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" A gy6gyszerészek helye &s szerepe a gybgyszerinformacié-adasban
DR. KOSA LASZLO ES DR. ZALAI KAROLY

A gydgiszerészet tudomdnyos és gyakorlati 1606 évti-
zedes fejlédésének eredményeként hazdnkban a gyégy-
szer -informdcid addsdban o gydgyszerészek szakmai-
lag megalapozottan vesznel vészt és szerepiil bovild,
kivdlt o klinikar, kérhdzi munkohelyeken A nem szo-
cialista orszdgokban nem dliclinos a gydgyszerészek
bekapesoldse a  gydgyszer-informdeids  munkdba,
A szerzok 115 kizfor galmid gyogyszerldrbdl kérdbives
felméréssel nyert adatok alupjdn megdilapitidk, hogy
a vdlaszoldk 74%, -drak szakgydgysserdszi, 38%,-anak
gyigyszer hatdstani-toxikoldgiai szakképesitése van,
kordtlaguk és a korcsoportok megoseldsa, megfeleld
seakbdnyv-elldtottsdgul igen hidnyos, a szaklopok
kbzil o Gyégyszereinket rendszeresen, egyeb szakivo-
dalmat elvétve olvassdk. Az eddigi gydgyszerismertetd
tevékenységitk sordn jobbdre gyoakorlafl Eérdésekre
feleltek, igényesebl feladatokra is vitllalboznak azon-
ban, ha bbvebb informdeds anyaghoz jutnalk. ¢
Bészletes informdeidt az orszdgban eddig 40 gyoqy-
szertdr kapott az 4§ gqydgyszerekrbl gydgyszerismer-
teté munkatdrsi cimen. 4 felmérés tanulsdga szerint
szamul 150-re lenne emelhetd, tehdt minden tzedik
gyogyszertdr informdcids bdzissd fejleszthett.

ES
A szocialista tdrsadalom igényeinek megfelelen

a gyégyszerészek résztvétele az aktuilis egészsdg-
iigyi problémak megoldisiban egyre szamot-

Ttevbb. A milthan a gyogysserdszek ¢ ag orvesok

kézotti kapesolat nem volt olyan szoros, mint nap-
jainkban. Az orvostudomdny rohamos fejlddése
az utdbbi évtizedekben arra tsziinbdzte az orvoso-
kat, hogy mindenekelétt a diagndzista és a terdpia
mddszereire osszpontositsak figyelmiiket. A gydgy-
sgerészek figyelme viszont f8leg a gydgyszer
kéuzitésére, vizsgilatdra és eMarthatisigira Ossz-
pontosult, hiszen e tevékenységek | lasst fejlédési
folvamat eredményeként a gydgyitd orvos munké-
jabol szakadtak le és feflsdtek onallé tevékenység-
gé, hivatassd” [1] Hithetd tehdt, hogy a gydgy-
szereknek a szervezetre gyakorolt hatdsa sziiksdg-
képpen hattérbe szorult. A gyégyszerhatdsian ko-
rabbi fakultativ oktatdsa iz csak 3 évtizede lett
kitelezd és altaldnos a gyogyszerdszképzéshen,
a bioldgiai szempontok hangsulyozottabb szemlé-
lete pedig még késGbb alakult ki mind a kiképzés,
nind a tovédbbképzés terilletén. Az utobbi idében
a gvbgyszerész — elsGsorban a lkérhazi —stiztibben
¢rintkezik az orvossal, igy lehet8sége van az eddigi
magdn jellegi és esetleges kapesolatok helyett szalk-
mai és intézményes egylittmiikidést kiépiteni.

A gydgyszertdri munka a klasszikus értelemben
vett gvogyszerészi tevékenvsdégnek ma mar csak kis
részét képezi, helyette ujabb feladatot, tohbbek
kozott a gydgyszerck hatdsival, felhaszndldsdval

kapcesolatos informéciévétel, rendszerezés, tovabbi-
tés [2] és az Uj gybgvszerek klinikai kiprébalasdval
kapcsolatos szervezés és dokumentécié jelent.

A gydgyseerismertetd gydgyseerészek meghkivdnt
tsmereted

A nem szocialista orszdgokban is hasonlo eltold-
dds miatt foglalkoznak a gydgyszerészek intenzi-
vebb informétori tevékenységével. Iirdekes fejte-
getéssel taglalja ezt a kérdést az egyik, azon témaval
foglalkozé tanulmény [3], hogy ki és milyen legyen
ez az informétor. )

A megkivint feltételek nagyon sokrétliek:

. — ismerje .témakdiének tudoményos venatkozdsail,
am nem kell, hogy tudds legyen; -
— ismerje a gydrtds kirillményeit, de nem kell fizemi
szakembernek lennie; . i

— ismerje a fejlesztéssel foglalkozdk probléméajit, de
ne legyen fejlesztési szakember;

s érteen az . informécié tovdbbitdsdhoz, ne legyen
azonban hirdetdsi szakember;

— legyen dttekintése a nyereség és a veszteség sza-
bilyairdl, de ne legyen pénziigyi szakembes; .

— értse az orvosi gondolkodast és az orvosok szakmai
igényeit, azonban nem kell orvosnak lennie

Ezek szerint tehat sziikséges, hogy az informétor
széles teriileten tdjékozott ember legyen A gyogy-
szerész is széles korben miikédd szakember, miiks-
dési teriilete szorosan érintkezik a fent lefrtakkal
Kiképzése — annak jellege és széles tdrgykore -~

~kovetkeztében alkalmassa valik az ilyven teriileten

vald mikodésre [3].

Mindehhez még hozza lehet tenni: legyen agydgy-
szerhatdstan és a toxikolégia alapos ismerdje, ha-
zénkban ezen tudoményteriilet szakgydgyszerésze
és folvamatosan képezze magat.

Mésok — az el8bbiektd] eltérfen — nem a gyogy- -
szerészben 14tj4k az informatori tevékenység gya-
korlé szakemberét, ami egvébként kézenfekvinek
14tszik, hanem kiilon képzés atjin kivinjik az in-
formétori teendékkel foglalkoztatottaknak a nem
szocialista orszdgokban jelentés létszdmat bizto-.
sitani. O1vosi informicids témdban egyetemi kép-
zést szerveztek Heidelberghben, az elsét Eurépaban, .
ahol 130 hallgatéval kezdték meg a feladat elldtdsd-.
hoz swiikséges szaktdrgyak oktatdsat [14]

A gydgyszerészek. bvills imformdcids
tevékenysége

Az Orszdgos Gvogyszerészeti Intézet és a gvogy- . -

szergvirak gydgyszerismertetd munkatdrsai mint
a gydgyazeres terdpia kérddseivel kiemelten feladat-.

szer(ien foglalkoz6 gyogyszerészek nagyobb és rész- -
letesebb  dokumentéciés adatokat igényelnek. -
Hasonld feladatokat 14t el a kiinikai, a kérhdzi -
gybgyszerészi kar is. Utébbiak informécids igénye
— éppen az intézetekben foly6 gydgyszerértékeld
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munka miatt — jelentékenven fokozott. Részikre
a gyogyszertkutatds mindenkori aktudlis témédihoz

kapesolodé igényes tdjékoztatds saziikséges, méar

csak azon megfontolds miatt is, hogy ilyen stédi-
umban sokkal tobben érdeklédnek a gydgyszer
irdnt, mint amikor az mér forgalomban van. Az
érdekl8dés nem kizdrdlag az 1] gydgyszer egyes
tulajdonsdgaira korldtozédik, hanem a szinonim és
analdg, tovabbi az azonos indikacidkban alkalmaz-
hatd készitmények megnevezését is igénylik, mert
ezek ismeretében kideriilhet, milven eddigi gyégy-
szer mellé 4llithatd leginkdbb, melyek az elénvei
sth. [4].

A Elinikai, kérhdzi gydgyszerészek 561 informalt-
sdgdt azért is célszertt maximdlisan biziositani, hogy
mielbbb kialokulhasson az orvos gudgyszerterdpids
konzultdnsaként miikids gydgyszerész tHpusa. (Hazai
viszonylatban a mai kérhézi gyogyszerész tipuss-
bol kell szitkségképpen kifejlSdnie )

A korhdzi gybgysaerészek és a gydgyszerismer-
teté aktivahdlozat tagjai eddig is kiemelten 1észe-
siiltek a gydgyszerekre vonatkozé dokumentécids
anyaghoél, hiszen az informécidéadds, a rendszeres
tdjékoztatds hivatalos feladataik kozé tartozik.
A kériikben viégzett felmérés értékelése a lap eldzé
szdmdban jelent meg [12]. Részitkre a szakmai
anyagot az Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet, a to-
vabbképzést az Orvostovdbbképzé Intézet bizto-
sitja és az irdnyitdst, ellendrzdst az Orszdgos Gybgy-
szerészeti Intézet gyakorolja. A gybgyszergyirak
szintén elldtjak mindkét réteget az aktudlis doku-
mentaciéval

Altaldnos torekvés, hogy a nyilvanos gydgyszer-
tdrakban is rendelkezésre 4lljon a gyégyszerekiéi
olyan tajékoztaté anyag, melynek alapjin kells
informéciot lehet adni a felmeriild kérdésekben
orvosnak, betegnek egyaidnt

A gyégysrerek ellendrzése és kiszolgiltatdsa mel-

lett fontos feladatnak tekintik az orvosoknak adott
informdciét, killonos tekintettel a hatéanvagok
f6bb tulajdonsdgéra (hatds, mellékhatds, inter-
akeid, ellenjavallat) a gyégyszerformakra, az alkal-
magzéasi mddra, adagolista, stabilitdsra sth.-re vo-
natkozéan és a betegelnek adott felvildgositést f&leg
az adagoldsi6l, mellékhatdsrol, gvigysrereltar tds-
ol [4].

HEgyes orszagokban éppen esak megfogalmaztdk
ezt & kérdést, mésokban — igy hazdnkban is —mér
gyakorlattd valt,

A nyugatnémet gydgyszerészek trsasiga (Apo-
thekerschaft der Deutschen Bundesrepublil) példéul
dokumentaciés kozpontot létesitett a gydgyszer-
td1ak részére. Itt allitjak ossze a forgalomban levd
gydgyszerek jegyzékét, az vj gydgyszerekidl sza-
bad lapos formaban kartonokat készittetnek és ext
kiildik meg a gydégyszer téraknak.

GYOGYSZERESZET

A Deutsche_Apotheler-Zeitungban kilon rovatot
nyitottak ,Uj gydgyszerek és gydgysuerlészttmeé-
nyek” cimmel. Hasonld rovat van a Pharma-
zeutische Zeitung cimil szaklapban is [6].

A svéjei orvos-gyégyszerész viszonyt is 6 ala-
pokra kivdnjik helyezni. Ennek egyik kiemelkeds
tényezije éppen az informicid, amellyel az 1j

‘gvogyszerek hatédsdra és egyéb tulajdonsigaira

nézve az orvost eligazitja a gybégyszerész [71,
Az orvos is szivesen vesz olyan tdrgyilagos és szak-
szerd informdeidt, melyv Iehetdvé teszi szdméra,
hogy téjékozédjék a modern terdpia adta lehets-
ségek feldl, egyben megszabaditja attdl a nyomasz-
) tehertdl, amit egy tetemes dokumentécids anyag
dttanulménvyozdsa és folyamatos nyomon kivetése
jelent [8, 9, 10].

Amig az NSZK-ban még 1973-ban is jov8beni
leladatként jelolték meg a gyégyszeripar részére,
hogy a gydgyszerészek jobb tdjekoztatésa érdeks-
hen a gydgyszerek fontos tulajdonsdgait tartalmazo
ismertetkkel ldssdk el a gydgyszertérakat [11],
addig 2 évtizedes hazai gyakorlat, hogy minden
gyogyszertdr megkapja a Tdjékoztats a gyégysze:-
készitmények rendelésére cimil konyvet, ennek ké-
s6bbl potfiizeteit, illetve pdtlapjait és ezeken kiviil
a készitményt részletesen ismertetd gyéri irodalmi
dsszeloglaldt is; e két utébhit a gydraktdl. Alapvetd
informécids forrdsként ez elegendének l4tszik.
Részletesebb adatokhoz, kivalt gydgyszerterdpiss
jellegliekhez a Gydgyszereink évén juthatnak a ha-
lozati gybgyszerdszek, mivel a lap minden kézfor-
galmii gyégyszertdrba is eljut. Kivdnatosnak tart-
juk a gydgyszerészek jél informaltsdgdnak biztosi-
tdsa érdekében az olyan vizsgilati adatok kozlését
is, amelyek alapjdn elvégezhets adott esethen a ké-
mial azonositds. Ennek megvaldsitisa a Gydgy-
szerészel ¢ szaklapban olyan mddon is elképzelhetd,
hogy a kémiai &4llandok kozlésén tdl a hatéanyagok
kvalitativ és kvantitativ analitikai meghatérozd-
sdnak leirdsa is helyet kapna, ismertetné a kozle-
mény az inkompatibilitdsra, az interakeciéra vonat-
kozé fontosabb adatokat, a gydgyszer-kinetikai
vizsgdlat eredményét. A lap olvaséi ilyen mdédon
pontos ¢és sokoldali ismereteket kapninak az 1j
gyogyszerekiél, a klinikai észlelésekrsl pedig to-
vabbia is a Gydgyszereinkbil és egydh orvosi lapok-
hél értesiilhet az érdekldds

Eagyes gydgyseerészel adatfelvétele
és az adatok érickelése

Szémos olyan gydgyszertdr van az orszigban,
ahcl megfeleld képzettségd és a gydgyszerekrél
szOlo aktudlis kérdések irdnt érdekl6ds gydgy-
szerész dolgozik, és akik — éppen ezen érdeklGdé-
stik miatt — eddig is megfeleld stidiumot végeztek
ahhoz, hogy a hozzdjuk forduld orvosokat a kell§
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informéciéval elldssédk. Ezen személyek felkutatdsa
céljabol azzal a kéréssel fordultunk a gydgyszertdari
kzpontok igazgatéihoz, hogy az e célra szerkesz-
tett kérdéiveket olyan gyvdgyszerészeknek kiildjék
meg, akik leginkdabb vennének szivesen h&vebb in-
forméciés anyagot az 0] gydgyszerek terapias éite-
kelésérdl, akik lehetdségeik miatt eddig is legtob-
bet tettek az orvos-gyogyszerész jo szakmai kap-
csolat kiépitése terén és potencidlisan szdmitasba
vehet8k a kozforgalmi gvdgyszertiri informacios
halézat megter vezésekor,

Az elkiildott kérdbivek mennyisége: 166 db

A visszakilldott kérddivek mennyisége: 115 db

A vigszakiildési arany 72%

A jo visszakiildési ardny (jéllehet 5 megyébGl
egyetlen iv sem érkezett vissza; feltehetGen azért,
mert elvi vagy egyéb okok miatt a kozpontokhol
nem is tovabbitottdk) a feladat iranti érdeklédés
bizonyitéka.

A vilaszolé 115 gyogyszerész kozill 85-nek
(749%,) szakgydgyszerészi képesitése van, 44-nek
(389%) gybgyseerhatastani-toxikolégiai. (OUsszeha-
sonlitésul: a gyogyszerismertetd és intézeti gyogy-
szerészek felmérésekor kapott adatok: 95%:-a
szakképesitett, gyégyszerhatastani 629, egych:
339, [12}.) A kérdezettek — hat beosztott gyogy-
szerész kivételével — gvigyszertirvezetSk

A gyégyszerismereti kérdések valamennyiiiket
érdeklik, mivel az egyetemtdl magukizal hozott
ilyen ismeretanyag — az intézeti f6gydgyszerészek
és gyogyszerismertetd aktivdk felmérési adataival
teljesen egyezben — fiataloknal is legfeljebb 40%-
4t jelenti mostani ismereteinknek Korcsoporton-
ként valtozd mértékben az egyéni és szeivezett
tovabbképzés keretében gyarapitottdk tudasukat.
A tovabbi 6sszehasonlitds lehet&sége érdekében
kiszémitottuk az egyetem befejezése Ota eltelt dt-
lagos id6t is (1o tdbldzat). o e

A silyozott 4tlag: 20 év, a megoszlés megfeleld.

Szakkonyvekkel a gybégyszerismertetd és intézett
f8gyoégyszerészekndl is rosszabbul vannak ellatva,
jollehet az aldbbi konyvekkel csaknem azonos
ardnyhan és sorrendben rendelkeznek:

Issebutz B. és Issekutz L. Gybgyszerrendelés
(98%).

Knoll J.. Gybgyszertan (76%,).

Pataky 1. Uj gybgvszerek (74%,) A

A GQigyszerészeti 6s Gydgyszerterdpids Dokumen-
tiaciés Szemle azonban esupan 129%-nak all rendel-
kezésére, s az informéciéadds szempontjabdl oly-
annyvira fontos kézikonyvek [12] csak kivételesen
fordulnak el8

Ami a terdpids szakecikkek olvagasat illeti, 90%
rendszeresen olvassa a Gydgyszereinket, a tobbi
kérdezett lapot alig; azt is inkdbb idénként. A
gyogyszergyéri informécios anyagot egy kivételé-
vel mind olvassa, s azokat eddig is jobbara meg-
Srizték.

Eddigi informéciés tevékenységiik utdn érdek-
16dve, azt valaszoltédk, hogy a hetenként hozzdjuk
intézett kérdések szama tobhségiik (709%) esetében
1—10 kégott van, 20%-nak 11—20, 109, -nak en-
nél tobb kérdést tesznek fel Az orvosck hozzdjuk
intézett kérdéseire kielégitének itélt vilaszt 85%

tud adni. B&vebb informécidért esetenként Altala-
ban intézeti f6gydgyszerészhez, gyogyszerismerte-
t6khoz, gvarhoz fordulnak. Ami a jovs szempont-
jahol is fontos: egy kivételével nagyon szivesen
vennék hévebh dokumentécit rendszeres kiildését.
Az orvosok részérdl hozzajuk intézett kérdések
sorrendjét a [1. #dbldzat 1. oszlopa tiinteti fel:

Il tdbldzal

T 1T,
1. Rendelhetdség Javallat
2. Javallat EHenjavallat
3. Gydgyszerelldtds Kémia
4. Adagolds Mellékhatds
5 Hatasmechanizmus Adagolds
6. Mecllékhatiis Hatésmechanizmus
7 Ax Rendelhetéaég
8§ Kémia Gvogvszerellatds
4 Tllenjavallat At

A sorrend lényegesen eltér azokétol, melyeket
az orvosok az intézeti gyégyszerészeknek és gydgy-
szerismertetéknek tesznek fel (IT. oszlop}. A dontd
eltérés abban van, hogy az inkdbb gyakorlati kéi-
désnek tekintheték (rendethetfség, gydgyszerelld-
téds, 41) az I. oszlopban gyakoribb eléforduldsra
utalnak, mint a II-ban. Kz a helyzet ismeretében
érthets is. Bér a kérdések altalaban a kérdezdre
jellemzbek, nem szabad figyelmen kiviil hagyni
azt sem, hogy az orvosok részérél eddig nem alakul-
hatott ki olyan altaldnos érvényi tapasztalat, mely
azerint més jelleg(i kérdés feltevésekor biztonsdggal
szémithatnak minden gvégyszerész kielégitd vala-
87418, _

Joggal varhaté a felmérés alapjan is, hogy a j6
felkésziiltség (i és ezen témak irdnt érdeklSds gydgy-
szerész egyre tobb lesz. A 115 gydgyszerész infor-
mécidigénye és készsége a megszerzett informadceid
tovabbitdsdra kétségtelen Rendszeres és intenziv

...dokumentacié birtokéban a lehetSségiik is biztosi-

tottnak latszik Gjabb feladat igényes ellatdsdra.

Magyarorszag 1398 nyilvanos gybgyszertdra [13]
koziil mintegy 40-nek eddig is bévebb dokumenta-
ciés anyag 4llt rendelkezésére, mert vezetGje vagy
beosztottja egyben az Orszagos (iydgyszerészeti
Intézet gyégyszerismertetd munkatarsa is. A tdr-
gyelt Gj gyogyszertdrak bevondsdval ezek szama
150-re bévithetd és fgy nagyjabdl minden tizedik
gybgyszertar jelentds informaciés hellyé vathatna,
ami a gyégyszeres terdpia tovébbi fejlesztését
— végsd soron az egészségiigyi elldtds javitdsat
is — eldzegitend
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dp JI. Kowa u a-p K 3anan: Mecmou poas
glapsayeemos ¢ unfopmaguu o AexapcmeeHHEIX npend-
pamax

B pesvastare sMHOTO JeCATHACTHETO DA3BHTHS HAVKH
H Npakrikd dapmaunn B8 Benrpunu dapmanests vuacr-
BVIOT B HHQODMHDOBAHHH O JeKaPCTEeHHHIX [Ipenaparax
Ha OCHOBe [ UYOOKHX OPO(ecCHOHANBHLIX 3HaHHH U OHH
HI'pamwT BCE DACUIMPAEYIOCT POAbR B PadioTe KAMHHK H
GoNnbHHL B He CONMANHCTHYECKHX CTpaHax He SIBIACTCS
O0LIMM SIBIEHHEM BRIOUeHHe (apMauesIoB b paboTy HH-
dopMauMy 0 JeKAPCTBEHHMX Npenaparax. ABTOpw Ha
GCHOBE J[AHHEIX I[OJY9¢HHBIX HPH TOMOIMH AHKETHBIY
Aucros w3 115 nyOAMYHBIX anrek YVCTaHaBIMBaIoI, UTO
74% OIBEYAWMIUX HMeer JHMNAOM QapMmalleRTa-creyqa-
nucta, 38% coeHyanbHoe 00PA3CBAHNE 110 MEXaHM3MY
ACACTBHSA MEKAPCTBEHHLIX NMPENApaToOR B TOKCHKOJIOIHH;
HX cpefHHH BOZDACT M pacnpeneseHye 10 BO3paciy AB/s-
OICSE COOTBETCIBYIOIMMH, OHH HEeZOCTATO0YHO 00eCIIeHeHE
CHEeUHATLHBIMH KHUIaMH, H3 COEIDKYDHANOR CMCTEMATH-
vecKH udraiT , Hamu nexapcrea‘, crmemmuieparypy
IOABKO peAro. B xoje nadopMaumnonnoii aesiTe ibHOCTH 0
JIeKapCIBeHHBIX Npenaparax 00/blie OTBEYANH HA Npak-
THYECKHE BOIPOCH, 0JHAKO 0HH GepyTes B 3a (onee Ci0-
HBIE 3a/]a9H, eC)IH NoayyaT Joxee HogpobHuli nufopma-
IHOHHBIH Marepuan,

B Beurpur 10 cHX nop noxpofHYw HHGOpMaLHo o Je-
KapCTBeHHbLIX npenaparax nokvyunu 40 antew, Jas ¢or-
pyvAHuKOB-HH(popmaTopos [lo pactofiieMmy HCCISA0BA-
HUI0 HX YHCA0 MOMHO Oblsio Obl HOBLICHTL Ha 130, 1. e
KaMAYI0 JeCATYH ANTEKY MOXKHO ObLIO Gl DPEBPATHIL B
Gasy HHopMalHl

Di. . Késa and K. Zalai: The place and
role of phavmacists in supplying drug informeations

In Hunga1y the pharmucists patticipate on an offi-
clally organized base in distributing informations on
drugs. The role of pharmacists participating in the ding
information program is increasing, especially at clinical

(Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet 1145 Budapest,

Uzsoki .

and hospital workplaces The unswerers to a questionary
issued by the authors, 74 per cent possessed somne special
training, 38 pe1 cent were experis in pharmacology and
toxicology. However their sources of regular infor mation
is 1ather sciace. The authots suggest fo develop every
tenth publicity pharmacy to diug inforrmation base by
providing for adequate supply of literature for the staff
working in the selected phavmacies

Dn. L Késa, In K Zalai:Stellung und Rolle
des Pharmazisten in der Arzneimittelinfor ination

Als Ergebnis der wissenschaftlichen und maktischen
Entwicklung der Pharmazie der vergangenen Jahn-
zehnien, nehmen die Phw mazisten in Ungarn inhezug
auf die Arzneimittelinformation eine fachlich wohl
fundierte Btellung ein und was ihre Rolle anbetrifft, e1-
weitert sich diese, vor allem an den Arbeitsstellen de
Kliniken und Krankenhduser. In den nicht-sozialisti-
schen Léndein ist die Kinschaliung der Pharmazisten
in die Arbeit der Aizneimittelinformation nicht allge-
mein Veafasser huben anhand der durch Fragebégen
cumittelten Daten aus 115 Voerkehrsapotheken folgendes
festgestellt: 749% der Antwortgebenden veiftigt iiber
eine phatmarzistische und 389 {iber eine arzneimittel-
wirkungs-toxikologische Fachbildung; Veiteilung der
Altersdurchschnitte und Altersgiuppen ist entepie-
chend; ihie Versorgung mit Fachliteratur ist seh: man-
gelhaft; die Zeitschrift Gydgyszereink (Unsere Arznei-
mittel} wird regelmiissig, wihrend sonstige Fachliteratur
nur hie und da gelesen. Iz Laufe ihrer bisheaiigen A:z.
neimittelinformation-Tétigkeit, erteiften sie vor allemn
Antworten auf praktische Fragen, doch wiirden sic auch
ansptuchsvellere Aufgaben itbernehmen, wiie die Ver-
sorgung mit Informationsmaterial ausreichend

Unter dem Titel Arzneimittelinformations Mitarbei-
te1, erhielten bisher 40 Apotheken nihere Information
itber neue Phaimaky. Anhand der Abmessung kdnnte
dies¢ Zahl auf 150 erhoht, also jede zehnte Apothoke zu
cine: Informationsbasis entwickelt werden.

S6ja és a Semmelwels Orvostudomdnyi

Egyetem Gyogyszertdra, 1092 Budapest, Hbgyes F. w. 7 )
Erkezett: 1976. IV. 24

TAPLALEKOK ES A GYOGYSZEREK KOZOTTI
: - OSSZEFERHETETLENSEG - - e e

D’'Annay A Panminerva med, 16, 76—79 (1974)

A gyodgyszerek és bizonyos ételek kdzotti kélessnha-
tds viszonylag kevéssé ismert. Mig a gyogyszer-
gyogyszer és gyogyszer-fizikai tényezé kozdtti interak-
cickat tdébbnyire méar feltdrtdk, addig ugyvanez nem
mondhaté az élelmiszerek-gyogyszerek kozdtti kolesén-
hatésokrél. Bizonyos irodalmi adatok azonban mar er-
ré] & teriiletrél is vannak; ezekrél nyujt attekintést a
szerzd -

Leginkdbb az alkohol és a gydgyszerek kozitti inter-
akcidk ismertek, Mind a heveny alkchol-mérgezés,
mind .az idiilt -alkoholizmus hatdsdra zavarok kelet-
kerhetnek a hemodindmids egyensdlyban, valamint a
légzésben. Az agyi bulbaris kozpontok ezen belolya-
soltsdganak tulajdonithats, hogy az értigiték és az al-
kohol kbzdtti interakeid kedvezftlen jelenségeket okoz-
hat, A periférids értagiték hatisa alkohol befolyasolta
személyeknél nemegyszer kollapszushoz vezetett. Egyes
ordlis antidiabetikumok (pl klérpropamid, tolbutamid)
névelik az egyén érzékenységét az alkohollal szemben,
ami rendszerint a vagus-tdnus felé valé eltolddasban
nyilvanul meg (izzadas, heviilés, szédilés, émelygés,
hdnyinger, hanyas) Az alkchol fokozza az inzulinérzé-
kenységet, ami azt jelenti, hogy magas véralkoholszint
cstkkentett inzulinsziikséglethez vezet Ismeretes fo-
vabba az alkohol és a trankvillinsok, antihisztaminok
kozottt kolesbnhatds: ez utdbbi gydgyszerek fokozzik
az alkohol hat4sat. .

A széles spektrumu antibiotikumokrél, mint pl a
tetraciklinekrdl, mér eléggé kozismert, hogy jo komp-
lexképzé tulajdonsdguk révén megkétik a két és ha-
rom értékidl fémeket (kalcium, magnézium, vas, Tréz,

aluminium sth), A teiben és tejtermékekben levd kal-

weinmmak ‘a tetraciklinek nehezen oldhaid komplexet

képeznek, ami rontja a gydgyszerck hatdsit A glliko-
zidok aktivitdsa viszont tej és tejtermékek jelenlétéhen
jobban érvényesil A bathmo- és inotropizmus, azaz
a szivizomzat ingerelhetfsége és 8sszehtizédé képessége
kaleiumfiged tulajdonsigok. A tej okozta vérkalcium-
szint emelkedése a digitalizalas soran novelheti a sziv
munkdajat és esbkkentheti a ritmuszavarokat

Kompetitiv antagonizmus van a vérnyomast cstk-
kentd gydgyszerek és a vazopresszoraminck kézott,
amelyek az érett sajtokban, sés heringben, hiskivo-
natokban, c¢sirkemajban, babban, élesztdkivonatban,
borban és sdrben taldlhaték, Igy ezek fogyaszidsat til-
tani kellene wvérnyomascsbkkent§ gydgyszerek alkal-
mazasa sordn, ugyanis ielentdsen csdkkentik e gyogy-
szerek hatdsit Kdzvetett kompetitiv antagonizmus fi-
gvelheté meg az antikoaguldns gydgyszerek és a zold
fézelékfélék kozott Fz utébbiak ugvanis nagy K-vita-
mintartalmiak. A K-vitamin lényeges alkoiérésze a
profrombinszintézisnek, ami a majban torténik, to-
viabbé ismert antihaemorrhagids anvag Hatdsmecha-
nizmusa ezért ellentétes a dikumaroléval, amely a pro-
trombinszintézist gitolja

Természetesen régéta ismert az a tény is, hogy a
felszivodasi viszonyok masck iires, ill tele gyomor ese-
tén akkor, ha a paciens gyogyszert vesz be Szulfon-
amidok, Aspirin, vaskészitmények hatdsosabbak, ha iires
gyomorhdl szivddnak fel, mintha étkezés utdn fogvaszi-
juk.

A gydgyszer-tAplalék interakciék még szdmos terdi-
leten felderitetienek, a kérdés intenziv vizsgalats ép-
pen ezért tovabbra is igen indokolt (82)
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