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A gyGgyszerészet jovije a Kozds Piac orszdgaiban

PR. NIKOLICS KAROLY

A miilt évben lapunk hasabjain ,, Kitekintés Eurdpa-
ra” cimmel adatokat foglaltam dssze a Kézds Plac or-
szagainak gydgyszerészetérl. Ahogy kozeledik az
1992-es év, amikor a tagdllamok szdmos gazdasdgi kér-
désben kozos ttra lépnek, a gydgyszerészeket is foglal-
koztatjik az dj helyzet problémai. Ezeket taldljuk meg
két svajci kozleményben [ 1, 2].

Mivel hazdnkban is elStérbe iépett a privatizdcio
végrehajidsa, illetve a kormany a Kozos Piachoz vald
csatlakozdst napirendre tiizte, célszerd ezen dfabb ada-
tok ismertetése. Ezek elgondolkoztatdk a magyar val-
tozdsok sordn is.

A Kozds Piac alapelvei 1992-re: Megvaidsitjak a
szabad forgalmat személyek, dru, téke és szolgiltatd-
sok szdmdra,

A szakkozegek kilonbozé gyogyszerédsziirdnyelvek-
kel foglalkoznak, melyek ezen idSponttdl idoszertve
valnak. Ezek kozil kiemelenddk a kovetkezok:

A kiképzés egységesitésére torekszenek. Kolesono-
sen elismerik egymads diploméit. Németorszighan fel-
emelték az eddig alacsonyabb idGtartami egyetemi
képzést és bevezették a gydgyszertar vezetésére feljo-
gosité approbdcids vizsgat. )

A szabad letelepedésjelenleg még nem dltalanos. Igy
Nagybritannidban, frorszdgban, Danidban és Hollan-
didban kilon engedély kell hozzé. Szakmai Kérokben
némi aggodalom kiséri azt a tendenciat, hogy kiilfoldi-
ek is nyithatnak gydgyszertdrat.

A tulajdonviszonyok is rendezédni fognak. Jelenleg
nem gydgyszerész is lehet gydgyszertariulajdonos Bel-
giumban, Nagybritannidban és Irorszagban.

A gydgyszer fogalma ugyan 1965. dta nagyjabal
caységes. Mégis egyes dllamokban eltéré mddon értel-
mezik, ill. fejlesztették tovabb.

A gydgyszerkiadds monopol helyzete mindenttt al-
taldnos torekvés, de ez egységesités a killdnboézs alla-
mokban nem egyszerd feladat.

Az drrendszerkozds szempontjai még hosszabb cgy-
ségesitést kivinnak. Az drrések eltérdek. Altaldban a
kézi eladdsi szerek drai (melyek az un. OTC rendszer-
ben részint dnkiszolgalo jellegiek) szabadok.

A kozlemények megallapitjdk, hogy a vdltozdsok
hosszabb idot vesznek igénybe, hisz a tagillamok gaz-
dasdgi rendszerei eltérok. Lényegesnek tartjak, hogy a
magan gyogyszertdarak biztos anyagi alapon dlfjanak.
hogy a valtozdsokra gyorsan tudjanak reagdini. A Ko-
z6s Piac gydgyszerész vezetdi fontosnak tartjdk a gydri-
parrat és a nagykereskedelemmel vald egytittmiiko-
dést. Ez nélkiilozhetetlen kelléke a biztonsdgos, zokke-
némentes gydeyszeretlatasnak. Nem vitds, sok helyutt
alakul ki vetélkedés, konkurrencia. Hangsilyozzdk
azonban a korrekt egylittmifkodés szitkségességét. En-
nek zdloga lehet a gydgyszertdrak részbent szakosoda-
sa, bizonyos egyéni kialakitdsa is. Ugyanakkor a beteg
és az orvos informdcidja legyen kozpont kérdes.

1990. juniusaban Luxemburgban iilésezett az eurd-
pai gydgyszerészek parlamentje. Ezen résztvett a 12
tagallam képviseldin kiviil még 6 orszdg kozforgaimi
gydgyszertdrainak delegdcidja, kdrhdzi és ipari gyogy-
szerészek, valamint egyetemi hallgatok is.

A tandeskozdson elfogaddsra kerlit az | ewrdpal
gvdgyszerészet kartdja”. Ennek célja a jobb egészség-
gyl elldtds elSsegitése, a gydgyszerészet helyének
meghatdrozdsa. Erdekes médon 16bb helyiitt emlékez-
teta FIP 1984, évi Budapesti Deklardcidja ponijaira. A
karta 12 pontja tomoren a kdvetkezd:

1. A gydgyszerészet liberdlis és flggetlen egészség-
Gigyi hivatds, mely egyetemi dipiomit igényel.

2. A gydgyszer nélkiildzhetetlen része a megeldzes-
nek és terdpidnak. Az dllandd tovidbbképzés révén a
oydgyszerész az egyedili gydgyszerszakértd.

3. Az egészségligy €s a beteg érdeke szempontjabdl
fontos, hogy a gydgyszerész jelen legyen a gydgyszer
gydrtdsatol kezdve annak kiaddsaig.

4, A kozforgalmd gydgyszertarakban makodok sze-
repe fontos a betegség megeidzésében, az egészségne-
veléshen. Legyen a gydgyszertir Egészségigyi Koz-
pont. Tartson kapesolatot az egészségiigy 18bbi szak-
emberével,

3. A kizegészségiigy biztonsdgos gyogyszertar halo-
zatot igényel — foldrajzi és demogrifiai szempontok
alapjan.

6. A gyogyszerek feligyelete, taroldsa, elosztasa ki-
zardlag gyogyszertdrak feladata,

7. A gyogyszertdr tulajdonosa gydgyszerész, aki
kapesolatot tart — a gydgyszerellatas terén — a koz-
egeszségligy szerveivel,

8. A beteg alapvetd joga a gydgyszertdr megvalasz-
tdsa.

9. Az optimalis kozegészségiigy mikddése érdeke-
ben épliljenek be a gyogyszertdrak Kilonbizo egész-
ségiigyi szervekbe.

10. A gydgyszerészek és a kilonbozo egészségigyl
srervezetek, rendszerek viszonya legyen énkénties, sza-
badon vélasztozt.

11. A gydayszerész jovedelme (illerménye) legyen
aranyban felelGsscgével, kbtelezettségeivel, a betegel-
latds jelentdségével.

12. Fontos a titoktartds, ez a fogyasztd, il beteg
alapvetd joga.

Amikor a nyugateuropai alamok tj helyzetre vald
{elkésziiléséral olvasunk. djhdl megerdsadik bennlink
az a szempont, hogy egy atalakulds igen nagy korilte-
kintést igényel. Szdmos uj szempont mertil fel, melyek
befolydsoljak a viltozasokat, Es mindezekhez alkal-
mazkodnunk kell. Néhdny rovid kozlemény ad hirt a
volt NDK-beli gydeyszertdrak privatizacidjardl is cs
személyes kapesolataink is errdél adnak hireket. Ittis cl-
kezdddott a privatizdcid. Az évtizedekig allami kere-
tekben mikddaé rendszer fokozatos dtalakiidsa megin-
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dult. A nyugati tGke kezd érvényesiini. Egyenlére még
nem problemamentes az 4talakulds. Bizunk benne,
hogy hazinkban is fokozatosan megtaldljuk a realis
utat. Ehhez pedig a vezetdk jézan megfontoltsdga és a
végrehajtok tirelme szitkséges.

IRODALOM

Wiesnier, G.: Schw. Apoth. Zig. 128, 528 (1990), — Ambih}, H.:
Schw. Apoth. Zig. 128, 531 (1990).

(Sopron, Kis Janos u. 1. — 9400)

Erkezeit: 1990. XI. 6.

CINK: ELETFONTOSSAGH, DE GYAKRAN FELEDESBE
MEGY

Rosenberger-Spitzy, A.: Gst. Apoth. Ztg 44, 681, (1990}

A cink mint nyometem szabdlyozott életfolyamatok fontas ténye-
z0je. Szdmos enzim alkotdrésze, ezért hidnya eserén a RNS és DNS
sEintézis, és (gy a protein felépitése zavart ehet, A cinkhbidny jellem-
zdf tiinetel:

Zavar az izérzésben

Zavar a sotéiséghez vald alkalmazkodishan (farkasvaksig)

Zavar a novekedésben

Zavar o sebek gydgyuldsaban

Zavar a vérképzésben

Medddség

Bérelviliozisok

Hajhullis

Neuropszichidtriai viltozdsok

Azemberiszervezet 1,4-—2.3 g cinket tartalmaz, Ebbdl 98% int-
racelluldris, leginkdbb ez izomzatban, médjban, csontokban. proszta-
tiban, szemben fordud el A napi sziikséglet 15 mg, Fejfen alla-
mokban & normdlis tdplalkozds ezt fedezi, 12—15 mg tdvorik a sedk-
lettel, &,5 mg a vizeletel. Frissen operdltakadl, valamint id s szeme-
Iyeknéla veszieség 30 mg-ot is elérhet. Ide vezethetnek tapldlkozdsi
hibdk is. Stresszdllapotok is cinkhidgnyhoz vezethetnek. Lefriak ilyen
helyzetet akot miokardidlis infarktus utdn is.

A cinkhidnyt bizonyos fokig a tdpldlkozis révén is péteini lehet,
igy keviés hnissal, hallal, tejtermékekkel. A tiplialék cipkiaralma o
talyj Osszetételének is fdggvénye, Irdnban, Egyiptomban a kenyér
fitdtokat tartalmaz, ami cinkhidnyt okozhat,

Gydgyszer kblcsnhatdsok is felléphetnek, fGleg keldtképzokket,
pl: EDTA, D-penicillinamin, ACE gdudk (Captopril). Tovahba
diuretikumok, fogamzdsgatlok, kéregszieroidok, antiznzbolilku-
mok, antimetabolikumok (citosziatikumok) is interakcidt okoznak,
Egyes antibiotikumok (pl. tetraciklinek) a felszividast gitoljak,
Gyuitadisos bélmeghetegeddsek. pankredisz elégrelenséy és kroni-
kus alkoholizmus (mdjeirrhdzis) esokkentik a reszorpeist. Huzamos
parenterdlis tdpldlds csokkent a szervezet cinktartalékait.

A referdtum a tovibbizkban a kévetkerd meghetegedésekrs]
sz0l, melyek dsszefliggdsben vannak a cinkhidonyal, i1l a felszive-
dits zavaraival:

Neuradermatitis enteropathice. Thnetei: krénikus basmends,
hajhallds, fekélyes bdr, A cink reszorpeid zavara nem tisztdzott.
Csecsemdknél haldlos is lehet,

Alepecia. A haj cnktartalma normdl kériilmények kizdtt maga-
sabb, mint egyébszervekben. A baj teljes kihultdsa cink adngolisdra
favild tendencidt mutat,

Krdnikus veseelégtelenség, Urémids betegekndl alacsony a gink
vérszintje. Dializis révén ex az dllapot helyredllithaii,

Uleus cruris. Visszérfekély esetén is kedvezd u cink adagolisa.

Akne vulgaris. Eddig werraciklint alkalmaziak ennek kezelésére,
Hasonldan jo credményeket ériek el cink addsival is. (82)

AZ ANTIARITMIAS SZEREK U) CSOPORTIA (KUTATAS,
EREDMENYEK, KONCEPCICH

Kavering, N. 17 s Szkoldinov, A, P.: Farmakol . Toxikol
(Moszkva), 53, (3), 26, (1490)

A szerzGk cikkilk elsd részében rovid drickintést adnak az antia-
ritmids szerck terapididnak mai helyzetérd, osztdlyozasukedl, mely
elekirofizioldgiai tulajdonsdgaiken alapul. Ismertetik azokat a
szempontokat, amelyeket az alkalmazds sordn a megfeleld készi-
meny kivdlasztdsakor figyelembe kell venni (hatékonysdy, elekiro-
fiziolagiai sajdtsdgok, terdpids hatdssedlesség, farmakokinetika),
Mivel az orvosi gyakorlatban alkalmazott antiaritmids szerek
gének kicsi o terdpias hatdsszélessége, valamint sok meliék-
W readelkernek, tovibbra is aktudlis feladat a hatékonyabh és
kevésbé toxikus készitmények kutatdisa, A kutatds 6 irdnyai: 4 ve-
gylletek felfederése vagy mds farmakoldgiai hatdsd anvagok v tu-
lajdonsdgainak feltdrass, illetve mdr smert készitmények tovabb-
fejlesztése.

Példaként a szerzdk a fenatiazin szdrmazékok farmakoldgiai al-
kalmazdsdnak toriénetét emlbitik, A fenotiazin szdrmazékok a 1. vi-
ghdboni idején keriiliek az orvosi gyakoriatha kemoterdpids szer-
ként, majd egyes vegviileteket antihisztaminként kezdiek aikaimaz-
i Az Sles évek elején vezenék be azelsé fenotiazin neurcleptiku-
mokat, amelyek o pszichikai betegségek pydgyitdsanak alapjdt ké-
pezték.

A fenotinzin szarmazékok szerkezetének madositasaval sikerih
olyan vegyiileteker elddiiani, amelyek elveszientéh neuraleptikus
aktivitdsukat, de jelentds sziv-érrendszeni hatdssal rendelieznek.
Az egyik lyen vegyiilet az etmozin, mely nagyobb hatékony
mint 2z eddig alkalmazott antiaritmids srerek, s nagy a terdpiis ha-
tdsszélessége, Hatrinya azonban, hogy hatdsa révid idelg tart, ezért
gyakori bevétele sziikséges. A szerkezet tovabbi médosits
cizin elGallitdsahoz vezetett, mely batdsintenzitdsbag 2~ 3-sz
sun, 4 hatds iddtartamdban 4—3-szdrdsen mmilja felil az etmozint,

E kétvegyllet bevezetése az orvost gyakorlatba jelentdsen kiszé-
fesitette az antiaritmids terdpia lehetdségeit. Ugyanakkor sok kér-
dés maradt megeldumian, and arra késztette a tuddsokat, hogy foly-
tassik az antisritmids szerek kutatdsdt. A kutatd munks elméled
alapjdt az a feltéielezds képezte, hogy & fenotiazin szdrmazdkok
kezet-hatds Gsszellggése kitereszthetd a rokon triciklusos nit-
rogéntarialmu rendszerckre, A kutatds tdrgvaként o rieiklusos anti-
depresszins dibenzoazepin szirmazékokat vilasziottdk. A szerke-
et megleleld médosfiasdval sikeriilt olvan vegyiileteket eldaliftani,
melyek antidepresszins batdsa jelentdsen csokkent, antiaritmiss
hatdsa viszont fokozddott.

A tovdbbiakban azon kulesmechanizmusol felderitése & felodat,
amelyek szerepet jdtszanak a seerkezet mddositdsakor fellépd ha-
tisviliczdsban. Ennck megielelden megkezdték a fenotiazin és di-
benzoazepin szarmazékok sziv- &y agyreceptorokkal vald kdleson-
hatdsdnak oOsszehasonlito waulmdnyozisds. A szerzdk feltételeril
hogy o tovibbi vizsgilatok hozzdfirulnak a kardialdgiai készitmd-
nyek kizds kutatdsi koncepeidjanak meghmtdrozdsdhon, {75)

Dr Karydri Idit




