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Felhívás

Tisztelt Kolleginák és Kollégák!

Az idén is lehetőségük van arra, hogy a 2005. évi személyi jövedelemadójuk 2x1 százalékáról 
rendelkezzenek. Az egyik 1 százalékot a külön törvényben meghatározott társadalmi szervezet,
alapítvány vagy külön nevesített intézmény, elkülönített alap javára juttathatják. A Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság mindenben megfelel a törvény előírásainak, így tisztelettel
megkérjük Önöket, hogy élve ezzel a lehetőséggel támogassák tudományos társaságunkat.

A rendelkező nyilatkozatot a következőképpen kell kitölteniük:

A kedvezményezett adószáma: 
19000754-2-42

A kedvezményezett neve: 
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság

E rendelkező nyilatkozatot borítékba kell tenni és fel kell tüntetni rajta az Ön nevét, lakcímét és
adóazonosító jelét. A lezárt borítékot a 2005. évről szóló személyi jövedelemadó bevallásával
együtt, azzal egy borítékban küldje meg az adóhivatalnak. Ha adójának 2x1 százalékáról ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy borítékba tegye bele.

Ha az Ön 2005. évi személyi jövedelemadóját a munkáltatója számolja el, akkor a nyilatkoza-
tát tartalmazó, lezárt, a szükséges adatokkal ellátott borítékot 2006. április 25-ig a munkáltató-
jának adja át, aki azt az elszámolásáról szóló adatszolgáltatással együtt továbbítja az adóhiva-
talnak. Ebben az esetben a borítékot a ragasztott felületére átnyúlóan saját kezűleg írja alá.

Köszönjük, hogy támogatja a Magyar Gyógyszerésztudományi Társaságot!

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság 
Elnöksége

Kedves Kolléga!

Kérjük, hogy 1%-ával legyen szíves támogatni a

Dr. Mozsonyi Sándor Alapítványt.

Adószámunk: 18037748-1-42

Alapítványunk a jó tanulmányi előmenetelű gyógyszerészhallgatókat, Ph.D. ösztöndíjasokat, dok-
toranduszokat és fiatal oktatókat kívánja jutalmazni, immár tizenötödik éve. Ez idő alatt sok kitű-
nő képességű és előmenetelű fiatal részesült a pályadíjban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk
tovább folytatni.

Megértését és segítségét előre is hálásan köszönjük!

Dr. Stampf György
a Kuratórium elnöke



E lap hasábjain nemrégiben jelent meg Takáts Annamária
cikke „A Parkinson-kór és korszerû kezelése” címmel
(Gyógyszerészet 48, 587–591, 2004). A cikk a téma far-
makológiai, klinikai oldalát tárja fel, a betegség tüneteit,
"megjelenési formáit, diagnosztikáját, gyógyítását tár-
gyalja; ismerteti a kezelés problémáit, a kezelés központ-
jában álló levodopa és más szerek kombinációját; röviden
kitér a nem-gyógyszeres kezelések értékelésére is.

Jelen dolgozat szerkezetközpontú: a Magyarorszá-
gon törzskönyvezett antiparkinzon gyógyszerek szer-
kezetét, az abból következõ kémiai tulajdonságokat,
biohasznosíthatóságukat tárgyalja, kitér a szerkezet –
analitika összefüggéseire, az új gyógyszerkönyv vizs-
gálati elõiratai értelmezésére.

A Parkinson-kór a lakosság viszonylag kis hányadát
érintõ neurodegeneratív betegség. Fõként idõskorúak
közt fordul elõ: a 65 év feletti korosztály mintegy 1%-át,
a 70 év felettiek mintegy 3%-át veszélyezteti. Áldozatai
közt olyan világszerte ismert személyiség, mint a 2005-
ben (85 éves korában) elhunyt II. János Pál pápa vagy a
korábban (77 éves korában) elhunyt többszörös olimpiai
és európa-bajnok boxolónk, Papp László is megtalálható.

A betegség jellegzetes tüneteit 1817-ben
J. Parkinson angol orvos írta le, innen a kór elnevezé-
se. A betegség maga azonban már idõszámításunk elõtt
óta ismert volt. A tünetek: a kéz nyugalmi reszketése
(tremor), az izommerevség (rigor), a mozgásszegény-
ség (hipokinézia), a mozgás lassúsága (bradikinézia),
csoszogó járás, suttogó beszéd; ezekhez pszichés prob-
lémák (depresszió stb.), vegetatív idegrendszeri zava-
rok (verejtékezés, nyálfolyás stb.) járulhatnak.

A normális mozgásképet az agyi extrapiramidális
rendszerben, a gátló (dopaminerg) és a serkentõ (kolin-
erg) impulzusok egyensúlya biztosítja. Az egyensúly
Parkinson-kórban felborul. Oka a bazális ganglionok
dopaminerg neuronjainak pusztulása és az ebbõl eredõ
agyi dopaminszint-csökkenés, valamint az egyensúly fel-
billenésébõl eredõ acetilkolin túlsúly. A dopaminerg neu-
ronpusztulás oka ma még nem ismert, így a kór progresz-
sziója jelenleg nem állítható meg. Ezért a terápia nem oki

jellegû, hanem csak tüneti. A vázoltakból következik,
hogy a terápiára két fõ lehetõség nyílik: az agyi dopamin-
szint növelése és az agyi kolinerg túlsúly csökkentése.

A Parkinson-kór terápiájában jelentõs a fejlõdés.
Jellemzõ lehet, hogy míg az elõzõ, húsz évvel ezelõtt
hatályba lépett, VII. Magyar Gyógyszerkönyvben csu-
pán 1 hatóanyag volt hivatalos, addig az Európai
Gyógyszerkönyvben és az ennek nyomán életbe lépõ
VIII. Magyar Gyógyszerkönyvben már 11, a Parkin-
son-kórban hatékony gyógyszervegyület található.
Nem csekély a jelenleg Magyarországon rendelkezés-
re álló gyógyszerkészítmények száma: az ATC N04-es
csoportjában 11 hatóanyagból 19 specialitásnéven kö-
zel 35 kiszerelt antiparkinzon készítmény van törzs-
könyvezve (I. táblázat).

Ha a kór okát nem szüntetik is meg, a készítmények
körültekintõ alkalmazásával (kombinálásával, váltoga-
tásával, adagolásával, alkalmazásuk idõbeni sorrendjé-
vel) a betegség progressziója lassítható, a beteg életmi-
nõsége jelentõsen javítható.

Szerkezet – tulajdonságok – hatás

A ma használatos gyógyszerek, a Parkinson-kór bio-
kémiáját feltáró, az agyi funkciók neurofarmakológiai
vizsgálatát célzó kutatások fent említett két fõ megálla-
pítására (dopaminhiány, acetilkolin túlsúly) épülnek.

A dopaminszintet növelõ gyógyszerek a dopamin
receptor agonistái; közéjük a dopaminétól teljesen elté-
rõ szerkezetek is tartoznak. Az acetilkolin túlsúlyt
antikolinerg (paraszimpatolítikus) hatású szerek csök-
kentik. A két nagy csoportba tartozó hatóanyagokat és
készítményeiket az I. táblázat tekinti át.

I. Dopaminszintet növelõ szerek

Hatásmódjuk alapján csoportosítva, az idetartozó
hatóanyagokat az alábbi sorrendben tárgyaljuk:

1. (dopamin); levodopa; levodopa + dekarboxiláz-
gátló (benszerazid ill. karbidopa); 

2. dopaminbontó enzimeket gátlók: MAO-B gát-
lók és COMT gátlók; 

3. dopamin agonisták (dopaminerg szerek):apo-
morfin; ergolin származékok; amantadin. (1. inzert)
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Gyógyszerészet 50. 147–154. 2006.

A Parkinson-kór gyógyszereinek kémiája
Dr. Takács Mihály és Takácsné dr. Novák Krisztina

Csatlakozva a dr. Szász György professzor úr által indított sorozathoz*, jelen dolgozat
a központi idegrendszerre ható szerek nagy csoportjának egy kisebb fejezetét, a
Parkinson-kórban alkalmazott szerek gyógyszerészi kémiáját járja körül.

* A közlemények listája az Acta Pharm. Hung. 2006/2 számában
megjelenõ Szász Gy., Takácsné Novák K. „A minor analgetikumok
és a nem-szteroid gyulladásgátlók gyógyszerészi kémiája” c. cikk-
nél olvasható (megjelenés alatt).

TOVÁBBKÉPZÕ KÖZLEMÉNYEK



1. Levodopa, levodopa + dekarboxilázgátlók

Rendkívül egyszerû feladatnak tûnik a Parkinson-
kór gyógyszeres megoldása: dopamint (2) kell adagolni

és így megszüntetni az agyi dopamin-
hiányt. Egy sor probléma lép azonban fel,
s ezek kerülõ utakra kényszerítenek. Ta-
nulságos az út, ahogy a gyógyszerkutatás
az akadályokat megkerülni igyekszik.

Az elsõ probléma, hogy a dopamin
nem jut be az agyba. Ehhez ez a mediátor
túl poláros (logP = 0,4), a vér-agy gáton
nem hatol át. Tehát, bár a dopamin a tu-
lajdonképpeni hatóanyag, antiparkinzon
gyógyszerként nem használható* (a fenti
felsorolásban ezért áll zárójelben). Meg-

oldás: a bioszintézisbeli prekurzor, a DOPA (1) alkalma-
zása (a betûszó az angol kémiai névbõl származik:
dihydroxyphenylalanine). Ez ugyan még a dopaminnál
is polárosabb (logPszámított = –2,9), de – aminosav lévén
– a szervezet aktív transzport-rendszere átjuttatja a vér-
agy gáton. A kétféle dopa (D-, L-) közül – az esszenci-
ális aminosavakhoz hasonlóan – csak az L-enantiomer
„transzportképes”. Erre utal a gyógyszervegyület neve
is: levodopa (1) (Levodopum, Ph. Eur.).
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I. táblázat
Antiparkinzon szerek az Európai Gyógyszerkönyvben és elõfordulásuk 

a Magyarországon forgalomban lévõ készítményekben

Hatóanyag Gyógyszerkönyv Gyógyszerkészítmény 
I. Dopaminszintet növelõ szerek
levodopa Ph. Eur. - 
levodopa (+ dopadekarboxiláz gátló)* MADOPAR tbl. 

MADOPAR HBS kpsz.
levodopa (+ dopadekarboxiláz gátló)** DUELLIN tbl. 

SINEMET CR tbl. 
CARBIDOPA-LEVODOPA B tbl. 
DUODOPA

szelegilin Ph. Eur. (HCl só) JUMEX tbl. 
SELEGILINE-CHINOIN tbl. 
SELEGILINE-MERCK tbl. 
COGNITIV filmtbl. 

entakapon - COMTAN filmtbl. 
STALEVO filmtbl.-ban 

apomorfin Ph. Eur. (HCl só) APO GO inj. 
bromokriptin Ph. Eur. (mezilát) BROMOKRIPTIN-RICHTER tbl., kapsz. 
pergolid Ph. Eur. (mezilát) - 
ropinirol - REQUIP tbl. 
pramipexol - MIRAPEXIN tbl. 
amantadin Ph. Eur. (HCl só) PK-MERZ filmtbl., inj. 

VIREGYT-K kapsz. 
II. Antikolinerg szerek 
biperiden Ph. Eur. (HCl só) AKINETON tbl., inj. 

AKINETON RETARD tbl. 
metixen Ph. Eur. (HCl só) TREMARIL tbl. 
prociklidin - KEMADRIN tbl. 
trihexifenidil Ph. Eur. (HCl só) - 

* a dekarboxilázgátló (benszerazid) a Ph. Eur.-ban maga is hivatalos (HCl só)
** a dekarboxilázgátló (karbidopa) a Ph. Eur.-ban maga is hivatalos.

OH

OH

NH2

OH

OH

NH2

COOH

H

* DOPA-dekarboxiláz

DOPA (1)
levodopa

(prekurzor)

dopamin (2)
(neurotranszmitter, mediátor)

A prekurzor átalakulása neurotranszmitterré

1. inzert

* Megjegyzendõ, hogy a dopamin a gyógyászatban mégis használa-
tos: nem antiparkinzon szerként, hanem különbözõ sokkos állapo-
tok kivédésére; emiatt hivatalos a Ph. Eur.-ban is (Dopamini
hydrochloridum) és infúziós oldatként Magyarországon is törzs-
könyvezve van (DOPAMIN Giulini).



Újabb probléma: a dopa-dekarboxiláz enzim nem-
csak az agyban van lokalizálva, tehát nemcsak az agy-
ban változtatja az – önmagában egyébként hatástalan
– levodopát a hatásos dopaminná, hanem a periférián
is. A per os alkalmazott levodopa túlnyomó része te-
hát már a felszívódáskor a bélfalban dekarboxilezõdik
(a poláros dopaminná) s legfeljebb csak mintegy
1–3%-a éri el a célt (1. ábra). A levodopát ezért nagy,
napi több grammot is elérõ dózisban kell adagolni; az
ebbõl viszont már a periférián keletkezõ, mintegy
90%-nyi dopamin – amellett, hogy nem jut el az agy-
ba – mellékhatásokat (pl. szív-ritmuszavart) okoz. A
probléma megoldása: a levodopát dekarboxiláz enzi-
met gátló szerrel együtt kell adagolni, így lényegesen
több hatóanyag jut épségben az agyba és lényegesen
csökkenthetõ a levodopa dózisa. Újabb probléma: itt a
levodopával együtt a dekarboxilázgátló is bejut (bejut-
hat) az agyba és az ottani dekarboxilázt is gátolja,
emiatt a bejutott levodopából nem lesz neurotransz-
mitter. Megoldás, hogy a két általánosan használt en-
zimgátló, a benszerazid (3) és a karbidopa (4), olyan
polárosak (logPszámított: –2,92 ill. –0,54), hogy nem

jutnak át a vér-agy gáton, így levodopát
védõ feladatukat csak a periférián látják
el (perifériás dekarboxilázgátlók). (2.
inzert)

Ezek a kombinációk (lásd I. táblázat)
lehetõvé teszik az adagok levodopa tartal-
mának lényeges csökkentését. A bensze-
razid (Benserazidi hydrochloridum, Ph.
Eur.) a trihidroxibenzil-hidrazin szerinnel
képzett hidrazidja. A molekula szerin-
része királis szénatomot tartalmaz, de a
benszerazidban a szerin R,S módosulatú,
tehát a benszerazid is (R,S) azaz racém
vegyület. A karbidopa (Carbidopum, Ph.
Eur.) 3,4-dihidroxifenil-2-hidrazino-2-
metilpropionsav, enzimgátlóként a balra
forgató S módosulat hivatalos.

A fenti pirokatechin szerkezetû (1–4)
vegyületek fehér vagy csaknem fehér
kristályos porok. Amfoter tulajdonságú-
ak. Középerõs bázicitásuk a dopamin,
levodopa és benszerazid esetében az ali-
fás primer aminocsoporthoz, karbido-
pánál a hidrazinfunkcióhoz köthetõ. A
karboxilcsoportot tartalmazók (levodopa
és karbidopa) erõs savi jelleggel is ren-
delkeznek és ikerionos formában fordul-
nak elõ, ami értelmezi nagyfokú polari-
tásukat. A dopamin és a benszerazid vi-
szont, a fenolfunkció következtében
csak gyenge aciditásúak. A bázisok víz-
ben gyengén, a sósavas sók vízben igen
jól oldódnak. Valamennyien UV aktív
molekulák, abszorpciós maximumuk

280 nm körül található, az elektronspektrumuk lúgos
közegben a fenol fenolát átalakulás miatt kismértékû
batokróm és jelentõs hiperkróm eltolódást mutat. Reak-
tivitásukat a pirokatechin szerkezet szabja meg, e miatt
komplexképzésre és oxidációra hajlamosak. Mindkét
tulajdonság kihasználásra kerül az analitikájukban. 

2. Dopaminbontó enzimeket gátló szerek

A csökkent agyi dopaminszint úgy is „növelhetõ”,
hogy a dopaminszint csökkenését fékezik. A dopamin fizi-
ológiás inaktiválója a metabolizmusában közremûködõ
két enzim: a MAO (monoamino-oxidáz) és a COMT
(catechol-O-metil-transzferáz). A folyamat (2. ábra) ana-
lóg a szintén pirokatechin-származék szimpatikus mediá-
torokra (noradrenalin, adrenalin) bemutatott folyamattal
[1]. Ha ezt a metabolizmust gátoljuk, az amúgyis kevés
dopamin hosszabb ideig mûködhet.

A 2. ábra sematikus ábrázolás, kiegészítésre szorul. A
MAO ágon a dopamin oxidatív dezaminálása zajlik le,
ennek során az N melletti -I oxidációs számú metilén
szénatom +I oxidációs számú aldehid szénné oxidálódik:
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–I
MAO

+I
–CH2–CH2–NH2 +O2 + H2O

–CH2–CHO + NH3 + H2O2

Az aldehidet az aldehiddehidrogenáz enzim oxidálja
tovább a 3,4-dihidroxifenil-ecetsavvá. Feltûnõ, hogy a
dopamin MAO-katalizálta metabolizmusában, ebben a
normál fiziológiás folyamatban, H2O2 is keletkezik. Ez az
anyag – feltételezés szerint – vas(II) ionok jelenlétében (a
vas(II) viszonylag elterjedt a bazális ganglionokban) az
erõsen reaktív hidroxilgyök keletkezéséhez vezet:

H2O2 +  Fe2+ OH• +  OH- +  Fe3+

Hidroxil gyökök és más reaktív oxigén fajták (pl. szu-
peroxid gyökanion) a neuronok mitokondriumában más
úton is keletkeznek. Szabad
gyökökre a szervezetnek
szüksége van. Termelésüket a
szervezet védõ mechanizmusa
(pl. gyökfogók, szuperoxid
diszmutáz: SOD, antioxidán-
sok) normál szinten tartja. Baj
akkor van, ha a szabad gyö-
kök és a gyökfogók (azaz a re-
aktív oxigénfajták és az anti-
oxidánsok) közti egyensúly a
szabad gyökök javára meg-
bomlik. Ilyenkor a szabad
gyökök nagy reakciókészsége
több sejtalkotórészt (DNS,
membránlipidek, proteinek
stb.) károsítanak és ezzel az
ún. oxidatív stressz kialakulá-
sához járulnak hozzá. Ez
okozhatja – sok egyéb toxikus
folyamat mellett – a dopami-

nerg neuronok fentebb említett pusztulását
és ezzel a Parkinson-kór kialakulását is [2].

A MAO (és COMT) gátlása a dopamin
neurotranszmitter „takarékos” felhaszná-
lását eredményezi, ezzel lassítja a Parkin-
son-kór tüneteinek súlyosodását.

A monoamino-oxidáz gátlása
A MAO flavoenzim: aktív centruma

(koenzimje) a riboflavin, melyhez az en-
zimben a 8-as szénen egy peptidrész kap-
csolódik (3. ábra). Két fõ izo-enzim:
MAO-A és MAO-B létezik, csekély szer-
kezeti eltérésekkel (áttekintés: [3]). Az
eltérések következtében az egyes amino-
kat a két MAO eltérõ sebességgel meta-
bolizálja. A humán dopamint a MAO-B
dezaminálja inkább. Az eltérések másik
következménye, hogy a két enzimet az
egyes enzimgátlók eltérõen blokkolják: a
dopamint inaktiváló MAO-B-t pl. a szele-

gilin gátolja szelektíven. 
A szelegilin (6) a magyar gyógyszerkutatás (Knoll

J., Magyar K.) és a Chinoin Gyógyszergyár sikeres ve-
gyülete. Fordulatokban gazdag történetérõl [4] ad átte-
kintést. A szelegilin INN név, megnevezésére azonban
elterjedt, fõleg a magyar nyelvû szakirodalomban és a
klinikai közleményekben, a deprenil, pontosabban a
(–)-deprenil, név.

A szelegilin (6, képletét a Ph. Eur. szerint ábrázol-
juk, 3. inzert) propargilamin típusú (5) enzimgátló (az
acetilénkötést tartalmazó propinil-csoport gyakran
használt régebbi neve a propargil). A MAO-B gátlása
több lépésben zajlik: a végeredmény a blokkolt MAO-
B. A 3. ábrán látható, hogy az adduktumban a propar-
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2. ábra: A dopamin metabolikus átalakulása
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gilamin (szelegilin) kovalens kapcsolatba lép a MAO-
val [5]. A kapcsolat irreverzibilis, következménye:
mindkét reakciópartner elveszti aktivitását (a
szelegilin ún. öngyilkos enzimgátló). A szelegilin a
MAO-B gátlásával az oxidatív stressz fékezéséhez is
hozzájárul. A 6 királis vegyület. Erõs MAO-B gátló
hatással az R(–)-módosulat rendelkezik. Ez hivatalos a
Ph. Eur.-ban is (Selegilini hydrochloridum). Elõnye
ennek – a gyengébb MAO-B gátló S(+)-enantiomerrel
szemben – az is, hogy metabolikusan R(–)-amfeta-
minná alakul és ennek központi idegrendszeri mellék-
hatásai kisebbek, mint az S(+)-amfetaminé. A
szelegilin bázis vízben igen rosszul, sósavas sója jól
oldódik. Alifás tercier N atomjának bázicitását a
propargil csoport elektronvonzó hatása gyengíti, pKa
értéke: 7,47. Lipofilitása (logP=2,9) jó transzportké-
pességet biztosít a molekulának.

A COMT gátlása
A dopamin 3-as helyzetû fenolos OH-ját metilezõ

COMT (2. ábra) is inaktiválja a mediátort, sõt, nem-
csak a mediátort, hanem a prekurzor levodopát is. A
COMT gátlására szolgál az entakapon (7). A levodopa
tehát – ha dekarboxilázgátlóval is és COMT gátlóval is
kombinálják – a metabolikus inaktiválástól is védelmet
kap. Ilyen hármas kombinációt (levodopa + karbidopa
+ entakapon) tartalmaz a Stalevo tabletta.

3. Dopamin receptor agonisták

A múlt század 70-es éveitõl megszaporodott a fel-
derített dopamin receptorok száma. Elõbb két
dopaminerg receptor létét fedezték fel: a D1 és D2 re-
ceptorokét [6] (1979), késõbb – molekuláris biológiai
és farmakológiai technikák alkalmazásával – kiderült,
hogy receptor családok léteznek: a D1 receptorok D1
és D5 altípusból/alcsaládból, a D2 receptorok pedig
D2, D3 és D4 altípusból/alcsaládból állnak [7, 8]. Az
aminosav sorrendek megállapítása kiderítette, hogy a

D receptorok a G-fehérjével kapcsolt, transzmembrán
szupercsaládhoz tartoznak. Megindult a szelektív
dopamin agonisták (Parkinson-kór kezelésére) ill. sze-
lektív dopamin antagonisták (skizofrénia kezelésére –
amely betegségre agyi dopamin felesleg jellemzõ) ke-
resése. Mindkét terület új gyógyszereinek kutatása ki-
terjed annak vizsgálatára is, hogy az illetõ gyógyszer-
jelölt a D receptor altípusok melyikével lép kapcsolat-
ba és ennek melyek a farmakológiai kihatásai. 

A Parkinson-kór terápiájában ez idõ szerint is elsõ
helyen áll a levodopa (az elõzõekben megbeszélt „vé-
dõ” dekarboxiláz-gátlókkal kombináltan). Mögötte egy
többtagú csoport alakult ki, amelynek tagjai – éppúgy,
mint a fiziológiás neurotranszmitter – a dopamin recep-
torokat aktiválják. Ezek a dopamin receptor agonisták,
melyek a dopaminhoz képest bizonyos elõnyökkel ren-
delkeznek. A dopaminnal szemben pl. azzal, hogy átha-
tolnak a vér-agy gáton (lásd II. táblázat), a levodopával
szemben azzal, hogy nem kell enzim-közremûködéssel
(dopadekarboxiláz!) átalakulniuk az aktív anyaggá, to-
vábbá, hogy hatásuk szelektívebb a levodopáénál. A
dopamin agonisták szerkezetében egymástól és a
dopaminétól eltérõ és közös elemek is vannak.

Apomorfin
A dopaminnal való szerkezeti rokonság leginkább

az apomorfinnál (8) mutatkozik meg: ennek merev vá-
za egyfajta rögzített (nyújtott transz-konformációjú)
dopamin-szerkezetet reprezentál. Ennek alapján felté-
telezhetõ, hogy a neurotranszmitter lehetséges igen
nagyszámú konformerje közül a transz- (α ill. β) rota-
mer a kötõdõ forma [8] (4. inzert).

Az apomorfin félszintetikus morfin-alkaloid, bõ-
vebben ott tárgyaljuk. Ez volt az egyetlen, a
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II. táblázat
Néhány antiparkinzon gyógyszer bázicitása és lipofilitása

vegyület pKa log
HA BH+

dopamin 10,50 8,92 0,40
levodopa 2,3  ;  9,7 8,70 – 2,9*

szelegilin 7,47 2,90
apomorfin 8,9 7,0 2,30 
bromokriptin 4,9** 6,6*

ropinirol nincs adat 2,70 

megj.: pKa adatok [10,11], logP adatok [12] alapján
* KOWWIN programmal számított érték
** metilcelloszolv : víz (8 : 2 v/v%) elegyben mért adat
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Ph.Hg.VII-ben hivatalos, Parkinson-kórban alkalmaz-
ható anyag, bár elsõdleges gyógyászati felhasználása:
hánytató. Éppen ez a fõhatása az, ami miatt korábban
„csak” érdekes kísérleti anyagként, de terápiásan nem
alkalmazták Parkinson-kórban. Újabban azonban – a
hánytató mellékhatást domperidollal kompenzálva –
parenterális szerként, Parkinson-kórban is bevetésre
kerül (I. táblázat). 

Ergolin származékok
A dopamin receptor agonisták legnépesebb csoport-

ja. Az anyarozs alkaloidok (ergot-alkaloidok) alapvá-
zára, az ergolinra (9) visszavezethetõ szerkezeti cso-
port származékai. Az anyarozs alkaloidok részletesebb
szerkezeti-kémiai ismertetését illetõen utalunk [9]-re
(5. inzert).

A Magyarországon törzskönyvezett antiparkinzon
szerek közül négyen az ergolin származékai: a bro-
mokriptin (11), a dihidroergokriptin (szerkezetérõl ké-
sõbb), a pergolid (12) és a ropinirol (13). Az elsõ ket-
tõ természetes anyarozs-alkaloidnak: az ergokriptin-
nek kissé módosított származékai. A 12 és a 13 szinte-
tikus szerek. Ez a különbség meglátszik a szerkezetü-
kön és kihatással van elõállításukra. A bromokriptin és
a dihidroergokriptin bonyolult szerkezetû nagymole-
kulák, amilyet csak a természet tud szintetizálni.
Mindkettõ elkészíthetõ persze totálszintézissel is, de
gyógyszerkénti gyártásuk így rendkívül drága lenne.
Ezért a természetes ergokriptinbõl indulnak ki és ezt
kis módosítással továbbépítik: 11 esetében brómszub-
sztitúcióval a C2-atomon, a dihidroergokriptin eseté-
ben pedig a C9-C10 kettõskötés telítésével (félszinteti-
kus szerek).

A gyógyászatilag jelentõs anyarozs-alkaloidok –
így a két ergokriptin-származék is – a lizergsav (10)
derivátumai, többségükben peptid-származékai. A pep-
tidrész hozzájárul a molekulák nomenklatúrai bonyo-
lultságához is. Az Európai Gyógyszerkönyv a cikke-
lyekben következetesen a IUPAC-féle szisztematikus
nomenklatúrát használja. Így a cikkelyek legelején, a
vegyületet leíró Definíció-ban a címbeli kényelmes
INN-név mellett (Bromocriptini mesilas) a rendkívül
hosszú szisztematikus nevet közli. A lizergsav tetracik-
lusos szerkezetét indolo-kinolinként, míg a prolinból,
leucinból és dimetil-piroszõlõsavból kondenzált tricik-
lusos peptidrészt (11 képletében bekeretezve) oxazolo-
pirrolo-pirazin gyûrûrendszerként írja le – természete-
sen a gyûrûanellációk és szubsztitúciók precíz meg-
adásával. A bonyolultságot jellemzi, hogy a gyûrûrend-
szerek számozását az egyes szakkönyvek – bár kisebb
– eltérésekkel adják meg. Megjegyezzük, hogy a világ
gyógyszerei között még további ergolin-származékok
is léteznek, ezeket azonban, mivel sem a Ph. Eur.-ban,
sem a nálunk törzskönyvezett parkinzon-ellenes szerek
közt ez idõ szerint nem szerepelnek, nem tárgyaljuk. 

A 11–13 vegyületek szerkezetében a közös elemek

és a dopaminnal való hasonlóság könnyen felismerhe-
tõk. A természetes neurotranszmitter receptoriális köl-
csönhatásáért felelõs funkciós csoportjai: a protonált
bázikus N atom és a két szénatom távolságban lévõ
aromás gyûrûhöz kapcsolódó elektronegatív centrum
(fenolos OH) [8]. Ennek megfelelõen mindhárom ná-
lunk gyógyszerként használt dopamin receptor ago-
nista molekulában megtalálható a báziscentrum (N6) és
az ettõl két szénatomnyi távolságban aromás gyûrûhöz
kapcsolódó, H-híd képzésre alkalmas funkciós csoport
(indol NH), amelyek együtt a farmakofór csoportot
képviselik. A szerkezetek további részei fõként lipofi-
litást növelõ apoláris elemek, amelyeknek köszönhetõ-
en ezek a vegyületek vízben nem oldódnak (a
bromokriptin mezilát só formájában sem) és extrém
magas logP értékkel rendelkeznek (II. táblázat). 

II. Acetilkolin túlsúlyt csökkentõ szerek

A dopamin hiány következtében fellépõ relatív ace-
tilkolin túlsúlyt csökkentik és ezzel a megbomlott
egyensúly (lásd a bevezetõ részben) helyreállítását az
antikolinerg (paraszimpatolitikus) hatású szerek alkal-
mazása célozza. E témakört illetõen utalunk korábbi
közleményünkre [21].
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Analitika

Az Európai Gyógyszerkönyvben hivata-
los antiparkinzon szerek (I. táblázat) elsõ
azonossági vizsgálatában – hasonlóan az
egyéb kémiai cikkelyekhez – a legnagyobb
szerep az IR spektrum CRS anyaggal való
összehasonlításának jut. Ez esetenként kiegé-
szül az UV spektrum felvételével (pl. 2, 4, 11
vegyületeknél) és az abszorpciós maximu-
mon a fajlagos abszorpciós koefficiens
(A1cm

1%) ellenõrzésével, melynek adott inter-
vallum értékbe kell esnie. A tiszta enan-
tiomerként hivatalos vegyületeknél gyakori a
forgatóképesség vizsgálata, mint azonossági kritérium
(pl. 4, 6, 12). Kémiai reakción alapuló azonosítást, máso-
dik azonosításként, a pirokatechin-származékoknál talá-
lunk, ahol a Gyógyszerkönyv az orto-difenol szerkezet
Fe(III)-ionokkal való komplexképzését használja ki. Do-
paminnál a kezdetben képzõdõ zöld szín hexametiléntetr-
amin hozzáadására (a pH beállításával semleges körülire)
kékesibolyára változik, míg karbidopánál a saját pH-n be-
következõ oxidáció miatt a zöld szín gyorsan vörösbarná-
ra vált. A másik jellegzetes reakció (1 és 2 cikkelyeiben)
a savas közegben NaNO2 és ammónium-molibdát hozzá-
adására keletkezõ sárga szín, mely tömény lúg hatására
piros lesz. A reakcióban elõbb a megfelelõ 6-nitrozo-szár-
mazék, majd ennek oxidációjával 6-nitro-vegyület képzõ-
dik, ez utóbbi lúgos közegben színes anionként van jelen.
Említésre érdemes a levodopa egy további azonossági re-
akciója piridines közegben nitrobenzoilkloriddal, ahol az
oldallánc kondenzációs reakciójában azlakton szerkeze-
ten keresztül, színes Meisenheimer-só alakul ki (lásd a
szerkezeteket alább) [13] (6. inzert).

A szennyezés vizsgálatok között a „rokon vegyüle-
tek” vizsgálatára a fordított fázisú HPLC fordul elõ
leggyakrabban (pl. 3, 4, 6, 11, 12 cikkelyeiben). A
szelegilinben az S-izomer szennyezés kimutatására vi-
szont normál fázisú királis elválasztást alkalmaz. A
bromokriptin cikkelyében a rokon vegyületek vizsgá-
latára vonatkozó HPLC rendszer C18 (oktadecil-szili-
kagél) állófázisból és grádiens elúcióval alkalmazott
poláris eluens(ek)bõl áll, mellyel 7 nevesített és képlet-
tel is szereplõ esetleges szennyezõ vizsgálatát írja elõ.

Tartalmi meghatározás céljára a Ph. Eur. az
antiparkinzon szereknél a nemvizes közegû bázismé-
rést alkalmazza, anyagonként változó oldószerrel,
mely lehet jégecet, vagy jégecet és hangyasav, ill. jég-
ecet, hangyasav és dioxán elegye is. A perklórsavas tit-
rálásnál elõnyben részesíti a potenciometriás végpont-
jelzést (pl. 2, 3, 4, 6, 12) a vizuálissal szemben (1). Ki-
vétel a pergolid cikkelye, amelyben ionpárképzésen
alapuló, fordított fázisú HPLC-t (izokratikus körülmé-
nyek kötött, UV detektálással kombinálva) találunk.

Az antiparkinzon-szerek nem-gyógyszerkönyvi
analitikájában dominál a HPLC. A gyógyszer-monito-

rozás céljára szükséges volt érzékeny és szelektív eljá-
rások kidolgozása. Jellemzõ, hogy a poláris pirokate-
chin-származékok esetében az ionpárképzõt (pl. oktán-
szulfonsav-Na [14, 15], heptánszulfonsav-Na [16] stb.)
tartalmazó fordított fázisú rendszerek (C18 vagy C8 /
metanol vagy acetonitril : savas puffer) váltak be, leg-
gyakrabban elektrokémiai (amperometriás [pl. 14–17]
vagy coulometriás [18]) detektor alkalmazásával. Ilyen
módszerrel levodopa, karbidopa és 3-OCH3-metabolit-
jaik egymás melletti meghatározását oldották meg bio-
lógiai mintákból elõoszlop és két pumpát tartalmazó
rendszer alkalmazásával. A kimutathatóság határa az
5–8 ng tartományba esett [15]. Még érzékenyebb (már
a pM nagyságrendbe esõ), gyors eljárást dolgoztak ki
dopamin és egyéb biogén aminok meghatározására
agyi mikrodializátumból a folyadékkromatográfia és a
tömegspektrometria (LC-MS/MS) kapcsolt techniká-
val [19]. Gyógyszerellenõrzés céljait szem elõtt tartó,
entakapon meghatározására szolgáló, egyszerû, gyors,
jól reprodukálható HPLC eljárást (C18/pH:2,75 foszfát
tompító: acetonitril (62:38); izokratikus körülmények;
UV detektálás) írtak le [20]. 
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6. inzert

Összegzés

A Parkinson-kór az idõskorú lakosság 1–3%-át
érintõ neurodegeneratív betegség. Tüneteihez
(tremor, rigor, hipokinézia, bradikinézia stb.) gyak-
ran pszichés zavarok és vegetatív idegrendszeri
problémák is járulnak. Pontos kóroka nem ismert, de
az tisztázott, hogy a normális mozgásképet fenntartó
dopaminerg és kolinerg beidegzés egyensúlyának
megbomlásáról van szó. Jelentõs agyi dopaminerg
neuronpusztulás miatt a dopaminszint csökken és
acetilkolin túlsúly lép fel. A terápia két fõ pillére a
dopamin szint növelése és az agyi kolinerg túlsúly
csökkentése ezen nyugszik.

A közlemény összefoglalja a Parkinson-kór
gyógyszeres kezelésére használt vegyületeket és a vo-
natkozó legfontosabb kémiai ismereteket. A legegy-
szerûbb megoldás, a dopaminhiány megszüntetése
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dopamin bejuttatásával nem valósítható meg, mivel a
molekula oly mértékben poláris, hogy nem jut be az
agyba. Prekurzorának a levodopának önmagában va-
ló használatát a periférián is aktív dopadekarboxiláz
enzim mûködése korlátozza. A ma leginkább alkalma-
zott megoldás a levodopa kombinálása dopadekar-
boxilázgátló (pl. benszerazid, karbidopa) vegyülettel
és még újabban COMT-gátlóval (entakaponnal) is. 

A terápiában jelentõs további csoport: a dopamin
receptor antagonisták csoportja (félszintetikus ergo-
lin-származékok és szintetikus vegyületek), amelyek-
nél a megfelelõ transzportot és a vér-agy gáton való
átjutást a molekulák nagyfokú lipofilitása biztosítja.

A tárgyalt gyógyszerek kémiai szerkezete eltérõ,
azonban a receptorral kölcsönható – dopaminnal
közös elemek, azaz a farmakofór csoport – egyértel-
mûen kijelölhetõ bennük. Nagy valószínûséggel ál-
lítható, hogy a hatáshoz a bázikus N atom, az ettõl
három σ kötésre lévõ aromás gyûrûhöz csatlakozó
H-híd képzõ csoport megléte szükséges.
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Bevezetés

Az elsõ módosított hatóanyagleadású (MR) készít-
ményt, a Spansula kapszulát az 50-es években hozták
forgalomba. Az elmúlt 30 évben az ilyen típusú orális
készítmények száma dinamikusan növekedett (csak
2000 és 2005 között kb. 85%-kal), mára a forgalomban
lévõ allopátiás készítmények kb. 5–10%-át adják. Ma
a gyógyszeripar egyik leggyorsabban fejlõdõ területe
az újszerû hatóanyag-felszabadító rendszerek (Novel
Drug Delivery System – NDDS) fejlesztésére irányul,
ezt a területet angolul „Drug delivery industry”-nak is
nevezik. Ezek a készítmények a gyógyszer hatékony-
ságának és tolerálhatóságának növelésével a beteg
életminõségének javításán túlmenõen, a hozzáadott
szellemi érték (találmány) révén kivételessé tehetik a
készítmény gyártójának helyzetét. Emellett a gyógy-
szergyártók számára fontos érdek, hogy a hagyomá-
nyos kioldódású készítmény szabadalmának lejárta
után az azonos hatóanyagú MR készítmény piacra
bocsátása segíti piaci részesedésük fenntartását [1, 7].

Az áttekintésben bemutatjuk a per os alkalmazott
módosított hatóanyagleadású szilárd készítmények al-
kalmazásának elõnyeit és hátrányait, fõbb típusait, il-
letve az elõállításuknál alkalmazott technológiai meg-
oldásokat.

A gyógyszerformák kifejlesztésének tudományterü-
lete jelentõs fejlõdésen ment át azon felismerésnek tulaj-
doníthatóan, hogy a hatóanyag gyógyszerformából tör-
ténõ felszabadulása („liberation”) meghatározza a
gyógyszer sorsát a szervezetben, a késõbbi – felszívódá-
si („absorption”), megoszlási („distribution”), átalakulá-
si („metabolism”), kiürülési („elimination”) – folyama-
tok befolyásolásával a gyógyszerhatást. A felsorolt fo-
lyamatok kezdõbetûibõl alkotott LADME – rendszer
szemléletén keresztül érthetjük meg a gyógyszer-tech-

nológia szerepének jelentõségét a hatásidõtartam és
mellékhatások kialakulásának vonatkozásában [2].

Hagyományos és  módosított hatóanyagleadás

A hatóanyagleadás típusa szerint hagyományos
(konvencionális, közvetlen) és módosított hatóanyag-
leadású gyógyszerformákat különböztetünk meg (1–2.
ábra) [1, 3].

A hagyományos hatóanyagleadású (conventional
release, immediate release, IR) készítmények jellem-
zõje, hogy a hatóanyag felszabadulását nem módosítot-
ták szándékosan különlegesen tervezett összetétellel
és/vagy gyártási eljárással. Emiatt a hatóanyag szerve-
zetben való viselkedése (vérkoncentráció idõbeni vál-
tozása, hatástartam, kialakuló mellékhatások) alapve-
tõen csak annak anyagi tulajdonságaitól függ. Azonban
a gyógyászatban alkalmazott sokféle hatóanyag na-
gyon különbözõ tulajdonságokkal rendelkezhet (pl. a
pentoxifillin eliminációs felezési ideje (tβ1/2) 1,6 óra, a
D-vitaminé 960 óra), és sokszor nem felel meg kielégí-
tõen a terápiás célnak (pl. egész nap egyenletes vér-
nyomást/vérszintet biztosítson). A hatóanyag sokszor
túl gyorsan szabadul fel a gyógyszerformából, mely-
nek következtében a vérszintje a toxikus szint fölé ke-
rülhet, ahol nagy valószínûséggel alakulnak ki mellék-
hatások (pl. a hagyományos nifedipin készítmények
bevétele után a magas vérszint hirtelen vérnyomásesést
és reflex tachycardiát okozhat) [4]. A hatóanyag szer-
vezetbõl való kiürülése során a vérszint relatíve gyor-
san csökkenhet a minimális hatékony koncentráció
(MEC) alá, amely a farmakodinámiás hatás megszûné-
séhez vezethet. Tartós szedésnél még ezt megelõzõen
újabb adag bevétele válik szükségessé. Ha ez hamar
következik be, akkor a készítményt gyakran kell ada-
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gyógyszer-technológiai megoldásokat (membrán-kontrollált rezervoár rendszerek,
monolitikus mátrix rendszerek stb.).



golni, ami kényelmetlen és csökkenti a beteg együtt-
mûködését [4].

Ezzel szemben a módosított hatóanyagleadású (an-
gol elnevezésük: modified release, MR) készítmények
esetén különlegesen tervezett összetétellel és/vagy
gyártási eljárással elérik, hogy a hatóanyagleadás se-
bessége és/vagy helye eltérjen az azonos módon alkal-
mazott, IR készítményekétõl. Így teljesül az IR gyógy-
szerformák által nem biztosított terápiás vagy kényel-
mi célkitûzés.

Természetesen ilyen módosításra csak azoknál a ha-
tóanyagoknál van szükség, amelyeknél a hatóanyag sa-
ját (intrinsic) felszabadulásának üteme nem megfelelõ. 

Az MR készítmények nevében sokszor néhány be-
tûs rövidítés utal a hatóanyagleadás módosítására (pl.

MR, CR, XL, stb.), a leggyako-
ribb rövidítéseket az I. táblázat-
ban foglaltuk össze.

Az MR tablettákkal kapcso-
latban fontos megjegyezni, hogy
a hatóanyagleadást módosító me-
chanizmus mûködése érdekében
nem szabad õket széttörni vagy
szétrágni. Általában nem szabad
õket felezni sem akkor, ha a hatás
elnyújtása vagy késleltetése olyan
megoldással vagy réteggel törté-
nik, amit az eltörés megbont (pl.
filmbevonat). 

Ugyanakkor, bizonyos esetek-
ben felezhetõk a tabletták, pl. ha a
szemcsék egyenként rendelkez-
nek bevonattal vagy a hatóanya-
got egyenletes eloszlásban kiol-
dódást szabályozó mátrix tartal-
mazza. A tablettákon lévõ filmbe-
vonat nem minden esetben gátol-
ja a felezhetõséget, mivel sokszor
nem befolyásolja a hatóanyag fel-
szabadulását, hanem egyéb funk-
ciója van (esztétikai, ízfedés, ha-
tóanyag védelme a tárolás során).
A kérdést bonyolítja, hogy a ké-
szítmény betegtájékoztatón, illet-
ve alkalmazási elõiratban szerep-
lõ összetételébõl sokszor nem le-
het eldönteni, hogy pontosan mi-
lyen technológiával készült. Ter-
mészetesen a tabletták felezhetõ-
ségét a hatóanyagleadást szabá-
lyozó technológiai megoldásokon
kívül más tényezõk is gátolhat-
ják, pl. a nagyon kis tablettamé-
ret, különleges alak, szûk terápiás
index stb. A II. táblázatban pél-
dákat tüntettünk fel felezhetõ és

nem felezhetõ készítményekre az alkalmazási elõiratok
alapján [5].

MR készítmények típusai

A módosított hatóanyagleadású készítményeken
belül az Európai és a Magyar Gyógyszerkönyv három
típust különböztet meg: nyújtott, késleltetett és szaka-
szos hatóanyagleadású gyógyszerformákat [3, 6].

Nyújtott hatóanyagleadású gyógyszerformák

A nyújtott hatóanyagleadású készítmények külön-
legesen tervezett összetételnek és/vagy gyártási eljá-
rásnak köszönhetõen lassabban adják le a hatóanyagot,
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2. ábra: Konvencionális és módosított hatóanyagleadású készítmények 
vérszint-idõ görbéinek összehasonlítása ismételt adagolás esetén. 

A nyilak a gyógyszerbevétel idõpontját jelzik.

1. ábra: Konvencionális és módosított hatóanyagleadású készítmények 
vérszint-idõ görbéinek összehasonlítása egyszeri adagolás esetén



mint az azonos módon alkalmazott, hagyományos
hatóanyagleadású készítmények. A Ph. Eur. a „pro-
longed” és „extended release” angol kifejezéseket te-
kinti egyenértékûnek a nyújtott hatóanyagleadással, de
a „controlled release, controlled delivery, slow release,
sustained release, extra long, retard” kifejezések is el-
terjedtek a szakirodalomban [3, 4, 6].

Legfontosabb elõnyeik közé tartozik, hogy csök-
kentik a mellékhatások veszélyét, mivel a vérszint nem
éri el a toxikus szintet (maximálisan tolerálható dózis,
MTD). Másrészt hosszabb idõn át fenntartják a terápi-
ás hatást, így ritkább adagolást igényelnek A kettõ

együtt lényegesen javítja nemcsak a beteg életminõsé-
gét, hanem együttmûködését is a kezelés során. 

A tartós hatás miatt képesek ébredés után közvetle-
nül idõzítve is hatékony vérszintet biztosítani, aminek
különösen nagy jelentõsége van pl. rheumatoid arthri-
tisnél az ízületek reggeli merevsége esetén [4, 7, 8]. 

A nyújtott hatóanyagleadású készítmények csoport-
ján belül általában a legjobb terápiás hatékonyságot a fo-
lyamatos és egyenletes (nulladrendû) hatóanyagleadást
biztosító gyógyszerformák mutatják. Ebben az esetben a
kioldódási sebesség és az eliminációs sebesség egyensú-
lya egyenletes plazmaszintet biztosít (plató fázis). 

Ugyanakkor a nyújtott hatóanyagleadású készítmé-
nyek alkalmazásának vannak hátrányai is. Mivel ható-
anyagtartalmuk általában magasabb, ezért a nyújtott
hatóanyagleadást biztosító mechanizmus zavara (pl.
filmbevonat sérülése, tabletta integritásának megszû-
nése) gyorsabb hatóanyag-kiáramlást, ezáltal toxikus
vérszintet eredményezhet. Ebbõl a szempontból elõ-
nyösebbek a multipartikuláris gyógyszerformák, pl.
pelletek, minitabletták. Nyújtott hatóanyagleadású
gyógyszerforma esetén a magasabb hatóanyagtartalom
és a speciális segédanyagok miatt a tabletták mérete ál-
talában nagyobb, mint a konvencionális tablettáké, ami
nehezíti a nyelést és a gyomor-bél rendszeren való to-
vábbhaladást. Ezért fontos az elõírás szerinti alkalma-
zás (pl. szükséges mennyiségû folyadék a bevételhez).
Pl. a retard kálium tablettakészítmények helyi szövet-
károsodást okozhatnak azoknál a betegeknél, akiknél a
bélmotilitás patológiás okból vagy más gyógyszer ha-
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I. táblázat 
Gyógyszerkészítmények neveiben elõforduló rövidítések jelentése és példák az alkalmazási elõiratok alapján 

(Gyógyszer Kompendium 2005.) 

Rövidítés Teljes angol kifejezés Jelentése Példa A példa szokásos 
adagolási rendje

MR modified release módosított hatóanyagleadás Diaprel MR 1x (reggel)
CR controlled release  Tegretol CR  2–3x  
ER extended release nyújtott hatóanyagleadás Efectin ER 1x
SR sustained release Xanax SR 1–2x 
XL extra long Cardura XL 1x 
ZOK, Z zero order kinetics nulladrendû kinetikájú (egyenletes)  Betaloc ZOK 1x (reggel)

hatóanyag-felszabadulás
OD* once daily napi egyszeri adagolás Ciplox OD 1x 
Uno/ napi egyszeri/ Klacid UNO 1x
Duo kétszeri adagolás Augmentin DUO 2x 
Duo hatóanyag kétféle pellet formában Diclofenac Duo

van a készítményben Pharmavit 1–2x

GITS gastro-intestinal  gasztrointesztinális Adalat GITS 1x 
therapeutic system terápiás rendszer 

HBS hydrodynamically  hidrodinamikailag kiegyensúlyozott 
balanced system rendszer (úszó gasztroretentív Madopar HBS 3x

gyógyszerforma) 

A *-gal jelölt rövidítés csak külföldön forgalmazott készítmény nevében szerepel

II. táblázat 
Példák Magyarországon forgalomban lévõ felezhetõ és
nem felezhetõ készítményekre az alkalmazási elõiratok

alapján (Gyógyszer Kompendium 2005.)

Felezhetõ Nem felezhetõ 
Betaloc ZOK Adalat GITS 
Isoptin SR (kivéve E) Cardura XL
Sinemet CR Contramal retard
Convulex retard Ceclor retard 
Retafyllin retard Corinfar (UNO) retard 
Theospirex retard Diaprel MR 
Metoprolol Z Kálium-R 
Tegretol CR Klacid UNO, XL

Pretanix retard 
Trental 
Nitromint retard



tására lecsökkent [4]. A nyújtott hatóanyagleadású ké-
szítmények alkalmazásának további hátrányai [7]:

– a hatóanyagleadás ütemét a hagyományos
gyógyszerformákhoz képest jobban befolyásolja az el-
fogyasztott étel, illetve a gasztrointesztinális tranzit idõ
(az az idõtartam, amely alatt a készítmény, illetve ható-
anyag áthalad a GI-traktuson);

– a hatás egyes esetekben késõbb kezdõdik.
A hosszú biológiai felezési idejû hatóanyagoknál

általában abban jelentkezik klinikai elõny a nyújtott
hatóanyagleadású készítmény alkalmazásából, hogy
jobb a tolerálhatóság, kevesebb a mellékhatás. Bizo-
nyos esetekben viszont a nyújtott hatóanyagleadású
készítmények kis eliminációs félidejû hatóanyagok
esetében sem rendelkeznek kifejezett elõnyökkel:

– nagy terápiás szélességû hatóanyagoknál,
amennyiben a vérszint a teljes adagolási intervallum
során a minimális effektív koncentráció felett marad;

– rövid biológiai felezési idejû hatóanyagoknál,
amelyek farmakológiai hatását bizonyos mechanizmu-
sok késleltetik: 

– szöveti kötõdéssel rendelkezõ ACE inhibitorok;
– irreverzibilis hatásmechanizmusú hatóanyag,

pl. a vérlemezke-ciklooxigenáz gátló aszpirin;
– ha a farmakológiai válasz és a vérszint közötti

kapcsolat viszonylag gyenge vagy a vérszint a
dózis-hatás görbe plató szakaszán helyezkedik
el (pl. tiazidok magas vérnyomásban); 

– a hatóanyag farmakológiailag aktív metabo-
lit(ok)ká alakul, amelyeknek hosszabb a biológiai
felezési ideje, mint az anyavegyületnek, pl.
quinapril, tamoxifen, trandolapril, venlafaxin [4].

A hagyományos gyógyszerformáról a nyújtott hatá-
súra való áttérésnél az orvos általában a napi dózist ve-
szi alapul. Egyes esetekben a megfelelõ terápiás haté-
konyság a nyújtott hatású készítmény alacsonyabb dó-
zisával is elérhetõ [4]. A nyújtott hatású készítmények
komplexitása és nagyobb egyének közti és egyénen be-
lüli variabilitása miatt meg kell gyõzõdni arról, hogy
az átállástól várt pozitív hatás (ritkább adagolás, csök-
kenõ mellékhatások) valóban megvalósul-e. 

Késleltetett hatóanyagleadású gyógyszerformák

A késleltetett hatóanyagleadású készítmények
(delayed release) hatóanyag-felszabadulását különle-
gesen tervezett összetétellel és/vagy gyártási eljárással
késleltetik, így a hatóanyag kioldódása egy véges idõ-
érték (lag time, tlag) után indul csak meg. A vérszint
csúcsértéke (Cmax) késõbbi idõpontban jelentkezik. Ide
tartoznak a bélben oldódó, illetve gyomornedv-ellenál-
ló (gasztrorezisztens) granulátumok, kapszulák, tablet-
ták [4]. A késleltetett hatóanyagleadású készítmények-
kel nem az a közvetlen cél, hogy a hatást elnyújtsuk,
hanem az, hogy a hatóanyag-felszabadulás idõbeli il-
letve helybeni eltolódásával egyrészt a nem kívánatos

folyamatokat (a gyomornedv károsítja a hatóanyagot
vagy a hatóanyag károsítja a gyomornyálkahártyát)
megakadályozzuk, illetve ha a hatás kívánt helye egy
késõbbi bélszakasz, pl. a vastagbél, akkor elérjük azt,
hogy a hatóanyag ne szabaduljon fel egy korábbi bél-
szakaszban, ahol károsodhat. 

Szakaszos hatóanyagleadású gyógyszerformák

A szakaszos hatóanyagleadású készítmények (pul-
satile release) hatóanyagleadása az összetételnek illet-
ve gyártási eljárásnak köszönhetõen egymást követõ
szakaszokban történik. A hatóanyagleadásban szünetek
közbeiktatása például a következõ esetekben kívánatos:

– olyan életfunkcióknál, amelyek cirkadián ritmust
követnek: hormonok (renin, aldoszteron, kortizol) el-
választása, gyomor savtermelése, gyomorürülés sebes-
sége, gyomor-bél rendszer vérellátása;

– olyan betegségeknél, tüneteknél, amelyek sú-
lyossága a nap során változik: asztma, myocardialis in-
farktus, angina pectoris, fekély, magas vérnyomás;

– olyan hatóanyagoknál, amelyekkel szemben to-
lerancia alakul ki, ha folyamatosan jelen vannak a ha-
tás helyén (pl. nitrátok). 

Számos uni- és multipartikuláris megoldás született
szakaszos hatóanyagleadású készítményre: többrétegû
tabletta, hatóanyagot tartalmazó és nem tartalmazó ré-
tegek váltakozása a kapszulatokon belül, illetve egy
kapszulába töltött, különféle mértékben késleltetett ki-
oldódású részecskék. Ezek nagy részét még csak in
vitro körülmények között vizsgálták, a szervezetben
való viselkedésükrõl nagyon kevés ismerettel rendel-
kezünk [9].

MR készítmények gyógyszertechnológiai megoldásai

Az MR készítményeket a hatóanyag-felszabadulást
biztosító gyógyszerforma felépítése illetve a ható-
anyagleadást szabályozó fizikai-kémiai mechanizmus
típusa szerint is csoportosíthatjuk. Módosított ható-
anyagleadású per os gyógyszerformák szerkezetük
alapján általában két csoportba sorolhatók:

– rezervoár rendszerek, amelyeknél a hatóanyagot
a készítmény egy meghatározott része mint „raktár”
tartalmazza és attól elkülönül a hatóanyagleadást sza-
bályozó membránburok; 

– monolitikus mátrix rendszerek, amelyeknél a
hatóanyag egyenletesen eloszlatva található az egysé-
ges és összetartó szerkezettel rendelkezõ „mátrix”-ban.

Az alapvetõ különbség a membrán kontrollált re-
zervoár rendszerek és a monolitikus mátrix rendszerek
között, hogy elõbbiekben a szabályozó membránt alko-
tó segédanyag a  hatóanyagraktárként szolgáló rész fe-
lületét burkolja, míg utóbbiak esetében a szabályozó
segédanyag a rendszer egységes építõköve.
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A hatóanyagleadást szabályozó alapvetõ mechaniz-
musok elsõdlegesen a diffúzió és az oldódás. A végbe-
menõ folyamatok általában a rendszer hidratációjával
kezdõdnek, mint például hidrokolloidok duzzadása il-
letve polimerben alkalmazott jól oldódó alkotórészek
oldódása csatornaképzés céljából. Ennek eredménye-
ként víz, mint kioldóközeg diffundál be a rendszerbe,
megtörténik a hatóanyag legalább részleges oldódása,
majd az oldott hatóanyag gyógyszerformából kifelé
irányuló diffúziójával ténylegesen végbemegy a kiol-
dódási folyamat. A fenti részfolyamatok megvalósul-
hatnak párhuzamosan, illetve egymást követõen is. A
folyamatok hajtóereje a koncentrációkülönbség a ható-
anyag diffúziója és a víz gyógyszerforma belseje felé
irányuló penetrációja esetén egyaránt. Az oldódás és
diffúzió folyamata megfelelõ segédanyagok alkalma-
zásával jellemzõen befolyásolható. 

Membrán-kontrollált rezervoár rendszerek

Membrán-kontrollált rezervoár rendszerek klasz-
szikus példája a gasztrorezisztens gyógyszerforma,
amelyek esetében az intesztinoszolvens polimer be-
vonat oldódása biztosítja a késleltetett hatóanyagle-
adást. 

Ugyanakkor nyújtott hatóanyagleadás céljából kor-
szerû megoldás a bevont pellet mint többegységes
gyógyszerforma kapszulában (pl. Kaldyum®, Efectin
ER®, Olicard®). Ilyen készítményekben hatóanyagle-
adást szabályozó membránként általában vízoldhatat-
lan, de ugyanakkor permeábilis, tehát lassú diffúziót
megengedõ polimereket használnak (pl. Eudragit® NE,
RL, RS és etilcellulóz). A bevonat vastagságának és
összetételének adalékokkal (pl. lágyítókkal, póruskép-
zõkkel) történõ változtatásával a hatóanyag kioldódá-
sának sebessége szabályozható. További lehetõség,
hogy egy kapszulatokba különbözõ bevonattal illetve
hatóanyagleadási sebességgel rendelkezõ pelleteket
töltve (pl. Diclofenac DUO® kapszula) alakítható ki a
hatóanyag-felszabadulás kívánt üteme. Nyilvánvalóan
a készítményeket nem szabad szétrágni, mivel a bevo-
nat sérülése miatt a hatóanyag felszabadulásának se-
bessége többszörösére növekszik. 

A pelletek tablettákká is préselhetõk, és ebben az
esetben a tablettán belül minden egyes bevont pellet,
mint különálló membrán-kontrollált hatóanyagleadó
rendszer mûködhet. Ennek köszönhetõen pl. a Betaloc
ZOK® tabletta felezhetõ, de ugyanakkor nem porítható
vagy rágható szét. 

Mátrix rendszerek

Mátrix rendszerek létrehozhatók hidrofil és vízold-
hatatlan segédanyagok felhasználásával egyaránt. Hid-
rofil mátrix rendszerekben a kereszttérhálós polimerek
duzzadása valódi gélszerkezetet eredményez, de ele-
gendõ lehet a diffúzió lassítására sûrû, viszkózus rend-
szer kialakulása is pl. hidroxi-propil-metilcellulózból
illetve hidroxietilcellulózból. A Nitromint® retard tab-
lettában pl. kereszttérhálós karboxi-polimetilén
(Carbomer) és polivinil-pirrolidon (kopovidon) építi
fel a hidrofil vázat.

Ha a mátrix vízoldhatatlan polimerbõl épül fel, ak-
kor a hatóanyagleadás szempontjából meghatározó tu-
lajdonság lesz a porozitás, mert a diffúzió leggyakrab-
ban a víz által kitöltött pórusokon keresztül mehet vég-
be. Más esetekben a polimer vázszerkezet megfelelõ
ütemû eróziója teszi lehetõvé, hogy a kioldó közeg
hozzáférjen a még szilárd állapotban lévõ hatóanyag-
hoz (pl. Retafyllin® tabletta). Az erózió korlátozódhat a
rendszer felületére, de érintheti a mátrix kisebb töme-
gét is. Jellemzõen hidrofób mátrixok (pl Kalium R®,
Kalium Durules® tabletta) kialakítására lehet szükség
jól oldódó sók esetében, amikor viasz és más kompo-
nens (pl. sztearin, cetilalkohol, polivinil-butirát), illet-
ve paraffin szerepel mint fontos segédanyag.

Meg kell jegyeznünk, hogy az esetek többségében
a készítményeket nem sorolhatjuk be kizárólagosan
egy-egy típusba a hatóanyagleadást szabályozó mecha-
nizmus szempontjából, a kioldódás gyakran bonyolult,
mert a szabályozó mechanizmusok (diffúzió, oldódás,
erózió) összekapcsolásán alapszik [4, 7, 11].

Különleges megoldás az úgynevezett többrétegû
tabletta, amelynek külsõ rétege konvencionális ható-
anyagleadású, a belsõ mag pedig diffúzió-kontrollált
réteggel van ellátva. Így fix terápiás kombinációk egy
készítményben alkalmazhatók, akkor is, ha a hatóanya-
gok különbözõ farmakokinetikai tulajdonsággal ren-
delkeznek. Példa erre a Zyrtec-D® tabletta (cetirizin,
pszeudoefedrin), valamint a Clarinase® tabletta
(loratadinx, pszeudoefedrin). Ezeknél a készítmények-
nél a második generációs antihisztaminok hosszú bio-
lógiai felezési ideje nem igényli a nyújtott hatóanya-
gleadást, így ezek teljes egészében a külsõ, konvencio-
nális rétegben helyezkednek el (3. ábra), míg a rövid
felezési idejû pszeudoefedrin egy része a belsõ, bevo-
nattal ellátott magban van [12].

A Geomatrix védjegyzett néven ismert és szabadal-
maztatott technológiai eljárás (Skye Pharma Plc.,
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3. ábra: Clarinase® tabletta felülete és 
oldalsó keresztmetszete



USA) szintén többrétegû tablettára vonatkozik, amely-
ben a hatóanyagot egy középsõ mátrix réteg tartalmaz-
za alulról és felülrõl barrier (takaró) rétegek által hatá-
rolva. A hatóanyag felszabadulása kezdetben a tabletta
oldalán, késõbb a barrier rétegek fokozatos erodálódá-
sával a mátrix mag teljes felületén történik. A levodo-
pát és karbidopát tartalmazó Sinemet CR® tablettában,
polivinil-acetát-krotonsav és HPMC kombinált alkal-
mazásával a textúra lassú erodálódásával szabadul fel
a két hatóanyag. Ennél a terméknél a betegek azt ta-
pasztalhatják, hogy a hatás a reggeli bevételt követõen
csak több óra elteltével jelentkezik a késleltetett
hatóanyagleadás miatt [1, 7, 10].

Ozmotikus pumpa elven alapuló 
hatóanyagleadó rendszerek

Ezen az elven mûködõ készítmények az ozmotikus
nyomáskülönbséget alkalmazzák mint a hatóanyag fel-
szabadítás hajtóerejét. Legegyszerûbb formájuk egy
ozmotikusan aktív, hatóanyagot tartalmazó magból és
félig áteresztõ tulajdonságú burokból áll. A burkoló
membránrétegen egy jól definiált méretû nyílást vág-
nak általában lézerrel, amelyen keresztül végbemehet a
hatóanyag kiáramlása. Amikor a tabletta bekerül az
emésztõnedvbe, a víz áthatol a félig áteresztõ hártyán
és feloldja a hatóanyag egy részét. Az oldott hatóanya-
got tartalmazó tér és a tabletta környezete között oz-
motikus grádiens alakul ki, ez a hajtóereje a hatóanyag
leadásának. Ez az ún. „elementary osmotic pump”
(EOP) technológia, melynek kifejlesztése Felix
Theeuwes (Alza Corp., USA) nevéhez fõzõdik. Ma
már számtalan módosítása, továbbfejlesztése létezik. A
jelenleg forgalomban lévõ termékekben leggyakrabban
a „push-pull” típusú ozmotikus rendszert alkalmazzák.
Ilyen kétrétegû tablettában (pl. Cardura XL® és Adalat
GITS® tabletta) a felsõ, a nyíláshoz közel esõ réteg a

farmakont és ozmotikus ágenst (pl. NaCl) tartalmazó
mag, míg az alsó réteg meghatározott duzzadási tulaj-
donságú hidrokolloid komponens. A hatóanyagleadás
az alsó réteg duzzadása által vezérelve, a hatóanyag sû-
rû szuszpenziójának nyíláson át történõ kipréselõdésé-
vel (4. ábra) történik [7, 11]. 

Különleges MR gyógyszertechnológiai lehetõségek

Ioncserélõ gyanták
Az ioncserélõ gyanták felületének tulajdonságai

nagy mértékben függenek a pH-tól, ezért ha a ható-
anyagot megfelelõ ioncserélõ gyantához kötik, a gyo-
mor-bél rendszer különbözõ pH értékû szakaszain kü-
lönbözõ mértékben fog kötõdni a gyantához, és a kí-
vánt helyen leválik róla [7].

Gasztroretentív készítmények
Általánosan kijelenthetjük, hogy a nyújtott

hatóanyagleadású készítmények kioldódási tulajdonsá-
gai tovább optimálhatók, ha a gyomor-bél traktusban
töltött idõtartam megnyúlik, oly módon, hogy az ab-
szorpciós ablaknál (a gyomor-bél rendszernek az a
sokszor igen rövid szakasza, ahol a hatóanyag képes
felszívódni) vagy az azt megelõzõ szakaszban hosz-
szabb idõt tölt a készítmény, mint amennyi idõt a ter-
mészetes bélperisztaltika lehetõvé tenne. Ha a ható-
anyag a gyomorból vagy a vékonybél elsõ szakaszából
szívódik fel, vagy stabilitása csak alacsony pH-n meg-
felelõ, akkor jön szóba a gasztroretentív (hosszú ideig
a gyomorban tartózkodó) készítmény formulálása [11].

A gasztroretentív tulajdonság többféle módon való-
sulhat meg [13]:

– a készítmény a gyomortartalom felszínén úszik
vagy a gyomortartalomban lebeg,

– duzzadás eredményeként olyan mértékû térfogat
növekedés történik, mely megakadályozza, hogy a ké-
szítmény egy bizonyos idõn belül elhagyja a gyomrot,

– a készítmény olyan muko-/bukoadhezív (nyálka-
hártyához tapadó) tulajdonságú segédanyagokat tartal-
maz, melytõl meghatározott ideig a gyomorfalhoz tapad.

Számos gyógyszer-technológiai megoldás alkal-
mazható gasztroretentív készítményeknél:

– alacsony sûrûségû préselmény,
– duzzadó komponensek okozta sûrûség csökkenés,
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4. ábra: Adalat GITS® tabletta felülete és keresztmet-
szete a nyílással, valamint a tablettán lezajló változások 

demineralizált vízben 5, illetve 18 óra után.

5. ábra: Madopar HBS® kapszula vízbe helyezés elõtt és 
5 órával utána
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– duzzadó komponensek okozta jelentõs térfogat
növekedés,

– impregnált kapszulatok + duzzadó tulajdonságú
segédanyagok (Madopar HBS® kapszula, 5. ábra),

– gázképzõ segédanyagok,
– muko-/bukoadhezív segédanyagok.

Összefoglalás

Összefoglalásul megállapíthatjuk, hogy a módosított
hatóanyagleadású készítmények számos elõnyt kínálnak
a beteg számára terápiás elõnyök, kényelem és compli-
ance szempontjából. Bár azoknak a hatóanyagoknak az
aránya, melyeknél a módosított hatóanyagleadás klini-
kailag szignifikáns elõnyökkel bír, korlátozott. Alapvetõ
kritérium, hogy a bevétel frekvenciája csökkenjen
és/vagy a mellékhatás profil jobb legyen, mint a konven-
cionális készítménynél. Más esetekben gyakran szaba-
dalmi szempontok állnak a módosított hatóanyag leadá-
sú készítmény piaci bevezetésének hátterében.
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Novel Drug Delivery Systems (NDDS) present one of the
most rapidly developing field of pharmaceutical industry
today, among which modified release (MR) dosage forms are
the most well-known. These compositions allow patients
increased quality of life through effectiveness and tolerabili-
ty and they provide manfacturers a unique situation through
special benefits of intellectual property. In the first part of
this paper we introduce the advantages and disadvantages of
application of MR solid oral dosage forms and their major
categories (prolonged, delayed and pulsatile release). In the
second part, several pharmaceutical technological solutions
are demonstrated with examples (membrane controlled
reservoir systems, monolithic matrix systems, etc.).
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A mesterséges táplálás évszázados múltra tekinthet
vissza. Wilmore és Dudrick elsõ közleménye óta tud-
juk, hogy a teljes parenterális táplálás alkalmazásával
életeket menthetünk meg. A fejlõdés azóta is töretlen.
A táplálásterápia ill. a klinikai táplálás, mint a mester-
séges táplálás kibõvített fogalma, már a 90-es években
kialakult. Aki akarta, megismerte, aki akarta, alkal-
mazta és alkalmazza betegeinek gyorsabb gyógyulása
érdekében. Bekerült a medicina fegyvertárába, a min-
dennapos terápiás intézkedések közé tartozik s az or-
vos-gyógyszerész hallgatók alapképzési tananyagá-
nak, valamint a továbbképzéseknek is részévé vált.

A 2000-es évek folyamán a korábban kialakult tu-
dásanyag tovább mélyült. Számos területen tudunk
többet a táplálkozás-élettani részletekrõl, az anyagcse-
re-változásokról, a szervezet reakcióiról. Bõvült a
makro- és mikrotápanyagokról, valamint a táplálási
technikákról és azok veszélyeirõl alkotott képünk. Má-
ra a táplálásterápiába is betört az „evidence based me-
dicine” szemlélete, s ez számos esetben erõsítette meg
korábbi ismereteinket, de volt olyan is, ahol évtizedes
tévhiteket számolt fel. 

Bekerült a fogalmak közé a pre- és probiotikum
megnevezés, bõvült a szemiesszenciálisnak (más meg-
fogalmazásban kondicionálisan, tehát bizonyos körül-
mények között elengedhetetlennek) tekinthetõ táp-
anyagok köre. Számos részletben került pontosításra a
tápanyag-ellátottság mérése vagy a tápoldatok rendel-
kezésre álló palettája. Másképpen nézzük a táplálás
mellékhatásait is, s másképpen is küzdünk ellenük,
mint korábban.

A táplálásterápia terén a legmarkánsabb eredmé-
nyeket a molekuláris biológiai kutatások hozták. A ge-
netikai ismeretek megalapozzák a metabolikus beteg-
ségek gyógyításának jövõjét. Ha az ide vágó alapkuta-
tást tekintjük át, 10 közleménybõl 6–7-ben a moleku-
láris biológia, ezen belül is a genetikai kutatás domi-
nál. Azonban ez a mai gyakorlatot még nem, vagy csak
alig változtatta meg. A jövõre minden bizonnyal nagy
kihatással lesz, hiszen a ma publikált génazonosítások,
a génexpressziós vizsgálatok jelentõsen elõsegítik az
eddig nem kellõ mélységben ismert élettani-kóréletta-
ni változások magyarázatát és a hatásmechanizmusok
feltárását. De a humán gének által meghatározott élet-
tani paraméterek megváltoztatására tett kísérletek évek
múltán hozzák meg azokat a gyakorlati eredményeket,
melyekrõl a 10 év múlva ismét esedékessé váló ilyen
beszámoló számot fog adni.

A következõkben a táplálásterápia utóbbi kb. egy
évtizedének fejlõdését kívánom bemutatni néhány je-
lentõs, a korábbi szemlélettõl eltérõ vagy éppen azzal
ellentétes újdonság ismertetésével. Törekszem arra,
hogy kevés alapkutatásból származó eredménnyel ter-
heljem az olvasót és több gyakorlati haszonnal járó is-
meretet adjak közre. Az áttekinthetõség kedvéért az ál-
talános érvényû megállapításokon túl jelen közlemény-
ben a parenterális táplálás újdonságaira koncentrálok,
egy következõ részben pedig az enterális tápláláshoz
kapcsolódó újdonságokat mutatom be.
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VÁLTOZÁSOK A TÁPLÁLÁSTERÁPIÁBAN

Az elmúlt 10 év változásainak szemelvényes áttekintése
A parenterális táplálás I.

Dr. Télessy István

Rövidítések

– ASPEN = az amerikai klinikai táplálási társaság
(American Society of Parenteral and Enteral  Nutrition)

– BIA = Bioelektromos impedancia-analízis
– BIS = Bioelektromos impedancia-spektroszkóia
– LMF = Lipid-mobilizáló faktor 
– PIF = Proteolízist indukáló faktor
– IL-1 = Interleukin-1
– INF-γ = Interferon-γ,
– LCT = Long-chain trigliceride (hosszú szénláncú trigli-

cerid)
– LPX = Lipoprotein-X
– MCT= Medium-chain trigliceride (közepesen hosszú

szénláncú triglicerid)
– MST = Malnutriton Screening Tool (alultápláltsági szû-

rõmódszer)
– NO = Nitrogén monoxid
– NRI = Nutritonal Risk Index (a táplálkozási kockázat-

elemzés indexe)
– PNAC = Parenteral nutrition-assiciated cholestasis (pa-

renterális táplálás okozta kolesztázis)
– RBP = retinol binding protein (retinol-kötõ kapacitás)
– RQ = Respiration quotient (a belélegzett levegõ O2 és a

kilélegzett CO2 tartalmának aránya
– SGA = Subjective Global Assessment (globális szubjek-

tív felmérés)
– TNF-α = Tumor nekrózis faktor-α
– TPN = Total parenteral nutrition ( teljes parenterális táp-

lálás)
– VLDL = A koleszterin nagyon alacsony sûrûségû lipo-

protein-frakciója



Tápanyag-ellátottság és tápláltsági állapot felmérés

A kórházi betegek étkeztetése ill. táplálása

A nyolcvanas évek második felétõl jelentõs szám-
ban jelentek meg közlemények a mesterséges táplálás
fontosságáról, annak összetevõirõl és a táplálási tech-
nikákról. Arról azonban csak az elmúlt kb. 5–8 évben
lehet olvasni, milyen a kórházi betegek élelmezése.
Varga Péter meghökkentõ cikke (Éheznek-e az aktív
táplálkozásra képtelen betegek a kórházban? – 1995)
óta hazánkban is tudjuk jól, hogy a betegek egy része
alultápláltan kerül kórházba. Azt is tudjuk, hogy a be-
tegek további jelentõs része a kórházi tartózkodás alatt
is veszít testtömegébõl, ami számottevõen rontja
gyógyulási esélyeiket. Azt azonban kevesen vizsgál-
ták: miért kell a betegeknek felszolgált élelmiszernek a
harmadát kidobni. Ma – végre – egyre többen foglal-
koznak a táplálásnak ezzel a vetületével. Vizsgálják
azokat a tényezõket, melyek a beteg étvágyának rom-
lását idézik elõ és egyénre szabott formában igyekez-
nek megtalálni azt az élelmiszert ill. táplálási módot,
mely valóban felhasználásra kerül, s a beteg tápláltsá-
gi állapotát javítja. Itt a megfelelõ ételhõmérséklet, az
esztétikus tálalás, a beteg igénye szerinti mennyiség
betartása, a beteg állapotának (pl. mûtét elõtt nem sza-
bad, mûtét után pedig nem akar a beteg enni) és étke-
zési lehetõségeinek (pl. a gyenge vagy inkoordinált
mozgású, rosszul látó, nehezen mozgó stb. beteg szá-
mára nehezen bontható peel-pack) figyelembe vétele
mind szerepet játszik az ételek elfogyasztásban.

Már hazánkban is foglalkoznak ezzel a kérdéssel,
hiszen a gazdaságossági számítások is alátámasztják: az
olcsó, de meg nem evett élelmiszer kidobása sokkal
gazdaságtalanabb a beteg kedve és lehetõsége (állapo-
ta) szerint választott élelmiszer biztosításánál. A gyógy-
szerköltségek intenzív nyomon követése mellett az élel-
mezés javítása is jelentõs megtakarításokhoz vezethet.
Ezt természetesen nemcsak a felhasznált élelmiszerek
szintjén kell értékelni, hanem globálisan: figyelembe
véve a beteg jobb gyógyulási hajlamát, a kevesebb szö-
võdményt, a benttartózkodásra esõ gyógyszerköltség
csökkenését és a gyorsabb emisszió lehetõségét is.

A betegek étkeztetésének és táplálásának – optimá-
lis esetben – ma már a beteg kórházi felvételekor elvég-
zett felmérése teremti meg a bázisát. A tápláltsági álla-
pot felmérésében a nyolcvanas-kilencvenes években a
már korábban is ismert egyedi paraméterek (bõrredõ-
vastagság, izomerõ, immunreakciók, vér-fehérjék stb.)
mérése mellett a Broca-indexen és a BMI meghatározá-
sán túl az akut-fázis proteinek jobb megismerése és a
tápláltsági indexek bevezetése jelentette az elõrelépést.

Abetegek tápláltsági indikátorai között a viszcerális fe-
hérjék (albumin, retinol-kötõ fehérje, transzferrin, transz-
tiretrin) kutatása komoly elõretörést hozott. Azt már rég-
óta tudjuk, hogy a beteg szérum-albumin szintje sem a

katabolikus állapotra, sem az anabolikus változásokra
nem érzékeny paraméter. A hipoalbuminémia a kritikus
helyzetekben sokkal inkább a kapillárisok áteresztõké-
pességének fokozódására utal, mint arra, hogy az albu-
mint a szervezet – fehérjehiánya miatt – „felemésztette”.
Friss termelõdése pedig nem kizárólag a máj tápanyag-
ellátottságának indikátora, hiszen az újabb kutatások ar-
ra is fényt derítettek, hogy számos citokin is stimulálja az
albumin-termelõdést. Ezért az indikátor szerep elõször a
8 napos felezési idejû transzferrinre, majd a 2 napos fele-
zési idejû trasztiretrinre és a 12–14 órás felezési idejû
retinol-kötõ fehérjére (RBP) tevõdött át. Ma ez utóbbi
kettõt tartják a szervezet fehérje-anyagcseréjének moni-
torozására leginkább alkalmas jelzõanyagnak, bár az
RBP veseelégtelenségben nem igazán használható ma-
gas renális katabolizmusa miatt. A transztiretrin kis plaz-
ma-poollal rendelkezik és mérése is aránylag könnyû,
ezért manapság elõszeretettel alkalmazzák a betegek
anyagcsere-állapotának közvetlen követésére.

Mindezek mellett még számos viszcerális protein
alkalmas a „helyzetmeghatározásra”, így. pl. a C-reak-
tív protein, a somatomedin-C, a fibronectin stb., de
ezek ma háttérbe szorultak az értékelések során. 

Általános érvénnyel megállapítható azonban, hogy
az egyedi paraméterek mindig magukban hordozzák a
tévedés veszélyét, hiszen ezek többsége nem tekinthetõ
az egész testre globálisan érvényes mérõszámnak. Ezért
az egyén tápláltsági állapotának meghatározására is csak
több ilyen paraméter értékelése ad biztos alapot. Így
született meg a kilencvenes évek közepén az un. MNI,
azaz a „Mini Nutrition Index”, mely 18 paraméter figye-
lembevételével pontértékekben fejezi ki a beteg állapo-
tát. Az index érzékenysége 96%-os, specificitása 98% és
prediktivitása 97%-os! A beteg állapotának felmérése
azonban még nem jelenti egyértelmûen a beteg veszé-
lyeztetettségének meghatározását is, ezért bevezetésre
került a PI (Prognosztikai Index) is (1), melyet az alul-
táplált betegek pontosabb értékelésére használunk. 

PI = 158 – 16,6 (albumin*) – 0,78 (triceps bõrredõ**) – 
0,2 (transzferrin***) – 5,8 (késõi hiperszenzitivitás****)

ahol 
PI = prognosztikai index
* = mg/dl-ben
** = mm-ben
*** = mg/dl-ben
**** = hiperszenzitivitási reakció diamétere mm-ben

E mellett mára elterjedten alkalmazzák még a NRI-t
(2), az MST-t és az SGA-t. 

NRI = (15,9 x albumin*) + (0,417 x testtömeg%**)

ahol 
NRI = táplálkozási kockázat index ((Nutrition Risk Index)
* = mg/dl-ben
** = a valós testtömeg és a testmagassághoz tartozó opti-

mális testtömeg hányadosaként jellemzett érték
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Mára tehát megszaporodtak a több-paraméteres
mérõszámok, melyekre jól lehet támaszkodni egy-egy
beteg táplálási igényének megítélésekor.

A fenti meghatározások kiegészítésére már régóta
alkalmazzák a bioelektromos impedancia mérést, mely
a test összetételére ad felvilágosítást. Ma elsõsorban
testzsír-meghatározásra használják A bioelektromos
impedancia analízis (BIA) technikának a gyökerei az
ötvenes évekre nyúlnak vissza, amikor Nyboer publi-
kálta elsõ közleményét. Lényegében fix frekvenciás
enyhe egyenáramot vezetett át a vizsgálati személy tes-
tén, s ezzel a módszerrel – gyakorlatilag – a mért ellen-
állásból a teljes test víztartalmára lehetett elfogadható
pontossággal következtetni. 

Lényeges, hogy a mérést jó kontaktussal rendelke-
zõ 4 elektródos (2 kézre és 2 lábra oldalspecifikusan
felhelyezett, ún. tetrapoláris) készülékkel végezzék és
a végeredmény kiszámításánál vegyék figyelembe az
elektródok közötti távolságot, a test-keresztmetszetet,
a szövetek hidratáltságát, az elektródák egymástól va-
ló távolságát és a testhõmérsékletet, ellenkezõ esetben
(mint a ma kereskedelmi forgalomban lévõ kar-kar
vagy láb-láb készülékeknél) eleve nem lehet pontos
eredményre jutni (1. ábra). Az impedanciát két elekt-
romos paraméterbõl lehet kiszámítani: az ellenállásból
és a kapacitás reciprokából. Ha figyelembe vesszük,
hogy a klasszikus 2-kompartimentes testmodellben a
szöveteket zsírtartalmú és zsírmentes részre osztjuk, s
a testfolyadékok (víztartalom) elsõsorban a zsírmentes
szövetben találhatók, az élettani arányok miatt a teljes
test folyadéktartalmát 0,732-es hidratációs konstanssal
osztva kapjuk meg a zsírmentes szövetmennyiséget. A
teljes testtömeg és a zsírmentes testtömeg különbsége

a zsírszövet. Ezeket ma már a készülékekbe épített
mikrochipek kalkulálják ki, s jelenítik meg általában
százalékos formában. 

Késõbb ezt a technikát tökéletesítve, több frekven-
cián végzett méréssel még az extracelluláris vízteret is
el lehetett különíteni. Ezt követõen, a kilencvenes
évekre a multifrekvenciás bioelektromos impedancia
spektroszkópiás (BIS) készülékek is megszülettek, me-
lyek tovább finomították az EC víztér (alacsony frek-
vencián) és a teljes-test víztér (magas frekvencia) mé-
résének pontosságát. Az impedancia-mérés a klinikai
gyakorlatban leginkább csak bizonyos szempontból
hasonló paraméterekkel rendelkezõ embercsoportok –
pl. újszülöttek és csecsemõk – mérésére vagy egy meg-
határozott beteg testösszetétel-változásának követésére
alkalmas. Sajnos, az egyes egyének közötti differenci-
ák annyira nagyok, hogy mai ismereteink és a minden-
napos mérési gyakorlat mellett az impedancia-mérés
különbözõ egyének tápláltsági állapotának pontos
megítélésére nem alkalmas.

Meg kell említeni, hogy a fenti módszerek mellett
vannak további kipróbált technikai újdonságok, mint
pl. a DEXA (dual energy X-ray absorptiometry), a
vízalatti denzitometria, a modernizált izotóp-dilúciós
technikák, az in vivo neutron-aktivációs analízis és a
teljes-test elektromos vezetõképességének meghatáro-
zása, de ezek nem nyertek olyan széleskörû felhaszná-
lást a test-összetétel meghatározásában, mint a koráb-
ban említett BIA. Ezért ezekkel itt most részletesen
nem foglalkozom.

Fel kell hívnunk a figyelmet azonban arra, hogy a
klinikai táplálás megkezdéséhez és végigviteléhez nem
elégséges a tápláltsági paraméterek ismerete és a táp-
anyagigény kiszámítása. Lényeges az is, hogy a táplált
beteg állapotát folyamatosan monitorozzuk, s ha nem
találjuk kielégítõnek a fehérjesúly-fejlõdést, utánajár-
junk az okoknak. Ma már számos paramétert isme-
rünk, amely gátolhatja a beteg fejlõdését ill. nitrogén-
beépülését (pl. pajzsmirigy-mûködési zavar, felszívó-
dási, szénhidrát-zsír-aminosav metabolikus zavarok
stb.) és ugyancsak sok módszert ismerünk, mellyel ki-
mutathatók ezek a paraméterek. A tudomány fejlõdése
által nyújtott lehetõségekkel élni kell, s ha pl. a nitro-
gén egyensúlya legjobb szándékunk mellett sem akar
pozitív tartományba átbillenni, nem szabad belenyu-
godnunk, annak okát és megoldását keresni kell.

Változás a nutritív komponensek megítélésben

Az antioxidánsok

Szabadgyök, azaz reaktív oxigén a szervezetben
termelõdhet az anyagcsere-folyamatok során, vagy be-
kerülhet exogén módon. Kiemelt fontosságú szabad-
gyökök a szuperoxid-gyökök (O2

-), lipid-peroxid gyö-
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1. ábra: Az Omron készülék



kök (LOO -), a hidroxil gyökök (OH ) és nitrogén-mo-
noxid gyökök (NO ). Ezek a szabad gyökök, ha nem
inaktiválódnak rövid idõn belül, az ún. oxidatív stressz
révén számottevõ károsodást okoznak a sejtek makro-
molekuláiban: a fehérjékben, a szénhidrátokban, a zsí-
rokban és a nukleinsavakban. Ezek a változások azután
szöveti szintû zavarokat okozhatnak, mint pl. a kapillá-
risok permeabilitás-fokozódása, a mitochondriális oxi-
dációzavar okozta májkárosodások stb.

A szervezetben ab ovo megtalálhatók a természetes
(primer) védõmechanizmusok: egészséges helyzetben
pl. a szuperoxid-dizmutáz (SOD), a kataláz, a gluta-
tion-peroxidáz biztosítja a termelõdõ szabadgyökök
gyors eliminálását. Az utóbbi, mely szelén-tartalmú
enzim, a lipidperoxidáció révén termelõdõ hidroper-
oxidok lebontását segíti elõ. 

E mellett megtalálhatók az un. szekunder védõme-
chanizmusok is (melyek a fentiekkel szemben általá-
ban alacsony molekulasúlyú vegyületek): E és C vita-
minok, melatonin, karotinoidok, aminosavak, fenolok
és polifenolok. Mindezek az anyagok mára a táplálás-
terápiának is részévé váltak.

További endogén védõanyagok, mint pl. a szulfhid-
ril-antioxidánsok, így a cisztein, a glutation és a taurin,
specifikus védõhatással rendelkeznek: jelentõs mérték-
ben védik pl. a nukleinsavakat. 

A betegekben, de kiemelten a kritikus állapotú bete-
gekben a máj glutaminszintje jelentõs mértékben le-
csökken, ezáltal a szervezet antioxidáns-kapacitása szá-
mottevõen romlik, amit táplálásterápia keretében kom-
penzálni kell. Erre a glutamin-pótlás – a glutamin a glu-
tation természetes prekurzora – kiváló alkalmat ad.

Az E-vitamint, mint a sejtmembránt a lipid-per-
oxidációtól védõ zsíroldékony antioxidánst, a gyógyá-
szatban széles körben alkalmazzák. Izoformái közül
legmagasabb biológiai aktivitással az α-változat bír (=
α-tokoferol, biológiai aktivitása 1), ezzel szemben a β-
, a γ- és a δ- izoformák a referenciához viszonyítva
csak 0,5 – 0,25 és 0,01 aktivitást képviselnek. Ezért az
lényeges a betegek szempontjából, hogy kizárólag pa-
renterális táplálás esetén milyen E-vitamin tartalmú
zsíremulziót kapnak. Korábban ez nem volt szempont
a zsíremulzió gyártóknál, mára azonban ennek is meg-
nõtt a jelentõsége. Ha átvizsgáljuk a hazai forgalomban
lévõ parenterális zsíremulziók összetételét, azt látjuk,
hogy a Lipofundin-N és az Omegaven egyaránt vala-
mivel 500 µmol/l fölött tartalmaznak α-tokoferolt, ez-
zel szemben az Intralipid és a hagyományos Lipofun-
dinok csak sorrendben 87 és 69 mol/l-t. 

Glutamin

A glutaminal dúsított parenterális (és késõbb
enterális) tápoldatok bevezetése lassan hozta meg a te-
oretikusan várt eredményt. A patofiziológiai kutatások
egyértelmûen a glutaminpótlás indokoltsága mellett

szóltak, más megfontolások azonban ezt hosszú ideig
kérdésessé tették. Fõleg arra utaltak az ellenzõk, hogy 

– a glutamin feleslegben adva lebomlik és nem
hasznosul olyan mértékben, mint azt a gyártók (és
egyes kutatók) állítják,

– a glutamin az enterális tápoldatokból alig szívó-
dik fel, s ezért ezen tápoldatok dúsítása aránytalanul
megemeli a kezelés fajlagos költségét a várható ered-
ményhez képest,

– a végletesen kimerült betegek kivételével a rak-
tárak és az endogén glutamintermelés biztosítják azt a
glutamin-mennyiséget, ami a fehérjeszintézishez szük-
séges,

– a legtöbb klinikai vizsgálat a kórházi tartózkodás
során nem, vagy alig mutat elõnyt a hagyományos ke-
zeléssel (táplálással) szemben,

– olyan magas költségeket indukál a glutamin-pót-
lás, amely nincs arányban a glutaminsav-tartalmú olda-
tokkal szemben.

Az idõ és a nagyszámú klinikai tanulmány mára
egyértelmûvé tette a döntést: a nagymûtéteken átesett
posztoperatív betegek és a súlyos fehérjevesztést el-
szenvedett, kritikus állapotú betegek kezelésében a pa-
renterális glutamin-pótlás gyorsítja a beteg anyagcse-
réjének helyreállását, hosszú távon (30 napon túl) ja-
vítja a túlélési rátát, továbbá javítja az immunprotekci-
ót és csökkenti a tartós parenterális táplálás során elõ-
forduló bakteriális transzlokációt. Bizonyított, hogy a
glutamin a stresszre adott celluláris válasz elengedhe-
tetlen komponense, így a glutaminpótlás a raktárak
akut kimerülését kompenzálja. Ez a betegek egy részé-
nél indokolja a magasabb költségeket. Külön kieme-
lendõ, hogy fertõzésre hajlamos állapotban lévõ súlyos
betegeknél rövid távon jól kimutatható a parenterálisan
adott glutamin antibiotikummal összemérhetõ haté-
konysága. A tapasztalatok azt mutatják viszont, hogy
érzékelhetõ hatást csak a nagydózisú (napi > 30 g vagy
0,2–0,3 g/kg/nap) glutaminpótlással lehet elérni. Ha
ezek a feltételek nem állnak fenn, akkor a glutaminnal
dúsított parenterális tápoldat hasznát a tapasztalat nem
támasztja alá.

A glutamin rossz oldhatósága miatt korábban csak
glutaminsav sóját tartalmazták a parenterális tápolda-
tok. Fürst és munkatársainak kezdeményezésére még
évtizedekkel ezelõtt kezdõdtek meg olyan kutatások,
melynek célja a glutamin szerves kötésben történõ
szolubilizása volt. E munka eredményeként közel 10
év óta a glutamin-dipeptidek (glicil-glutamin és glu-
tamil-alanin), mint hasznos kiegészítõk, már megtalál-
hatók a parenterális táplálás fegyvertárában.

Sajnálatosan az enterális glutaminpótlás eddig nem
váltotta be a korábban hozzáfûzött reményeket: orális
vagy szondatáplálás mellett a fenti hatást nem lehet
markánsan kimutatni, noha vannak közlemények, me-
lyek a nagy dózisban történõ alkalmazásának elõnyeit
ott is kimutatják.
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Arginin

Az arginin feltételesen esszenciális aminosav. A fe-
hérjeszintézisben is aktívan részt vesz. Lebomlása so-
rán bioaktív komponensekké (pl. kreatinin-foszfát,
NO, poliaminok, ornitin) metabolizálódik. Fõ hatás-
mechanizmusa a nitrogénoxidon keresztül valósul
meg, mely az értónusra, a gyulladásokra, az immun-re-
akciókra, az endothel-kapcsolatokra, vérlemezkékre, a
fehérvérsejt-adherenciára és az idegingerület-átvitelre
egyaránt hatással van. E mellett az arginin – más me-
chanizmusok révén – hatással van a növekedésre, a
sebgyógyulásra, a szív-érrendszeri paraméterekre, az
energia-metabolizmusra ill. a karbamid-ciklusra is. Ál-
latkísérletek során bizonyított, hogy az arginin szep-
szisben, sebgyógyulásban, az ischemiás területek
reperfúziójában is igen kedvezõ eredményeket mutat.
A legfrissebb közlemények állatkísérletei azonban nem
hoznak átütõ sikert, sõt megtudtuk, hogy a nagy adag
arginin – feltehetõen a nitrogénoxid-szintáz túltermelé-
sének indukálása révén – káros is lehet.

Az arginint a fenti kísérletes eredmények nyomán
intenzíven kutatták humán vizsgálatokban is, majd
megjelentek argininnel dúsított tápszerek is, mint „im-
munerõsítõ” összetételû tápok. Mindennek ellenére
meg kell állapítanunk, hogy a teoretikus elõnyök mel-
lett csak mértékkel hozott jó eredményeket a gyakorlat.
A korábban elsõsorban parenterálisan alkalmazott ami-
nosav ma már az enterális táplálásnak is része lett. Per
os bevitel után javulnak az endothel-funkciók. Az im-
munstátusz változását értékelõ közlemények is csak
visszafogott eredményekrõl számolnak be. Mindemel-
lett a felvetett veszélyességet eddig egyetlen klinikai
tapasztalat sem támasztja alá. Alkalmazása tehát ked-
vezõ lehet, de mai tudásunk szerint nem szabad csodá-
kat várni az argininnal történõ tápszer-dúsítástól.

Taurin

Évtizedek óta ismert, hogy a csak parenterális táplá-
láson lévõ újszülöttek és csecsemõk negyedében kiala-
kul a parenterális táplálás okozta epepangás (ún. PNAC
= parenteral nutrition-associated cholestasis) és követ-
kezményes enterocolitis, aminek együttes mortalitási rá-
tája 20–30% közé esik. Már hosszú ideje keresik a pre-
venció lehetõségét, de eddig nem jutottak egységesen el-
fogadható, bizonyítottan védõ eljárásra. Egy ideje inten-
zíven vizsgálják, hogy e téren a taurinnak van-e kedve-
zõ, preventív hatása a neonatológiában. A taurin ugyan-
is állatkísérletekben epesavakkal konjugált formában
elõsegíti az epe elfolyását és fokozza az epesavak terme-
lõdését. Az utóbbi évek eredményei – s itt már multi-
centrikus vizsgálatokba bevont több száz veszélyeztetett
újszülött adataira kell utalnom – kedvezõ eredményt
mutatnak. Taurinnal kiegészített (6–21 mg/kg/nap tisz-
tán taurin, de a prekurzor ciszteint is figyelembe véve az

össz-taurin pótlás meghaladta a napi 15 mg/kg adagot)
tápoldatokkal táplált kora- és újszülöttekben lényegesen
csökkentette a konjugált bilirubint-szintet, ami a paren-
terális táplálás okozta kolesztázis indikátora. E mellett
csökkentette a nekrotizáló enterocolitis elõfordulását a
vizsgált csecsemõpopulációban. Így ma már bizonyított-
nak tekinthetjük a taurin védõhatását, s az utóbbi évek-
ben a csecsemõknek szánt egyes aminosav-keverékek-
ben is megjelent ez a vegyület.

Glicin

A glicint a táplálkozásterápiában egyszerû, mindenhol
elõforduló, nem esszenciális aminosavnak tekintettük,
melyet olcsósága miatt „töltelék” aminosavnak használ-
tak a gyárak az aminosav-keverékekben. Azt is tudtuk ed-
dig, hogy az idegrendszerben ez a vegyület neurotransz-
mitterként szerepel. Mára azonban megítélése változott,
mert azt is megismertük, hogy a glicin gyulladáscsökken-
tõ, immunmodulátor és citoprotektív hatással is rendelke-
zik. Felfedezték, hogy az idegsejteken kívül is számos
sejttípuson rendelkezik receptorokkal, s a membrán olyan
megváltoztatására is képes, ami a transzmembrán-ionván-
dorlást (pl. kloridtranszfer) befolyásolja és képes a sejt-
membrán hiperpolarizálására. E mellett csökkenti az oxi-
datív stressz okozta intracelluláris változásokat, gátolja a
szabadgyök-képzõdést. Nem elhanyagolható az sem,
hogy különbözõ ischemia-modellekben a glicin-perfúzió
jelentõsen csökkentette a hipoxia következményeit, az
izomödéma-képzõdést, a gyulladásos szöveti reakciókat
és a nekrózis nagyságát. A májban hatására csökken a
hipoxia okozta enzimkiáramlás, javul a mikrocirkuláció.
De mindezeken kívül májcirrózisban, alkoholos májbe-
tegségben, gyomorfekélyben és arthritisben is kedvezõ
változásokat mutattak ki glicin adagolást követõen.

Csodaszerekrõl szóló hírek idõrõl idõre felröppen-
nek, ezért a glicin hatásainak értékeléséhez, az eddig
észlelt és/vagy remélt kedvezõ hatások hátterének,
okának és mechanizmusának alaposabb megismerésé-
hez még idõre van szükség, de tagadhatatlan, hogy a
glicin ma a figyelem elõterébe került és bizonyos kuta-
tók sokat várnak tõle.

A zsíremulziók

A zsíremulziók – A. Wretlind kutatásainak köszönhe-
tõen – Európában már a hatvanas évek elejétõl forgalom-
ba, majd klinikai használatra kerültek. Az Egyesült Álla-
mokban sokáig féltek tõle, s csak jóval késõbb került be
ez a tápanyagkomponens a parenterális táplálásba.

Míg itt, Európában a zsíremulzió alkalmazásának
elsõdleges célja az infúziós táplálás energiatartalmá-
nak emelése és a klinikai táplálás respirációs terhelésé-
nek csökkentése volt, az USA-ban mind a mai napig
elsõsorban az esszenciális zsírsavhiány pótlása a zsír-
emulzió alkalmazásának indoka. 
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Az utóbbi 10 évben jelentõs kutatási eredmények
váltak ismertté a zsíremulziókkal kapcsolatban. Koráb-
ban úgy gondoltuk, hogy a gyárilag létrehozott és
intravénásan beadott mesterséges zsírcseppek intravazá-
lis metabolizmusában az endotelhez kötött lipoprotein-
lipáz játssza a fõszerepet azáltal, hogy szabad zsírsava-
kat szabadít fel. Ezek a véráramba jutva a májban kumu-
lálódnak, s „égnek el” magas kalóriaértéket biztosítva a
szervezetnek, vagy testazonos zsírrá szintetizálódva tá-
rolódnak. Akkor még nem ismertük a remnantokat (= a
triglicerid-lebontás nyomán kialakuló, koleszterin-dús
„maradék”), pedig ezeknek alapvetõ szerepük van a
lipid-anyagcserében és a zsíremulziók hasznosításában
is. Ezen kutatásoknak köszönhetõen ismertük meg,
hogy az Ω-3 zsírsavak lebomlása sokkal lassúbb, az
MCT zsíroké pedig sokkal gyorsabb, mint a szójaolaj-
alapú LCT-emulzióké. Mára már bizonyítottnak tekint-
hetjük azt is, hogy a halolajjal dúsított parenterális zsír-
emulziók nem rontják a celluláris immunválaszt, sõt kis
mértékben még javítják is, továbbá csökkentik a TNF-α
és IL-6 koncentrációt a szérumban. A klinikumban pe-
dig számos klinikai tanulmány húzza alá, hogy rövidíti
a sebészeti betegek kórházban töltött idejét.

Így alakulhattak ki mára azok a terápiás hatású (E-
vitaminban és/vagy halolajban gazdag) emulziók, me-
lyekben a kisméretû remnantokat hosszú szénláncú
zsírsavakkal és E-vitaminnal dúsítják, s a korábban
májba nem vagy csak nehezen bevihetõ nagy moleku-
lasúlyú anyagokat be tudjuk „csempészni” a sejt-
membránokba és szövetekbe.

Hosszan folyt a vita arról is, hogy a zsíremulziók
emulgenstartalma mennyire károsítja a sejmembránt.
Amellett, hogy a zsíremulziókkal szisztémás keringésbe
bejuttatott exogén lecitinek a sejtmembrán struktúráját
módosíthatják, a felesleges foszfolipid a vérben albu-
mint és apoproteineket köt meg, s a lipoprotein X-hez
hasonló formációt alkot, mely az apoprotein B és E re-
ceptorokhoz kötõdve plazma-lipid akkumulációt ered-
ményez. További problémát jelentett, hogy a foszfolipi-
dekbõl kialakuló LPX a VLDL-koleszterinfrakció emel-
kedését is magával hozta. Számos érv szólt tehát amel-
lett, hogy amennyire az emulzió stabilitása engedi, csök-
kentsék a parenterális tápoldatokban használt zsíremul-
ziók emulgens-frakcióját (foszfolipid-mennyiségét). Ezt
a kilencvenes évek folyamán az LCT-zsírokat gyártók
fokozatosan el is végezték. Jelentõs lépés volt e téren az
Intralipid 30%-os LCT-emulziójának forgalomba hoza-
tala, ahol a 100 ml-ben található foszfolipid mennyiség
megegyezett a 20%-os zsíremulziójával, tehát a relatív
emulgensmennyiség 50%-kal csökkent. Késõbb a 20 és
a 10%-os emulzióknál is végrehajtották a csökkentést.
Volt gyártó, amelyik a korábban alkalmazott szója-
lecitint váltotta le tojáslecitinre (Lipofundin → Lipofun-
din N). Felmerült azonban az igény az MCT-LCT zsírok
hasonló megváltoztatására is. Ma annak vagyunk tanúi,
hogy a foszfolipid:triglicerid arányt már ezeknél az

emulzióknál is a korábbi 0,12-rõl 0,06-ra csökkentették.
A változások a klinikumban jobb lipid- és lipoprotein
metabolizmusban nyilvánultak meg.

Ugyancsak az elmúlt 10 év eseményei közé tartozik
az MCT-gyártási technológia megszerzéséért folytatott
küzdelem. A B.Braun cég a nyolcvanas évek közepén
megalkotta az 50–50%-ban LCT (szójaolaj) és MCT
(kókuszolaj) keverékét, melyet Lipofundin MCT né-
ven forgalmazott. Mivel ez eljárásszabadalmi védett-
ség alá tartozott, a többi zsíremulzió-gyártónak más
gyártástechnológiát kellett kifejleszteni ahhoz, hogy li-
cencdíj fizetése nélkül piacra hozhassanak egy másik
MCT-LCT tartalmú zsíremulziót. Ekkor született meg
a „strukturált lipid” technológia. Ennek az a lényege,
hogy míg a Lipofundinnál a hosszú szénláncokkal ész-
terifikált glicerint (LCT) és rövid szénláncokkal észte-
rezett glicerint (MCT) külön-külön legyártották, majd
fizikálisan keverték, addig az új zsíremulziónál egy
molekulán belül valósították meg a glicerin hosszú és
közepes szénláncú zsírsavakkal történõ észterezését
(ún. interészterifikált molekulák jöttek létre) (2. ábra).
Ez valóban alapvetõ különbséget jelentett a korábbi
triglicerid-keverékekkel szemben, azonban elõállítása
olyan költségesnek bizonyult, hogy ennek tömeggyár-
tása még várat magára. 

Glükóz

A glükóz a tápoldatkeverékek állandó komponense.
Ismerjük, hogy relatíve magasabb dózisai rontják a be-
tegek RQ-ját, ezért rossz légzésfunkciós betegnél cél-
szerû alacsony glükózdózisokat alkalmazni, vagy ha az
energiabevitel azt igényli, zsíremulzió hozzáadásával
megóvni illetve javítani a beteg oxigéncseréjét. A
glükózhatár e téren a 4 mg/kg/perc dózis. E felett ugyan-
is az RQ > 1,0 ami mindenképpen kerülendõ. E mellett
a beteg a túl nagy mennyiségû glükózt nem képes fel-
használni, s lipogenezisre fordítja (a máj zsíros dege-
nerációja az eredmény). Ez ugyancsak elkerülendõ.

Ma – noha ezt a tényt szinte mindenki ismeri – az
amerikai kórházak 61%-ában még mindig magasabb a
TPN-es betegek glükózadagja a fent említett dózisnál.
Az ASPEN most azért küzd, hogy ezt a rossz arányt
feljavítsák. Kérdés, hogy hazánkban mennyire tartják
szem elõtt ezt a parenterális tápoldattal történõ kezelé-
sek megtervezésekor, és hány kórházban figyelnek oda
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2. ábra: Struktúrált lipid. A triacil-glicerin különbözõ
hosszúságú (MCFA, LCFA) zsírsavval van észterezve
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arra, hogy az infúzió valóban lassan, 8–10 óra alatt le-
gyen beadva? Lehet, hogy itthon is egy ilyen vizsgálat-
nak kellene rávilágítani a tennivalókra?

Az inzulin megítélése

A korábbiakban (kilencvenes évek elején) az inten-
zív ellátás során – hacsak nem cukorbetegrõl volt szó –
exogén inzulin bevitelét csak ritkán javasolták. Az el-
sõdleges ok az volt, hogy az amúgy is igen labilis
anyagcsere-helyzetben nem célszerû mesterségesen to-
vábbi rizikófaktorokat felvállalni. Ma már nem így lát-
juk a helyzetet. A megfelelõ technikával végzett, folya-
matos anyagcsere-monitorozás mellett ma minden
gond nélkül adnak inzulint a klinikai táplálásban részt-
vevõ betegnek. (Már itthon is elérhetõ egy ún. folya-
matos vércukormérõ készülék, mely 5 percenként ad
aránylag pontos képet a beteg aktuális vércukorszintjé-
rõl. E téren a fejlesztés rohamléptekben folyik, s kül-
földön már perfúziós elven mûködõ, gyakorlatilag va-
lóban folyamatos vércukorértékeket mutató készülé-
kek is tesztelés alatt állnak.)

Az inzulinbevitel mellett a TPN krómmal történõ
dúsítása is elõsegíti az inzulin-igény csökkentését. Ez a
mikronutriens ugyanis segít a meglévõ inzulin jobb
hasznosításában azáltal, hogy elõsegíti a glükóz extra-
celluláris celluláris transzportot. (A táplálék-kiegé-
szítõk között már számos ilyen elven mûködõ készít-
mény van forgalomban.)

Noha az inzulint ma sem javasoljuk a tápoldatkeve-
rékbe keverni és azzal együtt 8–10 órán keresztül ada-
golni, tudjuk, hogy a bomlása sokkal kisebb, mint pl.
fiziológiás sóoldatban. Aminosavak (fehérjék, mint pl.
albumin) jelenlétében az inzulin stabilitása megnõ, de
az sem kizárt, hogy a TPN-be tett inzulin stabilitását a
jelenlévõ zsíremulzió is javítja. Az inzulin polimer-
mûanyagokhoz történõ tapadása azonban továbbra is
gátat szab a tartós infúzióban történõ adagolásnak.

A rákos betegek testsúlycsökkenésének megállítására
tett intézkedések eredménye

A malignus megbetegedések kapcsán a beteg táp-
láltsági állapotának romlása sajnos gyakori jelenség. A
tumorsejtek és a gazdaszervezet szomatikus sejtjei
ilyenkor versenyt futnak a tápanyagért, s ez a betegek-

ben hipermetabolizmusra vezet, következményes ener-
gia-deficittel. A szakirodalom ezt „Cancer Cachexia
Syndroma” megnevezéssel illeti, s magában foglalja az
anorexia, az izomvesztés, a korai jóllakottságérzet, a
fáradtság, az anémia és az immunvédekezés hiányának
tüneteit. Mediátorai között ismertek humorális fakto-
rok: bizonyos gazdaszervezet-citokinek (IL-1, TNF-α,
IFN-γ) és tumor-derivált citokin-molekulák (toxohor-
mon-L, LMF, PIF), valamint transzkripciós faktorok. 

Ez a tünetegyüttes napjainkban a gyógyszeres keze-
lés táplálásterápiás kiegészítésének egyik fõ indikáció-
ja. A betegek súlyvesztésének kompenzálására tett kí-
sérletek gyenge eredménnyel jártak. A hagyományos
táplálásterápiás rezsimek kiegészítésére adott nagy re-
ményû orexigének sorra megbuktak: a megestrol és a
glukokortikoidok mellékhatásai már néhány hetes ke-
zelést követõen is messze felülmúlták a velük elérhetõ
súlynövekedés kedvezõ hatását. Az Ω-3 zsírsavak
nagydózisú adása csak mérsékelten kedvezõ ered-
ményt hozott, de a betegek jelentõs részénél gasztroin-
tesztinális panaszokat okozott, ezért szedését abba-
hagyták. Az anabolikumok (tesztoszteron-származé-
kok, növekedési hormon) ugyancsak mérsékelt ered-
ményt hoztak. Nem nagyobbat, mint a halottaiból kö-
zel 40 éves mellõzés után feltámadt thalidomid, mely a
(feltételezhetõen) katabolikus gyulladásokat csökkentõ
hatása révén 200 mg napi adagban bizonyos mértékben
gátolni tudta a rákos betegek testsúlycsökkenését. A
mediátorok (pl. TNF-α) által kiváltott metabolikus vál-
tozások semlegesítése (szintézis-gátlók ill. anticitokin-
antitestek és citokin-receptor gátlók révén) is csak
mérsékelt eredményeket hozott. 
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Tudományos vizsgálatok

Amint közleményünk 1. részében (Gyógyszerészet 50,
89–94., 2006) említettük, a csalán gyógyászati alkalma-
zásainak korszerû tudományos értékelése más drogok-
hoz képest viszonylag újkeletû. Ennek egyik oka éppen a
népies alkalmazások zavarbahozó sokfélesége, bizonyta-
lansága volt. A korai kémiai és farmakológiai munkák
nem hoztak a mai gyógyszeralkalmazás szintjén elfogad-
ható bizonyítékot a növény tényleges gyógyászati értéke-
irõl. Ez azt is jelenti, hogy a gyógyszerjellegû csalánké-
szítmények szakmai megalapozottsága hosszú ideig
gyenge volt. Tulajdonképpen a több évszázados háziszer
rang és a fitoterápiát gyakorló orvosok kedvezõ tapaszta-
lata tartotta életben a csalándrogokat és a korai készítmé-
nyeket (pl. csalántartalmú teakeverékek, tinktúra, csalán-
szesz és hajolaj) a múlt század második feléig. Mindaz,
amit ma a kritikai értékelések elfogadottnak tekintenek,
elsõsorban az utolsó húsz-huszonöt év vizsgálatainak az
eredménye még akkor is, ha már jóval korábban is szü-
lettek fontos, máig megalapozó értékû növénykémiai és
farmakológiai eredmények. Ezek érvényes összefoglalá-
sa megtalálható a Hagers Handbuch egymást követõ ki-
adásaiban és a már idézett monográfiákban [4, 51, 52].
Az utolsó néhány év új eredményeit azonban ezek az
összefoglalók sem vehették figyelembe.

A csalán és sok más ipari szempontból fontos
gyógynövény tudományos újraértékelésében kétségte-
lenül szerepe volt az 1976-os német gyógyszertörvény
következményeként elõállt „átminõsítési” kényszernek
és az általa kiváltott hasonló európai folyamatnak (pl.
ESCOP Bizottság mûködése). A krónikus kórképek,
így a krónikus húgyúti gyulladások, a krónikus prosz-
tatitisz, a benignus prosztata hiperplázia (BPH) és a re-
uma-eredetû mozgásszervi megbetegedéseknek a nö-
vekvõ átlagos életkorral és az egészségtelen életmód-
dal járó gyors emelkedése szintén hozzájárult a gyógy-
növényvizsgálatok, elsõsorban e szerek klinikai hatá-
sosságának ellenõrzéséhez. A növényi szerek alkalma-
zási lehetõségének felismerése több krónikus kórkép
tüneti és adjuváns kezelésben elegendõ stimulust (és
ipari támogatást) adott a hagyományos orvoslásban al-
kalmazott BPH-növények – elsõsorban a csalán, a tök-
mag és a tökmagolaj, a törpepálma (Serenoa repens)
termés és az afrikai szilvafa (Prunus africana) kéreg –
mélyebb ellenõrzõ vizsgálatához. Ennek köszönhetõ
az is, hogy a csalángyökér tudományos értékelése
gyorsabban haladt és tudományos értelemben is több

új eredményt hozott az elmúlt huszonöt évben, mint a
levél/herba vizsgálata. 

A csalán hatóanyagai

Amennyire hosszú a növény tradicionális alkalma-
zásainak felsorolása, annyira sokfélék a belõle eddig
leírt tartalomanyagok. Vannak köztük egészen kis
móltömegû egyszerû vegyületek és olyan csalán-speci-
fikus makromolekulák is, mint a lektinek és poli-
szacharidok [17, 18, 55–61]. A mai napig tartja magát
az a felfogás, hogy a csalán földfeletti része gazdag vi-
taminokban (B2, B6, C, K vitamin, pantoténsav, fol-
sav), klorofillban (1–2,7%), ásványi sókban, szerves
savakban (pl. a növényvilágban ritka kaffeoil-almasav-
ban), flavonolokban és egyszerû kumarinokban. Egyes
adatok szerint 20%-ot is elérheti az ásványi sók össz-
mennyisége a friss hajtásokban. Nitrogéngazdag tala-
jon a csalán jelentõs mennyiségû (3,0%-ig) nitrátot
halmoz fel a zöld hajtásokban, különösen a hajtási pe-
riódus elején. A kereskedelmi drog nitráttartalma a
0,7–2,5%-ot is elérheti [4].

Bár a fenti anyagok a lektin és a poliszacharid kivé-
telével minden növényben megtalálhatók, csalán eseté-
ben különös szerepet töltenek be a zöld hajtás sokcélú
mezõgazdasági, ipari és népgyógyászati célú használa-
tában (lásd közleményünk 1. részében az I. táblázatot).

A gyökér kémiai összetétele eltér a földfeletti részé-
tõl, a jellemzõ anyagok között sajátos szerkezetû
monoterpén alkoholokat és azok glikozidjait, hidroxi-
zsírsavakat, szterolokat és lignán-származékokat kell
említenünk. A sokféle vegyület bemutatása helyett a
célnak megfelelõen csak azokat a csalán-anyagokat
mutatjuk be, amelyeknek eddigi ismereteink szerint bi-
zonyított, vagy feltételezett szerepe van a levél/herba
vagy a gyökér diuretikus alkalmazásában, a reumás pa-
naszok enyhítésében, a prosztatában játszódó biokémi-
ai folyamatok befolyásolásában (1., 2., 3. ábra). A tar-
talomanyagok bõvebb részletezését illetõen utalunk
Tóth László nemrég megjelent „Gyógynövények, dro-
gok, fitoterápia” c. kézikönyvére [54].

A csalán egyik jellegzetessége az, hogy az egész
növény tartalmaz egy protein szerkezetû lektin- és egy
poliszacharid-komplexet. Mindkettõ elsõsorban a gyö-
kérben halmozódik fel. Elõbbi az egyik legrégebben is-
mert és tanulmányozott növényi lektin és a gyökér kb.
0,1%-os mennyiségben tartalmazza [55]. Korábban ezt
az anyagot Urtica dioica agglutininnek (UDA) hívták,
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késõbb kiderült, hogy agglutináló képessége minimá-
lis. Mindkét makromolekulás anyag több, egymástól
eltérõ szerkezetû molekulából áll: a lektin összesen ti-

zenegy izolektin1, a poliszacharid pedig négy eltérõ
szerkezetû és móltömegû poliszacharid keveréke. Az
egyes izolektinek móltömege, felépítése és biológiai
viselkedése (pl. agglutináló képesség) különbözõ.
Pneumans és munkacsoportja megállapította a 89 ami-
nosavegységbõl felépülõ fõ izolektin komponens ami-
nosav szekvenciáját és azt is, hogy egy N-acetil-glü-
kózamint specifikusan kötõ lektinrõl van szó, ami ma-
gyarázza a biológiai, farmakológiai tulajdonságait (pl.
kitinszintézis gátlás révén rovarölõ és fungisztatikus)
[17, 18, 55–58]. A poliszacharidot Wagner és munka-
társai állították elõ a csalángyökérbõl és az egyes ösz-
szetevõk szerkezeti jellemzõit és farmakológiai visel-
kedését is tanulmányozták (lásd késõbb) [59–61].

Közleményünk elsõ részében már említést tettünk a
csalánszõrökben felfedezett speciális szerkezetû zsír-
sav-származékokról, a leukotriénekrõl. Talán nem vé-
letlen, hogy a növény más részeiben szintén találtak két
hidroxi-zsírsav származékot (lásd 1. ábrán). Ezek rész-
vételét a kivonatok gyulladásgátló, reumaellenes hatá-
sában Schulze-Tanzil és munkatársai 2002-ben kísérle-
tesen igazolták [62]. Guil-Guerrero és csoportja 2003-
ban közölte, hogy a csalán emberi étkezésre alkalma-
zott részeiben a fõ zsírsavösszetevõ a linolénsav, amely
maga is biológiailag hatékony és a hidroxilezett zsírsa-
vak kiindulási anyaga [63]. A reumatológiában alkal-
mazható szerekrõl készült értékelõ közlésükben Setty és
Sigal szintén aláhúzzák a zsírsavak szerepét a gyulladá-
sos folyamat kedvezõ befolyásolásában.

Mai felfogás szerint a gyökérbõl izolált speciális szer-
kezetû zsírsavak, szterolok, lignánok, valamint a poli-
szacharidok és lektinek játszanak szerepet a BPH tünetek
enyhítésében. A levél vízhajtó, natriuretikus és kar-
bamidürítõ hatásáért felelõs vegyületekrõl inkább csak
feltevések vannak (lásd következõ fejezetet). Mindegyik
megfigyelt és kísérletesen is igazolt farmakológiai hatás-
ban nem egy hatóanyag, hanem több vegyület(csoport)
részvételét feltételezik, egyes esetekben bizonyították.
Erre bõven van példa az ismert gyógynövények között.
Mindez megnehezíti a reprodukálható hatású termék
elõállítását. Ezért a készítmények analitikai vizsgálatá-
ban, standardizálásában a hatóságok praktikus okokból
ésszerû kompromisszumokat engednek meg. Olyan jel-
lemzõ vegyületekre történõ vizsgálatot írnak elõ, ame-
lyek jól mérhetõek és standardként könnyen hozzáférhe-
tõek, de nem feltétlenül vesznek részt a kivonat/készít-
mény hatásában (markerek). Ilyen kompromisszumként
a csalándrogok és kivonatok esetében elfogadják a
szkopoletin és a ß-szitoszterol kimutatását és mérését.
Más munkák a lektintartalom mérését javasolják
(ELISA-módszerrel, HPLC-vel, vagy kapillár elektro-
forézissel). Ez a kompromisszum azonban azt is jelenti,
hogy a mért szkopoletin, szitoszterol és lektin tartalom
nem mindig fejezi ki egy drogminta, vagy koncentrátum
farmakológiai és klinikai hatásosságát [4, 5, 56]. 
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1 A növényi lektinek peptid alapstruktúrával rendelkezõ anyagok,
amelyekhez azonban specifikus cukorrészek is kapcsolódnak. Vö-
rösvértest agglutináló tulajdonságuk alapján régebben agglu-
tinineknek nevezték õket, innen ered az Urtica lectin régi neve is. A
nyers lektinek kémiai szerkezetükben nem egységes, hanem külön-
bözõ móltömegû és eltérõ finomszerkezetû frakciókból álló keveré-
kek. Az enzimekhez és más polipeptidekhez hasonlóan az egyes
lektin frakciókat izolektineknek nevezik [56–58]. 

A: mirigyszõrök alapja, B: váladékot tartalmazó fejrész, 
C: letört csalánszõr
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hatásában, míg a gyökér zsírsav származékairól megál-
lapították, hogy befolyásolják a prosztataszövetben a
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a szteroidkötést.



A csalánnal kapcsolatos bizonytalanságokhoz hoz-
zájárul a feltételezett hatóanyagok nagyon eltérõ oldé-
konysága is. Míg a hagyományos gyógyászatban vizes
extraktumokat (fõzetet, infúzumot), vagy szeszes tink-
túrát alkalmaznak, a gyári készítmények többnyire
20–60%-os alkohollal (vagy metanollal) készített ext-
raktumok. A farmakológiai és klinikai vizsgálatok
nagy többségét is ilyen koncentrátumokkal végezték.
A hatásosnak tartott vegyületek oldékonysága rendkí-
vül különbözõ: a zsírsavak és szterolok kifejezetten
lipoid jellegûek és vízben, híg alkoholban nem, vagy
csak nagyon kismértékben oldódnak; a lektinek és
poliszacharidok viszont csak vízzel, vagy híg alkoho-
lokkal vonhatók ki a drogból. 

A fenti bizonytalanságok miatt a gyártók leggyak-
rabban vizes-alkoholos (metanolos, propanolos) kivo-
nást végeznek. Egy ilyen kivonat egyformán tar-
talmazza a lipoidoldékony és a vízoldékony
anyagok jelentõs részét, ami ismét egy gyakorla-
ti kompromisszumot jelent. 

Kísérletes farmakológiai adatok

Az utolsó két évtizedben nagyon sok kísérle-
tes farmakológiai munkát végeztek a csalánnal a
tradicionális alkalmazások igazolására, vagy ké-
szítmény elõállítási céllal. Amint említettük, a le-
írt hatások és hatóanyagok sokfélesége inkább
gondot, mint elõnyt jelent azok egzakt reprodu-
kálásában. Ezekrõl kiváló összefoglalót közölt
Koch 2001-ben [65]. Az I. táblázatban csak azo-
kat foglaljuk össze, amelyek a csalánkészítmé-
nyek ajánlott alkalmazási területeivel (húgyúti és
reumás panaszok, BPH) közvetlen összefüggésbe
hozhatók. 

A táblázatból látható, hogy a növény kivona-
taival és az izolált hatóanyagokkal (zsírsavak,
szterinek, lignánok, lektin, poliszacharid) nagyon
sokirányú in vitro és in vivo vizsgálat történt. A
klasszikus élõállat, vagy izolált szerv kísérleteket
egyre több sejtszintû, receptorszintû és egyéb
biokémiai vizsgálat egészíti ki.

Klinikai vizsgálatok, betegmegfigyelés-
bõl származó adatok

A közölt humán vizsgálatok nagy szá-
ma és sokfélesége nem teszi lehetõvé a
részletes bemutatást, ezért a továbbiak-
ban a preklinikai vizsgálatokkal együtt
értékeljük a fontosabb eredményeket.

Hajtás

Alkalmazás vizelethajtóként, reuma-
eredetû és artritiszes panaszok enyhítésére

A csalánlevél sokféle tradicionális alkalmazása kö-
zött kétségtelenül a vizelethajtóként („tavaszi kúra”,
„vértisztítás”) és a reumaellenes alkalmazások állnak
az élen. Az ismételt állatkísérletek alapján igazoltnak
tekinthetõ, hogy a friss levél/herba présnedve, a szárí-
tott drog vizes és vizes-alkoholos kivonatai enyhe vi-
zelethajtó hatásúak (klorid és karbamid ürítéssel).
Testai és munkatársai megállapították, hogy a vízhajtó
hatás eredményeként mérsékelt testsúlycsökkenés és
enyhe szisztolés nyomáscsökkenés lép fel, enyhül a re-
umás, köszvényes gyulladás és a fájdalom. A natri-
uretikus hatás kérdéses. Bizonyos hatásokat kvalitatíve
sikerült reprodukálni a növény flavonoidjaival, a zsír-
sav származékokkal és a kávésav-észterekkel [30–32]. 

Mind a diurézisfokozó, mind az artritisszel kapcsola-
tos kísérletes eredményeket (gyulladás és fájdalom
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csökkentése, javuló közérzet, életminõség) nagy humán
beteganyagon szerzett orvosi tapasztalatok, megfigyelé-
sek és multicentrikus értékelések is alátámasztják. Több
jelentõs placebokontrollos és nyílt klinikai vizsgálatot is
végeztek 1980-tól kezdve. Ezek alapján a drog mérsé-
kelt diuretikus hatása és reumás panaszokban észlelt jó-
tékony hatásai igazoltnak tekinthetõek [30, 38–44].

Alkalmazás vércukorszint csökkentõként
A csalánlevél és -hajtás visszatérõen szerepel a tra-

dicionális vércukorszint csökkentõ szerek között Euró-
pában és azon túl is. Az ezzel kapcsolatos farmakoló-
giai eredményeket e lap 2005. októberi és novemberi
számában összefoglaltuk. Megállapítható, hogy az is-
mételt erõfeszítések ellenére a régóta feltételezett anti-
diabetikus hatással kapcsolatos ellenõrzõ vizsgálatok
ezideig ellentmondó eredményekre vezettek: több
vizsgálat megerõsítette azt, mások negatív eredmény-
nyel zárultak [29, 33, 81, 82]. A leírt hatás legalább két
komponensbõl áll: az intesztinális glükózfelszívódás
gyorsításából és az inzulinszekréció fokozásából.
Farzami és munkatársai azt is megállapították, hogy az
inzulinelválasztást a tisztított lektinfrakció fokozza
[83]. Ez a megállapítás több szempontból is meglepe-
tésként hat. Újnak tûnik egy növényi lektin vércukor-

szint csökkentõ hatásának kísérletes megállapítása és
mérése. Ugyanakkor megerõsíti azokat a korai közlé-
seket, amelyek szerint a csalán vércukorszint csökken-
tõ hatóanyagai makromolekulák. Közleményünk 1. ré-
szében említettük Háznagy András 1942-ben végzett
vizsgálatait [2]. Ma megállapíthatjuk, hogy állatkísér-
letes eredményeit és a hatóanyagok jellegére vonatko-
zó megállapításait a késõbbi munkák megerõsítik. Is-
merve az akkori növénykémiai laboratóriumi techni-
kák színvonalát, ez komoly teljesítménynek számít.

Gyökér

Az I. táblázatból látható, hogy a jóindulatú prosz-
tata megnagyobbodásra és az azzal járó kellemetlen tü-
netekre gyakorolt hatást, annak mechanizmusát beha-
tóan vizsgálták in vitro és in vivo kísérletes modellek-
ben. Mind a lipoid oldószeres, mind a hidrofil kivona-
tok többféle olyan farmakológiai hatást mutatnak,
amelyeknek szerepet tulajdonítanak a BPH kialakulá-
sának gátlásában, a tünetek enyhítésében: androgén-
ösztrogén egyensúly befolyásolása (aromatáz gátlás,
5α-hidroxiláz-gátlás), szteroid–globulin kötõdés és
ezen keresztül az androgén- és ösztrogén-aktivitás
csökkentése, gyulladásos és immunfolyamatok kedve-
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I. táblázat
Csalánlevél és gyökér kivonatokkal végzett kísérletes farmakológiai vizsgálatok

Vizsgált Vizsgált Hatás Hatásmechanizmus Hivatkozás
növényi rész kivonat hatóanyag
Levél vizes kivonat (perfúzió) Diurézis fokozás fokozott víz-, Na- és Cl ürítés

vérnyomásesés 30–32, 66
vizes kivonat Gyulladásgátlás PAF-által kiváltott exocitózis gátlása 32, 40–42

TNF-α, IL-1, IL-6, IL-10 gátlás 42
híg alkoholos kivonat lipoxigenáz, tumornekrózis faktor 38–40
kaffeoil-almasav lipoxigenáz, tumornekrózis faktor 67, 68
vizes kivonat Analgetikus hatás (hot plate test) 36–38
vizes kivonat Toxicitás egér i.p. LD50 3,625 g/kg 68, 69
alkoholos kivonat egér és patkány perorális és 

i.p. 2 g/kg „alacsony toxicitás”
Gyökér poliszacharid Gyulladásgátlás, komplement-, leukocita elasztáz gátlás

immunválasz limfocita és TNF-α indukció 70, 71
lektin limfocita, interferon, citokinindukálás 17, 18
20%-os alkoholos kiv. Sejtproliferáció prosztata térfogat csökkenés 72, 73
20%-os metanolos kiv. prosztataszövet proliferáció gátlás 74
poliszacharid, lektin prosztataszövet proliferáció gátlás 75–77
alkoholos kivonat, Androgén/ösztrogén
hidroxi-zsírsavak egyensúly
lignánok, szteroid aromatáz, 5α-reduktáz gátlás 77
7-hidroxi-szterolok
vizes kivonat SHBG szteroidkötés SHBG kötõdés gátlása a receptorokhoz 78
20%-os metanolos kiv. SHBG szteroidkötést gátolja 79
izolált lignánok és 
zsírsavak SHBG szteroidkötést gátolják 80
vizes kivonat Toxicitás egér LD50, 721 g/kg
infúzum egér LD50, 1,929 g/kg 69



zõ irányú befolyásolása (gyulladás-mediátor prosz-
taglandinok képzése, T-limfocita proliferáció és a lim-
focita aktivitás, tumor nekrózis faktor és citokin képzés
módosítása), prosztataszövet burjánzás fékezése. Eze-
ket a hatásokat egyrészt kivonatokkal, másrészt a gyö-
kérbõl elõállított tiszta anyagokkal (szterolok, zsírsa-
vak, lignánok, poliszacharid, lektin) állapították meg.
A kivonatok hatása összetett, több egymást kiegészítõ
hatás- és hatóanyag-komponensbõl tevõdik össze.

Már említettük, hogy a csalángyökér esetében a hu-
mán terápiás ismeretanyag megelõzte a kísérletes mun-
kákat. Ez sok gyógynövénynél így van, a csalán eseté-
ben azonban a kísérletes igazolás szokatlanul sokáig vá-
ratott magára. Egy 2005-ben közölt értékelés szerint
1982–2005 között több mint 25 klinikai vizsgálat és am-
buláns betegmegfigyeléses vizsgálat eredményeit közöl-
ték. A klinikai vizsgálatok értékelését (meta-analízis) is
elvégezték (lásd [84]-ben hivatkozott vizsgálatokat). Az
utóbbi néhány évben több hosszú tartamú (1/2–1 éves),
megfelelõen tervezett és értékelhetõ, placebokontrollos,
kettõsvak elrendezésû vizsgálatot végeztek tisztán csa-
lánkivonatokkal, illetve mono- és kombinációs készít-
ményekkel. Utóbbiak között a leggyakrabban Sabal ser-
rulata, Pygeum africanum és Solidago kivonatok szere-
peltek kombinációs partnerként. E vizsgálatok legfonto-
sabb megállapításai az alábbiak [85–91]:

1. 20–60%-os alkoholos (metanolos) kivonatok
napi 600–1200 mg dózisban tartósan adagolva szigni-
fikáns javulást eredményeznek az I. és II. fázisú BPH
tüneteiben. A ma már sokezres beteganyagra vonatko-
zó eredmények összességükben egyértelmûen alátá-
masztják a standardizált kivonatok kedvezõ hatását a
BPH progresszió lassításában, gátlásában, a mérhetõ és
szubjektív tünetek (fájdalom, gyulladás, vizeletürítési
zavarok, maradékvizelet, közérzet, életminõség) csök-
kentésében. Kritikusabb hangvételû értékelések a javu-
lások mértékét csekélynek ítélik és további klinikai
vizsgálatokat tartanak szükségesnek. Ugyanakkor
hangsúlyozzák, hogy a csalángyökér és a többi hason-
ló célra alkalmazott növényi szer (törpepálma, afrikai
szilva, rozspollen) is határozottan perspektivikus és ér-
demes további klinikai vizsgálatokra [84]. Különösen
pozitívnak ítélik meg a Sabal – Urtica 160/120 mg ext-
raktumkeverékbõl létrehozott ún. fix-kombinációs ké-
szítményeket.

2. Több ekvivelancia-vizsgálat is történt különbö-
zõ szintetikus BPH-szerekkel összehasonlításban (pl.
az 5α-reduktázgátló finaszteriddel, és az α-receptor
blokkoló tamszulozinnal) (4. ábra). Megfelelõ dozíro-
zásban a kivonatok a referencia gyógyszerrel egyenér-
tékû javulási mutatókat produkáltak, a mellékhatások
tekintetében pedig kedvezõbbnek bizonyultak. A keze-
lésben maradók aránya a növényi szert kapók csoport-
jában mindig kedvezõbb volt [85–87].

3. Egyes vizsgálatok súlyosabb, III. fázisú bete-
geknél is szignifikáns javulásról számolnak be.

4. Néhány vizsgálat szignifikáns változást állapí-
tott meg a prosztataszövet állományában és a proliferá-
ciós aktivitásban.

5. Több olyan nagy multicentrikus tanulmányt is
közöltek, amelyekben egyidejûleg több ország több
száz urológiai rendelõje vett részt [92].

6. Néhány klinikai vizsgálatban javulást tapasztaltak
allergiás rhinitiszben és reumaeredetû panaszokban [93].

Homeopátiás alkalmazásra vonatkozó kísérletes és
klinikai vizsgálatok

Bár kifejezetten ilyen célú vizsgálati eredmények
nem állnak rendelkezésünkre, a fenti eredmények egy
része a homeopátiás alkalmazásokra is érvényes lehet:
vízhajtó, köszvényes eredetû akut vagy krónikus reu-
más fájdalom, tejelválasztás fokozás esetében.

Farmakokinetikai vizsgálatok

Végeztek kinetikai jellegû vizsgálatokat a csalánlek-
tinnel, a szitoszterollal és más növényi szterolokkal. A
lektin 20 mg-os dózisban per os adagolás mellett felszívó-
dott, kimutatható volt az egyes szervekben, és 30–35%-a
ürült a széklettel. Az eddigi kinetikai eredmények csak
korlátozott mértékben vehetõk figyelembe a készítmé-
nyek klinikai alkalmazására [95, 96]. A II. táblázat mutat-
ja be a csalánhajtás és gyökér betegtájékoztatóját.

Magyarországon forgalomban lévõ készítmények

Annak ellenére, hogy a két drog alkalmazása évszá-
zados múltra tekint vissza és fõleg a levél egész sor or-
szágban hivatalos, sok galenusi és egyéb gyógyszertá-
ri készítmény alapanyaga, a belõlük elõállított gyári
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klinikai vizsgálatokban összehasonlították
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készítmények csak nagyon kevés országban emelked-
tek gyógyszer szintre. Így van ez nálunk is, a mai na-
pig nincs engedélyezett Urtica-tartalmú készítmény a
gyógyszerek között, annál több az ún. gyógytermék
csoportban. Az utóbbi években számuk szaporodik az
„étrendkiegészítõk” és az interneten és közvetlen el-
osztó hálózatokon keresztül terjesztett, ismeretlen
engedélyezettségi szintû termékek között is. 

Az elérhetõ adatok alapján a készítmények jellem-
zõit a III. táblázatban mutatjuk be. 

Látható, hogy a hazai készítmények nagy többsége
levél/herbadrogot tartalmaz.

A levélkészítmények egy kivétellel (csalán tinktú-
ra) kombinációsak és gyógytermékként kerültek enge-
délyezésre. Engedélyezett alkalmazásaik (lásd a táblá-
zatot) nem minden esetben egyeznek meg a kisérlete-
sen és klinikailag is dokumentált alkalmazási terüle-
tekkel. Forgalomban van készítmény anyatej elválasz-
tás fokozására, alkohol okozta és más eredetû májkáro-
sodás kezelésére, az immunrendszer támogatására is.
Ezekben az Urtica gyakran csak mellékkomponens. Je-
len ismereteink szerint a csalándrogok alkalmazását
ilyen célú készítményekben nem támasztják alá kielé-
gítõ minõségû kísérletes farmakológiai és klinikai
vizsgálatok. Egyes hazai készítmények adatai hiányo-
sak: az összetétel és a komponensek hatásának leírása
hiányos, az alkalmazások megadása pontatlan, eltér az
elfogadottaktól. Gyógyszerként regisztrált csalánké-
szítmény nincs Magyarországon forgalomban.

Három gyökérdrogból elõállított készítmény van
forgalomban: az egykomponensû Prostagalen tinktú-
ra, a kombinációs Prostazyn filmtabletta és az
Uroherb tinktúra. Utóbbiakban olyan drogkomponen-
sek vannak (törpepálma termés, héjnélküli tökmag),
amelyek elismert alkalmazási területe azonos a csa-
lángyökérével. Ezeken kívül diuretikus hatásúnak
(aranyvesszõfû, nyírfalevél, csalánlevél), illetve húgy-
úti fertõtlenítõnek tartott (medveszõlõlevél) drogokat
is tartalmaznak. A Prostazyn tablettában a csalángyö-
kér kivonat csak mellékkomponensnek tekinthetõ a
törpepálma kivonat mellett. A kettõ aránya 6:1, ami je-
lentõsen eltér a német cégek által gyártott törpepál-
ma–csalán fix-kombinációs készítményekétõl. Az
Uroherb tinktúra esetében az egyszeri adagban lévõ
0,6 g gyökérdrog mennyisége az irodalmi ajánlott dó-
zistartomány alsó határán van.

Feldolgozottság szempontjából a ma forgalmazott
készítmények két kategóriába sorolhatók: teakeveré-
kek és alkoholos-vizes kivonatok, illetve azokból to-
vábbi feldolgozással elõállított készítmények (csep-
pek, tabletták). A hatóanyagok tárgyalásakor felhívtuk
a figyelmet arra, hogy az egyes anyagok oldékonysága
nagyon különbözõ, ezért komoly bizonytalanságot je-
lent az alkohol töménységének hiánya néhány szer le-
írásából. A teakeverékekben a növény herbáját, utóbbi-
akban mindkét drogot alkalmazzák nyersanyagként.

Ezekhez tartoznak a homeopátiás készítmények is. Ér-
dekes, hogy a csalán homeopátiás alkalmazásai közül
hiányzik a BPH [53].

Nem sikerült megállapítanunk azoknak a készít-
ményeknek a körét és számát, amelyeket számos cég
„étrendkiegészítõ”-ként reklámoz és forgalmaz. Ezért
ezeket nem szerepeltetjük a táblázatban. A különbözõ
forrásokban talált készítmények mind összetettek, az
összetételek mögött kevés esetben lehet kellõen do-
kumentált racionalitást megállapítani. Komolyabb
gond, hogy ezek egy részét kifejezetten terápiás aján-
lások kísérik a reklámanyagban, prospektusban és az
interneten is. Ez nemcsak ellentétes az étrendki-
egészítõkre érvényes rendeleti szabályozásnak, de is-
mereteink szerint az OÉTI ilyen készítmények forgal-
mazásához egyáltalán nem járul hozzá, tehát határo-
zottan felmerül ezeknél a szabálytalan forgalmazás
lehetõsége.
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II. táblázat
A csalánhajtás és gyökér betegtájékoztatója

Adagolás
Hajtás: teaként kb. 1,5 g levéldrog (hajtásdrog), naponta
többször fogyasztani, maximum 8–12 g drog pro die.
Ügyelni kell az elegendõ folyadékbevitelre (vizelethajtó
hatás!). Gyári készítményekben vizes, alkoholos és propa-
nolos kivonatokat alkalmaznak. A napi adag 300–1000 mg
egyszeri dózisban. 
Gyökér: infúzumként 1,5 g 150 ml vízzel, maximum 4–6 g
drog pro die. Gyári készítmények 20–60%-os etanolos (me-
tanolos) kivonatokat alkalmaznak, Készítmények: a beteg-
tájékoztató szerint, általában 300–1200 mg-os egyszeri do-
zírozásban. 
Nem kívánt mellékhatások
Rendeltetésszerû alkalmazás és a javasolt dozírozás mellett
ritkán tapasztaltak enyhe gyomorpanaszokat és allergiás
bõrreakciókat. Kifejezett ellenjavallat nem ismert.
Kontraindikációk
Nem ismertek. Az androgén és ösztrogén metabolizmusra
gyakorolt hatás miatt nem ajánlott az Urticae radix és készít-
ményeinek alkalmazása terhesség és szoptatás idején.
Gyógyszeres kölcsönhatások
Gyógyszerkölcsönhatás elõfordulhat más BPH szerekkel
(pl. finaszterid) és bizonyos szteroid gyógyszerekkel.
Konkrét esetekrõl nem számoltak be.
Figyelmeztetés
Mindegyik növényi BPH szer alkalmazásával kapcsolato-
san indokolt a beteg figyelmét az alábbiakra hangsúlyosan
felhívni:
1. Fontos a kezelést megelõzõ pontos diagnózis (rosszin-
dulatú folyamat kizárása), a javulás gondos követése és a
rendszeres beteg-orvos kontaktus. Állapotromlás esetén
azonnal szakorvoshoz kell fordulni.
2. Hangsúlyozni kell, hogy a szerek alkalmazása csak tü-
neti kezelést jelent, késleltetheti, lassíthatja a kórfolyama-
tot, a prosztatavolumen csökkenése általában nem követke-
zik be. Ezért ha a tünetek nem javulnak vagy tovább rom-
lanak, azonnal szakorvoshoz kell fordulni.
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III. táblázat
A Magyarországon forgalmi engedéllyel rendelkezõ csalántartalmú készítmények [53, 96–98]

ATC Készítmény neve Kivonat mennyisége/Napi adag Javallat
Urticae herba/folium

A05B Májvédõ és detoxikáló 0,15 g/1,5 g teakeverék (csalánlevél csak mel- Alkohol okozta májkárosodás; máj-, 
teakeverék (filteres) lék komponens) 2–3 csésze (=2–3 filter) p.d. epe-, gyomor- és bélbetegségek

A08A Zeatax rágótabletta 364 mg keverék/tabletta Fogyókúra kiegészítése, szénhidrát/zsír
anyagcsere befolyásolása

C03B Herbária vízhajtó 0,2 g/4 g teakeverék; reggel-este 1–1 evõkanál Vizelethajtó, húgyúti fertõtlenítõ,
teakeverék teakeverék/1 csésze tea (kb. 250 ml), vesehomok eltávolítása

kúraszerûen 3–4 hétig 
C03B Herbária filteres  0,75 g/1,5g teakeverék (csalán- Vizelethajtó, húgyúti fertõtlenítõ,

vízhajtó teakeverék levél csak mellékkomponens) vesehomok, kõ eltávolítása
C03B Vesevédõ teakeverék 250 mg/1 filter teakeverék 3–4 x 1 filter/ A vese védelme, serkentése, vesekõ

250 ml tea, kúraszerûen max. 3 hónapig, képzõdés gátlása
2–3 hét szünettel

G04B Urogin tinktúra 0,2 g/5 ml (=1 kávéskanál) (csalánlevél csak Húgyúti fertõzések, gyulladás,
mellékkomponens); 3x2 kávéskanállal hólyaghurut, vizelethajtó
2–3 dl vízben vagy teában, min. 3 napig

L03A Uncaria teakeverék 2 g teakeverék 1 l teára, Immunrendszer erõsítése, 
naponta 2 részletben; általános erõsítõ, mozgásszervi
kúraszerûen max. 3 hónapig gyulladások, salaktalanítás

M02A Inno-rheuma  0,25 g/1 g teakeverék; 2 filter/250 ml tea, Krónikus reumás bántalmak, 
teakeverék, filteres naponta 2x1 csésze, kúraszerûen köszvényes és izületi gyulladások,

max. 6 hétig, 4 hét szünettel izomgörcsök, izomfájdalmak
M02A Csalán tinktúra Csak csalánlevelet tartalmazó Reumás panaszok, izületi betegségek, 

mono-készítmény! vesehomok, cystitis
R05X Naturland meghülés 0,18 g/0,99 g teakeverék/filter meghûlés tüneteinek enyhítésére

tüneteit enyhítõ 2–3 x 1 filter/250 ml tea gyomor- és nyombélfekély esetén
teakeverék naponta óvatos alkalmazás

V03A Herbalakt teakeverék 0,9 g/4,5 g /evõkanál teakeverék (csalánlevél Anyatej kiválasztás serkentése
mellékkomponens); 1 evõkanál keverék
200 ml teára, naponta 3–4x

V03A Naturland Fitolac 13 g /100 g teakeverék (csalánlevél Anyatej kiválasztás serkentése
teakeverék mellékkomponens) 2g (= teáskanál) 

teakeverék 3–4 dl teára, naponta 3–4x
V03A Naturland Fitolac 0,185 g/1,5 g teakeverék/filter, Anyatej kiválasztás serkentése

teakeverék, filteres naponta 3–4 filter, mint fent
V03A Salaktalanító 0,1 g/0,87 g teakeverék; 2 filter/250ml tea, Tisztító kúrák, 

teakeverék naponta 3–5x, kúraszerûen max. 3 hónapig, a salakanyagok kiürítése
min. 1 hónap szünettel

Urticae radix
G04CX Prostagalen Egykomponensû tinktúra BPH tünetek (vizelési nehézségek), 

mûtéti elõ- és utókezeléskor 
a gyógyszeres terápia kiegészítõjeként 

G04CX Prostazyn 50 mg szárazkivonat/ tabletta (csalángyökér- BPH, ill. következményes tünetek
filmtabletta mellék-komponens) 2x1 (3x1) tabletta p.d. kezelése

G04CX Uroherb tinktúra 0,61 g Urticae radix, 0,24 g Urticae folium/ BPH tünetek kezelése, mûtéti elõ- és
15 ml (=1 evõkanál) tinktúra); utókezeléskor a gyógyszeres terápia
3x1 evõkanál min. 6 hétig, max. 3 hónapig kiegészítõjeként

Homeopátiás készítmények
Homeopátiás golyócskák Egykomponensû (U. urens) Vizelethajtó, köszvényes eredetû 
C1-30, C1-C30, C100-200 reumás betegségekben, melyekben 
C100-C200, C1000, jellemzõ az éves periodicitás és 
D1-30, D1-D30, a melegre enyhülõ ödéma. Tejelválasz-
D100-200, D100-D200, tás fokozása, tejelválasztás 
LM1-LM30 megszüntetése
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E .  H á z n a g y - R a d n a i  a n d  K .  S z e n d r e i : The posi-
tion of herbal medicinal products in today´s therapy. About
stinging nettle (Urtica) – for pharmacists.

Stinging nettle, a common weed with multiple human uses,
has become a significant raw material for the phyto sector of
the pharmaceutical industry during the last twenty years.
While various traditional uses still continue in certain areas
of the world, several mono- and combination products con-
taining Urtica extracts are now available as herbal medicines
or nutraceuticals for an array of internal uses. Also, numer-
ous homeopathic preparations, based on the fresh plant, have
recently been registered in Hungary; their popularity appears
to be growing. The following therapeutic indications have
been approved for Urtica tea and for the preparations by the
various monographies: use as a mild diuretic, antirheumatic
and antiarthritic remedy for the leaves / herb; and the symp-
tomatic treatment of mild to moderate stages of benign pro-
static hyperplasia for the root. These applications are suffi-
ciently supported by pharmacological and clinical studies.
Sterols, hydroxy fatty acid derivatives, lignans, poly-
sacharides and lectins are proposed as active principles.
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Összegzés

A csalándrogokat az ipari gyógyszergyártás tet-
te rövid idõ alatt fontos nyersanyaggá és hivata-
los droggá az Európai (és a Magyar) Gyógy-

szerkönyvben. Elsõsorban teakeverékek és koncentrá-
tumokból gyártott kombinációs készítmények alapanya-
ga a levél/herba és a gyökérdrog. A homeopátia gyak-
ran alkalmazza a friss állapotú teljes növényt. 

A növényi drogok között szokatlan, hogy a szak-
irodalom és egyes gyógyszerkönyvek sem tesz-
nek különbséget a nagy csalán (Urtica dioica)

és a törpe csalán (U. urens), sõt gyakran a levél- és
herbadrog között sem. Ez jelentõsen csökkentheti az
analitikai standardizálás értékét és a farmakológiai és
klinikai vizsgálatok reprodukálhatóságát, magyaráza-
tot adhat a csalándrogokkal kapcsolatos egyes vizsgá-
latok ellentmondó eredményeire (antibakteriális, anti-
diabetikus, kardiovaszkuláris célú vizsgálatok).

Kémiai összetételét, hatóanyagait tekintve a
csalán különleges helyet foglal el a gyógynö-
vények között. Mai ismereteink szerint többfé-

le, különbözõ szerkezetû és tulajdonságú tartalom-
anyag játszik szerepet a terápiában tapasztalt kedve-
zõ eredményekben. A pontos hatás-hatóanyag viszo-
nyok, a hatásossághoz szükséges hatóanyag vérszin-
tek és kinetikai jellemzõk megállapítása jórészt még a
jövõ feladata.

A csalándrogok nagyon sokféle népgyógy-
ászati alkalmazása közül jelenleg az enyhe vi-
zelethajtó, a reumás eredetû panaszokat eny-

hítõ alkalmazások (herba/levéldrog), illetve a benig-
nus prosztata hiperplázia kezdeti szakaszait kísérõ tü-
netek enyhítését célzó tüneti, adjuváns kezelések az
elfogadottak. Utóbbi alkalmazásban az elõzetes pon-
tos diagnózis és a kezelés orvosi követése elengedhe-
tetlen. Mind a reuma, mind a krónikus húgyúti prob-
lémák, beleértve a BPH-t, is olyan terápiás területek,
amelyekben ma nagyon jelentõs igény mutatkozik nö-
vényi készítmények iránt világszerte.

A fenti indikációs területeken kívül az alábbi
indikációkra engedélyeztek csalántartalmú te-
ákat, készítményeket Magyarországon: anya-

tej elválasztás fokozása, májvédelem, immunrendszer
erõsítése. Ezekben a készítményekben a csalán több-
nyire csak mellékkomponens és szerepe a rendelke-
zésre álló információ szerint a többi drogkomponens
hatásának kiegészítése, fokozása. A hazai készítmé-
nyek többsége olyan többkomponensû teakeverék,
amelyek késõbbi átminõsítése a hagyományos növé-
nyi szerek közé problémát jelenthet. Feltûnõ az egy-

szerûbb összetételû, megalapozottabb terápiás értékû
készítmények hiánya.

Egyes hazai készítmények adatai hiányosak:
összetétel pontatlan, a komponensek hatásá-
nak leírása hiányos, az alkalmazások megadá-

sa pontatlan, eltér az elfogadottaktól. Gyógyszerként
regisztrált csalánkészítmény nincs Magyarországon
forgalomban. Az utolsó két évben egyre több csalánt
tartalmazó, étrendkiegészítõként deklarált készítmény
került forgalomba. Ezek köre szinte áttekinthetetlen.
Az elérhetõ összetételek és alkalmazási ajánlások több
esetben szabálytalannak tûnnek, sok készítmény jogi
helyzete kétes, ellenõrizhetetlen.

Nem várt, kellemetlen mellékhatásokat csak
nagyon ritkán (enyhe gasztrointesztinális és
allergiás panaszok), interakciókat más szerek-

kel nem észleltek. Ezért a csalándrogok és készítmé-
nyeik fogyasztását nem korlátozzák.

Szegedi Tudományegyetem Farmakognóziai Intézet, Szeged, Eötvös u. 6. – 6720
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• 1806. május 30-án született Tamássy Károly
(†1885) gyógyszerész, nemzetõrszázados, a Debre-
cen-Bihar megyei Gyógyszerész Egyesület elsõ elnö-
ke. A Gömör megyei Jolsva gyógyszertárában volt
gyakornok. Egyetemi tanulmányait a pesti tudomány-
egyetemen kezdte, de zárószigorlatát Bécsben tette
1827-ben. Ezután a bécsi Szentháromság gyógyszer-
tárban dolgozott, majd 1831-tõl a debreceni Fehér
Hattyú (késõbb Kossuth) gyógyszertár tulajdonosa.
Az 1848/49 évi szabadságharcban nemzetõrszázados-
ként megakadályozta, hogy az elfogott osztrák tiszte-
ket a tömeg felkoncolja. A Debrecen-Bihar megyei
Gyógyszerész Egyesület elsõ elnökeként 1861-tõl,
majd a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület járási
elnökeként 1874-tõl jelentõs szakmai közéleti munkát
végzett. Megírta a gyógyszerészet rövid történetét,
mely elõször cikksorozatban, majd pedig füzetként is
megjelent 1883-ban [1]. 

• 1806. augusztus 28-án született Rótschnek Ká-
roly (†1873) gyógyszerész, aki nagybátyja, Schliessl
György balázsfalvi Megváltó gyógyszertárában volt
gyakornok, késõbb több helyen segéd, majd a pesti
tudományegyetemen 1828-ban szerzett gyógyszeré-
szi oklevelet. Több helyen alkalmazott gyógysze-
rész, majd 1836-ban gyógyszertári jogosítványt nyer
Újfehértón, a patikát egy évvel késõbb Magyar Ko-
rona néven nyitja meg. 1846-ban megvásárolta Kaff-
ka Károly debreceni Arany Egyszarvú patikáját,
amelynek eredeti officináját késõbb a Déry Múzeum
vásárolta meg, õ pedig új bútorzattal mûködtette a
felújított és áthelyezett gyógyszertárat 1866-ig, ami-
kor azt egy rokonának átadta. Részt vett a Debreceni
Gyógyszerész Testület 1861. évi alakuló közgyûlé-
sén, majd 1866-ban a Bihar megyei Gyógyszerész
Egyesülettel való egyesüléskor tartott ülésen korel-
nök [2].

• 1806-ban született dr. Dobay Gyula (†1859)
gyógyszerész, kémiai doktor. A bécsi tudományegyete-
men 1828-ban gyógyszerészi, majd 1831-ben a szapo-
ninok kémiájáról kidolgozott értekezésével kémiai
doktori címet szerzett. Pozsony 1500-ban alapított
(legrégibb) Vörös Rák gyógyszertárának tulajdonosa
volt haláláig. [3]. 
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• 1831. augusztus 19-én született Schédy Sándor
(†1902) gyógyszerész, lapszerkesztõ, a Magyarországi
Gyógyszerész Egyesület titkára. Gyõrben majd Pesten
volt gyakornok, majd ugyanitt szerzett 1855-ben
gyógyszerészi oklevelet. Joanovics Lajos pesti Angyal,
Scheich Károly budai Városi és Scholtz János pesti
Szentháromság gyógyszertárában volt alkalmazott.
Megalapította és 1862-tõl több évtizeden keresztül
szerkesztette a „Gyógyszerészi Hetilap” c. szaklapot.
Gyakorlati témájú cikkeivel meghatározó egyénisége
volt a szakmai közéletnek. Közben bérbe vette a
promontori (budafoki), késõbb pedig a pesti Magyar
Korona gyógyszertárat. A Magyarországi Gyógysze-
rész Egyesület titkára és jegyzõje volt. Elindította a
Gyógyszerészi Zsebnaptár sorozatot, mely az aktuális
rendeleteken kívül évrõl-évre közölte a hazai gyógy-
szertárak és gyógyszerészek betûrendbe szedett névso-
rát. Megírta a magyar gyógyszerészet rövid történetét.
Kiadta a „Magyarországi gyógyszerészetre vonatkozó
törvények és rendeletek gyûjteményét”. Sírja a buda-
pesti Fiumeti úti temetõben van [4]. 

• 1831. augusztus 24-én született Várady Lajos
senior (†1913) gyógyszerész, fõhadnagy, megyei tör-
vényhatósági tag. Iskoláit Temesvárott, Szegeden és
Nagybecskereken végezte. Belépett 1848 õszén a 3.
számú honvédzászlóaljba, a szabadságharc 17 csatá-
jában vett részt. Komáromban 1849 júliusában fõhad-
naggyá léptették elõ. Kleszky János nagybecskereki,
majd Artner Jenõ temesvári gyógyszertárában volt
gyakornok. A Bécsi Egyetemen 1856-ban szerzett
gyógyszerészi oklevelet, majd a temesvári Segítõ
Mária gyógyszertárban mûködött. 1858-ban megvá-
sárolta az újaradi gyógyszertárat, aminek 1866-ig tu-
lajdonosa. 1866–1897 között a szentesi Hajnal
gyógyszertár tulajdonosa. Fia, Várady Lajos junior és
unokája, dr. Várady László is gyógyszerész volt. Sír-
ja a szentesi Kálvária temetõben van [5]. 

• 1831. szeptember 7-én halt meg Sigerus Péter
(1759) gyógyszerész, flórakutató. Brassóban született,
Nagyszebenben volt gyakornok, tanulmányait 1786-
ban a bécsi egyetemen kezdte, majd 1788-ban a pesti
tudományegyetemen gyógyszerészi oklevelet szerzett.
Alkalmazott, majd 1795-tõl a nagyszebeni Oroszlán
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gyógyszertár bérlõje, késõbb tulajdonosa. A botanika
mellett érdeklõdött az ásványtan és a meteorológia
iránt, így idõjárási megfigyeléseket is végzett. Terje-
delmes herbáriumát 1843 óta az egyik nagyszebeni
gimnázium könyvtára õrzi. Közleményei a Sieben-
bürgischen Provinzialblätterben jelentek meg. Kézirat-
ban maradt munkái: Herbarium vivum oder Sammlung
der in Siebenbürgen vorkommenden offiziellen
Pflanzen, Flora Transylvannica, öt kötetben [6]. 

• 1831. október 4-én született dr. Kátai Gábor
(†1878) gyógyszerész, orvosdoktor, szakíró Karcagon.
Itt volt Hollay József Magyar Korona gyógyszertárá-
ban gyakornok és itt teremtette meg késõbb tízezer kö-
tetesre bõvült könyvtárának alapjait. A pesti tudo-
mányegyetemen kezdte tanulmányait, majd 1852-ben
a bécsi egyetemen szerzett gyógyszerészi oklevelet.
Hazatérve Karcagon, Törökszentmiklóson, Szolnokon,
Tiszafüreden és Szentesen volt alkalmazott, majd
1856-ban Pestre költözött, ahol rövid ideig Matta Lász-
ló pesti Szent István gyógyszertárában mûködött, majd
beiratkozott az orvosi karra, ahol 1861-ben orvosi
diplomát szerzett. Elsõ cikke 1857-ben jelent meg az
Orvosi Hetilapban. Ebben az idõben az Orvosi Hetilap
fõmunkatársaként a gyógyszerészképzést szolgáló ma-
gyar nyelvû szakkönyvek megjelentetése érdekében
emelt szót. A Budapesti Gyógyszerész Testület 1862-
ben õt bízta meg dr. Felletár Emillel a „Gyógyszeré-
szet alapvonalai” címû munka megírásával, mely
1862–1866 között jelent meg. A Királyi Magyar Ter-
mészettudományi Társulat tagja volt 1859-tõl, majd
1865-tõl elsõ titkára. 1868-ban a Nagykun kerület fõ-
orvosává választották, ettõl kezdve orvosi hivatásának
élt. Öt könyve és számos szakdolgozata jelent meg ha-
zai és külföldi szaklapokban [7]. 

150 éve

• 1856. április 19-én halt meg Bauernfeind Ferdi-
nánd (1792) gyógyszerész, városi képviselõ. A pesti
tudományegyetemen 1813-ban szerzett gyógyszerészi
oklevelet, majd Szeged város legrégibb, Megváltó
gyógyszertárának volt tulajdonosa 1816-tól a haláláig.
A városi közcsend, közrendi és vagyonbiztonsági bi-
zottság tagja volt 1848-tól. Kossuth Lajos az õ háza er-
kélyérõl mondott buzdító beszédet 1848. október 4-én.
Az épület falán ennek az emlékére emléktáblát állítot-
tak [8]. 

125 éve

• 1881. március 24-én született Nagykikindán és 50
éve, 1956. november 4-én halt meg Varró Aladár Béla
gyógyszerész, gyógynövénykereskedõ, szakíró. Szülõ-
városában volt gyakornok, majd 1906-ban a budapesti
tudományegyetemen szerzett gyógyszerészi oklevelet.

Külföldi patikákban dolgozott, majd az I. Világháború-
ban eredményes harctéri szolgálataiért fõhadnagyi cí-
met és számos kitüntetést kapott. A vadontermõ- és ipa-
ri gyógynövénytermesztés egyik vezéregyéniségeként a
budapesti Fõ utcában gyógynövénykereskedést nyitott,
majd 1930-ban „Vissza a természethez” címmel szakla-
pot alapított, melybõl csak 1 szám jelenhetett meg a
gazdasági világválság idején. Kiváló szakíró. Több
könyve és számos cikke jelent meg a szaklapokban,
legismertebb a „Gyógynövények gyógyhatásai” címû
kötete. A makói Szent István gyógyszertárat vezette
1945-tõl az államosításig. A szegedi egyetemen
fitoterápiai tárgykörû elõadásokat tartott a gyógysze-
részhallgatóknak. Sírja a szegedi Belvárosi temetõ izra-
elita parcellájában van [9]. 

• 1881. május 28-án halt meg Follinus János (1818)
gyógyszerész, színész, színigazgató. A pesti tudo-
mányegyetemen 1838-ban szerzett gyógyszerészi ok-
levelet. Apja abonyi Remény gyógyszertárában kezdte
a pályáját. Énekelni Bécsben tanult. Hevesi Imre társu-
latánál kezdte színmûvészi pályáját 1844-ben, majd
Havi Mihály és Szabó József társulatával bejárta Alsó-
és Felsõ-Ausztriát, Stájerországot és Észak-Itáliát. Az
1848/49 évi szabadságharcban századosi rangban har-
colt. A Brassói Színház színigazgatója volt 1854-tõl,
majd Kolozsvárott, Aradon és Pécsett játszott a színtár-
sulatával. Debrecenben és Nagyváradon színházi ren-
dezõ volt 1878–1881 között. Kiváló tenor hangjával
fõleg operákban és operettekben aratott sikereket.
Színigazgatóként pedig újdonságokkal kedveskedett a
közönségnek. Elõadásai vonzóvá tételéért állandóan
szerzõdtetett vendégmûvészeket [10].

• 1881. augusztus 18-án született dr. Horváth Jenõ
(†1945) gyógyszerész, gyógyszerészdoktor, a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság titkára. Dr. Jármay
Gyula budapesti Arany Oroszlán gyógyszertárában
volt gyakornok. A budapesti tudományegyetemen
1902-ben gyógyszerészi, majd 1914-ben gyógysze-
részdoktori oklevelet szerzett. Néhány éves alkalma-
zotti munkáját követõen megvásárolta a Moson me-
gyei Boldogasszony gyógyszertárat. Budapestre jött
1911-ben és bérbe vette a Rákóczi úti Szent Rókus
gyógyszertárat. Végigharcolta az I. Világháborút. A
Rókus kórház gyógyszertárát vezette 1919-tõl, majd az
István kórház gyógyszertárának élére állították. A Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társaság egyik alapító-
ja, majd annak titkára volt haláláig. A Székesfõvárosi
Gyógyszerüzem igazgatója 1928-tól, majd a központi
gyógyszerraktár igazgatója lett. Egész életében gyûj-
tötte a gyógyszerésztörténeti emlékeket. Gyûjteménye
értékes forrásanyag, mely a budapesti Ernyey József
Gyógyszerésztörténeti Könyvtárban van. Összeállítot-
ta a „Magyar doktor-gyógyszerészek” c. táblázatos lis-
tát (1934) és megírta az „Õ is gyógyszerész volt...”
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életrajzgyûjteményét (1937). Sírja a budapesti Újköz-
temetõben van [11]. 

• 1881. október 7-én született Balla Sándor (†1954)
gyógyszerész, gyárigazgató. A Kolozsvári Egyetemen
1904-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet. Hosszabb
ideig Angliában, Franciaországban és Németországban
dolgozott, majd Budapestre hazatérve, 1911-tõl átvette
a Hunnia gyógyszertár vezetését. Ebben az idõben a
„Moderne Therapie” szaklapot is szerkesztette 1914-
ig. Közben 1912-ben megalapította a pesti Wander
gyógyszergyárat, melynek vezérigazgatója volt. A Ve-
gyészeti Gyárosok Szövetsége igazgatósági tagjává vá-
lasztotta. Kormányfõtanácsossá léptették elõ 1928-
ban. Költségére jelent meg 1931-ben „A magyar
gyógyszerészkultúra emlékei” c. többnyelvû képes al-
bum. Svájcba utazott üzleti tárgyalásra a feleségével
1945 decemberében, ahonnan már nem tért vissza.
Egyik fia, Balla Imre vezette a gyárat az 1948. évi ál-
lamosításig, majd fivérével, dr. Balla Györggyel õ is
elhagyta az országot és az egész család Argentínában
telepedett le. Ott folytatták a gyógyszeripari tevékeny-
séget [12]. 

100 éve

• 1906. szeptember 25-én született dr. Novák István
(†1978) gyógyszerész, gyógyszerészdoktor, egyetemi
tanár, gyógyszerészkari dékán. A szegedi Isteni Gond-
viselés gyógyszertárban volt gyakornok. A Szegedi
Egyetemen 1927-ben gyógyszerészi, majd 1930-ban
gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. Pályáját a bu-
dapesti Richter Gedeon Gyógyszergyárban kezdte,
mint analitikus. Késõbb már osztályvezetõként mûkö-
dött. 1937-ben visszahívták a szegedi egyetemre, ahol
az Egyetemi Gyógyszertár fõvegyészévé nevezték ki.
Egyetemi magántanárrá 1944-ben habilitálták. Az
egyetemi Gyógynövény és Drogismereti Intézet do-
cense volt 1950-tõl, majd egyetemi tanárként
1953–1977 között állt az intézet élén. A drogismereten
kívül a gyógyszerészeti propedeutika, a gyógyszerel-
lenõrzés és a gyógyszerésztörténet tárgykörökbõl tar-
tott elõadásokat. Tudományos munkássága számos
gyógynövény hatóanyagainak izolálására és vizsgála-
tára terjedt ki, így új hatóanyagokat is leírt. Háromszor
volt a Gyógyszerésztudományi Kar dékánja. Könyvei
közül a legjelentõsebb a dr. Halmai Jánossal írt
„Farmakognózia” c. munkája. Tudományos felkészült-
ségét bizonyítja 146 közleménye. Urnasírja a Szeged-
Belvárosi temetõben van [13]. 

• 1906. október 10-én halt meg dr. Rótschnek Vince
Emil (1842) gyógyszerész, kémiai doktor, a Debrecen-
Bihar megyei Gyógyszerész Testület és a Magyaror-
szági Gyógyszerész Egyesület járási titkára. A bécsi tu-
dományegyetemen 1864-ben gyógyszerészi, majd

1865-ben kémiai doktori oklevelet szerzett. Hazatérve
átvette apja (Róthschnek Károly) debreceni Arany Egy-
szarvú gyógyszertára vezetését. A Debrecen-Bihar me-
gyei Gyógyszerész Testület alapító tagja és titkára volt.
A Magyarországi Gyógyszerész Egyesület III. kerülete
debreceni járási titkári tisztségét is ellátta. Õ szerkesz-
tette az 1882-ben megjelent „A Debrecen-Bihar me-
gyei Gyógyszerész Testület és az Általános Gyógysze-
rész Egylet története” címû kötetet [14]. 

• 1906. november 27-én halt meg dr. Jovitza Sándor
(1844) gyógyszerész, bölcsészdoktor, az Országos
Chemiai Intézet vegyésze. A pesti tudományegyete-
men 1870-ben gyógyszerészi, majd 1876-ban böl-
csészdoktori oklevelet szerzett. Dr. Than Károly egye-
temi tanár mellett tanársegéd volt 1877–1881 között,
majd Than ajánlásával az 1882-ben alapított Országos
Chemiai Intézet vegyésze lett. A fõvárosban hamar be-
kapcsolódott a szakmai közéletbe: dr. Muraközy Ká-
roly juniorral 1888-ban javasolták a Gyakornoki Tan-
folyam indítását. Tervezetükben még kijelölték az ok-
tatandó tantárgyakat is. Õ lett a tanfolyam elsõ vezetõ-
je. Élete utolsó évtizedében gyógyszertári jogosítványt
nyert Kalocsán: az Õrangyal gyógyszertár tulajdonosa
volt 1896-tól (bár a gyógyszerészi zsebnaptárak 1894-
re teszik ennek alapítását) [15]. 

• 1906. december 2-án született Lázár Jenõ (†1983)
gyógyszerész, vállalati fõgyógyszerész, az Egészség-
ügyi Minisztérium Gyógyszerészeti és Mûszerügyi Fõ-
igazgatóságának vezetõje. A szegedi egyetemen 1930-
ban szerzett gyógyszerészi oklevelet. Több vidéki pati-
kában mûködött,  majd a budapesti OTI gyógyszertár
vezetõje lett 1945 után. A Csongrád megyei Gyógyszer-
tár Vállalat fõgyógyszerésze 1952-tõl, de a megyei fõ-
gyógyszerészi teendõket is ellátta. Az Egészségügyi
Minisztérium Gyógyszerészeti és Mûszerügyi Fõigaz-
gatóságát vezette 1957–1973 között. Betöltötte még az
Országos Szakgyógyszerészképesítõ Vizsgabizottság
elnöki tisztségét is [16]. 

• 1906. december 23-án született és 25 éve, 1981-ben
halt meg Szkalla László junior gyógyszerész, a Buda-
pesti Gyógyszerész Egyesület és a Magyarországi
Gyógyszerész Egyesület választmányi tagja. Apja,
Szkalla László senior (1871–1933) budapesti Szent Jó-
zsef gyógyszertárában volt gyakornok, majd a Pázmány
Péter Tudományegyetemen 1928-ban gyógyszerészi ok-
levelet szerzett. Apja halála után a családi gyógyszertár
tulajdonosa lett. Jelentõs közéleti munkát végzett a Bu-
dapesti Gyógyszerész Egyesület és a Magyarországi
Gyógyszerész Egyesület választmányi tagjaként. Szoros
barátságban volt Örkény István gyógyszerész íróval,
akinek ebbõl az ismeretségbõl származott a „Macskajá-
ték” c. mûvében a Szkalla-lányok névválasztása. A II.
Világháború végén Londonban telepedett le és ott is halt
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meg 1981-ben. Hamvait végakarata szerint a budapesti
Fiumei úti temetõ családi kriptájába helyezték [17]. 

75 éve

• 1931. május 1-én halt meg Sütheõ Lajos (1863)
gyógyszerész, a Magyarországi Gyógyszerész Egyesü-
let Vas-Zalai kerületének elnöke. A budapesti tudo-
mányegyetemen 1885-ben gyógyszerészi oklevelet
szerzett. Pályáját a Somogy megyei barcsi Igazság
gyógyszertárban kezdte. Majd 1898-ban Szombathely-
re költözött és a városi Õrangyal gyógyszertár tulajdo-
nosa lett. Jelentõs szakmai-közéleti munkát végzett a
Vidéki Gyógyszerészek Országos Szövetségében. Ezért
elnyerte a Magyarországi Gyógyszerész Egyesület Vas-
Zalai kerületének elnöki tisztségét. Az Országos Egye-
sület korelnöke 1921-tõl. Gyógyszerészi kamara létesí-
tésére tervezetet nyújtott be 1922-ben [18]. 

• 1931. május 19-én halt meg Török Sándor (1855)
gyógyszerész, gyógyszertártulajdonos, üzemvezetõ.
Apja, Török József budapesti Szentlélek gyógyszertá-
rában volt gyakornok. A budapesti tudományegyete-
men 1877-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett. Több
európai országban tanulmányozta a gyógyszerészetet.
Hazatérve elõbb a családi gyógyszertárban mûködött.
Gyógyszertári jogosítványt szerzett 1887-ben Buda-
pesten. Az Andrássy úti Opera gyógyszertár 1888-ban
nyílt meg, melynek haláláig volt a tulajdonosa. Apósá-
val, Seitz Ferenccel 1904-ben alapította meg a Galenus
gyárat. Ez az üzem Reanal vegyszergyárként lett
közismert. Itt volt fõvegyész 1910–1915 között Kazay
Endre. A Király utcai Thallmayer és Seitz nagykeres-
kedést 1915-ben Török Labor néven részvénytársaság-
gá alakította át, majd ennek részvényfeleslegét eladva,
azt a német Bayer I. G. cég vette bérbe. Sírja a buda-
pesti Fiumei úti temetõben van [19]. 

50 éve

•1956. október 9-én halt meg dr. Varságh Zoltán
(1869) gyógyszerész, gyógyszerészdoktor, lapszer-
kesztõ. Nagybátyja, Varságh Béla békéscsabai Sas
gyógyszertárában volt gyakornok. A budapesti tudo-
mányegyetemen 1892-ben gyógyszerészi, majd 1894-
ben gyógyszerészdoktori oklevelet szerzett. A Gyógy-
szerészi Hetilap segédszerkesztõje 1894-tõl, majd
1904–1923 között a folyóirat fõszerkesztõje. Gyógy-
szerészi zsebnaptárt is szerkesztett. Gyógyszerészi ka-
mara létesítésére tervezetet nyújtott be 1898-ban. Egy
ideig a Gyógyszerészi Értesítõt szerkesztette, majd
1927-ben megalapította a Magyar Gyógyszerész szak-
lapot. Budakeszin gyógyszertári jogosítványt nyert
1925-ben. Aktuális vezércikkeivel és tárcáival népsze-
rûséget ért el. Több mint 600 cikket írt. Sírja a Pest me-
gyei tahitótfalui temetõben van [20]. 

• 1956. november 4-én halt meg Schmidthauer An-
tal junior (1882) gyógyszerész, orgonamûvész, zene-
szerzõ. Gyógyszerészcsaládból származott. Elõbb a
budapesti Zeneakadémián, majd a berlini zeneakadé-
mián és késõbb Párizsban képezte magát. Közben a bu-
dapesti tudományegyetemen 1905-ben gyógyszerészi
oklevelet szerzett. Rövid ideig a komáromi családi
gyógyszertárban dolgozott. Párizsból hazatérve már
csak a zene foglalkoztatta. A pesti Zeneakadémia taná-
ra volt 1934–1944 között. Hangversenyútjain bejárta
Európa minden nagy városát. Több kortárs szerzõ mû-
vét elsõként szólaltatta meg. Orgonatervezéssel is fog-
lakozott. Orgonamûveket, scherzókat és pasztorálokat
komponált [21]. 

• 1956 novemberében halt meg Pesthy Mihályné,
Thinagl Szerafin (1880) gyógyszerész, az elsõ magyar
gyógyszerésznõ. A nagyszombati Arany Egyszarvú
gyógyszertárban volt gyakornok. A Kolozsvári Egyete-
men 1903-ban szerzett gyógyszerészi oklevelet.
Sárközújlakon kezelõ, Tinnyén, majd 1920-tól az isa-
szegi Angyal gyógyszertárban tulajdonos volt. Ez
utóbbinak Zsuzsa leánya lett a tulajdonosa 1946-tól.
Ezt követõen Budapestre költözött, ahol 1956. novem-
ber elején utcai harc vétlen áldozata lett. Sírja a buda-
pesti Farkasréti temetõben van [22].

25 éve

• 1981. január 7-én halt meg Mizsei Antal (1905)
gyógyszerész, analitikus. A Pázmány Péter Tudomány-
egyetemen 1932-ben szerzett gyógyszerészi oklevelet.
Pályáját a Budapesti Gyógyszerész Testület Vegyvizs-
gáló Laboratóriumában kezdte, melyet 1939–1942 kö-
zött vezetett. A büdszentmihályi Alkaloida gyárban
módszert dolgozott ki a mákgubó morfintartalmának
meghatározására. Ez az eljárás a mák nemesítésének
egyik jelentõs tényezõje lett. 1949-ben felállította a
Központi Biokémiai Kutató Laboratórium analitikai
osztályát, melynek elsõ vezetõje volt. Itt a penicillin-
fermentáció fizikai-kémiai ellenõrzése, majd más anti-
biotikumok gyártási fázis-termékeinek elemzése volt a
feladatköre. Amikor a laboratórium más intézmények-
kel egyesülve Gyógyszerkutató Intézetté fejlõdött,
ugyancsak az analitikai osztályt vezette. Ekkor már a
szintetikus és félszintetikus termékek vizsgálatára is
kiterjedt az osztály feladatköre [23]. 

• 1981. május 31-én halt meg dr. Kerese István
(1911) gyógyszerész, bölcsészdoktor, egyetemi tanár, a
mûszaki tudomány kandidátusa. A Pázmány Péter Tudo-
mányegyetemen 1933-ban gyógyszerészi, majd 1937-
ben a Pécsi Tudományegyetemen bölcsészdoktori okle-
velet szerzett. Pályáját Fridrich Sándor pécsi gyógy-
szertárában kezdte. A budapesti Richter Gedeon Gyógy-
szergyár osztályvezetõ fõmérnöke volt 1941–1944 kö-
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zött, majd a pécsi egyetem Gyógyszertani Intézetében
tanársegéd 1945–1948 között. Késõbb a Pécsi Bõrgyár
laboratóriumát vezette. A budapesti Bõripari Kutató In-
tézet tudományos munkatársa lett 1956-tól, majd ennek
izotóplaboratóriumát 1959-tõl 9 évig vezette, mint tudo-
mányos fõmunkatárs. Közben a müncheni Technische
Hochschule radiokémiai intézetében radiokémai és fe-
hérje-analitikai vizsgálatokat végzett. 1960-ban a mû-
szaki tudomány kandidátusa. Az Állatorvostudományi
Egyetem Takarmányozástani Intézetében bevezette a
korszerû takarmányfehérje vizsgálatokat. Kiemelkedõ
munkát végzett a táplálék- és a takarmányfehérjék in
vitro felhasználásának vizsgálata terén. A magyarorszá-
gi bõranalitikai kutatások elindítója volt. Címzetes egye-
temi tanári címet is szerzett [24].

• 1981. július 24-én halt meg Fäller János (1912)
gyógyszerész, kórházi gyógyszertárvezetõ, alezredes
(dr. Fäller Károly bátyja). A Pázmány Péter Tudomány-
egyetemen 1934-ben gyógyszerészi oklevelet szerzett.
Néhány évig a hajdúszoboszlói Justitita gyógyszertár
tulajdonosa, majd a Debreceni Tudományegyetemen dr.
Soó Rezsõ egyetemi tanár irányításával 1943-ban kidol-
gozta a „Növényeink a népies gyógyászatban, a kuruzs-
lásban és a babonában” címû doktori értekezését. Ezt a
háborús körülmények miatt már nem tudta megvédeni,
azonban nyomtatásban kiadta és néhány magyarországi
könyvtárnak megküldte. A debreceni honvéd kórházban
mûködött 1945. után. A budapesti Róbert Károly körúti
honvéd kórház gyógyszertárát vezette 1957–1972 kö-
zött. Alezredesi rangban ment nyugdíjba. Sírja a buda-
pesti Óbudai temetõben van [25]. 

• 1981. október 21-én halt meg Deér Ödön (1895)
gyógyszerész, gépészmérnök, dr. Deér Endre senior
fia. Aszódon született. Elõbb gépészmérnöki oklevelet
szerzett a budapesti Mûegyetemen. Amikor öccse,
dr. Deér Endre junior 1933-ban tragikus baleset követ-
keztében elhunyt, apja kívánságára a Pázmány Péter
Tudományegyetemen gyógyszerészi tanulmányokat
folytatott. Oklevelét 1936-ban szerezte meg és késõbb
átvette apja országos hírû budapesti Jó Pásztor gyógy-

szertára vezetését. Élete utolsó 25 évében Svájcban élt.
Amikor 1981 õszén rokonlátogatásra hazatért, az utol-
só heteit már kórházban töltötte. Hamvai a budapesti
Fiumei úti temetõ családi kriptájában vannak [26]. 

• 1981. november 10-én halt meg dr. Vitéz István
(1900) gyógyszerész, gyógyszerészdoktor, egyetemi do-
cens, a gyógyszerésztudomány kandidátusa. A Szabolcs
megyei Kemecse Kígyó gyógyszertárában volt gyakor-
nok. A Pázmány Péter Tudományegyetemen 1924-ben
gyógyszerészi, majd 1926-ban gyógyszerészdoktori ok-
levelet szerzett. Elõbb vidéki, majd budapesti gyógy-
szertárakban dolgozott, késõbb (1933-ban ) visszahívták
az egyetemi Közegészségtani Intézetbe, ahol elõbb gya-
kornok, majd tanársegéd, végül 1938-tól adjunktus lett.
Egyetemi magántanárrá habilitálták 1940-ben. Az Inté-
zet megbízott vezetõje volt 1944–1947 között. Elnyerte
1953-ban a gyógyszerészeti tudomány kandidátusa cí-
met. Egyetemi docenssé nevezték ki 1958-ban. Az Or-
szágos Közegészségügyi Intézet Szerológiai Osztályára
került 1960-ban, ahol fõleg a gyógyszertárak és az üze-
mek higiéniai ellenõrzésével foglalkozott. Az elsõk kö-
zött tanulmányozta az élelmiszerek kezelésének köz-
egészségtani jelentõségét. Vizsgálta a legyek szerepét az
enterális fertõzések terjesztésében. Részletesen foglal-
kozott a germicid lámpákkal és a kémiai fertõtlenítõ sze-
rekkel. Elsõként elemezte a gázsterilezés hatásosságát.
Részt vett a sebészeti bemosakodás korszerû módszere-
inek kidolgozásában. Az V. és VI. Magyar Gyógyszer-
könyv egyik szerkesztõje volt. Tevékenyen vett részt a
gyógyszerészhallgatók közegészségtani oktatásában.
Szakközleményeinek száma 168. Sírja a budapesti Új-
köztemetõben van [7].
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Intenzíven folynak a
Congressus Pharmaceu-
ticus Hungaricus XIII.
elõkészületei, amelyre
május 25–27. között ke-
rül sor Budapesten a
Kongresszusi Központ-
ban. A kongresszus cél-
járól, fõbb üzeneteirõl, a
plenáris programokról
és a gyakorlatorientált

tréningekrõl beszélgettünk dr. Botz Lajossal a Magyar
Gyógyszerésztudományi Társaság fõtitkárával.

– Fõtitkár Úr! Milyen célokkal kezdte el az MGYT
vezetõsége szervezni a kongresszust?

– Szeretnénk megerõsíteni a szakemberek hitét ab-
ban, hogy a gyógyszerészet a mai napig igényesen mû-
velt területe az egészségügynek. 

A konferenciák és kongresszusok jelentõs része vi-
lágszerte egy-egy specializált tudományterületre kon-
centrálva gyûjti össze az adott téma legjobb szakembe-
reit. A kongresszusok kisebb hányada viszont átfogó
témaválasztású és az adott szakterület képviselõinek a
legszélesebb körû részvételére számít. Ilyen a
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus is, amelynek
hagyománya, hogy a gyógyszerészeti tudományok
mindenkori állásáról és a magyar gyógyszerészeti gya-
korlatról egyaránt teljes körû áttekintést ad. Ennek
megfelelõen a CPhH XIII. jelmondataként olyan gon-
dolat került megfogalmazásra, ami a kongresszusnak
egyszerre mutatja be a tartalmát és fejezi ki a célját: „a
kutatástól a gyógyszerészi gondozásig”. Egy olyan fo-
lyamatot kívánunk bemutatni, ami a szintetikus és ter-
mészetes eredetû gyógyszerek kutatásától, fejlesztésé-
tõl és engedélyezésétõl az oktatáson és az analitikán
keresztül a gyógyszerellátás biztonságáig átfogja az
egész gyógyszerészetet, ugyanakkor szakmapolitikai
tartalmat is tükröz. 

A Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság
olyan szervezeti struktúrával mûködik, hogy tagjai-
nak a számottevõ része szó szoros értelmében vett tu-
dományos tevékenységet ugyan nem végez, tehát
többnyire passzív szemlélõje a tudományos életnek,
viszont ezeken a kongresszusokon õ is megmártózhat
a tudományos közéletben és megerõsödhet abban,
hogy egy tudományos szakma mûvelõje és egy tudo-
mányos társaság tagja, továbbá meggyõzõdhet arról

is, hogy a gyógyszerészi gyakorlat mögött komoly tu-
dományos potenciál van. 

Ha a gyakorló gyógyszerésznek igénye van arra,
hogy a különbözõ gyógyszerészeti tudományterületek-
rõl tájékozódjon, erre itt lehetõsége nyílik. Talán egy
technológiai vagy gyógyszerészettörténeti konferenci-
ára nem menne el, mert nincs ideje arra, hogy napokon
át egy szûkebb szakterülettel foglalkozzon, de a CPhH-
nak éppen az a varázsa, hogy megteremti a párhuzamo-
san zajló programok közötti választás lehetõségét, akár
egy-egy elõadás erejéig is. A CPhH-n széles a kínálat
és ezáltal szinte ragad az emberekre az információ, ami
a beszélgetésekkel és szakmai kapcsolatépítéssel kie-
gészülve nagymértékben gazdagíthat mindenkit. 

– A lehetõség felkínálásán túl milyen eszközökkel
tudja a tudós és a gyakorló gyógyszerész „egymásra ta-
lálását” erõsíteni és tudatosítani a kongresszus? Ho-
gyan fogja a kutató és a gyakorló gyógyszerész egyaránt
elfogadni és megélni ezt a kongresszusi célkitûzést? 

– Nincs illúzióm a tekintetben, hogy ezt a célkitû-
zést mindenki a magáénak vallja, de abban erõsen hi-
szek, hogy azok, akik eljönnek erre a kongresszusra,
képesek lesznek egymásra találni. 

– Olyan mértékben szakad el a napi gyakorlat és a
kutatás egymástól, hogy az ilyen jellegû szintézisnek az
esélye sokak szerint egyre kisebb. Talán még tizenöt
vagy húsz évvel ezelõtt sem jelentett problémát, ha va-
laki egy gyógyszertárban valamivel foglalkozni akart
és fiatalként pl. készített egy analitikai vagy technoló-
giai témájú Rozsnyay elõadást, vagy mondjuk elmé-
lyedt a toxikológiában. Így jó néhány olyan terület
volt, amelyik a napi patikai munka mellett részévé vált
a napjainak, még ak-
kor is, ha a kutatókkal
nem tudott lépést tar-
tani. S ez kapcsolódá-
si pontot jelenthetett
ahhoz a szakmai elit-
hez, amelyik egy má-
sik dimenzióban éli az
életét. Ma gyakran
olyan témakörök,
módszerek, technikák
és terminus techniku-
sok jelennek meg a
kutatásban, hogy egy-
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re nehezebb a közös nyelv megtalálása a gyakorló
gyógyszerésszel, ami nélkül a közös célok nehezen is-
merhetõk fel.

– Való igaz, hogy nemcsak a társadalom és a tudo-
mány között van egyre növekvõ információs szakadék,
hanem a tudományos szakma gyakorlója, tehát a
gyógyszerellátást végzõ gyógyszerész és a kutató kö-
zött is. Sõt ez az információs szakadék az utóbbi idõ-
ben egyre mélyül, de ennek nem kellene szükségszerû-
en így lennie. Számos olyan szakterület létezik, ahol az
elmúlt évtizedekben nagyon értékes tevékenység ala-
kult ki, ami részévé vált a képzésnek, az egyetemi in-
tézeti struktúrának és a tudományos szakmai tevékeny-
ségnek. Ilyen pl. a klinikai gyógyszerészet, menedzs-
ment, az egészséggazdaság vagy akár a kommuniká-
ció, ami új hidat képezhetne a tudomány és a gyakorlat
emberei között. De mi még mindig csak a klasszikus
területeket tekintjük tudománynak, mert túlzottan ha-
gyománytisztelõk vagyunk.

– Milyen üzeneten dolgoznak a szervezõk? Ugyan-
is minden kongresszus üzen a szakma felé és az olyan
társadalmi eseményszámba menõ kongresszusoknak,
mint a CPhH, kell legyen üzenetük a legszélesebb érte-
lemben vett társadalomnak is.

– Igen, bár ez utóbbiról általában el szoktunk fe-
ledkezni. Többnyire úgy érezzük, hogy az egymás kö-
zött megbeszélt mondanivalónk olyan erõsen szól,
hogy a falakon túl is hallatszik. Ma azonban már szin-
te általános társadalmi válság van amiatt, hogy a szak-
mai igényesség a felhíguló társadalmi igényekkel és a
leépülõben lévõ kulturális színvonallal nehezen talál
kapcsolódási pontot. Sajnos nem tudatosult a tudósok-
ban és a tudományos szakmákat mûvelõ szakemberek-
ben sem, hogy új módon kellene kommunikálni a tár-
sadalom felé, és ez tovább mélyíti az információs sza-
kadékot a társadalomnak a tudománnyal foglalkozó ré-
sze és a túloldalon lévõk nagy tömegei között. Ezen
változtatni kell, de ez nem is olyan egyszerû, mert ma
már nem természetes, hogy a sajtó tudósítson, pl. arról,
hogy a gyógyszerészek nemzeti kongresszust tartanak.
A médiában is a hirdetés és a pénz dominál. 

Mielõtt a kongresszus üzeneteirõl szólnék, szeret-
nék kitérni azokra a szempontokra, amelyeket ezek
kapcsán figyelembe kell vennünk. Ma már egyre nehe-
zebb jól kommunikálni. Ha problémát jelent a szóhasz-
nálat a szakmán belül, érdemes végiggondolni, hogyan
jelenik meg ez a társadalom felé. Nem foglalkozunk
azzal, hogy a kommunikáló gyógyszerész kivel áll
szemben, hogy mennyire nõ a kommunikációs gát csu-
pán azért, mert a másik oldalon állók jó része sokkal
képzetlenebb. A diákok olvasás-szövegértését vizsgáló
PISA felmérés 2000-ben többek között arra is rávilágí-
tott, hogy Magyarországon valószínûleg sok embernek

gondot jelent még a legegyszerûbb írott szöveg megér-
tése is. Ha ez igaz, akkor a legjobban megírt betegtájé-
koztató vagy mellékhatás-leírás is megoldhatatlan ki-
hívás a számára. A szakma kötelessége, hogy próbálja
meg nyelvezetében, stílusában, kommunikációs eszkö-
zeiben ezt a helyzetet figyelembe venni. 

Számolni kell azzal is, hogy az elmúlt években a
gyógyszerészet komoly presztízsveszteséget szenve-
dett és egyre inkább – elnézést a kifejezésért – élõskö-
dõnek van beállítva. Nekünk a szakma eddigi kommu-
nikációjától eltérõ tartalmú üzenetet kell kiközvetíteni
a nagyközönség felé és föl kell vállalni pl. a természe-
tes gyógymódokkal való foglalkozást. Nem vezet
ugyanis eredményre, ha azt mondjuk, hogy felejtsék el
a teamozgalmakat, de ha sikerül tudatosítani, hogy a
gyógyszertárban beszerezhetõ teák mennyivel jobbak
és biztonságosabbak a nem engedélyezett termékeknél,
már eredményt érhetünk el. 

A társadalom elérésére elvileg két út járható. Az
egyik, hogy megcélozzuk a legkülönbözõbb médiafe-
lületeket, ami nagyon sok pénz kiadásával lenne csak
lehetséges. A másik, hogy a véleményformáló sajtót
próbáljuk meg elérni abban a reményben, hogy a bul-
vársajtó hírkövetõ magatartást tanúsít. Ha a mérvadó
sajtóban a kongresszus kapcsán elkezdenek írni a
gyógyszerészetrõl, akkor bízni lehet a hírek áramlásá-
ban, mert pl. a vidéki lapok is jórészt központi hírszer-
kesztésben készülnek. Ugyan önmagában már az is
hasznos lehet PR szempontból, ha arról szól egy cikk,
hogy pl. mi a gond napjainkban a gyógynövények gyó-
gyászati használatában, illetve lehet-e gond a különbö-
zõ természetes eredetû készítményekkel, de ahhoz,
hogy a céljainkat elérjük, jól kell kommunikálni. 

Úgy gondoljuk, hogy a kongresszusnak számtalan
olyan témája van, ami a társadalom közvetlen figyel-
mére is érdemes. A legutóbbi elnökségi ülésen foglal-
koztunk részletesen azzal, hogy melyek azok a témák,
amelyeket a kongresszus üzeneteként kezelünk majd. 

Kiemelt cél a gyógyszerészet szakmai és tudomá-
nyos munkájának megismertetése. Különös hangsúly-
lyal kívánunk foglalkozni a gyógyszerészet szakmai,
tudományos munkájának megismertetésével, különös
tekintettel a következõ témakörökre: (1) gyógyszerészi
gondozási szemléletû gyógyszerellátás minden hazai
gyógyszertárban; (2) beteg- és fogyasztó biztonság tel-
jeskörû biztosítása a gyógyszertári gyógyszerellátáson
keresztül; (3) minõségi és hiteles természetes eredetû
készítmények a gyógyszertárakban; (4) a hazai gyógy-
szerkutatás és fejlesztés helyzete, sikerei és gondjai;
(5) gazdaságosság és gazdaságtan a gyógyszerellátás-
ban; (6) és végül két nagyszerû gyógyszerész szemé-
lyiségre Kazay Endrére és Kabay Jánosra is szeret-
nénk felhívni a figyelmet. Azonban tudni kell, hogy a
kongresszusi PR mindenre nem fókuszálhat. A kong-
resszusnak világítótoronyként kell funkcionálni és nem
hirdetheti magáról, hogy õ a hajó.
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– És arról tudhatunk-e majd elõzetesen, hogy me-
lyek azok a médiafelületek, ahol találkozhatunk ezekkel
az üzenetekkel?

– Remélem, hogy így lesz.

– Fõtitkár Úr! A kongresszus tudományos és szak-
mai programját nyilván lesz alkalma mindenkinek
részletesen megismerni, de beszéljünk néhány szót er-
rõl is. Az egyes szervezetek, szakosztályok által szerve-
zett szekciók – bár a kongresszus tudományos bizottsá-
ga ezeket nyilván elõzetesen jóváhagyja –, elsõsorban
az adott szervezet és szakosztály szûkebb területén fo-
lyó tevékenységet mutatják majd be. Más a helyzet a
plenáris elõadásokkal. Milyen megfontolások alapján
kerültek az elõadók felkérésre és a témák kijelölésre?

– A kongresszusnak a hagyományok, a tradíciók és
a Társaság szervezeti felépítése miatt meg kell jeleníte-
ni minden szak- és tudományterületet. Az MGYT sok-
színû szervezet és ezt a kongresszusnak tükrözni kell. 

A szervezetek, szakosztályok programjainak a szer-
vezése „kötelezõ gyakorlat”, azonban a plenáris elõ-
adások szervezése „szabadon választott” feladatot je-
lent. Nyilván akkor jó a plenáris program, ha igyekszik
lefedni azokat a fõbb témákat, amelyekrõl az imént be-
széltünk és nem véletlenszerûen egymás mellé került
elõadások hangzanak el. 

A kongresszus három napján összesen négy plenáris
programra kerül sor. A megnyitó utáni plenáris blokk
elsõ elõadója prof. dr. Lenkovics Barnabás, aki a „Tár-
sadalmi elvárások és jogi normák a gyógyszerészi szol-
gáltatásoknál” címmel tart elõadást. Úgy gondolom,
hogy a témaválasztás a gyógyszerészet bármely terüle-
tén dolgozó gyógyszerész érdeklõdésére számot tarthat,
ráadásul egy kívülrõl jött ember ismertetheti az állás-
pontját, ami mindig izgalmas kihívás. Az utóbbi idõben
nagyon sok társadalmi ellenérzés került felszínre a
gyógyszerekkel szemben, aminek részben azok az ese-
tek jelentik a bázisát, amelyek etikailag is megrázták a
gyógyszeripart. Nem az a baj, ha menet közben kiderül
egy új mellékhatás, hanem ha ezt a jelentések eltitkol-
ják. Emiatt nagyon fontos dr. Szolcsányi János akadé-
mikusnak az elõadása, ami a kutatói etika és felelõsség
kérdéskörét vizsgálja. Dr. Paál Tamás professzor a
gyógyszerbiztonság kérdéseit taglalja, amelynek külö-
nös jelentõségét az uniós csatlakozás óta eltelt idõszak
tapasztalatainak az összegzése adja. Elõadásának címe:
„A gyógyszerbiztonság növelésére irányuló európai
uniós törekvések: hazai lehetõségek, korlátok”. 

A következõ plenáris blokk a gyógyszerészi gondo-
zással foglalkozik. Az elsõ elõadást David M. Angaran
klinikai gyógyszerészet professzora tartja arról az
egyetemrõl, ahonnan a gyógyszerészi gondozást
Douglas Hepler és Linda Strand útjára indította 1990-
ben. Elõadásának címe: „A gyógyszerészi gondozás

nyertesei”. A felkérésben részleteztük, hogy mirõl sze-
retnénk hallani: miért indult el a gyógyszerészi gondo-
zás, miért került be a kurrikulumba, hogyan gondol-
kodnak errõl a biztosítók, milyen adatok bizonyítják a
hasznosságát? Ezután Foppe van Mil beszél majd az
európai uniós tapasztalatokról, gyakorló gyógyszerész-
ként, de európai hírnévvel. Ez a két elõadás angol nyel-
ven hangzik el, de gondoskodunk a fordításról. A blok-
kot dr. Soós Gyöngyvér intézetigazgató, a gyógyszeré-
szi gondozási szakosztály elnöke zárja, aki 500 kitöl-
tött kérdõív alapján ad helyzetértékelést és bemutatja a
hazai lehetõségeket, igényeket és célokat. 

A következõ blokk – immár a kongresszus második
napján – a különbözõ kutatási irányokról ad átfogó ké-
pet. Elõször egy Amerikában élõ magyar intézetvezetõ
professzor, dr. Prókai László elõadása hangzik el a pro-
teomika korszerû módszereirõl és alkalmazásának le-
hetõségeirõl a gyógyszerkutatásban és diagnosztiká-
ban. Új utakon jár a hatóanyag-kutatás, a gyógyszer-
technológia és a farmakokinetika is. Ezt mutatja be
dr. Fülöp Ferenc professzor Szegedrõl, aki a gyógy-
szerhatóanyagok fejlesztésérõl, dr. Erõs István pro-
fesszor, aki a farmakonok hatásának gyógyszertechno-
lógiai befolyásolásáról és dr. Klebovich Imre profesz-
szor, aki a farmakonok metabolitjainak kutatásáról és
az eredmények gyógyszerfejlesztésben való felhaszná-
lásáról számol be.

A kongresszus záró plenáris programjának elõadá-
sai talán kicsit lazább szálakkal kapcsolódnak, de nem
függetlenek egymástól. Dr. Thaler György a Richter
Rt. kutatási igazgatója arról tart elõadást, hogy milyen
lehetõségekkel és korlátokkal kell számolni a hazai
gyógyszeripari fejlesztéseknél. Ehhez a természetes
eredetû gyógyszerek hazai helyzetét és jövõjét elemzõ
elõadással kapcsolódik dr. Szendrei Kálmán profesz-
szor, aki kitér majd a forgalmazás kérdéskörére is. Két
ilyen nagy, gyógyszertári termékeket szolgáltató fej-
lesztõ terület ismertetését követõen kézenfekvõ a kér-
dés, hogy a gyógyszerész a 21. században lehet-e még
a gyógyszer szakértõje, és ha igen, milyen módon és
milyen tartalommal? Errõl dr. Falkay György profesz-
szor tart elõadást, majd legvégül dr. Télessy István a
gyógyszerellátási szakmai kollégium gyakorló gyógy-
szerész elnökének az elõadása arról szól, hogy a köz-
forgalmú gyógyszertár, mint konkrét ellátó hely ho-
gyan képes megfelelni a 21. század kihívásainak. 

– Újdonságként kerültek meghirdetésre a gyakor-
latorientált szakmai tréningek. Mik ezek és miért kerül-
tek a programba?

– A nemzetközi kongresszusokat ma már nem úgy
szervezik, hogy a résztvevõknek az információk pasz-
szív befogadására nyújtanak csak lehetõséget. Ezért mi
is teszünk egy óvatos kezdeményezést, aminek a lé-
nyege, hogy közvetlenül a kongresszus elõtt és után hat
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témakörben gyakorlatorientált tréningeket szervezünk
az érdeklõdõknek. Ez azt jelenti, hogy minimum 15,
maximum 30 fõ részére két „tréner” segítségével az is-
meretek elsajátításához hatékonyabb eszközöket
igyekszünk használni. A témát a tréner egy húszperces
bevezetõ elõadásban ismerteti, majd kiscsoportos cél-
zott feladatmegoldás következik és utána az eredmény
megbeszélésére kerül sor. Ez bizonyos aktivitást is igé-
nyel valamennyi résztvevõtõl. A módszert dr. Soós
Gyöngyvérrel a 2002-ben tartott szegedi kórházi kong-
resszuson már eredményesen kipróbáltuk.

– Kik fogják ezeket a gyakorlatokat vezetni?

– Az egyes témakörök avatott szakértõi. Szó lesz a
gyógyszerészi gondozásról a  bõrgyógyászatban, a fáj-
dalomcsillapításban, a diabetesben, a tápszeres és a pa-
renterális táplálásban, a citosztatikus keverékinfúziók
elõállításáról, illetve arról, hogyan kell kialakítani egy
gyógyszerészi gondozást végzõ gyógyszertárat.

– Fõtitkár Úr! Köszönöm a tájékoztatást.

Hankó Zoltán

What news about Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIII. organization?

Felhívás

Sok szeretettel hívom és várom a Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán 1957-ben
államvizsgázott évfolyamtársaimat és kedves hozzátartozóikat 

a 49 éves évfolyam-találkozónkra

2006 szeptember 16-án délután 3 órakor,

a Gyógyszerésztudományi Kar 2. tantermébe.
Közös vacsora 19 órakor. Szállást, előre jelzett igény szerint foglalok!

Dr. Novák Alexandra
Vasas Szent Péter Gyógyszertár

6724 Szeged, Kossuth L. sgt. 62.
06-30-953-6153

Köszönet

Köszönjük mindazoknak, akik 2003 és 2004 évi személyi jövedelemadójuk 1%-át a Rozsnyay Mátyás Alapítvány
részére ajánlották fel.
A 2004. november 8-án számlánkra érkezett 36.975 Ft-ot a 2005. évi Rozsnyay Mátyás Emlékverseny résztvevőinek
díjazásának kiegészítésére került felhasználásra. Az APEH által 2005. év végén átutalt 53.000 Ft-ot a 2006. évi
Rozsnyay Emlékversenyen fogjuk felhasználni.
Kérjük, hogy 2005. évi személyi jövedelemadójuk 1%-ával ez évben is támogassák az Alapítvány nemes céljait.
Kedvezményezett neve: Rozsnyay Mátyás Alapítvány
Adószáma: 18049897-1-43

Rozsnyay Mátyás Alapítvány
kuratóriuma

Felhívás

Sok szeretettel hívom és várom a Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyógyszerésztudományi Karán 1960-ban
államvizsgázott évfolyamtársaimat és kedves hozzátartozóikat 

a 46 éves évfolyam-találkozónkra

2006 augusztus 26-án délután 3 órakor,

a Gyógyszerésztudományi Kar 2. tantermébe
Közös vacsora 19 órakor. Szállást, előre jelzett igény szerint foglalok!

Dr. Simon Lajos
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Az MGYT Elnöksége a 155/2005. sz.
ED alapján 2006. február 3-án Bu-
dapesten a Társaság székhelyén tar-
totta ülését.

Jelenlévők: prof. dr. Vincze Zol-
tán tb. elnök, prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs elnök, prof. dr. Erős István tu-
dományos és továbbképzési alelnök,
dr. Küttel Sándor gyógyszerellátási
és szervezési alelnök, dr. Benkőné
dr. Márkus Sarolta delegált gyógy-
szeripari alelnök, dr. Botz Lajos főtit-
kár, dr. Erdei Ottilia tudományos
rendezvényi főtitkárhelyettes, dr.
Soós Gyöngyvér továbbképzési főtit-
kárhelyettes, dr. Simon Lajos FB el-
nök, Konrádné Abay-Nemes Éva
jegyző.

Kimentette magát: dr. Pintye Já-
nos delegált kórházi-gyógyszerésze-
ti alelnök, dr. Bozsik Erzsébet szer-
vezési főtitkárhelyettes

Előzetes tájékoztatásként elhang-
zott, hogy a februári két naposra ter-
vezett elnökségi ülés a váratlanul fel-
merült technikai okok miatt március
3–4-re került át.

Az Elnökség – egyhangúlag – az
alábbi elnökségi döntéseket (ED)
hozta:

15/2006. sz. ED: A gyógyszerész-
doktori képzés lehetőségeiről az El-
nökség értékelte a 2005. június 3-án
megkezdett egyeztetéseket követő
eredményeket (97/2005. sz. ED,
114/2005. sz. ED, 1/2006. sz. ED). A
négy hazai képzőhely vezetőivel
2006. január 13-án tartott megbeszé-
lésen, majd az azt követő egyezteté-
sek alapján tovább módosult az elő-
terjesztés. Az elnökség a kiegészített
előterjesztést, illetve annak továbbvi-
telét a rögzített menetrendnek megfe-
lelően támogatta.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. március 3.

16/2006. sz. ED: Az Elnökség a
2005. december 2-án tartott rendkí-
vüli küldöttközgyűlésen elhangzot-
tak, a beérkezett észrevételek, vala-

mint a Hírlevelet útjára indító erede-
ti szándéknak is megfelelően
(4/2005. sz. ED) úgy döntött, hogy a
Hírlevél 2006. márciusi számától
kezdődően a szakosztályok és szer-
vezetek összefoglaló beszámolóinak
elhelyezésére is helyet biztosít.
Ezekben a rövid beszámolókban a
szakosztályok, szervezetek bemutat-
ják rendezvényeiket, kongresszusai-
kat, munkájukat, terveiket. Így min-
den tag rövid betekintést nyerhet a
Társaság szervezeteinek és szakosz-
tályainak munkájába. Az alábbi idő-
rendi sorrendben kéri fel az Elnök-
ség a szakosztályok és szervezetek
elnökeit: március: Gyógyszerészi
Gondozási Szakosztály; április:
Gyógyszeripari Szervezet és Gyógy-
szerkutatási Szakosztály; május:
Gyógyszeranalitikai Szakosztály és
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet;
június: Gyógyszerésztörténeti Szak-
osztály és Gyógyszertechnológiai
Szakosztály; szeptember: Gyógynö-
vény Szakosztály és Gyógyszerügyi
Szervezési Szakosztály; október:
Oktatási és Közigazgatási Szervezet.

Felelős: dr. Botz Lajos, határidő:
folyamatos.

17/2006. sz. ED: Az Elnökség
megvitatta a Társaság MGYK által is
támogatott továbbképzései szerve-
zésének tapasztalatait (helyszínek
biztosítása, résztvevők száma, tech-
nikai feltételek biztosítása stb.). A
helyi rendező megyei szervezetek és
a továbbképzés szakmai programját
szervező Titkárság közötti feladat-
megosztást az ésszerűség és célsze-
rűség keretei között rögzíteni szük-
séges.

Felelős: dr. Soós Gyöngyvér és
Konrádné Abay-Nemes Éva, határ-
idő: 2006. március 3.

18/2006. sz. ED: Az Elnökség in-
dokoltnak látja annak kezdeménye-
zését, hogy a jövőben a Társaság és a
Magyar Gyógyszerész Kamara támo-
gatásával tartott továbbképzések
programjai a Gyógyszerészi Hírlap-
ban is előzetesen jelenjenek meg.

Ezért felkéri az Elnököt, hogy folytas-
son egyeztetést erről az MGYK-val.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. március 3.

19/2006. sz. ED: Az Elnökség el-
fogadta, hogy a március 15-ei ko-
szorúzási emlékünnepségre március
14-én 11.00 órakor kerüljön sor az
„Arany Sas” Patikamúzeumban,
melyre a Társaság országos vezető-
sége és szenátorai, valamint a
gyógyszerészi társszervezetek elnö-
kei is meghívást kapnak. Az emlék-
ünnepséget követően az Elnökség és
a megyei gyógyszerellátási szerveze-
tek elnökei megbeszélést tartanak a
Társaság székhelyén.

Felelős: Konrádné Abay-Nemes
Éva, határidő: 2006. február 24.

20/2006. sz. ED: Az Elnökség
Kazay Endre születésének 130.,
Kabay János születésének 110., ha-
lálának 70. évfordulójára tekintettel
gyógyszerésztörténészt kér fel a két
kiváló gyógyszerész munkásságát
bemutató poszter szakmai anyagá-
nak összeállítására, melyek a CPhH
XIII. rendezvényünk központi he-
lyén kerülnének kiállításra.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs és
Konrádné Abay-Nemes Éva, 2006.
március 10.

21/2006. sz. ED: Az Elnökség
megvitatta Ferentzi Mónika a
Gyógyszerésztörténeti Szakosztály
elnöke által készített „A Kőszegi Pa-
tikamúzeumok gyógyszerész szak-
mai ismertetője” összeállítást
(135/2005. sz. ED). Az Elnökség úgy
döntött, hogy az anyag közreadása
előtt felkéri prof. dr. Bayer István
szenátor urat és dr. Dörnyei Sándort,
valamint dr. Sági Erzsébet szakosz-
tály-alelnök asszonyt a tanulmány
szakmai lektorálására.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. február 20.

22/2006. sz. ED: Az Elnökség a
7/2006. sz. ED alapján ismételten
megtárgyalta és elfogadta a Társaság

HÍREK

AZ MGYT ELNÖKSÉG DÖNTÉSEI

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG HÍREI
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A GYÓGYSZERÉSZI GONDOZÁSI SZAKOSZTÁLY TERVEI

és az Erdélyi Múzeum Egyesület Or-
vos- és Gyógyszerésztudományi
Szakosztálya (EMEOGYSZ) között
kialakítandó együttműködési megál-
lapodást. A megállapodás ténye – a
tavaszi aláírást követően – a Gyógy-
szerészetben és a Hírlevélben jelen-
jen meg, míg a megállapodás teljes
szövegét az MGYT honlapján kell
közzétenni.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. február 20.

23/2006. sz. ED: Az Elnökség
megtárgyalta és köszönettel elfo-
gadta, hogy a „Gyógyszerészek a
Földért Környezetvédelmi Alapít-
vány” különdíjat ajánljon fel az idei
Rozsnyay Mátyás Emlékversenyen
környezetvédelmi témájú előadás-
sal versenyző és kiemelkedő színvo-
nalú eredményt elérő ifjú gyógysze-
résznek.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. február 20.

24/2006. sz. ED: Az Elnökség tá-
mogatta a Somogy Megyei Szervezet

elnökének előterjesztését szenátusi
tagságra vonatkozóan, melyet az el-
ső félévi országos vezetőségi ülés ke-
retében nyújtunk át.

Felelős: dr. Nyiredy Szabolcs, ha-
táridő: 2006. június 14.

25/2006. sz. ED: Az Elnökség
támogatólag vette tudomásul a
Gyógyszeranalitikai Szakosztály elő-
terjesztését a Schulek Elemér Emlék-
érem idei díjazottjára vonatkozóan.

Felelős: Konrádné Abay-Nemes
Éva, határidő: 2006. március 10.

26/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta a CPhH XIII. Tudomá-
nyos Bizottság elnökének előterjesz-
tésében a kongresszus tudományos
szekcióinak programjait. Célként fo-
galmazódott meg, hogy a teljes
program a márciusi Hírlevélben és
Gyógyszerészetben jelenjen meg.

Felelős: dr. Erős István, határidő:
2006. február 20.

27/2006. sz. ED: Az Elnökség
meghallgatta a CPhH XIII. „PR Bi-

zottság” elnökének, dr. Küttel Sán-
dornak előterjesztését (6/2006. sz.
ED). Az Elnökség meghallgatta az
elnök és főtitkár tájékoztatását a
média szakemberrel folytatott tár-
gyalásról. A kongresszus „PR”
munkatervét az elhangzottak alap-
ján kell megfogalmazni. Kiemelt
cél a gyógyszerészet szakmai, tu-
dományos munkájának megismer-
tetése, különös tekintettel a követ-
kező témakörökre: (1) gyógyszeré-
szi gondozási szemléletű gyógy-
szerellátás minden hazai gyógy-
szertárban; (2) beteg- és fogyasz-
tóbiztonság teljeskörű biztosítása a
gyógyszertári gyógyszerellátáson
keresztül; (3) minőségi és hiteles
természetes eredetű készítmények
a gyógyszertárakban; (4) a hazai
gyógyszerkutatás és fejlesztés hely-
zete, sikerei és gondjai; (5) gazda-
ságosság és gazdaságtan a gyógy-
szerellátásban; (6) Kazay Endre és
Kabay János példaértékű gyógysze-
részek munkássága.

Felelős: dr. Küttel Sándor, 2006.
március 3.

A Szakosztály formális megala-
kulását megelőzően már kereste a
kapcsolatot a gondozási tevékeny-
ség potenciális végzőivel. A 2005.
júliusi Hírlevélben kérdőívet tettünk
közzé, amelyen az Önök őszinte vé-
leményét tudakoltuk a témával kap-
csolatban. A kérőívek begyűjtési-ki-
értékelési periódusában a két másik
gyógyszerész szervezet megindította
programját. Mint ismert, a MOSZ a
cukorbetegség prevenciós program-
jába eddig kb. 50 gyógyszertár be-

kapcsolódott, az MGYK hipertónia
gondozás tájékozódó programjára
pedig 38 gyógyszertár jelentkezett. 

A kérdőívet visszaküldő több
mint 400 gyógyszerész véleményét
az általuk előnyben részesített, le-
hetséges tevékenységi területekről
az alábbi ábrával mutatjuk meg. En-
nek alapján úgy ítéljük meg, helyes
volt az MGYT Elnökségének az a
döntése, hogy programjainkban mi a
gyógyszerészek valóban önálló dön-
tését igénylő, öngyógyszerelést befo-

lyásoló tevékenységét segítsük, jelöl-
jük a helyes irányokat. 

Ezen elvek alapján állítottuk ösz-
sze a CPhH XIII. szekcióüléseink
programját, illetőleg a kongresszust
megelőző és követő tréningek témá-
ját. Ezeken az összejöveteleken és
az azokat követő alkalmakon is kér-
jük és várjuk aktív közreműködésü-
ket, hogy közösen gondolkozva és
cselekedve feleljünk hivatásunk XXI.
századi kihívásaira.

Dr. Soós Gyöngyvér
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A SZAKMAI ÉS A TUDOMÁNYOS ÉLET HÍREI

Életének 67. évében, 2006. január
18-án, nem sokkal a munkaidő vége
után, otthonában váratlanul elhunyt
dr. Orbán István, az Egis Gyógyszer-
gyár Rt. vezérigazgatója, címzetes
egyetemi tanár, a Magyarországi
Gyógyszergyártók Országos Szövet-
ségének alapító elnöke. Temetése ja-
nuár 22-én, vasárnap délelőtt 11 óra-
kor volt a Kozma utcai temetőben. A
gyászoló család fájdalmában több
százan osztoztak: végső búcsút vettek
tőle munkatársai, tisztelői, barátai, is-
merősei, a magyar gyógyszeripar és
egészségügy képviselői. Dr. Orbán
Istvánt az Egis Rt. saját halottjaként
helyezték örök nyugalomba.

Dr. Orbán István 42 évet töltött el
az Egis Gyógyszergyár Rt. és jogelőd-
je, az EGYT Gyógyszervegyészeti
Gyár kötelékében. Ez első és egyetlen
munkahelye, amelynek csaknem ne-
gyedszázadon át az első számú veze-
tője volt. 1964-ben a Budapesti Mű-
szaki Egyetem vegyészmérnöki kará-
nak elvégzése után üzemmérnökként
kezdte pályáját, majd gyógyszerszak-
mérnöki másoddiplomájának, illetve
doktori címének megszerzését köve-
tően kutatási és műszaki fejlesztési te-
rületeken dolgozott. 1978-tól az
EGYT főmérnöke, 1980-tól műszaki
igazgató. A gyár vezérigazgatójának
1982-ben nevezték ki. Vezetése alatt
az egykori gyógyszer- és tápszergyár
Közép-Európa egyik vezető kutató- és
termelőbázisává vált. Dr. Orbán Ist-
ván irányításával az Egis a magyar
nagyvállalatok sorában 1991-ben az
elsők között alakult át részvénytársa-
sággá, amely sikeresen vészelte át a
kilencvenes évek elején a szovjet pi-
ac összeomlását, a KGST megszűné-
sét. Ezzel egyúttal vonzó partnerévé
vált a privatizációja után érdeklődő
nemzetközi cégeknek és magyar be-
fektetőknek. Dr. Orbán István ered-
ményesen képviselte az Egis érdekeit
a magánosítás folyamatában is,
amely alapvetően az ő elképzelése
szerint valósult meg, beleértve a vál-
lalat megerősítését alaptőke-emelés-
sel, a részvények tőzsdei bevezetését,
illetve tekintélyes szakmai befektető
bevonását. A családi tulajdonban lé-
vő francia Servier 1995 decemberé-

ben vásárolta meg az Egis részvénye-
inek 50,9 százalékát, egyúttal támo-
gatásáról biztosította annak magyar
vezérkarát, amely a későbbiekben is
önállóan menedzselte a vállalatot.
„Lehet, hogy az Egis külföldi többségi
tulajdonban van, de magyar vezeté-
sű, ebből kifolyólag magyar vállalat a
szó legszorosabb értelmében" – sum-
mázta élete egyik utolsó interjújában.

Távozási szándékát a vezérigaz-
gatói székből az Egis és a Servier
együttműködésének 10. évforduló-
ján rendezett ünnepségen, 2005. de-
cember 14-én jelentette be, egyúttal
felkérést kapott a Serviertől, hogy az
Egis Rt. felügyelőbizottsága elnöke-
ként folytassa munkáját a vállalat ér-
dekében. Ezt a január 25-re meghir-
detett éves rendes közgyűlésnek kel-
lett volna véglegesítenie.

Dr. Orbán István mindig büszkén
– és némi nosztalgiával – mesélte,
hogy a MOGYOSZ-t ő álmodta meg,
és hogy hamar sikerült elfogadtatnia
vezetőtársaival az új ideát: az addigi,
csak a nagy gyógyszerpiaci szereplő-
ket tömörítő Magyar Gyógyszeripari
Egyesülés helyébe más alapokon mű-
ködő, az egyre-másra alakuló új kis-
vállalkozásokat és a szektorhoz tarto-
zó egyéb – kutató, tanácsadó, keres-
kedelmi – cégeket is integráló szak-
mai szövetségre van szükség. A
MAGYOSZ-nak megalakulásától fog-
va elnöke volt. Neki köszönhető,
hogy a Szövetség már 12 évvel ezelőtt
megalkotta Ágazati Kollektív Szerző-
dését, a munkaadók és a munkaválla-
lók kölcsönösen kiszámítható maga-
tartásának, párbeszédének kerete-
ként. Orbán dr. sokat tett azért, hogy
az 1990-től bekövetkezett számtalan

jogszabályi és egyéb változás mellett
is fennmaradjon a gyógyszeripar ver-
senyképessége, megbecsültsége itt-
hon és külföldön. Számos kitüntetése
mellett leginkább a pályatársak, a tag-
vállalati és a szakmát képviselő más
kollégák elismerését tartotta mérvadó-
nak. Szakmai elhivatottsággal fogta
össze a MAGYOSZ tevékenységét, tu-
dott az igazán fontos dolgokra össz-
pontosítani, tudta a tárgyalások során
mások szempontjait is tisztelni, és
tudta humorral oldani a feszültséget.

Dr. Orbán István a Budapesti Mű-
szaki és Gazdaságtudományi Egye-
tem címzetes egyetemi tanára, élet-
művét és aktív közéleti szerepvállalá-
sát tucatnyi megtisztelő címmel, ki-
tüntetéssel méltányolták. Kétszer ér-
demelte ki az Eötvös Loránd-díjat,
Gábor Dénes- és Pro Urbe Budapest-
díjas, megválasztották az Év mene-
dzserének és az Év vállalkozójának.
A Magyar Köztársasági Érdemrend
Közép-keresztjét 1996-ban, a Magyar
Köztársasági Érdemrend Középke-
resztje a csillaggal kitüntetést 2004-
ben kapta meg. Ugyanebben az év-
ben lett Kőbánya díszpolgára, az év
elején pedig az Egis Rt. Vas megyei
telephelyének otthont adó Körmend
városától is megkapta a díszpolgári
címet, amelyre épp olyan büszke
volt, mint a legrangosabb állami ki-
tüntetésekre. Dr. Orbán Istvánt a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság tiszteletbeli tagjai közé fogadta.

Dr. Orbán István nemcsak kariz-
matikus vezető, hanem egyben
szimbólum is volt. Egyszeri és meg-
ismételhetetlen találkozása vezető-
nek és vezetetteknek a történelem
kihívásai nélkül talán sohasem jöhe-
tett volna létre. A siker titka a kihívá-
soknak megfelelő professzionaliz-
mus és a nagy többség által elfoga-
dott szilárd értékrend volt. Az általa
képviselt értékrend alapja a munka,
mely szerint mindenki annyit ér,
amilyen értékű munkával tud hozzá-
járulni a közösség sikeréhez. 

A sors megmagyarázhatatlan ke-
gyetlensége, hogy a példásan sikeres
munkás éveket nem a megérdemelt
pihenés nyugodtabb évei zárják le.
Nyugodjék békében mindörökké!

IN MEMORIAM DR. ORBÁN ISTVÁN 
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A Falvak Kultúrájáért Alapítvány az
államalapítás millenniumára – a
szervezet „születésnapi ajándéka-
ként” – alapította 1998-ban a Kultúra
Lovagja címet. Az alapítvány – az el-
ismertek kezdeményezésére – 2002-
ben kezdte meg a Kultúra Lovagja
ünnepségek szervezését, annak érde-
kében, hogy példát mutasson a ma-
gyar kultúra ápolására és az európai
gondolkodásra. A kitüntetés napja-
inkra a társadalmi szervezetek leg-
magasabb elismerési formájává vált.

A cím adományozása annak az
elismerése, hogy az adományozott
önzetlen elkötelezettséggel, példa-
mutató magatartással áll ki a múlt
hátrahagyott szellemi és tárgyi érté-
kei, nemzeti kultúránk ápolása,
megőrzése mellett.

Az elismertek önállóan, szabad
akaratukból dönthetnek arról, hogy
tagjai kívánnak-e lenni a Kultúra Lo-
vagrendjének, amely – a 21. század
példamutató közösségeként – hoz-
zájárul lovagias tettek hatékonyabb
végzéséhez.

Idén január 20-án ünnepélyes
keretek között dr. Brantner Antal
mint „gyógyszerész bölcsész” a Ste-
fánia Palotában vehette át a magas
kitüntetést, a Magyar Kultúra Lovag-
ja címet és a Szent Korona másolata
előtt ütötték lovaggá. Laudációja a
következő: „Szentlőrinc városban
családja, a Brantner és Koncz polgá-
ri, értelmiségi család hagyatékát a
20. századelő lakáskultúráját repre-
zentáló hivatalos múzeummá fej-
lesztette fel, aminek kiemelt része a

gyógyszerészettörténeti gyűjtemény.
A múzeum támogatására közhasznú
alapítványt hozott létre. A gyógysze-
résztársadalom támogatásával, vala-
mint jelentős pénzadományával a
múzeumi működést elősegítő bőví-
tést hajtott végre. Szakmai tudásá-
val, szorgalmával, önzetlenségével
járult hozzá a magyar kulturális
örökség megmentéséhez és a város
kulturális értékeinek gazdagításá-
hoz.”

(A 2000. – millenniumi – év ki-
tüntetettjei közt a neves gyógysze-
résztörténészt, dr. Szigetváry Feren-
cet „gyógyszerész- és orvoskönyvtár
gyűjtéséért és fenntartásáért végzett
áldozatos évtizedes tevékenységé-
ért” posthumus, a Magyar Kultúra
Lovagja címmel tüntették ki.)

Dr. Brantner Antal egyetemi do-
censnek, lapunk volt felelős szer-
kesztőjének szívből gratulálnak a
Gyógyszerészet szerkesztői és kí-
vánnak sok erőt és egészséget misz-
sziója teljesítéséhez.

(–)

DR. BRANTNER ANTAL A MAGYAR KULTÚRA LOVAGJA

HÍREK SZEGEDRŐL

Duna-Körös-Maros-Tisza Regionális
Együttműködés

A fenti regionális együttműködés
Egészségünk az Eurorégióban címmel
2006. január 19–21. között Szegeden,
nagy érdeklődés mellett konferenciát
és szakkiállítást rendezett, amelynek
zömében természetesen magyar
anyanyelvű résztvevői hazánkból, a
Bánságból és a Vajdaságból érkeztek,
közöttük sok gyógyszerész is. Mivel

Magyarország már az Unió tagja, Ro-
mánia pedig remélhetőleg hamarosan
és Szerbia-Montenegró előbb-utóbb
szintén tagja lesz, a rendezvény célja
az volt, hogy a határmenti térség
egészségügyi rendszereit közelítsék, a
határon átnyúló regionális kapcsola-
tokat erősítsék, az eddig elért eredmé-
nyeket bemutassák, a lehetőségek fel-
használásával már most együttmű-
ködjünk, ill. a tendenciák ismereté-
ben a jövőbeli kooperációkat előké-

szítsük. A háromnapos konferenciára
összesen 18 (részletezve 10 magyar-
országi, 7 romániai és 1 szerbiai) elő-
adást jelentettek be, amelyekben
csaknem kizárólag az orvosi együtt-
működés lehetőségeiről számoltak
be. Ezek közül is kiemelem dr. Só-
lyom Olimpiának, az Esztergomi Vá-
rosi Kórház főigazgatójának briliáns
előadását a szlovák-magyar határon
átnyúló egészségügyi együttműködés-
ről, amely a hivatalok gáncsoskodása
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ellenére lett látványosan sikeres (az
egyes politikusaink által „bezzeg”-nek
tartott szlovák régióban 40%-os a
munkanélküliség; odaátról 70-nél
több kiválóan képzett nővért alkal-
maznak és a szlovákiai biztosító egy
hónapon belül fizet, míg a hazai csak
három hónap alatt)! Kaptunk tájékoz-
tatást az Európai Unióban jelenleg
elfogadott egészségügyi szolgáltatá-
sok igénybevételének lehetőségeiről.
A Régió Szülész-Nőgyógyász Társasá-
ga keretében a három ország szakor-
vosainak képviselői együttműködési
alapokiratot írtak alá (a magzati fejlő-
dési rendellenességek, a méhnyakrák-
szűrés és a szexuálisan átvihető be-
tegségek kérdéskörében). Gyógysze-
részekről, gyógyszerészi együttműkö-
désről és gyógyszerekről csak nagyon
érintőlegesen esett szó (hozzáteszem,
hogy ennek lehetőségei igen korláto-
zottak). A csaknem 50 szereplőt felvo-
nultató kiállítás szintén a sajátos orvo-
si tevékenységgel volt kapcsolatos:
mentés, vízi mentés, elsősegélynyúj-
tás, ambuláns és kórházi ellátás, ill. az
ezekhez kapcsolódó készülékek és
termékek stb.

Kutatásfejlesztés

2006. január 19-én a vezető kor-
mánypárt tudományos tagozata a
SZAB-ban kihelyezett ülést tartott a
hazai kutatásfejlesztés jövőjéről,
amelyen Szekeres Imre elnökhelyet-
tes, Solymosi Frigyes akadémikus és
Rakusz Lajos, az Ipari Parkok Egyesü-
let elnöke tartott előadást. Bár a ren-
dezvény hangulata optimista volt, sok
új elemet nem hozott; főleg a hazai
tudományos kutatás áldatlan helyze-
téről és megújulási lehetőségeiről
szólt. Követendő példaként ismertet-
ték a kiemelkedő dél-koreai, észak-ír-
országi, finn és indiai eredményeket.
Kérdésre válaszolva Rakusz Lajos ki-
jelentette, hogy a gyógyszerkutatás
továbbra is a prioritást élvező első öt
kutatási terület egyike lesz.

Egyetemi hírek

Pályázat rektori és dékáni megbíza-
tásra

Az idén 2006. június 30-án lejár
dr. Szabó Gábor rektor 2003-ban el-
nyert hároméves vezetői mandátu-
ma. A rektori megbízásra kiírt pályá-
zatra egy jelölt, Szabó Gábor, az
Egyetem jelenlegi vezetője nyújtott

be programot. Február 14-én a pá-
lyázó ismertette 15 tézisből álló
programját, amelynek egyike, hogy
a kutatói, alkotói, oktatói és hallga-
tói autonómiát az Egyetem szolgála-
tába kell állítani. Előadta, hogy leg-
fontosabb kívánságai egyike a stabil
és kiszámítható finanszírozás. Az
Egyetemi Tanács február 27-én dönt
a rektor személyéről.

Ugyancsak ez év június 30-án jár
le dr. Falkay György tanszékvezető
egyetemi tanár 2000-től 6 éven át
tartó dékáni megbízatása. A dékáni
tisztségre a Kar pályázatot írt ki.

Gyógyszerkutatás Szegeden
Négyéves gyógyszerkutatási prog-

ram indult Szegeden. Az elmúlt évben
számos olyan gyógyszerjelölt-mole-
kulát sikerült kifejleszteni, amelyek
ígéretesnek tűnnek az Alzheimer-
vagy a Parkinson-kór kezelésében. Az
55 kutatócsoport munkáját dr. Penke
Botond professzor, akadémikus, az
Orvosi Vegytani Intézet 16 éven át
volt vezetője, koordinátor fogja össze,
akit januárban a Magyar Kultúra Nap-
ján Magyar Bálint oktatási miniszter
Szent-Györgyi Albert-díjjal tüntetett
ki. Ha e kutatások eredményre vezet-
nének, az javítaná a kemoterápiás ke-
zelések hatékonyságát.

Szemere György professzor 75 éves
Ez alkalomból az SZTE Szent-

Györgyi Albert Orvos és Gyógysze-
résztudományi Centrum, az ÁOK és a
GYTK, valamint a Orvosi Genetikai
Intézet munkatársai köszöntötték.
Szemere György 1931 februárjában
született Üllőn; édesapját a háború-
ban elveszítette. Szegeden 1955-ben
szerzett orvosi oklevelet, majd 50
éven át oktatta és nevelte az orvos, a
gyógyszerész és az egészségügyi főis-
kolai kar hallgatóit. A Szegedi Egye-
tem legjobb oktatói között tartják szá-
mon. Szemere professzor a humán-
genetika hazai megalapítóinak egyi-
ke; akadémiai doktori értekezését is e
területről készítette. 1991-től 6 éven
át, két ciklusban volt az ÁOK dékán-
ja és számos más helyi és országos
tisztséget is betöltött. Szemere pro-
fesszor aranydiplomás orvos és 2001-
től az Egyetem emeritus professora.
Legalább 4 ezer gyógyszerészhallga-
tónak tanított orvosi biológiát és ge-
netikát. A köszöntőt dr. Falkay
György tanszékvezető egyetemi ta-
nár, a GYTK dékánja is szignálta.

A diploma presztízse
A világ mintegy 8300 felsőokta-

tási intézménye között a Szegedi Tu-
dományegyetem a 203. helyezést ér-
te el, az európai egyetemek rangso-
rában pedig a 80. helyen van. Bár
egyre több cég és munkahely rang-
sorolja az egyetemeket, mert a mun-
kaadók ma már tudják, hogy mely
egyetemek milyen értékű diplomát
adnak volt hallgatóik kezébe, régi-
ónkra még nem jellemző a diploma
presztízse szerinti szelekció. Ma
még sokkal lényegesebb a jelentke-
ző fellépése, szakmai tapasztalata,
jó kommunikációja, jó probléma-
megoldó képessége és az, hogy ké-
pes legyen önállóan dolgozni. Ez a
véleménye a Lombard Pénzügyi és
Lízing Rt. vezetőjének is. A Trenk-
walder-Multiman fejvadász cég sze-
rint a Szegeden végzett és általuk ki-
közvetített fiatalok mind megfeleltek
a megbízóknak. (Az Egyesült Álla-
mokban léteznek ún. fekete listák az
olyan képzőhelyekről, amelyek dip-
lomáinak munkaerőpiaci értékét
nem tartják megfelelőnek (nálunk
még nincsenek, de ez nem elképzel-
hetetlen).

Gyógyszerészbál és Patikus Táncest
A szegedi karon tulajdonképpen

két rangos gyógyszerész esemény
van: az egyik évek óta a Patikus tánc-
est (ezt a hallgatók szervezik), a má-
sik a több évtizedes hagyományú
Gyógyszerészbál, amelyre az idén is
a Tisza Szálló összes termeiben feb-
ruár 25-én került sor. Az SZTE GYTK
Hallgatói Önkormányzatának (HÖK)
Kulturális Bizottsága 2006. február
8-án Patikus táncestet rendezett a
Roosevelt téri Halászcsárdában. A
rendezvény védnöke dr. Falkay
György tanszékvezető egyetemi ta-
nár, dékán volt, aki kedves szavakkal
köszöntötte a résztvevőket. A kultu-
rális program keretében a dékán fel-
olvasott egy korábbi írást. Szellemes
magánszámmal lépett fel Csapi Zsolt
V. éves hallgató, továbbá a Farma-
kognóziai Intézet énekkara, több
előadással a Gyógyszertechnológiai
Intézet munkatársai (a kitűnő prog-
ramért dicséret illeti Ambrus Rita
PhD hallgatót) és a IV. éves hallgatók
remek tánckara. A jelenlévők által
nagy tetszéssel fogadott műsort va-
csora és tánc követte.

Dr. Kata Mihály
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Richter Gedeon Centenáriumi Alapítvány 2006. évi pályázati felhívása

A „RICHTER GEDEON CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY”
kuratórium pályázatai:

1. Kongresszuson való részvétel 
a) Magyar tudományos kutatók, doktoranduszok (35

éves korig) az alapítvány célkitűzéseihez illeszkedő tudomá-
nyos konferenciákon való részvételének támogatása. A támo-
gatás felső határa: hazai konferencia esetében 60 ezer Ft/fő,
európai konferencia esetében 120 ezer Ft/fő, tengeren túli
konferencia esetében 230 ezer Ft/fő.

b) A határon kívüli fiatalok is pályázhatnak a gyógy-
szerkutatás témakörébe tartozó rangos magyar konferen-
ciákra, valamint Magyarországon rendezett nemzetközi
kongresszusokon való részvételük támogatására. Ez eset-
ben a támogatás felső határa 110 ezer Ft/fő. A pályázato-
kat, valamint azok ajánlását magyar nyelven kell megfo-
galmazni.

A pályázaton való részvétel feltétele, hogy a pályázó
előadást tartson, vagy poszter bemutatásával szerepeljen a
konferencián, továbbá, hogy töltse ki a Konferencia támo-
gatás című pályázati űrlapot, és azt küldje meg a RICH-
TER GEDEON CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY, 1475 BU-
DAPEST, Pf. 27. postacímre.

A pályázat elektronikus formában megtalálható a Rich-
ter Gedeon Rt. honlapján (http://www.richter.hu), innen a
pályázati űrlap letölthető rgcakonf.doc formátumban. A tá-
mogatást elnyerő pályázó köteles megtartani előadását, il-
letve ismertetni poszterét a Kisfaludy Lajos Alapítvány ke-
retében e célra – 2007. I. negyedéve folyamán, a Richter
Rt.-ben (1103 Budapest Gyömrői út 19–21.) – megrende-
zendő tudományos ülés keretében is. 
A pályázat beküldésének határideje: 2006. március 15.

2. Szakmai továbbképzés 
Elsősorban Ph.D. tanulmány befejezésének (3–12 hóna-

pig) támogatása a három éves ösztöndíj lejárta után, valamint
néhány doktorandusz belföldi Ph.D. tanulmányának támoga-
tása (háromévi doktori ösztöndíj).

A pályázaton való részvétel feltétele, hogy a pályázó
töltse ki a Szakmai továbbképzés című űrlapot, mellékel-
je a doktori iskola felvételi levelét, a felvételi beszélgetés
eredményét: azaz az összes felvételiző rangsorolásakor
kapott „helyezést”, a felvételizők számának megadásával.
Ez utóbbi dokumentum a Doktori Program Vezetője (vagy
az általa meghatalmazott személy) aláírásával érvényes. 

A határon kívüli fiatal szakemberek is pályázhatnak
elsősorban az otthoni Ph.D. tanulmányokat segítő támo-
gatásra, különösképpen a Master képzés időszakában. A
pályázatokat, valamint azok ajánlását magyar nyelven
kell megfogalmazni, (a pályázati űrlap 2.4. pontja angol
nyelven is beadható), azt a RICHTER GEDEON CENTE-
NÁRIUMI ALAPÍTVÁNY, 1475 BUDAPEST, Pf. 27. posta-
címre kell elküldeni. A pályázat elektronikus formában
megtalálható a Richter Gedeon Rt. honlapján,
(http://www.richter.hu), innen a pályázati űrlap letölthe-
tő rgcatkep.doc formátumban.
A pályázat beküldésének határideje: 2006. augusztus 31.

3. Kutatási tevékenység támogatása 
2006-ban 1–2 gyógyszerkutatási – elsődlegesen a köz-

ponti idegrendszeri kutatás témaköréhez kapcsolódó –
munka támogatása 2 millió Ft keretösszegen belül.

A pályázaton való részvétel feltétele, legfeljebb 35
éves életkor, valamint, hogy a pályázó töltse ki a Kutatási
támogatás című pályázati űrlapot és azt küldje meg a
RICHTER GEDEON CENTENÁRIUMI ALAPÍTVÁNY, 1475
BUDAPEST, Pf. 27. postacímre. A pályázat elektronikus
formában megtalálható a Richter Gedeon Rt. honlapján
(http://www.richter.hu), innen a pályázati űrlap letölthető
rgcakut.doc formátumban.
A pályázat beküldésének határideje: 2006. március 15.

***

A fentiekben ismertetett feltételeknek megfelelő és
határidőre beérkező pályázatokat az alapítvány kurató-
riuma – indokolt esetben külső, független szakértő köz-
reműködésével – bírálja el. Több esélyes pályázó meg-
alapozott rangsorolása érdekében a kuratórium igé-
nyelhet további írásos információkat, illetve az érde-
keltek személyes meghallgatását.

A kuratórium a sikeres pályázókat levélben értesíti és
az eredményt a Társaság honlapján (http://www.richter.hu)
teszi közzé.

Pillich Lajos
a kuratórium elnöke
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Négyéves mandátumának lejártával,
február 4-én Marosvásárhelyen a
közgyűlés előtt számolt be az Erdé-
lyi Múzeum – Egyesület Orvos- és
Gyógyszerésztudományi Szakosztá-
lyának (EME OGYSZ) vezetősége az
eltelt időszakban végzett tevékeny-
ségéről. A közgyűlésen jelen volt az
EME központi kolozsvári vezetősé-
gének elnöke, dr. Egyed Ákos pro-
fesszor az MTA tagja.

A 2002–2006 közötti időszak
mérlegét a Szakosztály elnöke,
dr. Kovács Dezső prof. az általa elő-
terjesztett jelentésben vonta meg. Az
erdélyi magyar orvosok és gyógysze-
részek szakmai, tudományos tevé-
kenységét összehangoló OGYSZ-nak
jelenleg közel 900 tagja van, köztük
számos egyetemi hallgató, valamint
magyarországi szakember is. A Szak-
osztály a kezdetektől része az Erdély
tudományos akadémiájaként szá-
mon tartott Erdélyi Múzeum – Egye-
sületnek, melynek alapítója és indító
mecénása Kolozsvárott Mikó Imre
gróf volt, 1859-ben. Az Orvos- és
Gyógyszerésztudományi Szakosztály
székhelye 1990-től Marosvásárhe-
lyen van, tekintettel az 1945-ben itt
létesült – kezdetekben kizárólag ma-
gyar tannyelvű – Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetemre, ahol a gyógy-
szerészképzés 1948-ban indult.

A Szakosztály eredményekben
gazdag tevékenységet könyvelhetett
el az elmúlt négy évben. Egyrészt, az
évente vándorgyűlésként szervezett
tudományos ülésszakokon való rész-
vétel és azok színvonala is folyama-
tosan emelkedett. Sikerült a Szakosz-
tály tudományos kötetét nemzeti
szinten folyóiratként akkreditáltatni,
így 2002-től az Orvostudományi Ér-
tesítő évente 4 számban jelenik meg,
az utóbbi időben megújult technikai
szerkesztéssel. Örvendetes, hogy a

tudományos ülésszakokon évente je-
lentős számban résztvevő jeles ma-
gyarországi szakemberek is közölnek
a lapban. Lehetőség nyílt a díjazott
hallgatói TDK előadások anyagának
közlésére is. A folyóirat román és an-
gol összefoglalókat, illetve tartalom-
jegyzéket is közöl. A szaklektori te-
vékenységet a MOGYE és a szakmák
jeles szakemberei látják el.

Külön kiemelendő a Szakosztály
életében az orvos, fogorvos és
gyógyszerész szakemberek harmo-
nikus tevékenysége. Ebben nagy sze-
repe van az egyes területi szakcso-
portok aktivitásának, valamint a
szakosztályi vezetés szakmai de-
mokratizmusának, egymás kölcsö-
nös tiszteletének és támogatásának.

Az orvosi és gyógyszerészeti gya-
korlat és e tudományterületeken mű-
ködő erdélyi szakemberek jelentős
segítséget kaptak és folyamatosan
kapnak a magyarországi szak- és tu-
dományos intézetektől. Ennek folytán
rendszeres a továbbképzések szerve-
zése, illetve a részvétel lehetősége. E
kapcsolatrendszer akadálytalan mű-
ködése a jövő időszakban is rendkí-
vüli jelentőségű. Ennek jegyében me-
rült fel pl. az EME OGYSZ és a Ma-
gyar Gyógyszerésztudományi Társa-
ság eddigi kapcsolatainak rendszerbe
foglalása, együttműködési megálla-
podás létrehozása. A kölcsönös javas-
latok figyelembevételével ennek
megkötésére jó lehetőséget biztosít
az április 25–27-én, Csíkszeredán
sorra kerülő tudományos ülésszak,
melynek meghívottjai között szerepel
dr. Nyiredy Szabolcs prof. MGYT el-
nök, valamint dr. Botz Lajos főtitkár.

Itt említjük meg, hogy az eddigi
tudományos ülésszakok meghívott
előadói voltak: dr. Noszál Béla
prof., a budapesti GYTK dékánja;
Takácsné dr. Novák Krisztina a
Gyógyszerészet főszerkesztője;
dr. Klebovich Imre, a budapesti
GYTK Gyógyszerészi Intézetének
igazgatója; dr. Kata Mihály prof.,
dr. Hohmann Judith prof.,
dr. Pintyéné dr. Hódi Klára prof., id.
dr. Regdon Géza, dr. Simon Lajos és
dr. Tóth László docensek (Szegedi
GYTK); dr. Borvendég János (OGYI)
a Gyógyszereink főszerkesztője;
dr. Vereczkey László (MTA Biokémi-
ai Intézet, Budapest); Hankó Zoltán

(Budapest) a Gyógyszerészet felelős
szerkesztője.

1990 óta 15 tudományos ülés-
szakot szerveztek. A legutóbbi – im-
már harmadszor – Marosvásárhe-
lyen szervezett rendezvénynek 680
résztvevője volt. Ezeken 110 külföl-
di – főleg magyarországi (budapesti,
szegedi, debreceni, pécsi) – szakem-
ber vett részt előadásokkal. Az évi
rendezvényeken került sor a koráb-
ban dr. Balla Árpád (Székelyudvar-
hely) által alapított Pápai Páriz Fe-
renc díj átnyújtására, jeles orvos és
gyógyszerész szakemberek tevé-
kenységének elismeréseként. Ebben
a díjban részesült 2005-ben dr. Rácz
Gábor professzor, a MOGYE Gyógy-
szerészeti Karának hosszú ideig
meghatározó oktató és tudományos
személyisége.

A Szakosztály hozta létre az első
ízben 2005-ben odaítélt „Lencsés
György – Ars Medica” díjat, mely-
ben a Kuratórium döntése alapján
dr. Vízi E. Szilveszter, az MTA elnö-
ke részesült. 2006-ban újabb díj ala-
pítását tervezik, először kerül kiosz-
tásra a „Csőgör Lajos-díj”, a MOGYE
orvosi, fogorvosi és gyógyszerészeti
karán legjobb eredménnyel végzett
hallgatók számára.

Az EME OGYSZ tevékenységé-
nek anyagi alapját különböző romá-
niai pályázatokból, az Illyés Alapít-
vány pályázataiból, támogatók és a
tagok által befizetett tagdíjból bizto-
sítja. Az évi 10 eurónak megfelelő
tagdíjban az egyesület tagjai számá-
ra az Orvostudományi Értesítő előfi-
zetési díja is benne foglaltatik.

Egyed Ákos EME elnök elisme-
réssel szólt a véleménye szerint leg-
népesebb és legaktívabb, ugyanak-
kor a legnagyobb autonómiával bíró
szakosztály munkájáról. Kiemelte,
hogy ennek működése gyakorlatilag
egész Erdélyre, sőt országos szintre
kiterjed. Úgy véli, hogy az erdélyi
magyarság számára a magyar orvo-
soknak és gyógyszerészeknek nem-
zetiségi létünkben különleges fele-
lőssége, fontos szerepe van. Megem-
lítette, hogy az Erdélyi Múzeum –
Egyesület elsőrendű partnere az
MTA, utalva arra, hogy évekkel ez-
előtt Kolozsváron írták alá a két tu-
dományos szervezet együttműködé-
si szerződését.

AZ ERDÉLYI MÚZEUM – EGYESÜLET ORVOS- ÉS GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI SZAKOSZTÁLYÁNAK
TISZTÚJÍTÓ KÖZGYŰLÉSE
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Szükséges kijelenteni, hogy az er-
délyi magyarság nem táplál túlzott
reményeket az EU-s csatlakozás té-
nyével kapcsolatban. Önszerveződé-
se, versenyképességének és hagyo-
mányainak megőrzése továbbra is
időszerű. A jelen tendenciái minden-
képpen arra figyelmeztetnek, hogy
hovatovább csak önmagára számít-
hat. Mindez számos „vérveszteség”
közepette – mint a versenyképes
szakemberek, ifjak elvándorlása, de-
mográfiai negatívum – nem könnyű
feladat és nyugtalanító perspektíva.

Jelentős évfordulók következnek
az Egyesület és a Szakosztály életé-
ben. Az Orvostudományi Szakosz-

tály 100 éves fennállását ünnepli,
mely alkalomból a Szakosztály saját
kiadásában évfordulós kötet jelenik
meg. 2009-ben pedig az EME fenn-
állásának 150. évfordulóját méltó
rendezvénysorozattal, kiadványok-
kal szándékoznak megünnepelni.

A közgyűlés résztvevői egyöntetű-
en eredményesnek értékelték a Szak-
osztály tevékenységét irányító vezető-
ség munkáját és célszerűnek ítélték a
2006-ra összeállított új munkatervét.

A továbbiakban sor került az új
vezetőség megválasztására. A köz-
gyűlés úgy döntött, hogy újabb négy
évre meghosszabbítja az eddigi ve-
zetőség mandátumát, egyetlen sze-

mélyi változással. Az EME Orvosi és
Gyógyszerészeti Szakosztályának
újonnan megválasztott vezetősége:
dr. Kovács Dezső prof. (FOK) (el-
nök), dr. Sipos Emese (GYTK) docens
(titkár), dr. Borsa István (Csíkszere-
da), dr. Egyed Imre prof. (ÁOK),
dr. Gyéresi Árpád prof. (GYTK) (alel-
nökök), dr. Szilágyi Tibor docens
(ÁOK) (jegyző).

A Szakosztály működéséről in-
formációk a www.emeogysz.ro hon-
lapon találhatók. Ugyanitt az évi tu-
dományos rendezvény programja is
elérhető.

Dr. Gyéresi Árpád

Pest megye gyógyszerészei számára
idén tizedik alkalommal, január 21-
én szerveztük meg a már hagyomá-
nyosnak tekinthető farsangi bált Vi-
segrádon, a Silvanus Hotelben. Az
MGYK és a Magyar Gyógyszerésztu-
dományi Társaság között megyénk-
ben szoros együttműködés és jó kap-
csolat alakult ki, így a kellemes ki-
kapcsolódást már második alkalom-
mal továbbképző tanfolyam szerve-
zésével kötöttük össze. Délelőtt két
előadást hallgathattunk meg az
MGYT által szervezett „Gyógyszer-
tári gyakorlat aktuális kérdései” c.
továbbképző sorozatból. Az egyik
előadó (dr. Pálfi Zoltán) a benignus
prosztata hiperpláziáról és kezelésé-
ről, a másik előadó (dr. Török Judit) a
terhesség alatti gyógyszerelésről tar-
tott érdekfeszítő tájékoztatást. Az
előadók a mindennapi munkában
jól hasznosítató információkkal is-
mertették meg a hallgatóságot, majd
ezt követően kötetlen beszélgetés
során a témákhoz kapcsolódó és az

expediáláskor gyakran felmerülő
eseteket vitattuk meg.

Este 7-kor kezdődött a bál. A
megnyitó után, az aktív gyógyszeré-
szi munkából visszavonult Pest me-
gyei főgyógyszerészként, vállalat-
igazgatóként, majd a Phoenix Rt. el-
nökeként tevékenykedett dr. Duha

Gabriellát köszöntöttük. A finom va-
csora után Berecz András műsorát
hallhattuk, majd a jó hangulatról
Payer András és a „Jerzsele Family”
zenekar gondoskodott. 

Farkasné dr. Tompa Ildikó

BÁLLAL EGYBEKÖTÖTT TOVÁBBKÉPZÉS VISEGRÁDON

IN MEMORIAM

CSIPKAY JÁNOS
1942–2005

Budapesten született és ott is kapott
gyógyszerészi oklevelet. Sopronban
a Szebellédy Gyógyszertárban volt
államvizsga gyakorlaton, azután rö-
vid ideig a Fővárosi Gyógyszertári
Központ dolgozója lett, később a

Gyógyszerellátó Vállalatnál dolgo-
zott. Közben vegyészmérnöki képe-
sítést is szerzett. Innen a Human
Oltóanyagtermelő Vállalathoz ke-
rült, végül 1975-től a Semmelweis
Egyetem Gyógyszertára Gyógyszer-
ügyi Szervezési Intézet munkatársa-
ként gyógyszertechnológiai szak-
gyógyszerészi képesítést is szerzett.

Közben megbetegedett. Betegsége
mind jobban erőt vett rajta, s az In-
tézetből 1998-ban kilépett. 2002-
ben érte el a nyugdíjkort. 2005. no-
vember 9-én halt meg máriaremetei
otthonában. 

Emlékét megőrizzük!

Dr. Horváth Dénes
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A Gyógyszerészet idei januári szá-
mában olvastam dr. Sánta Zsuzsan-
na beszámolóját a PharmaPract Szö-
vetség aradi útjáról. Mivel a szerző
kérésére magam is segítettem aradi
magyar gyógyszerész felkutatásá-
ban, így a leírt tapasztalatok kötelez-
tek arra, hogy szélesebb körű tájé-
koztatást tegyek közzé a romániai
gyógyszerészet ill. gyógyszerészkép-
zés mai helyzetéről.

Mindenekelőtt fontosnak tartom
megjegyezni, hogy egyetlen városban
és 1–2 gyógyszertárban szerzett be-
nyomások nem mindig általánosítha-
tók, különösen akkor, ha az alapvető
érdeklődés a gyógyszerész nemzeti-
ségére vonatkozott és nem a kimon-
dott szakmai tevékenységre. Úgy hi-
szem, hogy e hozzászóláshoz feljo-
gosít 42 éves szakmai tapasztalatom,
amelyből 39 év a marosvásárhelyi
gyógyszerészképzéshez fűződik. 

A romániai gyógyszerészképzés-
és gyógyszerészi tevékenységre vo-
natkozóan a következő pontosítása-
im, megjegyzéseim vannak:

1. Romániában 1990-ig hagyo-
mányosan négy Karon folyt gyógy-
szerészképzés (Bukarest, Kolozsvár,
Marosvásárhely, Iasi). 1990 után léte-
sült gyógyszerészeti kar Temesváron,
Craiován (mindkét helyen létezett
már orvosi kar), majd Konstancán és
Nagyváradon. Utóbbiak magánegye-
temként kezdték el működésüket. A
szerző által említett a képzőhelyekre
vonatkozó információ, hogy a „leg-
több önköltséges, a hallgatók fizetnek
és nem kell részt venniük az oktatás-
ban” meglepő. Lehet, hogy ez talán
az eddigiekhez időnként társuló aradi
magánegyetemre vonatkozhat, mely-
ből semmiképpen nem szabad általá-
nosítani. Különben a magánegyetem
esetében sem követelmény nélküli a
diplomaszerzés, ugyanis a végzettek
akkreditált karon (pl. Kolozsvárott)
kell vizsgázzanak. Végeredményben
az akkreditált karok számát tekintve –
8 – (22 millió lakosra) a helyzet sem-
mivel sem rosszabb mint Magyaror-
szágon, ahol 10 millió lakosra 4 kép-
zőhely jut.

2. A gyógyszertárak száma a vá-
rosokban meglepően nagynak tűn-

het. Meghökkentő a beszámolóban
idézett információ, mely szerint „sok
olyan patika működik, ahol egyálta-
lán nincs (?!) gyógyszerész”. Ez sem-
miképpen nem gyakorlat, hanem ki-
hágás – Romániában is. Az tény,
hogy a megyei gyógyszerészkollégi-
umok (kamarai szervezetek) dönté-
seit az országos vezetőség több eset-
ben önkényesen felülbírálja.

3. A gyógyszertárak működésére
megvannak a megfelelő és kötelező
előírások. Küszöbön áll az új gyógy-
szertári törvény parlamenti elfogadá-
sa. Ezek a szakmai előírások nem
különböznek a nemzetközi gyakor-
lattól. Nem jellemző az olyan
gyógyszertár, mely sem alapméretei-
ben, differenciáltságában, közműve-
sítésében nem megfelelő, és ennek
nyilván jövője sincs.

A receptúra hiánya sajnos létező
jelenség, de ez nagymértékben függ
az illető szakembertől is. Az is tény,
hogy a magángyógyszertárak működ-
tetésének az igen feszített anyagi
mérleg a meghatározója, s ezért igen
redukált a személyzet létszáma. A
gyógyszertáraknak osztott pénzalap
(kvóta) terén a helyzet igen változó és
nagymértékben függ az illető megyei
gyógyszerészkollégium aktív szerep-
vállalásától, valamint a gyógyszertár
hozzáállásától, teljesítményétől.

4. A határ menti – nem a legjel-
lemzőbb helyzetet tükröző gyógy-
szertár – látogatása elhamarkodott
véleményalkotáshoz vezetett. Túlzás
általánosságban kijelenteni, hogy a
helyzet „katasztrofális”, s talán az is,
hogy „rendezetlen”. Az tény, hogy
igen sok még a tennivaló Románia
életében, de semmiképpen nem sza-
bad elfelejteni azt, hogy az eltelt 15
év alatt rendkívül dinamikusan vál-
tozott a helyzet. E sorok írójaként
meggyőződéssel állítom, hogy az el-
következő időszakban – különös-
képpen a várható EU-csatlakozás ál-
tal – jelentős minőségi változás és
fejlődés fog bekövetkezni.

5. Szakmai vélemény kialakítása
nagyobb területi áttekintés esetén le-
het reális. Vitathatatlan, hogy bárhol
lehet gyenge láncszemet is találni,
anélkül, hogy ez jellemző, általáno-

sítható lenne. Helyzetünk felületes
értékelése a magyarországi kollégák
részéről sértőnek minősíthető.

6. Ami a Romániában végzett
gyógyszerészeket illeti, ismert tény,
hogy a Magyarországon közel 3 ezer
olyan orvos és gyógyszerész tevé-
kenykedik, aki az évtizedek során a
Marosvásárhelyi Orvosi és Gyógy-
szerészeti Egyetemen szerezte diplo-
máját. Tudtommal egyikük sem val-
lott szégyent szakmai téren. Úgy hi-
szem, hogy Magyarországon már
nincsen olyan jelentősebb település,
ahol ne működne Romániában (Er-
délyben) képzett gyógyszerész vagy
orvos. Kitelepült végzettjeink közül
többen (eredetileg román anyanyel-
vűek is) gyógyszertár tulajdonosok,
megbecsült szakemberek. Érdemes
áttekinteni e vonatkozásban a
Gyógyszerészi almanachot.

E sorok írója abban a szerencsés
helyzetben van, hogy mindkét or-
szág gyógyszerészképző helyeit is
jól ismeri, akárcsak szakmánk múlt-
ját e térségben.

Végezetül kérem, ne feledjék el,
hogy Erdélyben, Nagybányán, 1900-
ban jelent meg Kazay Endre máig
páratlan Gyógyszerészi lexicon-a.
Orient Gyula 80 évvel ezelőtt írta
meg az Erdélyi és bánáti gyógyszeré-
szet történetét. Széki Tibor Kolozsvá-
ron indult pályája Budapesten a
Gyógyszerészi kémiai oktatás meg-
teremtésével folyatódott. Figyelemre
méltó az a tény is, hogy az I. Román
Gyógyszerkönyv 1862-ben jelent
meg, 9 évvel az I. Magyar Gyógy-
szerkönyv megjelenése előtt. 

A jövőre vonatkozóan: minden
bizonnyal igen hasznos lesz – a hite-
les információáramlás tekintetében
is – az MGYT és a marosvásárhelyi
székhelyű EME Orvos- és Gyógysze-
résztudományi Szakosztályának
együttműködési megállapodása.

Aradról számomra – továbbra is
– minden idők talán legsokoldalúbb
gyógyszerésze, Rozsnyay Mátyás jut
eszembe.

Dr. Gyéresi Árpád
tanszékvezető egyetemi tanár

MOGYE – Marosvásárhely
az MGYT tagja

HOZZÁSZÓLÁS A PHARMA PRACT SZÖVETSÉG ARADI ÚTJÁRÓL CÍMŰ BESZÁMOLÓHOZ
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Meghívó

A Magyar Gyógyszerészeti Társaság Ipari Szervezete meghívja Önt
Szakmai napjára

Helye: Országos Gyógyszerészeti Intézet, V. emeleti tanácsterem, Budapest, V. Zrínyi u. 3.
Ideje: 2006. április 5. 14. óra

Előadások:
14.00–14.30: dr. Hódi Klára egyetemi tanár (Szegedi Tudományegyetem): A filmbevonatokkal szemben tá-

masztott követelmények
14.30–15.00: dr. Bajdik János (Szegedi Tudományegyetem): Szerves oldószerek illetve vizes rendszerek a

filmbevonásban
15.00–15.30: Kiss Dorottya (Semmelweis Egyetem): Polymer segédanyagok fizikai öregedése
15.30–16.00: Mark McCart (ISP): Tablet coating from ISP

Kissné dr. Csikós Emőke Benkőné dr. Márkus Sarolta
MGYT Ipari Szervezet alelnöke MGYT Ipari Szervezet elnöke

Pályázati felhívás

Az MGYT, egyik nagylelkű tagjának felajánlása alapján, „ANOLI Díj”-at alapított olyan fiatal gyógyszeré-
szek és gyógyszerészhallgatók szakmai továbbfejlődésének előmozdítására, akik (szerves, szervetlen, nö-
vényi) gyógyszeranyagok vagy gyógyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgálatában fejtenek ki
jelentős szakmai munkásságot. A pályázat által elnyerhető összeg 2007-ben megrendezésre kerülő, hazai
vagy külföldi konferencián, illetve külföldi tanulmányúton való részvételre fordítható, az MGYT nevére ki-
állított repülő-, vonatjegy, szállásköltség vagy részvételi díjról szóló számla alapján.
A pályázat két kategóriában kerül kiírásra:

ANOLI Díj, kutatói kategória: 100.000 Ft értékben
ANOLI Díj, hallgatói kategória: 50.000 Ft értékben

A kutatói kategóriában pályázhatnak azok a fiatal, 35. életévüket még be nem töltött gyógyszerészek vagy
gyógyszerész végzettségű Ph.D. hallgatók, akik az MGYT tagjai és tevékenységüket a fent megjelölt terü-
leten végzik. Pályázni lehet:
– első szerzős, két évnél nem régebben megjelent közleménnyel,
– pályamű benyújtásával (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatói kategóriában pályázhatnak negyed- és ötödéves gyógyszerészhallgatók, akik az MGYT hallga-
tói-tagjai és tudományos diákköri kutatómunkát a fent megjelölt területen végeznek. Pályázni lehet:
– elhangzott TDK előadás 3-4 oldalas tartalmi összefoglalójával, 
– megjelent közleménnyel, melyben a pályázó első-, vagy társszerző,
– pályamű benyújtásával (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A pályázatokhoz 1 oldalas szakmai önéletrajz csatolandó. 
A pályázatokat „ANOLI Díj” megjelöléssel az MGYT Titkárság címére (1085. Budapest, Gyulai Pál u. 16.)
kell beküldeni. 
Benyújtási határidő: 2006. szeptember 30.
A díj odaítéléséről az alapító, a Társaság elnökével és főtitkárával közösen dönt. 
Eredményhirdetés: az MGYT Országos Vezetőségi Ülésén, 2006. december.
A kiírás megtekinthető az MGYT honlapján is: http://www.mgyt.hu
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SZAKIRODALMI TALLÓZÓ

GYÓGYSZERÉSZEK ORVOSI FELÜGYELET NÉLKÜLI
ÖNGYÓGYSZERELÉSE VÉNYKÖTELES SZEREKKEL

Az egészségügyi szakemberek közül a gyógyszeré-
szeknek van a legnagyobb hozzáférése a gyógyszerek-
hez. A hozzáférés lehetősége és a gyógyszerészek általá-
nos gyógyszerismerete állhat a gyógyszerészek öngyógy-
szerelésének hátterében. Jelen tanulmány célja feltárni a
gyógyszerészek orvosi ellenőrzés nélküli vényköteles
szerekkel történő öngyógyszerelésének mértékét és okait.
A kérdőíves felmérés a New York állambeli St. John's
University jóváhagyásával összeállított protokoll alapján
készült. A vizsgálatba kórházban és közforgalomban
dolgozó gyógyszerészeket egyaránt bevontak. A kérdőív
első része öngyógyszerelési szokásokra kérdez rá (leg-
gyakrabban alkalmazott szerek, ésszerű öngyógyszere-
lés, vélemény az öngyógyszerelésről). A második rész
demográfiai adatokat szolgáltat (kor, nem, faj, munka-
hely, képzettség, gyógyszerészi gyakorlat éveinek szá-
ma). A postán kiküldött 456 kérdőívből 131 érkezett
vissza. A válaszokat leíró statisztikai módszerekkel érté-
kelték ki. A válaszadók 57%-a férfi, 47%-a 30 és 45 év
közötti, valamint fele-fele arányban dolgoznak kórházi,
illetve közforgalmú gyógyszertárban. 101-en gyógysze-
relik magukat orvosi felügyelet nélkül vényköteles sze-
rekkel. Ezek közül 31-en soha nem vették igénybe álla-
potuk orvosi gondozását. Mivel a gyógyszerészek diag-
nosztikus ismerete minimális, nyilvánvaló e kezelések
kockázata. Bár 71-en előzetes orvosi vizsgálaton vettek
részt és csak önhatalmú folytatólagos terápiát alkalmaz-
nak, ezen esetekben is lényeges lenne az állapotuk orvo-
si nyomon követése. A leggyakrabban alkalmazott sze-
rek: antibiotikumok (78%), gyomor-bél traktus gyógysze-
rei (42%), allergia ellenes szerek (56%), fájdalomcsilla-
pítók és nem-szteroid gyulladáscsökkentők (64%). Az
antibiotikumok használata kiemelkedő. A nem megfele-
lő szer kiválasztása terápiás kudarchoz, költségnöveke-
déshez, rezisztencia kialakulásához és a későbbi terápia
megnehezítéséhez vezet. A gyógyszerészek az öngyógy-
szerelés elsődleges okaként (75%) a kezelési lehetőségek
ismeretét emelték ki. 46%-uk az időhiányt is okként em-
líti. A gyógyszerészek 57%-a támogatja az öngyógysze-
relést, 22%-a nem támogatja és 21%-a semleges állás-
pontot képvisel. Aki magát gyógyszereli, az jobban tá-
mogatja az öngyógyszerelést. A képzettség és az ön-
gyógyszerelés támogatása között nincs összefüggés.
Összességében elmondható, hogy az öngyógyszerelés
gyakori a gyógyszerészek körében. A vényköteles szerek
orvosi felügyelet nélküli használata azonban illegális és
nem a gyógyszerészi hivatáshoz méltó.

Balbisi, E. A., Ambizas, E. M.: Self-prescribing of noncontrolled

substances among pharmacists. Amer. J. Health Syst. Pharm.
62, 2508–2511 (2005)

HHZS

A MODERN TERÁPIA KULCSSZAVA: 
INDIVIDUÁLIS KEZELÉS

A mindennapos gyakorlatban jól ismert tény, hogy a
betegek egy része jól reagál a gyógyszeres kezelésre, míg
más páciensek esetén nem hatékony a terápia, sőt nem vár-
ható mellékhatások is jelentkeznek. Például ACE-gátlókkal
történő kezelés során, a betegek 10–30 százalékánál nem
következik be a várt vérnyomáscsökkentő hatás. 

A nagy variabilitás oka génjeinkben keresendő. A
DNS szekvencia kisfokú eltérése olyan szinten megvál-
toztathatja az általa kódolt fehérje szerkezetét, hogy az fi-
ziológiás feladatát nem, vagy más módon fogja végezni.
Ez a tény a gyógyszerkutatásban akkor válik jelentőssé,
ha az adott fehérje szerepet játszik a gyógyszermolekula
transzportjában vagy metabolizmusában. A farmakoge-
netika a gének szintjén próbál választ keresni arra, hogy
a beteg milyen módon fog reagálni egy adott gyógyszeres
kezelésre. Ezáltal a megfelelő farmakon kiválasztása, il-
letve dozírozása egyénre szabottan történhet. 

Viszonylag jól feltérképezett terület – a biotranszfor-
mációban igen fontos szerepet játszó – citokróm P450
enzimek családja. A CYP-enzimeket kódoló gének mu-
tációja ahhoz vezethet, hogy bizonyos molekulák las-
sabban, gyorsabban, illetve egyáltalán nem metabolizá-
lódnak.

Azokat a génvariációkat, amelyek a lakosság több
mint egy százalékánál előfordulnak, polimorfizmusnak
nevezzük. Erre példa a CYP2D6 proteint kódoló gén
szekvenciájának megváltozása, amely a népesség kb.
7%-ánál megfigyelhető. Mivel ez az enzim számos ható-
anyag, például antiaritmiás szerek, béta-blokkolók, anti-
depresszánsok, sztatinok, opioidok lebontásában részt
vesz, a terápia szempontjából fontos szerepet játszik a
kódoló gén mutációja. A mindennapokból is jól ismert,
hogy a depressziós betegek kezelése sok esetben ered-
ménytelen, ennek hátterében – elsősorban – az említett
genetikai tényezők állnak.

Hasonló jelenség figyelhető meg bizonyos gyomor-
savcsökkentő szerek alkalmazásakor. A protonpumpa-
gátló omeprazollal vagy pantoprazollal történő kezelés
során azon gyomorfekélyes páciensek esetén, akiknél a
CYP2C19 enzimet kódoló gén mutációja mutatható ki,
sokkal kisebb a gyógyulás valószínűsége. 

A molekulák transzportfolyamataiban részt vevő pro-
teinek jelentősége ugyancsak kiemelkedő. A legszéle-
sebb körben kutatott transzportfehérjék, az MDR1-gén
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által kódolt p-glikoproteinek, amelyek szubsztrátjai –
többek között – citosztatikumok, szteroidok, szívglikozi-
dok és HIV-proteáz-inhibitorok. A génmutációk, melyek
megváltoztatják ezen fehérjék szerkezetét, végső soron
az intracelluláris hatóanyag-koncentrációt befolyásolják.
Például a „túlságosan aktív” transzporterek, amelyek a
citosztatikumokat a sejtekből kipumpálják, csökkenthe-
tik a tumorterápia hatékonyságát. 

E néhány példa jól tükrözi a farmakogenetika jelen-
tőségét a jövő gyógyszerkutatásában.

Gensthaler, B. M.: Gene bedingen Ansprechen auf Arzneien.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2005–46)

RZS 

ÚJRA AZ ÉRDEKLŐDÉS KÖZÉPPONTJÁBAN 
A KAKUKKFŰ 

A kakukkfüvet (Thymus vulgaris) a 2006-os év gyógy-
növényének választották Németországban. A kakukkfű-
kivonatot tartalmazó köptetők ma is a leggyakrabban al-
kalmazott növényi eredetű expektoránsok. A kakukkfű il-
lóolaja két, gyógyászatilag fontos vegyületet, timolt és
karvakolt, emellett kisebb mennyiségben cineolt, flavo-
noidokat és triterpéneket is tartalmaz. 

Eugen Verspohl és mtsai a drog lehetséges hatás-
mechanizmusait vizsgálták. Kutatásuk középpontjá-
ban a béta-2-receptorra és a mukozális transzportra
gyakorolt hatás vizsgálata állt, amely összefüggésben
lehet a kivonat bronchospazmolítikus hatásával. Vizs-
gálataik során a thymus-kivonat (Aspecton®) béta-2-
receptorral való kölcsönhatását patkány tüdőmembrá-
non, illetve izolált patkány méhben mutatták ki. A ki-
vonat jelentősen csökkentette – az előzetesen oxito-
cinnal kiváltott – méhösszehúzódásokat. A követke-
zőkben bizonyították, hogy ez béta-2-receptor által
közvetített hatás. A preparátumot, az oxitocin kezelést
követően, a béta-2-szimpatomimetikus hatással bíró
izoprenalinnal relaxáltatták. Az izoprenalin ezen ha-
tása a béta-blokkoló propranolollal felfüggeszthető.
Amikor azonban a propranolol mellé, növekvő kon-
centrációban kakukkfű-kivonatot is adtak, a béta-
blokkoló összehúzó hatása csökkent. A relaxációban
a receptor-kölcsönhatáson kívül bizonyára még más
hatások is szerepet játszanak. 

A kakukkfű hatóanyagainak mukozális transzportra
gyakorolt hatását egy festékanyag, a rodamin B transz-
portján keresztül vizsgálták a kutatók. Amikor az állatot
a kísérlet előtt thymus-extraktummal kezelték, jelentős
mértékben felgyorsult a festékanyag membrántranszport-
ja a tüdőben. További feladat a hatás pontos mechaniz-
musának és a dózis-hatás összefüggésnek a tanulmányo-
zása. Még nem pontosan ismert, hogy melyik összetevő-
nek tulajdoníthatók az említett hatások, hiszen az eddi-
giekben a kakukkfű-kivonatot vizsgálták. A bíztató ered-
mények után a jövőben az egyes hatóanyagokat vizsgál-
ják a kutatók.

Gensthaler, B. M.: Thymianextrakt: Neues zum Wirkmecha-
nismus. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006–01)

RZS

SUNITINIB – A JÖVŐ GYÓGYSZERE

A malignus megbetegedések sok esetben a
szignáltranszdukciós út receptor-tirozin-kinázokon ke-
resztüli hibás szabályozására vezethetők vissza. A
receptor-tirozin-kinázok transzmembrán fehérjék, amik-
nek az extracelluláris része a ligandkötésért felelős, és
intracellulárisan található a katalitikus domén részük. A
receptor-tirozin-kinázok amellett, hogy növekedési fak-
torok, fontos szerepet játszanak a sejtosztódásban és -dif-
ferenciálódásban, a sejtnövekedésben és az apoptózis
gátlásában. 

Kimutatták, hogy néhány III. típusú receptor-tirozin
kináz a tumorsejtekben található meg, közvetlenül azok
növekedését irányítva; és emellett a tumorsejtek számá-
ra elemi fontosságú angiogenezisben is fontos szerepet
tölt be. Az említett receptor-tirozin-kinázok gátlása a tu-
mor-terápia egyik ígéretes lehetősége, amire a klinikai ki-
próbálás szakaszában lévő sunitinib kínál lehetőséget. 

A 13. ECCO-n (European Cancer Conference) szá-
moltak be egy 300 imatinib-rezisztens gasztrointesztiná-
lis sztromális tumorban szenvedő betegen végzett dupla
vak fázis-III klinikai vizsgálat eredményeiről. Az újabb
tumorprogresszióig eltelt idő a sunitinib kezelés hatásá-
ra szignifikánsan megnőtt (sunitinib kezelés: 27,3 hét;
placebo: 6,4 hét). Metasztázisos mellrákban szenvedő
betegek 16%-ánál állapították meg a sunitinib terápia
klinikai hatását, ami valószínűleg a kisebb mértékű
angiogenezisre vezethető vissza. A vizsgálatok jelenleg
Európában, az Amerikai Egyesült Államokban, Ázsiában
és Ausztráliában 56 különböző helyen folynak.

A vizsgálatok eredményei alapján úgy tűnik, hogy a
tüdő-, prosztata- és vastagbélrák is hatásosan kezelhető
sunitinibbel. Pozitívumként értékelendő, hogy a suniti-
nib azoknak a tumoroknak a kezelésére is alkalmasnak
tűnik, amikre eddig hatóanyag nem állt rendelkezésre.
Eddigi vizsgálatok alapján a sunitinib-kezelés okozta
esetleges gyenge és középsúlyos mellékhatások a keze-
lés abbahagyásával megszűnnek.

Spreitzer, H.: Neue Wirkstoffe, Sunitinib Malat. Literatur: Drugs
of the Future, 30, 785–792., 2005. Öst. Apoth.-Ztg. 26, (2005).
www.oeaz.at – 2006. január 11.

BM

GÉN-DOPPING – KÖZEL SEM A CSÚCSON…

Az élsport dopping-történelmét szemügyre véve a
trend nyilvánvaló: a dopping-módszerek egyre komple-
xebbek lesznek, a bizonyításuk pedig egyre drágább el-
járásokat igényel. Felvetődik a kérdés, hogy a géntechno-
lógia módszerei az élsportolók teljesítmény növelésében
megjelentek-e már, vannak-e a gének doppingcélú, nem-
terápiás alkalmazására bizonyítékok. 

A számos feltételezés és találgatás ellenére bizonyíté-
kaink nincsenek. A génterápiás módszerekkel történő
teljesítőképesség-fokozás támadáspontja a szervezet
„dopping-erőműve” lenne, így a doppinghatású anya-
gok, mint például a tesztoszteron, növekedési hormonok
vagy eritropoetin endogén szintézisének a fokozása. A
genetikai anyag direkt vagy indirekt úton (adenovírusok

2006. március GYÓGYSZERÉSZET 203



révén) juttatható be azokba a sejtekbe, amelyek termé-
szetes körülmények között a gén által kódolt doppingha-
tású anyagokat nem állítják elő (például eritropoetin-
képzés az izomszövetben a mellékvese mellett). 

Bár a módszer egyszerűnek tűnik, mégsem az: mivel
az izomszövet a teljes testtömeg mintegy 30%-át teszi ki,
az adenovírusok lokális alkalmazása az izomszövetben
gyakorlatilag a teljestest-tetoválással jelentene egyet; a
genetikai elemek szisztémás alkalmazása pedig nem ha-
tékony. 

Majmokon végzett kísérletek bizonyítják, hogy az
eritropoetin-gének izomsejtekbe való eljuttatását követő
10 héten belül a majmok hematokrit értéke megduplázó-
dott, az állatok életveszélyes állapotba kerültek. 

Bár a gén-dopping nem aktuális probléma, a jövőben
potenciális versenyző lehet a doppingszerek mezőnyében.

Gmeiner, G.: Doping oder Leistungssteigerung? Wann kommt
Gen-Doping? Öst. Apoth.-Ztg. 25, (2005) www.oeaz.at –
2006. január 11.

BM

A MENTOL FOKOZZA A TETRAKAIN GÉL FÁJDALOM-
CSILLAPÍTÓ HATÁSÁT

A vénás injekciózásokon illetve vénás katéterezésen
átesett betegek gyakran szenvednek fájdalomtól. Ennek
csillapítására pl. lidokaint és prilokaint együttesen tartal-
mazó helyi érzéstelenítő krémet használnak a klinikum-
ban, aminek hatása csak lassan alakul ki és rövid ideig
tart (30–60 perc). Kínai kutatók egy gyorsabban és hosz-
szabb ideig ható krém reményében mentol tartalmú
tetrakain gélt készítettek, és vizsgálták a mentolnak a
tetrakain bőrpenetrációjára gyakorolt hatását. 

A tetrakain a lidokainnál és prilokainnál lipofilebb
karakterű molekula, így a bőr védelmi funkcióját ellátó
szarurétegen (stratum corneum) könnyebben áthalad. A
mentol önmagában is rendelkezik helyi fájdalomcsillapí-
tó hatással, de ugyanakkor növeli más hatóanyagok átju-
tását a bőrön vagy azáltal, hogy vazodilatációt okoz,
vagy pedig azért, mert reverzibilisen megváltoztathatja a
bőr szarurétegének szerkezetét. 

0,1 és 5% mentol tartalmú, karbomer-940 vivőanyag
felhasználásával készített 4%-os tetrakain gélek in vitro
bőrpenetrációs vizsgálata azt mutatta, hogy a tetrakain
bőrön való átjutása mentol jelenlétében megnőtt, és ez a
növekedés nagyobb mentoltartalom esetében még jelen-
tősebb volt. A gélekkel kezelt bőrt morfológiai vizsgála-
toknak is alávetették. A kezelés nélküli bőrfelület durva
és szabálytalan morfológiát mutatott, placebóval (karbo-
mer-940) történt kezelés után a bőrfelület durvasága
csökkent. A tetrakain gélekkel történt kezelések után a
sejtek közötti tér a stratum corneum-ban megnőtt, és ez
a morfológiai változás az 5% mentol tartalmú tetrakain
gél esetében még kifejezettebb volt. A tetrakain gélek fáj-
dalomcsillapító hatását 16 egészséges önkéntesen vég-
zett in vivo kísérletben is összevetették egy, a kereskede-
lemben kapható lidokain-prilokain tartalmú készítmény-
nyel, és azt találták, hogy ez utóbbi rövid ideig és mér-
sékelten volt képes a betegek fájdalmának csillapítására,
csakúgy, mint a mentolt nem tartalmazó tetrakain gél.
Ezzel szemben az 5% mentol tartalmú tetrakain gél

hosszú hatású, erőteljes fájdalomcsillapítást hozott létre. 

Liu, Y., Ye, X., Feng, X., Zhou, G., Rong, Z., Fang, C., Chen, H.:
Menthol facilitates the skin analgesic effect of tetracaine gel 
Int. J. Pharm. 305, 31–36, 2005.

MKM

KARBAMAZEPIN NAZÁLISAN

Az orrüregben alkalmazott gyógyszerek hagyomá-
nyosan helyi hatás kiváltását célozzák. Az utóbbi tíz év-
ben azonban felismerték, hogy ezen az úton a sziszté-
más keringésbe is bejuttathatók egyes hatóanyagok, fő-
ként a kis molekulatömegű, poláris karakterű molekulák.
Az orron át történő bejuttatásnak nagy előnye, hogy az
orrnyálkahártya gazdag erekben, relatív nagy felületen
tud felszívódni a szer, így gyorsan bejut a szisztémás ke-
ringésbe. Az orális adagolással ellentétben az orrüregben
felszívódott anyagok nem esnek egyből áldozatul a máj
metabolizáló rendszerének (first-pass metabolizmus). 

A széles körben alkalmazott antiepileptikus gyógy-
szer, a karbamazepin orálisan adagolva gyenge vízold-
hatósága miatt csak lassan és egyenetlenül szívódik fel a
gyomor-bélrendszerből, emellett jelentős a first-pass me-
tabolizmusa. Ezért olasz és norvég kutatók vizsgálták a
karbamazepin nazális alkalmazási lehetőségét. Porlasz-
tásos szárítással karbamazepinnel töltött kitozán
mikrogömböket állítottak elő. A kitozán a kitin deaceti-
lezésével keletkező lineáris poliszacharid, mukoadhezív
hatású, tehát elősegíti a kontaktust a nyálkahártya és a
gyógyszer között, emellett pedig növelni képes a gyenge
vízoldékonyságú szerek oldódási sebességét. In vitro ki-
oldódás-vizsgálatok azt mutatták, hogy a kitozán mikro-
gömbökbe töltött karbamazepin oldékonysága sokkal
jobb volt, mint a tiszta karbamazepin poré önmagában.
Míg a mikrogömbökből 2 óra alatt a karbamazepin
90–100%-a kioldódott, addig a tiszta porból 3 óra alatt
csupán csak 60%. In vivo juhokon tesztelték a karbama-
zepin felszívódását az orrnyálkahártyáról, és azt tapasz-
talták, hogy a kitozán mikrogömbökbe töltött karbama-
zepin adagolásával jóval nagyobb vérszintet lehetett el-
érni, mint a tiszta hatóanyag adásával. Emellett a kitozán
mikrogömbök alkalmazásakor már 10 perc alatt kiala-
kult a maximális vérszint, míg a hagyományos hatóanyag
adásakor a legmagasabb szérumkoncentrációt csak
hosszú idő múlva mérték (4–8 óra). 

Gavini, E., Hegge, A. B., Rassu, G., Sanna, V., Testa, C.,
Pirisino, G., Karlsen, J., Giunchedi, P.: Nasal administration of
Carbamazepine using chitosan microspheres: In vitro/in vivo
studies Int. J. Pharm. 307, 9–15 (2006)

MKM

ÚJ ALTATÓSZER MEGJELENÉSE 
AZ AMERIKAI GYÓGYSZERPIACON

A krónikus insomnia prevalenciája Amerikában
10–15%. Az FDA (Food and Drug Administration) 24
klinikai tanulmány áttekintése után nemrég engedélyez-
te Lunesta® (eszopiclone; ami a racém zopiclone S-izo-
merje) alkalmazását primer insomnia kezelésében. A té-
mában legutóbb megjelent cikkben 12 hónapon keresz-
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tül 788 krónikus álmatlanságban szenvedő felnőttet
(21–64 év) vizsgáltak, akik kevesebb, mint 6,5 órát
aludtak éjszakánként, illetve az elalváshoz szükséges
idő több mint fél óra volt minden éjjel egy hónappal a
vizsgálatot megelőzően. A tanulmány első felében ket-
tős vak próbával, a második felében pedig nyitott vizs-
gálati módszerrel analizálták a gyógyszer hatékonysá-
gát. Két csoportra osztották a betegeket: placebót
(n=195), illetve 3 mg eszopiclont szedőkre (n=593). A
tanulmány elsődleges célja volt meghatározni, hogy a
krónikus insomnia kezelésében mennyire hatásos és
biztonságos hosszú távon az eszopiclon használata.
Ezen kívül az alvás időmennyiségét, ébrenlétek számát,
ébrenlétek időtartamát és az alvás minőségében történő
változásokat vizsgálták. 

Azon betegek között, akik először placebót, majd
eszopiclont kaptak, szignifikáns különbséget találtak az
alábbi paraméterekben: 1. csökkent az elalváshoz szük-
séges idő és az éjszakai ébrenlétek száma; 2. növekedett
az összes alvási órák száma és az alvás minősége; 3.
nappali éberség és a jó közérzet javulása.

Az eddigi eredmények szerint 3 mg eszopiclon jól
tolerálható és hatásos altatószer primer insomnia keze-
lésében, valamint nem találtak bizonyítható farmakoló-
giai toleranciát a szerrel szemben. A gyógyszer mellék-
hatásaiként kellemetlen szájíz (6,8%), fejfájás (4,7%),
nappali álmosság (3,8%), rémálmok (3%), szédülés
(2,5%) fordultak elő, de egyik mellékhatás sem volt any-
nyira súlyos, hogy meg kellett volna szakítani a gyógy-
szer alkalmazását.

Rotha, T., Walshb, J. K., Krystalc, A., et al.: An evaluation of
the efficacy and safety of eszopiclone over 12 months in
patients with chronic primary insomnia. Sleep Medicine
Volume.6, Issue6; 487–495, 2005.

SÉ

SZEDATO-HIPNOTIKUMOK ALKALMAZÁSA IDŐS
EMBEREKNÉL: ELŐNY/KOCKÁZAT MÉRLEGELÉSE

META-ANALÍZIS ALAPJÁN

Az álmatlanság az idős emberek életminőségét nega-
tív irányba befolyásolja. Észak-Amerikában és az Egye-
sült Királyságban az idős emberek 5–33%-a szed benzo-
diazepin-származékot, vagy benzodiazepinnel rokon
gyógyszert (zolpidem, zopiclon, zaleplon) alvási problé-
mára. A nyugtatók mellékhatásai, mint például bizonyta-
lan járás, ataxia, kognitív funkciók romlása különösen az
idős emberekre nézve nagy veszélyforrás lehet. Bár az
idősek körében szedato-hipnotikumok alkalmazása igen
elterjedt, még nem egyértelmű az előny/kockázat viszo-
nyának kapcsolata. 

A torontói egyetem kutatói 1966–2003-ig megjelent
insomniával kapcsolatos publikációk közül kiválasztot-
ták azokat, melyekben a résztvevők életkora 60 év, vagy
e felett volt, de kizárták azokat, melyekben a résztvevők-
nek bármilyen mentális rendellenessége vagy akut beteg-
sége volt, mert azok befolyásolhatják az alvást. A fenti
kritériumoknak 24 tanulmány (2417 résztvevő) felelt
meg. Alkalmazott gyógyszerek: benzodiazepin-szárma-
zékok (n=830), zopiclone (n=106), zolpidem (n=384),
zaleplon (n=609), diphenhydramin (n=14), valamint a

kontroll csoportnál placebo (n=468).
Ezen tanulmányok szerint szignifikáns javulás volt az

alvás minőségében (p<0,05), összes alvásidő növekedé-
sében (átlag: 25,2 perc; p<0,001), illetve csökkent az éj-
szakai ébrenlétek száma (0,63; p<0,001) azon csopor-
toknál, akik valamilyen nyugtatót szedtek összehasonlít-
va a kontroll, placebót szedő csoporttal. Mellékhatások
előfordulása, mint például kognitív funkció romlása
4,78-szor (p<0,01), pszichomotoros események 2,61-
szer (p>0,05), nappali fáradtság 3,82-szer (p<0,001) volt
gyakoribb ugyanilyen összevetésben.

Összegezve a tanulmányok eredményeit kimondható,
hogy bár szignifikáns javulás volt megfigyelhető az alvási
paraméterekben azon csoportoknál, akik szedato-hipno-
tikumot szedtek, de egyben szignifikánsan megnőtt a ká-
ros mellékhatások száma is. Nem gyógyszeres terápiát al-
kalmazva, mint például kognitív viselkedési terápia,
ugyanolyan hatékonyságot érhetünk el, mint gyógyszeres
kezeléssel. Hatvan év feletti betegeknél mérlegelni kell az
előny/kockázat figyelembe vételével a szedato-hipnotiku-
mok alkalmazását, főleg ha a beteg különösen veszélyez-
tetett csoportba tartozik, megelőzve a kognitív funkció
romlását, vagy az elesések gyakoribb előfordulását.

Glass, J., Lanctôt, K. L., Herrmann, N., et al.: Sedative
hypnotics in older people with insomnia: meta-analysis of
risks and benefits. British Medical Journal 
(2005 nov. 19) Volume 331; 1169–1173

SÉ

A PROPOFOL ÚJ, LIPIDMENTES
NANODISZPERZIÓJÁNAK FORMULÁLÁSA

A propofol széleskörűen használt intravénás narkoti-
kum, amely számos kedvező hatással rendelkezik. Nagy
lipofilitása miatt könnyen átjut a vér-agy gáton, ezáltal
gyors narkózist lehet vele elérni. Ezen kívül rendkívül
gyors redisztribúció jellemzi, gyorsan metabolizálódik
inaktív metabolitokká, ezért a pszichomotoros funkciók
hamar helyreállnak. A propofolnak jelenleg a szójabab-
olaj alapú O/V emulzióját használják (pl. Diprivan) álta-
lános érzéstelenítéshez. Alkalmazásához azonban szá-
mos nemkívánatos hatás is tartozik, amelyek elsősorban
a lipid-emulzió környezettel hozhatók összefüggésbe. A
lipidemulziók segítik a mikrobák növekedését, termodi-
namikailag instabilak, érzékenyek az ionerősségre, pH-
ra, hőmérsékletre. 

A propofol új lipidmentes nanodiszperziója (gyári
kódja: TPI-213F) – amelyben a hatóanyag poliszorbát 80,
poloxamer 188, polietilénglikol 400, propilénglikol és
citromsav elegyében van diszpergálva – ezeket a hátrá-
nyokat igyekszik kiküszöbölni. Kimutatták, hogy a TPI-
213F nemcsak megakadályozta a baktériumok további
szaporodását, hanem el is pusztította a mikroorganizmu-
sokat, azaz ún. intrinsic antimikrobás hatással rendelke-
zik. In vitro vizsgálatokból kiderült, hogy a TPI-213F ke-
vésbé okoz vörösvérsejt-hemolízist, mint a Diprivan,
ugyanakkor patkányokon végzett kísérletekkel azt is bi-
zonyították, ugyanolyan farmakológiai hatásokkal ren-
delkezik. A narkózis bevezetésének gyorsasága, illetve
felfüggesztésüket követően a pszichomotoros funkciók
helyreállása mindkét formula esetén azonos volt.
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A propofol új nanodiszperziója, összehasonlítva a
Diprivannal, kémiailag és fizikailag stabilabb, jobb vö-
rösvérsejt-kompatibilitással rendelkezik, javítja a mikro-
bákkal szembeni rezisztenciát, és ugyanolyan farmako-
lógiai hatással rendelkezik. Ezek alapján a TPI-213F kitű-
nő alternatív megoldás lehet olyan beavatkozások során,
ahol az általános érzéstelenítéshez intravénás propofol
adására van szükség.

Hongming Chen, Zhong Zhang, Almarsson, Ö., Marier, J. F.,
Berkovitz, D. and Gardner, C. R.: A Novel, Lipid-Free
Nanodispersion Formulation of Propofol and Its
Characterization. Pharmaceutical Research 22, 3, 2005. 

VG

ASZKORBINSAV KONJUGÁTUMOK, MINT A 
KÖZPONTI IDEGRENDSZERI BETEGSÉGEK 

TERÁPIÁJÁNAK LEHETSÉGES ESZKÖZEI

A központi idegrendszeri támadáspontú gyógyszerek
közül csak azok tudják kifejteni biológiai hatásukat,
amelyek át tudnak jutni a vér-agy gáton. Számos specifi-
kus transzportert azonosítottak az utóbbi időben, ame-
lyek az agyi kapillárisok endothel-sejtjeiben helyezked-
nek el.

1999-ben a Na+-függő C-vitamin transzporterek
(SVCT) új osztályát fedezték fel. Az SVCT2 transzporter,
– amely elsősorban a choroid plexus (az agykamrák fa-
lán található érfonat, mely a liquort termeli) epiteliális
sejtjeiben és retina pigmentepitéliumában expresszáló-
dik – a C-vitamin akkumulációját segíti elő az agyban és
a szemben. 

Ezen ismeretek figyelembevételével, azoknak a
gyógyszereknek, amelyek képesek kölcsönhatásba lépni
az SVCT2 transzporterrel, lehetőségük nyílik transz-
portálódni az agyba. Ennek bizonyításához nipekotsavat,
kinurénsavat és diclofenacot kondenzáltattak aszkorbin-
savval, illetve 6-Br-aszkorbinsavval. Az így kapott
derivátumok sokkal erősebb kölcsönhatásba tudtak ke-
rülni a transzporterrel. Ezen kívül kimutatták, hogy a
nipekotsav 6-Br-aszkorbinsavval alkotott konjugátuma
képes volt bejutni a humán retina pigmentepitélium sej-
tekbe, amelyekben az SVCT2 transzporter szelektíven
expresszálódik. Egereken végzett kísérletekben igazol-

ták, hogy aszkorbinsav illetve 6-Br-aszkorbinsav segítsé-
gével a központi idegrendszerbe bejuttatott nipekotsav
csökkentette a pentiléntetrazollal kiváltott görcsrohamot,
míg a nipekotsav önmagában hatástalannak bizonyult.

Dalpiaz, A. at all: Ascorbic and 6-Br-ascorbic acid conjugates
as a tool to increase the therapeutic effects of potentially
central active drugs. Eur. J. Pharm. Sc. 24, 4, 2005.

VG

AZ AJAKHERPESZ FITOTERÁPIÁJA

Virológiai vizsgálatok bizonyítják, hogy a zsálya- és
rebarbara kivonatok eredménnyel alkalmazhatók az
ajakherpesz kezelésében. A zsályalevél és rebarbaragyö-
kér egyaránt tartalmaznak antrakinonokat és különféle
cserzőanyagokat, amik komplexként antivirális hatással
rendelkeznek és a Herpes simplex 1 vírusok elpusztítá-
sára képesek. Továbbá a rebarbarában található aloemo-
din nemcsak a Herpes simplex 1, hanem a Herpes
simplex 2 vírusok ellen is hatékony.

Randomizált, dupla-vak vizsgálat során hasonlították
össze a hatását és mellékhatását a zsálya kivonatnak; a
rebarbara kivonatnak; egy kombinált, zsályát és rebarba-
rát egyaránt tartalmazó növényi készítménynek és egy
aciklovir tartalmú krémnek.

A vizsgálat kimutatta, hogy bár a rebarbara extraktum
hatásos az ajakherpesz ellen, az aciklovir tartalmú krém-
től elmarad a hatása. A zsályakivonat is gyengébb
antivirális hatással rendelkezik, mint az aciklovir-
tartalmú krém. A zsályát és rebarbarát egyaránt tartalma-
zó növényi készítmény azonban hatásában azonosnak
mutatkozott a referenciaként használt aciklovirral.

A visszaesési gyakoriság vizsgálatára egyelőre még
nem került sor. A kedvező hatásúnak bizonyult zsálya-re-
barbara készítmény Svájcban felkerült a gyógyszerek lis-
tájára és a fitoterápia lehetőségeit bővíti egy fontos indi-
kációs területen.

Falch, B.: Pflanzliche versus synthetische Arzneimittel: Ein
spannender Vergleich Schw. Apoth.-Ztg. 1, 22–27 2006.

BM

KÖNYVAJÁNLÓ BETEGEINKNEK

SpringMed Betegtájékoztató Könyvek – Gasztroenteroló-
gia Sorozatszerkesztők: prof dr. Tulassay Zsolt, prof dr.
Papp János. A Magyar Gasztroenterológiai Társaság szak-
mai támogatásával megjelenő betegtájékoztató könyvso-
rozat a laikus olvasóknak készül. Azoknak, akik saját,
vagy hozzátartozójuk betegségéről többet szeretnének
tudni, annak érdekében, hogy orvosukhoz fordulván kér-
déseket tehessenek fel és jobban megérthessék, mi miért
történik velük. A tájékozott beteg gyógyulási hajlama is
jobb, hiszen aktív részesévé válik a gyógykezelésének és
segítőtársává, együttműködő partnerévé az orvosnak.

A sorozatban megjelent könyvek

Kovács Á.: Gyulladásos bélbetegségek: colitis
ulcerosa és Crohn-betegség, Bp. Sprigmed., 2005. Ára:
1.280 Ft

A gyulladásos bélbetegség diagnózisa hallatán a be-
tegben számos kérdés vetődik fel. Lehet-e teljes értékű
életet élni a betegséggel együtt is, és ha igen, hogyan?
Milyen kezelési lehetőségek állnak rendelkezésre? Mi a
hasonlóság és a különbség a colitis ulcerosa és a Crohn-
betegség között? Mi a betegség várható kimenetele? A
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gyakorló gasztroenterológus szerző szakavatott válaszai
és életmódtanácsai segítségével a tájékozott beteg még
hatékonyabban működhet együtt kezelőorvosával.

Rosztóczy A., Wittmann T.: Refluxbetegség: gyomor-
sav okozta bántalmak. Bp. Springmed, 2005. Ára
1.280 Ft

Minden ötödik ember refluxbetegségben szenved. Mi
az? Sok a savam? Így már ismerős, ugye? Sokan nem for-
dulnak orvoshoz, pedig a betegség magától nem múlik
el, és hosszútávon súlyos szövődményeket is okozhat.
Ugyanakkor a helyes életmód betartásával, valamint kel-
lő gyógyszerek kiválasztásával és rendszeres szedésével,
azaz a beteg tevékeny rés:zvételével a gyógyulás folya-
matában a kedvező állapot biztosítható.

Újszászy I.: Hasfájás, puffadás – irritábilis bél
szindróma? Ára: 1.280 Ft

Tartós, vagy visszatérő hasfájással, puffadással jelent-
kező tünetegyüttes, az irritábilis bél szindróma vagy IBS
mintegy másfél millió embert érint hazánkban. Annyi bi-
zonyos, hogy nem szervi betegség, de akkor vajon mi
okozza a panaszokat? Van-e gyógyír? Segíthet-e az élet-
módváltás, az étrendmódosítás vagy a lelki problémák
feloldása? Mikor kell feltétlenül orvoshoz fordulni?

A kiadványok megrendelhetők postán is a kiadótól
(1519 Bp. Pf. 31)

Az összeállítást készítette: Ottlik Miklósné

Austria-Codex 2005/2006

Az Austria-Codex az osztrák gyógyszerészeti könyvkiadó
(Österreichische Apotheker-Verlagsgesellschaft M.B.H. Wi-
en) gyógyszerinformációs kiadványa, mely a gyógyszeré-
szet ill. az orvostudomány területén tevékenykedő szakem-
berek egyik alapkiadványa. A kiadványt az Osztrák Gyógy-
szerészkamara készíti, az Osztrák Orvoskamarával együtt-
működve. Maga az Austria-Codex több részkiadványból
áll, melyek egymást kiegészítik, illetve támogatják: 

1. Austria-Codex Schnellhilfe. (ISBN 3 85200 171 4)
Ez a kiadvány a gyors tájékozódást segíti, ugyanis rö-

vidített szövegeket közöl az egyes gyógyszerkészítmé-
nyekről, 1 kötetes, áttekinthető és külön segédfejezeteket
is tartalmaz. Így az első rész (1178 oldal) az Ausztriában
forgalomban lévő gyógyszerkészítmények rövidített al-
kalmazási előiratát tartalmazza. A második rész (225 ol-
dal, rózsaszín papíron) a hatóanyag ABC-sorrend szerint
terméklistát tartalmazza, a termékgyártók megjelölésé-
vel. Ezt követi a 3. rész (17 oldal), mely keresőszavak
szerinti beosztásban ad tájékoztatást az emberi és az ál-
latgyógyászati termékekről, egyaránt. Itt csak az egyes
indikációs területekre tartalmaz utalást szám-betű kom-
bináció felhasználásával. Újabb fejezet a kötetben az in-
dikációs területek főcsoportjainak listája (2 oldal) és az
indikációs területek szerinti termékfelosztás (124 oldal).
Ebben a fejezetben a gyógyszerkészítmények, ható-
anyagtartalmuk valamint gyógyszerformáik megnevezé-
se található az indikáció címszava alatt. Ahol a készít-
mény rövidített vagy részletes alkalmazási előirat szöve-
ge csak a kiegészítő kötetben található meg, azt is jelzi a
felsorolás! Ez után még két oldalt szántak a szerzők az
ATC-kód szerinti beosztásra. A jogszabályokban való tá-
jékozódást segíti a rövid (52 oldalas) jogszabálygyűjte-
mény. Végezetül a gyártó cégek információit tartalmazza
a kötet, címmel, elérhetőségekkel valamint "brand
name" szerinti termékfelsorolással.

2. Astria-Codx  Stoffliste (ISBN 3 85200 172 2)
Ez a kiadvány, mely ugyancsak 1 kötetes, és főleg az

„Austria-Codex Fachinformation von A–Z” termékismer-

tetői alapján készült, az ott fellelhető alapanyagokat tar-
talmazza ABC-sorrendben. A könnyebb áttekinthetőség
kedvéért a kötet „Hatóanyag” és „Segédanyag” csoportba
osztva sorolja fel az egyes alapanyagokat. Ezeket az egyes
cikkelyek bemutatásakor szinonimákkal is ellátja, majd
felsorolja azokat az egyes gyógyszerkészítményeket (és
gyártójukat), amelyekben a szóban forgó alapanyag meg-
található. Itt is utal a szerző arra, ha az adott készítmény
csak a kiegészítő kötetben szerepel, illetve, hogy az ille-
tő gyógyszerkészítmény monokomponensű vagy kombi-
nációs készítmény. Az egyes cikkelyekben megtalálható
ezen kívül az alapanyag indikáció szerinti (farmakológi-
ai) besorolása, a kémiai megnevezése, az E-száma, ha
ilyennel rendelkezik az alapanyag, valamint az egyes só-
formái, melyek a különböző gyógyszerekben fellelhetők.

A kötet tartalmaz Ausztiában nem törzskönyvezett
alapanyagokat is, ezek esetében ezt a cikkely külön jel-
zi. A felsorolásból nem maradtak ki azok az alapanyag-
ok sem, melyek állatgyógyászati célra forgalmazott
gyógyszerkészítményekben találhatók meg. Ezt a kötet-
ben külön jellel tudatja a szerkesztő.

A kötet összesen 1469 oldalon tartalmazza a fent is-
mertetett információkat.

3. Austria-Codex Fachinformation 1–3. Aktuell von A–Z
Az Austria-Codex kiadványcsalád legfontosabb és

legrészletesebb tagja, mely az alkalmazási előiratokat
teljes részletességgel ismerteti. Három kötetben (A–E,
F–O és P–Z beosztásban) összesen 7546 oldalon ismer-
teti a termékeket.

Az első kötetben (A–E) az első lapokon a teljes kiad-
ványra általánosan használható felvilágosításokat ad
közre: röviden ismerteti az Austria.Codex kiadványcsa-
lád egyes elemeit, sorra veszi a leírásokban rövidítések-
kel szereplő figyelmeztetéseket (W1–W16), majd az ára-
kat és a biztosítók által megadott tájékoztató jelzések
(rendelhetőségek) magyarázatát ismerteti. Röviden is-
merteti a kontrasztanyagok alkalmazása során esetleg
fellépő reakció során követendő eljárást. (Ezeket mind-
három kötet elején megismétli.)

Az első nagyobb részben (198 oldalon) ismerteti a
gyógyszert tartalmazó eszközök (fecskendők, inhalá-

KÖNYVISMERTETÉS
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ciós eszközök, speciális szemcseppek, ampullák és
tartályok, infúziós szetek stb.) ábrákkal illusztrált
használati utasítását. Az alkalmazási előiratok részle-
tesek, az információt általában (de nem minden eset-
ben) a következő sorrendben tartalmazzák: Összeté-
tel, Gyógyszerforma, Klinikai adatok (Alkalmazási te-
rület, Adagolás általában és speciális betegcsoportok-
nál, Ellenjavallatok, Figyelmeztetések, Mellékhatások,
Túladagolás, Farmakológiai tulajdonságok, Farmako-
kinetikai tulajdonságok, Preklinikai gyógyszerbizton-
sági adatok), Gyógyszerészeti adatok: segédanyagok,
inkompatibilitás, eltarthatóság, a tárolóedényzet jel-
lemzői, a gyógyszerrel kapcsolatos teendők, a
forgalombahozatali engedély tulajdonosa, az előállí-
tó, a gyógyszer engedélyszáma és kiadásának idő-
pontja, kiadhatóság/rendelhetőség, ár). Általában a
speciális megsemmisítés körülményeinek leírását és
az alkalmazási előirat legutolsó frissítésének dátumát
is feltünteti. A kötet végén az újabb bejegyzéseknek
üres lapokon hagytak helyet.

A harmadik kötet végén (a 7458. oldaltól) a 3 kötet-
ben szereplő előállítók és forgalmazók adatai (címe és
elérhetősége), valamint az általuk gyártott/forgalmazott
gyógyszerek rövidített fantázia (brand) neve. (Ahol több
gyógyszerformában szerepel a készítmény, ott csak a kö-
zös megnevezés van feltüntetve.)

4. Austria-Codex Fachinformation Ergänzung von A–Z
A kiegészítő 2 kötet minden, a terméklistába 2005.

augusztus 1-ig fel nem vett, de Ausztriában engedélye-
zett humán és állatgyógyászati gyógyszerkészítmény al-
kalmazási előiratát tartalmazza.

5. Austria-Codex Fachinformation Nachträge von A–Z
Negyedévente 1 kötetben megjelenő kiegészítés a

frissen belistázott termékekről ill. a változásokról.

Az Austria-Codex mindazoknak a gyógyszertáraknak
hasznos szakkönyv, ahol külföldiek rendszeres megfor-
dulnak, illetve ahol a gyógyszerész az Európai Unió né-
met nyelvterületének gyógyszerkincse iránt érdeklődik,
vagy (pl. orvosok, egyéb egészségügyi dolgozók felé irá-
nyuló) tanácsadása során igényelheti. Ennél fogva kórhá-
zi gyógyszertárakban és klinikai gyógyszerészeti osztá-
lyokon különösen jól használható. Mivel a kiadvány csak
német nyelven jelenik meg, használatához bizonyos fokú
német nyelvtudás szükséges. Az egyes részek külön-kü-
lön is beszerezhetők, de célszerű legalább az ún. kezdő
csomagot (Spar-Set: 1 kötet Austria-Codex Schnellhilfe +
3 kötet Austria-Codex Fachinformation Aktuell A–Z) be-
szerezni. Ennek ára 126,50 Euro (ÁFA-val együtt).

Dr. Télessy István
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10.00–11.00: MEGNYITÓ, KÖSZÖNTÉSEK, KITÜNTETÉSEK

11.00–12.30: PLENÁRIS ELÕADÁSOK
Lenkovics Barnabás (ELTE): Társadalmi elvárások és a jogi nor-
mák a gyógyszerészi szolgáltatásoknál 
Szolcsányi János (PTE): Gyógyszerkutatás: kutatói etika és felelõsség
Paál Tamás (OGYI): A gyógyszerbiztonság növelésére irányuló
Európai Uniós törekvések: hazai lehetõségek, korlátok

13.30–15.00: PLENÁRIS ELÕADÁSOK
David M. Angaran (University of Florida): A gyógyszerészi gon-
dozás nyertesei 
Foppe van Mil (Zuidlaren and Quality Institute for Pharma-
ceutical Care): Gyógyszerészi gondozás az Európai Unióban
Soós Gyöngyvér (SZTE): Gyógyszerészi gondozás hazai lehetõ-
ségei, igények és célok

15.30–17.30: SZEKCIÓELÕADÁSOK

Gyógyszertechnológiai Szakosztály
A gyógyszertechnológiai kutatás elméletben és gyakorlatban

Szekciónyitó elõadás: Révész Piroska (SZTE Gyógyszer-techno-
lógiai Intézet): Stratégiák vízben rosszul oldódó farmakonok
biohasznosíthatóságának növelésére
Antal István (SE Gyógyszerészeti Intézet): Szerkezet és funkció
összefüggései módosított hatóanyagleadású gyógyszerformákban
Fekete Pál (Meditop): Biofarmáciai szempontok érvényesülése a
gyógyszer-technológiai fejlesztésben
Vecsernyés Miklós: (DEOEC Gyógyszer-technológiai Intézet):
In vitro sejtkultúrás felszívódási modell rendszer alkalmazási le-
hetõségei
Zsigmond Zsolt (EGIS): Tabletták felezhetõségének követelmé-
nyei és gyógyszer-technológiai szempontjai
Pál Szilárd és Dévay Attila (PTE Gyógyszer-technológiai Inté-
zet): Nem szteroid gyulladáscsökkentõ hatóanyagot tartalmazó
mikropelletek elõállítása és vizsgálata

Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály
Öngyógyszerezés

Szekciónyitó elõadás: Szabó Sándor (Budapest): Gyógyszerészek gon-
dozási feladatai, lehetõségei; az öngyógyszerezés felelõs irányítása
Bácskay Ildikó (DEOEC Gyógyszer-technológiai Intézet): Meg-
fázás, felsõ légúti hurut
Doró Péter (SZTE Klinikai Gyógyszerészeti Intézet): Akut és
krónikus sebellátás
Polics Éva (Szilvás Gyógyszertár, Komló): Gyermektervezés,
terhesség és szoptatás alatti gondozási feladatok
Csupor Dezsõ és Viola Réka (SZTE Farmakognóziai Intézet és
SZTE Klinikai Gyógyszerészeti Intézet): Hangulatzavarok –
gyógytermékek ajánlásának kritikája
Hunyadi Attila és Vajda Szilvia (SZTE Farmakognóziai Intézet
és Kabay Gyógyszertár, Szeged): Változó kor befolyásolása –
gyógytermékek ajánlásának kritikája

Gyógynövény Szakosztály
Új kihívások a farmakognóziában 

Szekciónyitó elõadás: Máthé Imre és Máthé Ákos (SZTE Farma-
kognóziai Intézet; Nyugat-Magyarországi Egyetem Biológiai és

Környezettudományi Intézet): „Már a gyógynövények sem a ré-
giek?” – gyógynövények megítélése hazánkban és Európában
Kéry Ágnes (SE Farmakognóziai Intézet): Újabb bizonyítékok
néhány tradicionális gyógynövény terápiás értékérõl
Báthori Mária, Kálmán Alajos, Tóth Gábor és Simon András
(SZTE Farmakognóziai Intézet; MTA Kémiai Kutatóközpont;
BMGE Általános és Analitikai Kémiai Intézet): Az ekdiszte-
roidok jelentõsége – eredmények és lehetõségek
Kursinszki László és Szõke Éva (SE Farmakognóziai Intézet):
Növényi minták alkaloid-tartalmának vizsgálata nagynyomású
folyadékkromatográfiával
Szûcs Zoltán és Nyiredy Szabolcs (Gyógynövény Kutató Intézet
Rt., Budakalász): Szelektivitás optimalizálása a természetes ere-
detû anyagok folyadék-kromatográfiás elválasztásában
Hank Hajnalka, Szõke Éva és Kursinszki László (SE Farmakog-
nóziai Intézet): Genetikailag módosított Atropa belladonna kul-
túrák hatóanyag képzésének tanulmányozása

Gyógyszeranalitikai Szakosztály
Analitika a gyógyszerminõség szolgálatában

Szekciónyitó elõadás: Kõszeginé Szalai Hilda (OGYI): Hatósági
gyógyszerellenõrzés feladatai az uniós csatlakozás után
Vitányiné Morvai Magdolna (TEVA Gyógyszergyártó Rt.: Mû-
anyag csomagolóanyagokból eredõ szennyezések vizsgálata. Új
irányelvek
Valkó István (Sanofi-Aventis-Chinoin): Folyamat analitikai tech-
nikák (PAT). Új irány a gyógyszeriparban
Horváth Péter (SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Fehér foltok
a magisztrális gyógyszerkészítmények analitikája terén
Kovácsné Balogh Judit (SE Egyetemi Gyógyszertár): Egyedi
összetételû teljes parenterális tápláló oldatok elõállítása és minõ-
ségellenõrzésük szempontjai
Juhászné Zágonyi Boglárka (Richter Gedeon Rt.): Az új gyógy-
szerkönyvi nemvizes közegû savméréseink elemzõ kritikai érté-
kelése

9.00–11.00: SZEKCIÓELÕADÁSOK 

Oktatási és Közigazgatási Szervezet
A képzés és szakképzés, valamint a gyógyszerészeti közigazgatás
aktuális feladatai

Szekciónyitó elõadás: Noszál Béla (SE Gyógyszerészi Kémiai Inté-
zet): Nemzetközi tendenciák és hazai célok a gyógyszerészképzésben
Antal Csaba (OTH): Igazgatás és szakfelügyelet
Tósaki Árpád (DE Gyógyszerhatástani Intézet): A Pharm D be-
vezetésével kapcsolatos törekvések; múlt, jelen, jövõ
Zelkó Romána (SE Egyetemi Gyógyszertár): Szakgyógyszerész
képzés a gyógyszerésztudományi karokon
Perjési Pál és Botz Lajos (PTE Gyógyszerésztudományi Szak):
Képzési tematika kialakítása a pécsi gyógyszerész szakon
Bognár András (Budapest): Visszajelzések 

Gyógyszerügyi Szervezési Szakosztály
Az officinai gyógyszerészet sorskérdései a XXI. században

Szekciónyitó elõadás: Mikola Bálint (Familia Patika, Lajos-
mizse): Magángyógyszertárak újjáéledése Magyarországon 
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Simon Kis Gábor (Simon Patika, Budapest): Közforgalmú
gyógyszerellátás menedzser szemléletû megközelítése
Samu Antal (G-Management Rt., Budapest): Gyógyszerkészítés-
tõl a szolgáltatásig
Feller Antal (Hungaropharma Rt. Budapest): Válságjelenségek
számokban a gyógyszerellátásban?!
Hankó Zoltán (Tölgyfa Patika, Kerepes): A gyógyszerész társa-
dalmi felelõsségének szakmai és etikai aspektusai
Soósné Csányi Erzsébet (SZTE Gyógyszer-technológiai Intézet):
A szakmai gyakorlatok (nyári és záróvizsga elõtti gyakorlatok)
hatékonyságának növelése

Gyógyszeripari Szervezet
Új irányelvek érvényesülése a gyógyszeriparban (PAT)
Szekciónyitó elõadás: Mezei János (Sanofi-Aventis-Chinoin):
Megválaszolásra váró kérdések a gyógyszergyártásban (generikus
verseny, gyógyszerhamisítás, gyógyszerminõség, termékvédelem)
Újfalussy György (EGIS Rt.): Polimorfia a gyógyszerfejlesztésben
Nagy Tibor (Richter Gedeon Rt.): „Process Analytical Tech-
nology”. Elmélet és néhány tapasztalat
Tóth Katalin és Ferenczik Mária (TEVA Rt., Debrecen): Minõ-
ségbiztosítási tevékenység a TEVA Gyógyszergyár innovatív és
generikus kutatási-fejlesztési területein
Csukárdi Csaba (TEVA Rt., Gödöllõ): Terminális sterilezés
validálása (minõségbiztosítási szempontok)
Kónya Csaba (Béres Rt.): Új termékek tervezése, fejlesztése, pi-
aci bevezetése az elméletben és a gyakorlatban

Gyógyszerésztörténeti Szakosztály
A gyógyszerészettörténet újabb eredményeibõl

Szekciónyitó elõadás: Bayer István (Budapest): Centenárium:
1906-ban írták alá az elsõ gyógyszer-standardizálásra vonatkozó
nemzetközi egyezményt
Dávid M. Ferenc és Hartai István (Pécs): Adatok a gyógyszerész
szakfelügyelet analitikai tevékenységérõl. In memoriam Kovács
László
Kata Mihály (SZTE Gyógyszer-technológiai Intézet): Gyógysze-
részek továbbképzése 1930 és 1970 között
Sági Erzsébet (Budapest): A magyarországi gyógyszerész egye-
sületek
Péter H. Mária (Marosvásárhely): 1829–1841 közötti gyógysze-
részi értekezések a Teleki Téka állományában
Vajna Márton (SE Egyetemi Gyógyszertár): A kémiai elemek ne-
veinek kialakulása és nyelvújítás kori viszonyaik a gyógyszerészet
fejlõdésének tükrében

11.30–13.15: PLENÁRIS ELÕADÁSOK
Prókai László (The University of North, Texas): A proteomika
korszerû módszerei és alkalmazásának lehetõségei a gyógyszer-
kutatásban és diagnosztikában
Fülöp Ferenc (SZTE): Új utakon a gyógyszerhatóanyagok fej-
lesztése
Erõs István (SZTE): Farmakonok hatásának gyógyszertechnoló-
giai befolyásolása
Klebovich Imre (SE): Farmakonok metabolitjainak kutatása a
gyógyszerfejlesztések szolgálatában

14.00–16.00: SZEKCIÓELÕADÁSOK 
Kórházi Gyógyszerészeti Szervezet
A kórházi gyógyszerészet aktuális feladatai – gyógyszerészi
gondozás az onkológiai betegek körében

Szekciónyitó elõadás: Klaus Meier (St. George Hospital, Ham-
burg): A IV citosztatikus kezelésben részesülõ betegek gyógy-
szerészi gondozásának szempontjai
Ácsné Lukács Margit (Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kór-
ház Onkoradiológiai Osztály, Kecskemét): Hazai tapasztalatok
az onkológiai betegek gondozásában

Török Judit (SZTE ÁOK Onkoterápiás Klinika, Szeged):
Szupportív terápia hatása az onkológiai betegek életminõségére
Szabóné Schirm Szilvia (PTE ÁOK Gyógyszerészeti Intézet):
Onkológiai betegek táplálásterápiája
Boda Éva (Bács-Kiskun Megyei Önkormányzat Kórház
Onkoradiológiai Osztály, Kecskemét): Komplementer gyógy-
módok a daganatos betegek ellátásában
Valent György (SZTE ÁOK Gyermekgyógyászati Klinika): Spe-
ciális feladatok a gyermekgyógyászati onkológia területén

Gyógyszerkutatási Szakosztály 
A felfedezéstõl a gyógyszerkészítményig

Szekciónyitó elõadás: Hermecz István (Sanofi-Aventis-Chinoin):
Fragmens alapú gyógyszertervezés
Õrfi László és Kéri György (SE Gyógyszerészi Kémiai Intézet,
SE Patobiokémiai Intézet): Hatóanyag keresés modern módsze-
rei a szignáltranszdukciós terápiában
Péter Imre (Richter Gedeon Rt.): Kutatás-fejlesztés-minõségbiz-
tosítás
Szökõ Éva, Pálfi Melinda, Halász Attila Sándor és Magyar Kál-
mán (SE Gyógyszerhatástani Intézet): Neuroprotekció – farma-
kológiai megközelítések
Várkonyiné Schlovicskó Erika (Sanofi-Aventis-Chinoin): Poli-
morfia vizsgálat jelentõsége a gyógyszerfejlesztésben
Prókai-Tátrai Katalin, Prókai László, Simkins, James W. és
Perjési Pál (Dept of Pharmacology and Neuroscience, Dept. of
Molecular Biology and Immunology, University of North Texas;
Health Science Center; PTE Gyógyszerészi Kémiai Intézet): Az
ösztrogének idegsejtekre gyakorolt antioxidáns hatásának vizs-
gálata

Egészséggazdaságtan
A gyógyszerfinanszírozás egészséggazdasági szempontjai

Szekciónyitó elõadás: Bodrogi József (Corvinus Egyetem, Buda-
pest): A magyar gyógyszerforgalmazás fejlõdése a változó gaz-
dasági környezetben
Kerpel-Fronius Sándor (SE Farmakológiai és Farmakoterápiás
Tanszék): A gyógyszerkiadások csökkentésének lehetõségei. Ge-
nerikus gyógyszerek és parallel-import
Kaló Zoltán (Novartis Hungaria Pharma): Miért ennyibe kerül a
gyógyszer?
Mészáros Ágnes (SE Egyetemi Gyógyszertár és Gyógyszerügyi
Szervezési Intézet): Költséghatékonyság szerepe a döntéshoza-
talban
Bidló Judit (Magyar Innovatív Gyógyszergyártók Egyesülete):
Gyógyszerkiadások kontrollmechanizmusai

Gyógyszerésztörténeti Szakosztály – Gyógyszeranalitikai
Szakosztály
Kabay János és Kazay Endre – a magyar gyógyszerészet
nagyjai

Szekciónyitó elõadás: Ferentzi Mónika (MGYT Gyógyszerész-
történeti Szakosztály): Belsõ parancsra cselekedtek. Kabay Já-
nos (1896–1936) és Kazay Endre (1876–1923) emlékezete
Burgetti László és Lárencz László (Kazay gyógyszertár,
Vértesacsa, Pécs): Kazay Endre munkásságának jelentõsége a
mai magyar gyógyszerészetben
Szabó Mátyás (Alkaloida): A morfingyártás analitikája egykor
és ma
Háznagy-Radnai Erzsébet (SZTE Farmakognóziai Intézet): A
növényektõl a vegyületekig
Répási János (TEVA Rt.): Aki megtalálta a szivárvány végét –
Kabay János a tudós, az ember és a vállalkozó
Kutas Jenõ és Lárencz László (Pécs): Kedves Szüleim! – Kazay
Endre élete Budapesten, mint a GALENUS Gyógy- és Vegyszer-
gyár mûszaki vezetõje



16.30–18.30: SZEKCIÓELÕADÁSOK 

Gyógyszertechnológiai Szakosztály – Gyógyszeripari Szervezet 
Készítményfejlesztés és innováció lehetõségei

Szekciónyitó elõadás: Dévay Attila (PTE Gyógyszertechnológiai
Intézet): A LADME rendszer és a gyógyszer-technológiai fej-
lesztések fõbb irányai
Hódi Klára (SZTE Gyógyszertechnológiai Intézet): Energia
diszperzív röntgensugár mikroanalízis alkalmazása a gyógyszer-
technológiai fejlesztések során
Dávid Ádám Zoltán (SE Gyógyszerészeti Intézet): Extrakciós
módszerek alkalmazása a gyógyszer-technológiában 
Újhelyi Gabriella (Sanofi-Aventis-Chinoin): Védett, védtelen
gyógyszerkészítmények
Finta Zoltán, Kiss Tünde (Richter Gedeon Rt.): Ragadási problé-
ma kiküszöbölése laboratóriumi és pilot üzemi fejlesztések során
Mándy Attila (EGIS): Szabadalom – mítosz és valóság

Gyógynövény Szakosztály – Gyógyszerkutatási Szakosztály
Biológiailag aktív természetes vegyületek és szintetikumok a
gyógyszerkutatásban

Szekciónyitó elõadás: James W. Simpkins (Dept. of Pharmacology
& Neuroscience, Univ. of North Texas Health Science Center):
Neuroprotective effect of estrogens and phytoestrogens
Zupkó István, Réthy Boglárka, Hohmann Judit, Hajdú Zsuzsan-
na, Ocsovszki Imre és Falkay György (SZTE Gyógyszerhatásta-
ni és Biofarmáciai Intézet, SZTE Farmakognóziai Intézet, SZTE
Biokémiai Intézet): Magyarországi növényfajok citotoxikus ha-
tású anyagainak vizsgálata
Halmos Gábor (DE Biofarmáciai Intézet): Peptid hormon recep-
torokon alapuló új célzott daganatterápiás lehetõségek
Szakonyi Zsolt, Martinek A. Tamás és Fülöp Ferenc (SZTE
Gyógyszerkémiai Intézet): Természetes eredetû β-aminosav-
származékok elõállítása és alkalmazása gyógyszerkutatásban
Kustos Ildikó, Kustos Tamás, Kocsis Béla, Kilár Ferenc (PTE
Orvosi Mikrobiológiai és Immunitástani Intézet, PTE Ortho-
pédiai Klinika, PTE Bioanalitikai Intézet): Antibiotikumok hatá-
sa humán pathogén baktériumok külsõ membránfehérje összeté-
telére
Csupor Dezsõ, Hohmann Judit és Máthé Imre (SZTE Farmakog-
nóziai Intézet): Aconitum alkaloidok: növényi toxinok vagy a
gyógyszerkutatás ígéretes vegyületei?

Gyógyszerészi Gondozási Szakosztály – Gyógyszerügyi Szer-
vezési Szakosztály 
A gondozási tevékenység feltételei

Szekciónyitó elõadás: Simon Kis Gábor (Simon Patika, Buda-
pest): Szolgáltatás marketing
Hankó Zoltán (Tölgyfa Patika, Kerepes): A gondozási tevékeny-
ség bevezetéséhez szükséges alapvetõ jogi szabályozás
Benkõ Zsolt (Benkõ Patika, Jánoshalma): „Gondozó gyógyszer-
tár” építészeti feltételeinek kialakítása
Pávics László és Kemenczei Zsolt (Fehér Üröm Gyógyszertár,
Veszprém): Orvos-gyógyszerész kapcsolat megteremtése
Horváth Alíz (EGIS Rt.): Javaslatok, lehetõségek az öngyógysze-
rezéssel kapcsolatos ismeretek megszerzésére
Tóth Péter (Erzsébet Kórház Gyógyszertára, Sátoraljaújhely):
Gyógyszerészi gondozás: az orvos-gyógyszerész kettõs szem-
üvegén

8.30–10.30: POSZTEREK LÁTOGATÁSA

10.30–12.10: PLENÁRIS ELÕADÁSOK
Thaler György (Richter G. Rt.): Lehetõségek és korlátok a hazai
gyógyszeripari fejlesztéseknél
Szendrei Kálmán (SZTE): Természetes eredetû gyógyszerek ha-
zai helyzete, jövõje 
Falkay György (SZTE): A gyógyszerész mint gyógyszerszakértõ
a XXI. században
Télessy István (Generáció Gyógyszertár): Közforgalmú gyógy-
szertár jövõje

12.10–12.30: ZÁRSZÓ

MÁJUS 27. SZOMBAT

KONZULTÁCIÓS TRÉNINGEK
A tréningek idõpontjai

A kongresszus elõtt 2006. május 25-én, 8.00–9.30
A kongresszus után 2006. május 27-én, 13.15–14.45
A tréningek mindkét idõpontban az alábbi 6 témakörben és ve-
zetõkkel kerülnek meghirdetésre.

A választható tréningek témakörei és vezetõi
– Gyógyszerészi gondozási feladatok a bõrgyógyászati készít-

mények alkalmazásánál. 
Tréningvezetõk: Soós Gyöngyvér, Makó Sarolta

– Gyógyszerészi gondozás gyakorlati ismerete a fájdalomcsil-
lapítóknál. 
Tréningvezetõk: Télessy István, Viola Réka

– Citosztatikus keverékinfúziók elõállítása és alkalmazásukhoz
kötõdõ gyógyszerészi tanácsadás. 
Tréningvezetõk: Higyisán Ilona, Török Judit

– Tápszerek, parenterális tápoldatok alkalmazásának gyógy-
szerészi tanácsadása. 
Tréningvezetõk: Schirm Szilvia, Szûcs Ferenc

– Gyógyszerészi gondozás a cukorbetegeknél. 
Tréningvezetõk: Hankó Balázs, Benkõ Ria

– Gyógyszerészi gondozó gyógyszertár kialakítása. 
Tréningvezetõk: Benkõ Zsolt, Pál Nimród

A tréningek szerkezeti felépítése, idõbeosztása
– Bevezetõ referátum: a téma általános áttekintése, a kapcsoló-

dó problémák exponálása, kb. 30 perc.
– Kiscsoportos foglalkozás 5 x 6 fõ: a trénerek által kijelölt, doku-

mentált egyedi problémák megbeszélése, megoldása, kb. 30 perc.
– Megoldások prezentálása csoportonként (írásvetítéssel), 

kb. 15 perc.
– A tréningvezetõ/k összefoglalója, kb. 15 perc.

Jelentkezés feltétele, módja
– A jelentkezõk max. két tréninget választhatnak, egy tréninget

elsõ és egyet második helyen jelölhetnek meg.
– A csoportok összeállítása a jelentkezés sorrendjében történik.

Egy csoport min. 15, max. 30 fõbõl áll.
– A tréningekre csak a CPhH XIII. regisztrált résztvevõi jelent-

kezhetnek. A CPhH XIII. jelentkezési lapján jelzett szándék
esetén a regisztrációt a Társaság Titkársága intézi.

Kreditpontok
A tréningen való részvétel 5 pontot ér.

Jelentkezés határideje: 2006. május 1.

A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIII. TITKÁRSÁGA
Magyar Gyógyszerésztudományi Társaság, 

(1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16.; 
Telefon: 338-0416; Fax: 483-1465; E-mail: titkarsag@mgyt.hu)
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Prof. dr. Hohmann Judit C.Sc. 1. A természetes anyagok megújult szerepe a gyógyszerfejlesztésben; új ötletek,
egyetemi tanár molekulák növényekbõl, állatokból, mikroorganizmusokból

2. A Ph.Hg.VIII. új gyógynövény drogjai és alkalmazásuk a hazai fitoterápiában
3. Bõrgyógyászati készítményekben alkalmazott gyógynövények

Prof. dr. Leprán István D.Sc. 1. Fájdalomcsillapítás; kábító fájdalomcsillapítók farmakológiája
egyetemi tanár 2. Mi a probléma a COX-2 gátlók alkalmazásával?

3. Diabetes és artheriosclerosis kezelése: a Peroxisoma Proliferátor Aktiválta Receptorok
(PPAR) szerepe

4. Gyógyszerkölcsönhatások jelentõsége 

Prof. dr. Hódi Klára C.Sc. 1–2. Szilárd gyógyszerformák gyors és módosított hatóanyag leadásának biztosítása
egyetemi tanár technológiai módszerekkel 

3. Módosított hatóanyag leadású fájdalomcsillapító készítmények

Dr. Télessy István C.Sc. 1. Fájdalomcsillapítás: kábító fájdalomcsillapító használat a közforgalmú gyógyszerész
egyetemi docens szemével

2. Tervek, programok a gyógyszerészi gondozás hazai bevezetésére

Dr. Horváth Péter, Ph.D. 1. Ópiátok gyógyszerészi kémiája
egyetemi adjunktus 2. Változások a FoNo VII.-ben analitikus szemmel

3. Minõségbiztosítás a gyógyszertárban. Magisztrális készítmények analitikai vizsgálata

Megjegyzés: A kétnapos regionális továbbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgával 30. 
A részvételi díj 12.500 Ft, az MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak 6500 Ft.

A TOVÁBBKÉPZÉSEK HELYSZÍNEI ÉS IDÕPONTJAI

Eger március 18–19. Helyszín: Hotel Flóra elõadóterme, Fürdõ út 5. (Figyelem: helyszínváltozás!)

Budapest I. április 1–2. Helyszín: Semmelweis Egyetem, NET „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4. 

Kecskemét május 6–7. Helyszín: Technika Háza, Rákóczi u. 1. 

Nyíregyháza május 20–21. Helyszín: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dózsa György út 3–5. 

Pécs szeptember 9–10. Helyszín: MTA Pécsi Területi Bizottság Székházának elõadóterme, Jurisics Miklós u. 44.

Debrecen szeptember 23–24. Helyszín: ÁNTSZ Hajdú-Bihar Megyei Intézetének elõadóterme, Rózsahegy u. 4.

Szeged október 14–15. Helyszín: Szegedi Tudományegyetem, Gyógyszerésztudományi Kar, I. em. II. sz. tanterem, Eötvös u. 6.

Sopron november 4–5. Helyszín: Nyugat-Magyarországi Egyetem elõadóterme, Bajcsy-Zsilinszky út 4. (Csere!)

Budapest II. december 2–3. Helyszín: Semmelweis Egyetem, NET, „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4. 

Jelentkezés esetén kérjük az alábbi, vagy az MGYT honlapján (www.mgyt.hu) található jelentkezési lapot kitölteni és az MGYT Titkár-
ságára elküldeni. Cím: 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16., Fax: 483-1465; E-mail: tagdij@mgyt.hu

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Eger Debrecen

MGYT tagja JELENTKEZÉSI LAP Budapest I. Szeged
MGYK tagja „Klasszikus gyógyszerészi ismeretek” Kecskemét Sopron

Nyíregyháza Budapest II.
Pécs

A jelentkezõ neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Anyja neve:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Elérési cím, telefon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MGYK nyilvántartási száma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

A részvételi díjról szóló számlát az alábbi névre és címre kérem:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kötelezõnek tartom. A részvételi díj határidõre való befizetésérõl gondoskodom.

Kelt: Aláírás:

„KLASSZIKUS GYÓGYSZERÉSZI ISMERETEK”
A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG

2006. ÉVI ÉS TOVÁBBKÉPZÉSI PROGRAMJA

INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466
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INFORMÁCIÓ: MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG TITKÁRSÁGA – 1085 BUDAPEST, GYULAI PÁL U. 16. TEL.: 483-1466

A MAGYAR GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI TÁRSASÁG 
MÁRCIUS 1. – ÁPRILIS 15. KÖZÖTTI TUDOMÁNYOS TOVÁBBKÉPZŐ PROGRAMJA

Március 3.  15.00–19.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Genti György: Osteoporosis: pathológia, epidemiológia, terápiás lehetõségek
Dr. Zelkó Romána: Galenusi gyógyszerek készítésének jelene és jövõje a Ph.Hg. VIII. szellemében
Helyszín: Eger, Ifjúsági Ház elõadóterme, Széchenyi út 16.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 4

Március 14.  11.00–
Az 1848/49-es forradalom és szabadságharcban részt vett gyógyszerészek emléktáblájának megkoszorúzása
Helyszín: Budai Vár, „Arany Sas” Patikamúzeum, Budapest, Tárnok u. 18.
A rendezvénnyel kapcsolatban további információk a 154. oldalon olvashatók.

Március 18–19.  Március 18-án: 9.00–18.00, 19-én: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek
Részletes program: 175. oldalon
Helyszín: Eger, Hotel Flóra elõadóterme, Fürdõ út 5.
Részvételi díj: 12500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak 6500 Ft
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Március 22.  15.00–19.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Genti György: Osteoporosis: patológia, epidemiológia, terápiás lehetõségek 
Dr. Konkoly Thege Marianne: Antibiotikum rezisztencia problémák a gyakorlatban 
Helyszín: Budapest, Semmelweis Egyetem, „Hõgyes” tanterem, Hõgyes Endre u. 7.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 4

Március 23.  14.00–18.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Izbéki Ferenc: Gastro-oesophagialis reflux betegség (GORD): okok, terápiás lehetõségek
Dr. Bodrogi József: EU normák a gyógyszerészetben: jövedelmezõség, reprivatizáció, forgalmazás-biztonság
Helyszín: Miskolc, MGYK BAZ-Megyei Irodája, Soltész Nagy Kálmán út 4.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 4

Március 31.  14.00–18.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Török Judit: Fogamzásgátlás; terhesség alatti gyógyszerelés
Dr. Tenke Péter: Benignus prostata hypertrophia (BPH): patológia, kezelési lehetõségek
Helyszín: Orosháza, Fehér Kígyó Gyógyszertár emeleti elõadóterme, Kossuth u. 42.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 4

Április 1.  10.00-14.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Kiss István: Hypertonia kezelés irányelvei
Dr. Zelkó Romána: Galenusi gyógyszerek készítésének jelene és jövõje a Ph.Hg. VIII. szellemében
Helyszín: Pécs, MTA Pécsi Területi Bizottság Székházának elõadóterme, Jurisics Miklós u. 44.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kredit pontok száma: 4

Április 1–2.  Április 1-jén: 9.00–18.00, 2-án: 9.00–16.00
Klasszikus gyógyszerészi ismeretek
Részletes program: 175. oldalon
Helyszín: Budapest, Semmelweis Egyetem, NET „Barna” elõadóterme, Nagyvárad tér 4.
Részvételi díj: 12500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak 6500 Ft
Szerezhetõ kreditpontok száma: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont

Április 3.  13.00–17.00
A gyógyszertári gyakorlat aktuális kérdései
Dr. Dénes Márta: Dermatomycosisok és egyéb felületes bõrfertõzések 
Horváth Péterné: A gyógyszerész szerepe a környezetvédelemben
Helyszín: Szombathely, MOK Vas Megyei Szervezetének elõadóterme, Thököly Imre u. 14.
Részvételi díj: 3500 Ft, MGYT és MGYK tagsággal is rendelkezõ kollégáinknak ingyenes
Szerezhetõ kreditpontok száma: 4

Április 5.  14.00–
A Gyógyszeripari Szervezet szakmai napja
Helyszín: Budapest, Országos Gyógyszerészeti Intézet V. emeleti tanácsterme, Zrínyi u. 3.
Részvételi díj: nincs
A rendezvénnyel kapcsolatban további információk a 200. oldalon olvashatók.



Tisztelt Kolléga!

Örömmel értesítjük, hogy a soron következõ, XLI. Rozsnyay Mátyás Emlékversenyt a Magyar Gyógyszerésztudományi
Társaság a Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezet közremûködésével rendezi. 

Kérjük mindazokat a 35 év alatti gyógyszerészeket, akik versenyzõként indulni szeretnének ezen az emlékversenyen,
hogy vegyék fel a kapcsolatot megyéjük MGYT szervezetével, ahol részletes információt kaphatnak a részvétel felté-
teleirõl. Kórházi gyógyszerészek az MGYT Kórházi Gyógyszerészeti Szervezeténél érdeklõdhetnek. 

A legjobb, környezetvédelmi témájú elõadást bemutató versenyzõ részére a „Gyógyszerészek a Földért Környezetvédelmi
Alapítvány” különdíjat ajánlott fel.

A rendezvényre a nem versenyzõ kollégákat is várjuk! 

Az emlékverseny akkreditációja mind az elõadók, mind a hallgatóság számára folyamatban van.

MGYT Jász-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezete
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JELENTKEZÉSI LAP

a XLI. Rozsnyay Mátyás Emlékversenyre

Résztvevõ neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Megye: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Versenyzõ igen nem 

Munkahely/elérhetõség: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon/fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Elhelyezés kétágyas szobában egyágyas szobában 

Javasolt szobatárs neve: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A részvételi díj tartalmazza a benyújtott rendezvény tudományos és társasági programjain történõ részvételt, valamint
a szállás (június 15., 16.), az étkezések és a kávészünetek költségeit.

A részvételi díjról (a tavalyival megegyezõ 39.800 Ft + áfa) és az egyágyas elhelyezés feláráról (8000 Ft + áfa) a szám-
lát – melynek kiegyenlítését határidõre vállalom – az alábbi számlázási névre és címre kérem küldeni:

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

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

Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aláírás: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A jelentkezés határideje versenyzõk számára 2006. április 1., résztvevõ kollégák számára 2006. április 15.

Kérjük, hogy a kitöltött jelentkezési lapot az MGYT Titkárságára, 
postán a 1085 Budapest, Gyulai Pál u. 16. címre, vagy faxon a 483 1465 számra legyen szíves megküldeni.

X L I .  R O Z S N YX L I .  R O Z S N YAAYY M Á T Y Á S  E M L É K V E R S E N YM Á T Y Á S  E M L É K V E R S E N Y
BerBerekfürdõ, 2006. június 15–17.ekfürdõ, 2006. június 15–17.
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