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A Gyógsze1észtudományi Kar oktatói f, év május 9-í Aossuth-klubi összejövetelü
kön a gyógyszerész és asszisztensképzés időszerű kérdéseir8l, soron lévő feladatok1ól 
beszélgettek A vitapartner, a meghfoott vendég ez alkalommal dr Nikolits Káioly 
kandidátus, soproni gyógyszei ész volt 
A klubösszejövetelt dr Végh Antal professzoi, a Kar dékánja nyitotta meg .. Rövid 
bevezetőjében megemlítette, hogy a gyógyszei ész- és asszisztensképzés között kap
csolat varh és ez most vá11iatóari elŐsödni fog az egyete1ni k.ZJcépzési refo1 m során. 
Ezt követően N ikolics di kandidátus megtartotta vitaindító előadását, amit a kö-
·vetkezőkben -röviden ismertetünk ----"----

A GYÓGYSZERÉSZ- ÉS ASSZISZTEN~KÉPZÉS NÉHÁNY IDŐSZERŰ KÉRDÉSE 
AZ OKTATÓGYÓGYSZERÉSZ SZEMSZÖGÉBŐL 

DR. NmOLICS IÜROLY VITAINDÍTÓ }cLŐADÁSA 

Az eliíadó kapcsolódott az eddigi klubestek té
maköreihez. Az egyetemi kiképzési reformmal kap
csolatban időszerű, hogy megvizsgáljuk, mennyiie 
szerves része a gyógyszertári gyakmlat az egyetemi 
oktatásnak, s mit kívánunk a további fejlődés é1-
dekében az oktatóktól l\1lvel az oktatás egyes szint
jei összefüggnek, szükséges azt is megvizsgálni, hogy 
megfelelő-e a jelenlegi asszisztensképzés, s miként 
fejleszthetnénk azt jelenlegi adottságaink mellett. 

Az előadó hangsúlyozta, hogy az oktató-gyógy
szertárakban találja meg a gyógyszerészjelölt az 
egyetemi tárgyak összefüggését, gyakorlati alkal
mazását, A gyógy8zerügyi sze1·vezés 1nintájá1a szé
lesebb körű vezérfonalra volna szükség, mely segít
séget nyújt a gyógyszertárban az oktatónak és je
löltnek egyaiánt (mit és hogyan tanítsunk) .. Az ok
tatók rend?zeres, egymásra épített továbbképzése 
lényeges. Ujabb kiválasztás szükséges, hogy a fia
talok megfelelő személyi és tárgyi feltételek mellett 
készülhessenek az életre. 

A kiképzési reformmal kapcsolatban az oktató
gyógyszertárak fó1eg a következő tárgyakban 
nyújthatnak segítséget: gyógyszeikészítmények is-
1nerete, pá1huza111osan a gyári készítn1ények, 
FoNo-előirntok, magisztrális vények tanulásával, a 
ieceptúrában, különböző típusú mintavények n1el
lett az inkompatibilitások, segédanyagok megis
n1e1ése; állatgyógyászati vények gyakorlása (ennek: 
szoros függvénye a helyes munkabeosztás elsajátí
tása); a gyógyszerügyi szervezéshez tartozó ügy
viteli teendők elsajátítása. 

A gyógyszertári gyak01lat alatt lehetne jáitas
ságot szerezni a szakirodalo1n tanuln1ányozásában, 
egyszerűbb kísérletes témák kidolgozásában, pi a 
Rozsnyay-ve1senyre való felkészüléssel Az idegen 
nyelvű irodalom fmdításának alapfeltétele a nyelv
ismeret .. Az előadó ennek fontosságát is kidombo
rította 

Az oktató-gyógyszerész egyik legfőbb teendője a 
nevelés. Jó példamutatás a helyes emberi kapcsola
tok kialakítására a munkatársakkal, orvossal, be
teggel egya1ánt. A hivatástudat nevelése, a táISa
dalmi mrmka fontosságának kidomborítása jó 
irányba inditja a fiatalt 

Az államvizsga előtti gyakmlat smán célszerű 
megismerni a megyei központokat, galenusi labo-

iató1iu1nokat és az intézeti gyógyszertárakat is 
De ezek kisebb létszáma és a közfo1galmúak sok
rétűbb tevék:enysége n1iatt, kívánatos ·volna na
gyobbrészt ezen utóbbiakban eltölteni a föl éves 
gyakorlatot 

Az egyetem és az oktató-gyógyszerészek kapcso
lata elég formális Célszerű, ha az oktatók tudo-
1nást szereznek az állan1vizsgák tapasztalataiiól 
Rán1utatott arra, hogy· nagy jelentősége van a.z 
egyetemi oktatásban a fakultatív előadásoknak, 
mivel ezek a hallgatók szemléletét bővítik 

Az előadó vitaindítónak szánt gondolatait azzal 
zárta, l1ogy az egyete1ni oktatás adjon széles alapot 
és több irányban támaszkodjék az oktató-gyógy
szeiészekrc, ha az előfoltételek egyidejűleg bizto
sítottak 

Az asszisztensképzés több okból is összefügg az 

egyetemi oktatással. A képzés sokat fejlődött az el
múlt évtizedekben. Különböző tei vek születtek az 
asszisztensi n1unkakör, képzés 1eforn1já1a. Az elő
adó a jelenlegi itthoni helyzetet vázolta 

A 1nunka. n1elletti képzés - bárn1ilyen an1bí'cióval 
is végzil{ sok helyen - nen1 lehet egyfürma szintű 
Működik az országban két szakiskola, ezek szintje 
nagyjából azonos. 

Az asszisztensek inagasabb tevékenységgel ,,aló 
megbízása a gyógyszerészhiány pótlása érdekében 
annak idején ideiglenes jellegű volt. A megbízás
n<tk vannak előnyei, hisz <t képesítés lnellett a ké
pességet is figyele1nbe veszi :b~zek a kollégák ~izon
ban nem iendelkeznek plusz alapképzettséggel 
Különböző célú és szintű továbbképzések folynak 
az országban 

A fejlődést jelenlegi adottságaink mellett az szol
gálná, 11a a n1egbízásos asszisztensek a bennlakásos 
két iskolából ke1 ülnének ki, ill a jelenleg működők 
itt egységes továbbképzést kapnának Egységes 
vizsgaköveteln1ény, színvonal kialakítása szükséges 
n1inden n1unka n1elletti tanfolya111011 

Az oktató-gyógyszertáraknak az asszisztenskép
zésben is font-0s szerepük van a jelöltek felelőség
tudatának, intelligenciájának csiszolásában 

Az előadó befejezésül rámutatott ana, hogy ezen 
reális javaslatok az állandó fejlődést szolgálják, de 
szükség van perspektivikus tervekre is, melyek 
figyelemmel 'annak a pálya alakulásárn Az okta- l 

j 
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tók, akik szeretettel végzik munkájukat, sokat se
gíthetnek e fejlődésben 

Az előadás után számos hozzászólás hangzott el, 
ezeket i öviden alábbiakban foglaljuk össze: 

HOZZÁSZÓLÁSOK 

Kál'll1án, László dr (Bp.) az aszpetikus gyógysze1ké„ 
szít-és jelent6ségét vázolta. Szólt az alkahnazot-t pszi
chológiá.nak mint tantárgynak a nevelési sze111pontból 
fontos jelentőségéről. Elavultnak ta1t számos jogsza„ 
bályt, végül n1egemlékezett a szervezésügyi vezé1fonal
ról. 

Var-ró ."Jtfihály dr. (Győ1) az oktató gyógyszerészek 
számára az államvizsga hallgatását TV-közvetítéssel 
oldaná meg, így a hallgatók nem zavarnák a vizsgázót. 
Sok helyen az államvizsgást inunkaerőnek tekintik 
Az államvizsga anyagába több gyakorlati kérdést von·· 
na be. A_ gyógyszertári központ.ok támogatását, a gale
nusi, szakfelügyeleti labo1a.tóriu1nok megismerését fon
tosnak tartja. 

Kovács László dr. (Szeged) az államvizsga céljának 
nem a lexikális tudás számonké1·ését, hanen1 a gyakor
lati összefüggések ismeretét, az általános tájékozottsá-· 
got tükröző beszámo1ót tartja. Szegeden hosszabb ideig 
a te111.lethez ta1 tozó oktatókat tájékoztatták a vizsgák
ról 0 is helyesli a nyelvtanulás fokozását 

Szepe<Jy Angéla dr. (Bp) az oktatás szerves részének 
tartja a gyógysze1 tá1i gyakorla.tot, rnelynek alapfelté-· 
tele a jó oktató-gyógyszerész. Fontos a képzési fürmák 
illesztése, hisz a hallgatóból is oktató lesz. Az oktatók 
megbecsülését lényegesnek ta1tja 

Burger !{álmán d?. (Bp.) úgy érzi, hogy sok hallgató 
kiábrándul, nem találja 1neg helyét a gyógyszertárban. 
Itt is ki kAll alakítani színvonalas, értelmiségi 1nunkát 
Ehhez pedig jó1 képzett középkáder is kell, ezé1 t- szüksé
ges, hogy oktatásukat fAjlRSf'l7Ük 

Clauder Ottó dr. (Bp„) helyesli a gondolatot, hogy az 
oktató gyógyszerészek közelebb kerüljenek az egyetem
hez„ Részt vehetnének pl az egyet.emek tudo111ányos 
napja.ín. Szólt a diákköri n1unkák jelent6ségéről és a 
Rozsnyai-versenyekről. Rámutatott a gyógyszerész .. 
nek az 01 vassal, ill beteggel szembeni olykor helytelen 
magatartásá.1a 

Issekutz L1:v·ia dr (Bp.) vélon1én:ye szerint az oktatásra 
idő kell. Helytelen az á.Ilarnvizsgást csak I utinn1unká1a 
korlátozni Lényeges a felelősségre való nevelés 

J.lógrádi Lászlóné (Bp) kido1nbo1ított.a, hogy ugyan a 
i utin-, látszólag sablonos munkát is el kell valakinek 
végezni, de mindemellett a gyógyszerész üányító sze1e
pét hangsúlyozta Ezen a téren n1ég van mit tennfu1k. 

NéniethJ.11iklós dr (Pécs) ésElnier János dr (Pécs) hoz
zászólásukat írásban juttatták el a Sze1kesztőségbe, 
amit a következőkben teljes te1 jedelemben közlünk 

N 1hneth lVJ iklós d1 hozzi:iszólása: 

Ahhoz, hogy a gyógysze1észképzés 1eí011njával éI
demben foglalkozhassunk, elsősorban meg kell vizsgál
nunk, hogy az egészségügyi-és ezen belül a gyógyszer„ 
ellátási - vonalon melyek azok az igények, a1nelyeket 
az ország dolgozó társadaln1a velfu1k szemben támaszt 
Szeretném kihangsúlyozni: itt azon van a lényeg, hogy 
egy társadalmi igény vár kielégítésre! Ha ezt az igényt 
mi·- a gyógyszerészek - nem tudjuk, vagy nem időben, 
illetve nem megfelelő szinten tudjuk kielégíteni, akkor 
ez _nem szűnik meg, hanem megkeresi azokat a szervezési, 
szervezetiformákat, amelyek segítségével megfelelő kielé
gítést nyerhetnek. Ha mindezekhez még azt az alapelvet 
is elfogadjuk, hogy gyógyszerészet - legalábbis a szó 
jelenlegi értelmezésében ·- addig egzisztál, amíg gyógy-· 
szertár van, és abban magiszt1ális gyógyszerkészítés 
folyik, akko1 könnyen f8lállíthatjuk azokat a követel
ményeket, amelyeket a gyógyszerész··, a középká-der- és 
a szakmunkásképzéssel szemben támasztanunk kell 

Fogadjuk el azt a meghatározást, hogy a gyógysze1 · 
ellátás feladat.a a lakosság, illetve annak állatai szán1ára 

az igénynek megfelelő mennyiségű, a legkorszerűbb szak
mai isn1ereteknek megfelelő nllnőségű, az igények fel
merülési helyéhez a lehetőségekhez képest legközelebb, 
és az előbbiek betartása n1ellett a lehető leggazdasá.go· 
sabb biztosítása a gyógyszerszükséglet kielégítésének 
Ezen feladat ellátásához anyagi (gyógyszer) tárgyi, 
(gyógyszertárak, eszközök) személyi és gazdasági (for
rások stb.) feltételek szükségesek 

A sZakemberképzéRsel a szen1élyi feltételek bizLosí
tásáról úgy gondoskodunk, hogy figyelen1be vesszü,,k a 
„legkorszerűbb szakmai ismeretek" megbízható elsajá
títhatóságát és azokat a gazdasági feltételeket, an1elyek 
közepette n1eg kell oldanunk ezen feladatot. 

Az elhangzott előadásbari szó volt arról, hogy „kö
zép~ádereink" részére-kfv.ánatas lenne a magasabb szin-· 
tű kiképzés. Szeretném eloszlatni azt a félreértést, amely 
- nyilván helytelen szóhasználat következtében -
egyre inkább elterjedt. Középkáder a gyógyszerellátás
ban nem dolgozik! Azok az egyébként nagyon megbe
csült munkatársaink, akik asszisztensként dolgoznak a 
gyógyszerellátás terület-én: szakmunkások. Ez a kate-· 
gorizálá.s ne1n lehet sért6 ass7,is7,tenseinkre nézve, hi·· 
szen csak nemrég sikerült elérnie legfelsőbb vezetősé„ 
günknek, hogy őket szakmunkásnak elismerjék és bér-· 
kategóriájukat ennek megf8lelően állapítsák meg. 

Kénytelen vagyok ismételni azt, amit K üttel kandidá„ 
tus tavaly novemberben ugyanitt elmondott előa-dásá
hoz kapcsolódó hozzász6lásomban mái elmondtam, mert 
azon az összejövetelen az igen tisztelt jelenlevők közül 
sokan nem vettek részt: 

A népgazdaság má.s iigazataiban ismert és jól bevált 
négyes (segédmunkás··szakn1unkás--teohnikus-mérnök) 
tagozódásból a gyógyszerellátásban hiányzik a techni
kus. Abban tökéletesen egyetértünk Nikolics kandidá
tussal, hogy ezt a hiányt pótoln} kell, esak abban t.ér el 
a véleményünk, hogy miként. Ő - Küttel kandidátus
hoz hasonlóan - a soproni felsőfokú technikum eirigá
lásával látja megoldhatónak a ké1dést, 1ni pedig - mert 
ez a vélen1ényem sokakéval azonos - a munka melletti 
szakosító továbbképzéssel és központi bizottság elött 
letett vizsgával látjuk azt a technikusi réteget kinevel
hetönek, amely az általában igen jól képzett assziszten
seink legszélesebb i·étegeinek legjobbjaiból nyerhetné 
utánpótlását. 

Nem volna célszc1(í novembe1i hozzászólásom 1észle
tes indoklását megismételni, hiszen - amint azt a Ren
dező Bizottságtól hallottam - az előadások és a hozzá
szólások megjelennek a G.uóg11szer6szet hasábjain, dc 
inindenképpen állást kell foglalnom a incllett, hogy ha a 
gyógysze1észektől egy1e n1agasabb szintű munkát kívá
nunk n1eg (már pedig azt kell n1egkívánnunk n1ár ma iB 
és a jövőben még inkább, me1t ,,a legko1sze1 űbb szakn1ai 
ismereteknek megfelelő minőségben" csak így tudjuk a 
gyógysze1·ellátást biztosítani), akko1 gondoskodnunk 
kell arról, hogy időt szabadít.sunk fel számuk1·a ahhoz, 
hogy ezt a magasabb szintű munkát el is tudják végezni. 
Ez pedig olyan módon lehetséges, hogy konzervaLizmus
tól mentes tárgyilagossággal megvizsgálunk ininden -
a ma érvényben levő előírások szerint n1ég a gyógysze
rész kizárólagos hatáskörébe utalt - munkafülya1natot 
abból a célból, hogy javaslat születhessen: mit adhat át 
a gyógyszerész a megfelelő magas szintű kiképzést nyert 
technikusnak vagy szakasszisztensnek, melyek azok a 
feladatok, amelyeket továbbra is a gyógyszerésznek kell 
ellátnia, és inik azok a - feltétlenül bevezethető 
újabb - teendők, amelyeket a gyógyszerész a gyógy
sze1tá1 ban ellátva., a szakmai színvonal további emelé
sét tudja szolgálni 

Elrne1 Jáno'3 d1 hozzászólása: 

Burget p1ofesszo1 úinak azon rnegállapításáia, hogy a 
jobb előmenetelű hallgatók a gyógyszertárból vissza-
térve gyakran a szakmai kielégületlenség érzetéről pa
naszkodnak, szabadjon Németh főgyógyszerész kollé
gám által elmondottak kiegészít.éseképpen - a szerény
telenség leghalványabb szándéka nélkül - elmondani 
néhány tapasztalatot megyénk életéből. 1 

Közel 10 éve dolgozunk azon, hogy megfelelő tovább
képzésekkel biztosítsuk a vállalat és a nagy gyógyszer
tárak szakgyób:ryszerész--szükségletét„ Ennek során min
denki számára lehetővé tettük, hogy a maga érdeklődési 
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kö1ének és ambíciójának inegfEilelőcn specializálja n1a
gát. lVIát az egyetemről é1kező fiataloktól is megkérdez
zük, hogy akarnak-e val~n1elyik szakban ehnélyültebb 
ismeretekre szert tenni. Orön1111el veszünk minden an1-
bíciót, ha-az· egy-lr_j_s szorgalom111al és kitartással is páro
sul, n1e1 t a szakosít.ással szemben inagas követelménye
ket tá1nasztunk, és külön szak111nnkakö1i 1negbizatás 
esetén bél'pótlékot biztosítunk 

'Tan inegyei sz~ntű szakgyógyszerészi n1unkakö1ünk 
(pl 3 teehnológus szaktanácsadónk) és gyógyszertári 
(pl. bcl3ő01lenő1i) megbizatás. Az el6bbi8knek 500--1000 
Ft, az utóbbiakriak 300-500 Ft bérpótlékot irányoz elő 
a teljesítés arányába.n a vállalati kollektív szerződés 
A n1-egyei szintű technológus szaktanácsadók a gyógy
sze1·tá.rakat is látogatják; ahol netn az ellenőrzés, hanem 
kizárólag csak a szaktaná0sadát:: a feladatuk. 

A szakgyógyszerészi n1rn1kakö1ök kialakítását és gya„ 
ko1lati alkalmazását a rendelkezésre áiló személyi állo
mány és bé1leh~Jtőségok alapján fokozatosan tudjuk 
csak kiépíteni 

l\ii úgy látjuk, hogy Lá1 dicsételes a lnegnyilatkozó 
ambíció, inég több(:,t is tu<lnánk használni 

Azon S7.:á·kokban, a1nelyekben n1ár jelentős a 1eljes ki
képzett létszán1, gondoskodnunk kell a megsze1zett tu
dás fenntartásáról és folyan1atos kiegészítéséről.. Hatás
tani előadóink pl. havonta tartanak rendszeres ref8ráló
üléseket, a1nelyeken egy átfogó előadá.s inellett bá1ki 
előadhat egy-egy irodahni témát.. Itt szá1nolnak be az 
egyes folyóiratok és könyvek „figyelői" is 

Az ülések sikerére jellemző, hogy - teljes önkéntesség 
inellett ~ hó1ól hóra en1elkedik a Iésztvevők és refe1á
lók szán1a. Az ülések ne1ncsak új ismeretek elsajátítá
sára, hanem az ily8n irányú szalnnai ambíciók kielégí
tésére is lehetőséget nyújtanak 

ÚJ GYÓGYSZEREK 

H. Koch Öst. Ap Ztg. 25(41), 893 (1911) 
A Lorazepau vizsgálati jele: "V\'y 1036, 7„kJó1-5·· 

( 0-klórf enil-)-1, 3-dihidi o -3 · hidroxi-2H- l ,4· benzodiazepin, 
egy új, a bf;nzodiazepin csoportba ta1 tozó t2ankviláns, 
inelynek a far1nakologiai és klinikai vizsgálatok szerint 
saját hatástc1ülole van, ahólis antidepresszív és thin10-
leptikus sze1epe n1e1ltJtt kiinagaslik az anxiolitikus té
nyező. 

A Lorazopan-nak n1ár kis adagjai csökkentik a féJE,. 
lcn1é1zetet, kikapcsolják a fluszti:áció következ1nényeit 
és növelik a:,-; en1lékezőképességet. Ezekhe,.; a hatások~ 
hoz nagy adagok esf;t.én nyugtató elem is já1 ul Adagolá
sa kezdetben napi 1,5-5 mg, an1-i a kezelés további fo
lyan1án einelhető 

1\/Iellékhatáskéni az első napokban enyhe fáradtság
é1zés léphet fel, amit azonban a beteg inkább kellcn1es
nek érc:,-;„ ]\Tagyobb ax1agok esetén (napi 6 n1g felett) 
iniotonilii-ikus hatás, később ataktikus zava1ok jE-Jlent
kczhetnek, de ezt:k kisebb V(:;szélyét61 nern kell ta1 tani 

~4.kut toxicitása ft1ltúnöen csckél) Egé1nél LJ) 50 

:1000 ing/kg, patkánynúl 5000 n1g/kg és kutya esel-ében 
2000 ing/kg 

Ta1 tós használa.t eset0n ne1n j0lentkcztek károsodá .. 
sok ~4. szer vezet a I~o1 az(:·pant glucu1·onid alakjában a 
"\ iztJlettel választja ki, de 1ncllettc kis n1.ennyiséghEJil n1ás 
n1eta.bolitok is sze1f:pelnek 

Az új szE-;1· kifejczct.i áln1.osító tulajdonsága. fOlytán 
különösf:1n niint thitnoleptikun1 vált be. 

A.bbott 30 '360 a 'izsgálati inegjelölése a 4- -fluo1 -4-
( 8-fiuor -2, 3, 4-, 5- tt;t1 ahidro- lH · pir idol[ 1, 3-b ]indol-2-y l )

butirof cnon híd1oklo1id-nak 
"·\z A.bbott 30 660 egy új pszichofa11nakon, rnel)nek 

hatását ol) a.n Cl ős fájdalon1.csillapító tényezők egészí
tik ki, inint a 11101fin1~ vagy kodciné„ Ideggyógyászati 
hatáste1 ülete egy ina.io1-trankvillánsna.k felel meg. Anti
piretikus hatása mintegy kétszerE-se a.z acetilszalicil
savénak Szívet és v~rkeringést befolyásoló n1e1léktü
nete nincs. ~4.z általa okozott légzési dep1esszió kisebb, 
mint mo1fin vagy pentazocin esetében Akut toxicitása 
megegyezik a két utóbb említett gyógyszeiével. 

Ca1n1ride, \. édjcgyczet t neve lla.cinox, 2··eli1·3··1ne1il ·· 
\-alenil-ka1bamid. Új alta1ósze1, kifLjezet t anxiolitikus 
hatással .A ba1bitu1átok okozta, g~akran fellépő kellc-

Jiasonló ülésso1ozat folvik analitikai térnakö1bcn i::: 
a szakképzett b(::lRő ellenő~;ök iés:;:vételével -, 

Széh::s k(n ü gyógyszo1ész-t.o\:ábbképzés, assziszt8ns
képzés és ··t.ovábbképzés folyik a inegyében, to· 
\.ábbá l"Cndsze1·es belső továbbképzés a nag;y gJógysze1-
tárakban, ahol ugyancsak szán1os, jól felkészült szak
olőadó1a van szükség, és ahol b.9\·cn HJ:ílik lehetőség a 
szak1nai ambíuió kielégítésére Ugy é1ezzük, hogy (:;z a 
tö1ekvés megfelelő sze1 vczés 1nellett a hálózatban is 
biztosítható. Ez a DJ.unka nen1 önoélú, rne1t hozzájárul 
az állandóan növekvő g:y ógyszertárak racionálisabb 
gyógysze1készít-ő te\. ékenységéhez és a jobb egészség·· 
üg,Yi ellátáshoz Ha következetesen kita1 tunk ezen az 
úton, és rendelkezünk a tá1sadalo1n által f:h·á1t szaktu· 
dással, annak lné~~sebb kö1 ű ft!lhasználása csak \e
zet6inken, szervezőinkGü fug 1núlni A jü~ő fo1rnálása 
elsősorban a saját kezünkben van 

Az 0lső feladat a gyógysze1észek n1ontesítése a:r, cgJ·f:·· 
te1ni végzettséget nem igénylő munkafolya1natok alól 
A 1násodik feladat tudásuk jelentős rnértékű, clisn1c1·ést 
kiváltó e1nelése, főleg szakosítással, n1ajd annak szélus 
kö1 ű, tudatos felhasználása rnegfelelő sze1 vezés 1 évén. 
Az 01szágos szintű ka1natoztatáshoz szükség van a helyi 
kezdetnén~ czések sokszínű;:;égé1c is dE> I11indenekel6it 
egy irányelvekben n1egnyilvánuló központi aka1at1a, 
koneepció1a 

A hozzászólásokat }.,;-ikolic~ Ká1 oly d1 „ füglalta össz0, 
s kiemelte azokat a megoldandó feladatokat, inelyd;;: 
az előadás, ill. a vita során egységes sze1npontként kiala
kultak, főleg a gyógyszerészképzés, de bizonyos fokig 
az asszisztensképzés terén is. 

Az elnöklő Végh Antal prof8sszo1, dékán az értékes 
vitát n1egköszönve, az ülést bezá1 ta 

Sze1 vező Bizott:ság 

metlcn inellékhatások itt teljesen hiányoznak IdE:g· 
gyógyászati betegeken végzett klinikai kísérletek szt,;· 
l'int lefek\. és előtt adott 4-00 mg-os adagok biztos, nyu·· 
godt és ke:;llen1es alvást biztosítottak, anélkül, hogy az 
egyéb gyógykezelést hátrányosan befOlyásolták volna 

A )loxisylJ>t védj. neve Vasoklin, ecetsavas-(4-2·· 
[ din1etil - an1-inoctoxil] - 5 ·izopropil· 2-1netil-ff>nil)-észte1 · 
hirhoklo1id, c1ős é1 tágító hatá.sával és jó elviselhetőst\
gével tűnik ki 

A v·asoklin nu-;ghü:hatóan tágítja az ereket, intcnzi
vebb és üutósabb hatású, lnint a nikotinsav. Szájon á1 
ado1t 40 ing-os adagja h;galább négy órán át ta1·tja ha.· 
tását l'lícllékhatásokat, így különösen vé1nyomáscsök· 
kenést ncn1 észlelü-:k 

,4,_ Bl 191, 3, i-din1G"Lil-(5-oxo-hoxil)-xaniin, szintén 
é1tágító hatású szc1, n1ell:ful kapcsolatban n1-ég folynak 
a \,izsgálatok A 111 ] 91 e16teljcsen fokozza az agy, n1áj, 
,.c_:se és szív vé1e1látását és terápiás adagja. nem hat a 
központi ideg1endszer1c Ezzel szfnnben kis1né1 tékbc-;n 
fokozza a vizelutkiválasztást. Több mint 1200 személyt:·n 
végzett klinikai vizsgálat adatai szerint jó e10dn1énye
ki::t é1 tck cl n1ind perifé1iás, n1ind agyi és látószc1 vi vc'.1 · 
keringési zaviuok esetében A kezelési idő hat héttől két 
évig teijedt, i\._ Bl 191-et a bet~:gek jól tű1ik Huza1110· 
saLb alkahnazása után se1n léptt:k fel nemkh:ánatos ju
lLnségek, 

N-(alfa-u1etil-lH~nzil}-Iinola1nid„ A vé1 kó1'0san n1agas 
k.oleszlerin szintjét kifejezetten és tartósan csökkenti 
Ug.y találták, hogy a készítinény D-( + )-izon1.é1je hatá· 
sosabh a 1accn1at-nál, ,.-agy az L-(-)-izoiné1nél A ké
szít1nény befolyását a koleszterin bioszint.ézisé1·e, elbon· 
tására és felszÍ\"Ódásá1a patkányokon (0,3o/0 a.z cJeség
ben) behatóan tanuhnán;yozták I\:itíínt, hogy a vizsgó:.lt 
anyag alkahnazása rncgnehezíti rnestcrsi'.'gE·s athE-!rosklu
rózis létrcjöt tét házin·yulaknál 

l\1k 91.l„ védj neve_: FJunidazol, 2-(p-fino1f€nil)-5-nit1 o 
-iinidazol-l··etanol Uj, orálisan adagolható gyógysze1 
a t1ichon1-oná.s hüvelygyulladás kezelésé1e. Hatáse1ős· 
sége 3- !--szerese az isn1.e1 t 1Ietronidazol nevű készíi
rnényénok Az l\fk 915 adagolása: hat napon át naponta 
3„szo1 200 mg a szájon át. A kísérleti betegek jól tü1ték, 
és eddig sem111inen1.Ű kellemetlen melléktünotet ne1n ész· 
leltek A. t1ichon1oniazis g) ógyultá\.al a vele együttjá1ó 
\ iszketcgség és g) nlladdsok is 1ncgszüntE:k (083). 
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