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A gyógyszerészek helye és szerepe a gyógyszerinformáció-adásban 
DR KÓSA LÁSZLÓ ÉS DR ZALAI KÁROLY 

A gyógyszerészet tudományos és gyakorlati több évti­
zedesfejlődésének eredményeként hazánkban a gyógy­
s.zer-inforrnáció adásában a gyógyszeré8zek szaknwi­
lag niegalapozottan vesznek ré.szt és .szerepük bővülő, 
kivált a klinikai, kórházi munkahelyeken A nern szo­
cialista országokban ne1n általános a gyógyszerészek 
bekapcsolása a gyógyszer-inforniáCiós 1nu1ikába. 
A szerzők 115 közforgalmú gyógyszertárból kérdőíves 
felméréssel nyert adatok rdapján megállapí(ják, hogy 
a válaszolók 7 4%-ának szakgyógyszerészi, 38%-ának 
gyógyszer hatástani-toxikológiai szakképesítése va1i, 
korátlaguk és a korc8oportok niegoszlása, niegfelelő 
szakkönyv-ellátott.ságuk ige1i hiányos, a i:::;zakla1Jok 
közül a Gyógyszereinket reridszerese1i, egyéb szakiro­
dabnat elvHue olvassák. Az eddigi gyógyszerismertető 
tevékenységük során jobbára gyakorlati kérdésekre 
feleltek, igényesebb feladatokra is vállalkoznak azon-
ban, ha bővebb inforrnácós anyaghoz jutnak. • 

Részletes információt az 01 szágban eddig 40 gyógy­
szeltár kapott a~ ú} gyógyszelekről gyógyszeris1n.e1·­
lető niunlcatál.si cí1nen A .felrné-rés tanulsága szetint 
szá1nulc 150-1·e lenne eJnelhető, tehát ;n·inden tizedik 
gyógyszertár információs bázissá f~ileszthető 

* 
A szocialista tárnadalom igényeinek megfelelően 

a gyógyszerészek résztvétele az aktuális egészség­
ügyi prnblémák megoldásában egyre számot­
tevőbb. A múltban a gyógyszerészek és az orvosok 
közötti kapcsolat ne1n volt olya11 szoros, n1int nap­
jainkban. Az orvostudomány rohamos fejlődése 
az utóbbi évtizedekben arra ösztönözte az orvoso­
kat, hogy mindenekeli5tt a diagnózisra és a terápia 
módszereire összpontosítsák figyelmüket A gyógy­
szerészek figyelme viszont főleg a gyógyszer 
készítésére, vizsgálatá1a és e1ta1 thatóságára össz­
pontosult, hiszen e tevékenységek „lassú fejlődési 
folyamat eredményeként a gyógyító orvos munká­
jából _szakadtak le és_fejlődtek önálló teYékenység­
gé, luvatássá" [lJ Erthető tehát, hogy a gyógy­
szereknek a szervezetre gyakorolt hatása szükség­
képpen háttér be szorult. A gyógvszer hatástan ko­
rábbi fakultatív oktatása is csak 3 évtizede lett 
kötelező és általános a gyógyszerészképzésben, 
a biológiai szempontok hangsúlyozottabb szemlé­
lete pedig még később alakult ki mind a kiképzés, 
mind a továbbképzés területén. Az utóbbi időben 
a gyógyszerész - elsősorban a kórházi - sűrűbben 
é1intkezik az orvossal, így lehetősége van a.z eddigi 
magán jellegű és esetleges kapcsolatok helyett szak-· 
inai és intéz1nényes együtt1nűködést kiépíteni 

A gyógyszertári n1unka. a. klasszikus értele1nhcn 
vettgyógyszeiészi t,evékenységnek n1a inár csak kis 
részét képezi, !rei.vette újal1b feladatot, többek 
között a gyógyszerek hatásával, felhasználásával 

kapcsolatos inf(H mációvétel, rendszerezés, továbbí­
tás [2] és az új gyógyszerek klinikai kipróbálásával 
kapcsolatos szervezés és doku1nentácíó ,jelent. 

A gyógyszerisrnertető gyógyszerészek megkívánt 
ismeretei 

A nem szocialista országokban is hMonló eltoló­
dás miatt foglalkoznak a gyógyszerészek intenzí­
Yebb informátori tevékenységével. Érdekes fejte­
getéssel taglalja ezt a kérdést az egyik, azon témával 
foglalkozó tanulmány [3], hogy ki és milyen legyen 
ez az infor1nátor 

A 1negkívánt feltételek nagyon sok1étűek: 
- ismerjE-J té1nakö1ének tudon1ányos vonatkozásait, 

ám nen1 kell, hogy tudós legyen; 
- is1ne1je a gyá1tás körübnényeit, de 1H:11n kell üzen1i 

szakc1nbernek lennie; 
- isrne1je a fejlesztéssel füglalkozók problé111áját, de 

ne ltogyen fejlesztési szakember; 
/:____ é1 tsen az. info1111áció továbbításához, ne legyen 

azonban hirdetési sza.ken1ber; 
- legyen áttekintésE; a nye1eség és a veszteség sza­

háiyi.ti1ól, de ne legyen pénzügyi szaktomber; 
- értse az orvosi gondolkodást és az orvosok szakmai 

igényeit, azonban ne111 kell orvosnak lennie 

Ezek szerint tehát szükséges, hogy az informátor 
széles területen tájékozott ember legyen. A gyógy­
szerész ~s széles körben működő szakember, műkö­
dési területe szorosan érintkezik a fent leírtakkal 
Kiképzése - annak jellege és széles tárgyköre ~­
következtében alkalmassá válik az ilyen területen 
való működésre [3] 

Mindehhez még hozzá lehet tenni: legyen a gyógy­
szerhatástan és a toxikológia alapos is1nerője, haw 
zánkban ezen tudományterület szakgyógyszerésze 
és folyamatosan képezze magát. 

Mások - az előbbiektől eltérően - nem a gyógy­
szer észben látják az informátori tevékenység gya·· 
kmló szakemberét, ami egyébként kézenfekvőnek 
látszik, hanem külön képzés útján kívánják az in­
formátmi teendőkkel foglalkoztatottaknak a nem 
szociaJista országokban jelentős létszámát bizto­
sítani„ Orvosi infor1n"ációs té1nában egyetemi kép­
zést szerveztek Heidelbergben, az elsőt Európában, 
ahol 130 hallgatóval kezdték meg a feladat ellátásá­
hoz szükséges szaktárgyak oktatását [14] 

A gyógyszerészek l>ővülő információs 
tevékenysége 

Az Országos Gyógyszerészeti Intézet és a gyógy„ 
szergyárak gyógyszerisn1ertető munkatársai mint 
a gyógyszeres terápia kérdéseivel kiemelten feladat­
szerűen foglalkozó gyógyszerészek nagyobb és rész­
letesebb dokumentációs adatokat igényelnek. 
Hasonló feladatokat lát el a klinikai, a kórházi 
gyógyszerészi lcar is, Utóbbiak infürn1"ációs igénye 
- éppen az intézetekben folyó gyógyszerértékelő 
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munka miatt - jelentékenyen fokozott .. Részükre 
a gyögyszerkutatás n1indenko1i aktuális témáihoz 
kapcsolódó igényes tájékoztatás szükséges, n1á1 
csak azon megfontolás miatt is, hogy ilyen stádi­
umban sokkal többen érdeklődnek a gyógyszer 
iránt, mint amikor az 111ár forgalon1ban van. Az 
érdeklődés nem kizárólag az új gyógyszer egyes 
tulajdonságaira korlátozódik, hane111 a szinoní1n és 
analóg, továbbá az azonos indikációkban alkaln1az­
ható készítmények megnevezését is igénylik, inert 
e~ek ismeretében kiderülhet, milyen eddigi gyógy­
szer mellé állítható leginkább, melvek az előnyei 
stb [4]. 

A klinikai, kórházi gyógyszerészek jól informált­
ságát azért is célszerű niaximálisan biztosítani, hogy 
ntielőbb kialakulhasson az orvos gyógyszerteiápiás 
konzultánsakefnt működő gyógyszerész típusa (Hazai 
viszonylatban a n1ai kórhá.Zi gyógyszerész típusá­
ból kell szükségképpen kifejlődnie. ) 

A kórházi gyógyszerészek és a gyógyszerismer­
tető aktívahálózat tagjai eddig is kiemelten része­
sültek a gyógysze1ekre vonatkozó doku1nentáciös 
anyagból, hiszen az infű11nációadás, a rendszeres 
tájékoztatás hivatalos foladataík közé tartozik. 
A körükben végzett felmérés értékelése a lap előző 
számában jelent meg [12J Részükre a szakmai 
anyagot az 01szágos Gyógyszerészeti Intézet, a to­
vábbképzést az Orvostovábbképző Intézet bizto­
sítja és az irányítást, ellenőrzést az 01szágosGyógy­
szerészeti Intézet gyakorolja. A gyógyszergyárak 
szintén ellátják mindkét réteget az aktuális doku-
1nentációval 

Általános törekvés, hogy a nyilvános gyógyszer­
tárnkban is rendelkezésre álljon a gyógyszerekről 
olyan tájékoztató anyag, melynek alapján kellő 
infonnáeiót lehet adni a felmerülő kérdésekben 
orvosnak, betegnek egyaránt 

A gyógyszerek ellenőrzése és kiszolgáltatása meJ, 
lett fontos feladatnak tekintik az ornosoknak adott 
információt, különös tekintettel a hatóanyagok 
főbb tulajdonságára (hatás, mellékhatás, inter­
akció, ellenjavallat) a gyógyszerfonnákra, az alkal-
1nazási módra, adagolásra, stabilitásra stb. -re vo­
natkozóan és a betegeknek adott felvilágosítást föleg 
az adagolásról, mellékhatásról, gyógyszereltartás­
ról [4J 

Egyes ornzágokban éppen csak megfogalmazták 
ezt a kérdést, másokban -így hazánkban is -1nár 
gyakmlattá vált. 

A nyugatnémet gyógyszerészek tárnasága ( Apo­
thekerschaft de1 Deutschen Rnnde'1epublik) például 
dokumentációs központot létesített a gyógyszer­
tárak részére .. Itt állítják össze a forgalomban levő 
gyógyszerek jegyzékét, az új gyógyszerekről sza­
bad lapos formában kartonokat készíttetnek és ezt 
küldik meg a gyógyszei táraknak 

A Deutsche_Apotheler-Zeitungban külön. rovatot 
nyitottak „Uj gyógyszoek és g1jógysce1 Lészítmé­
nyek" cín1n1el Hasonló rovat va11 a Pltarnra­
zeutische Zeitung című szaklapban is [6J. 

A svájci orvos-gyógyszerész viszonyt is új ala­
pokra kívánják helyezni. Ennek egyik kiemelkedil 
tényezője éppen az infű1máció, amellyel az új 
gyógyszerek hatására és egyéb tulajdonságaira 
nézve az mvost eligazítja a gyógyszerész [7J 
Az orvos is szívesen vesz olyan tárgyilagos és szak­
szerű infű1111ációt, mely lehetővé teszi számára, 
~ogy tájékozódjék a modern terápia adta lehető­
ségek folill, egyben megszabadítja attól a nyomasz­
tó tehertől, amit egy tete1nes dokumentációs a11yag 
áttanulmányozása és fűl.yamatos nyomon követése 
jelent [8, 9, 10]. 

Amíg az NSZK-ban még 1973-ban is jövőbeni 
feladatként jelölték meg a gyógyszeripar részére, 
hogy a gyógyszerészek jobb tájékoztatása érdeké· 
ben a gyógyszerek fontos tulajdonságait tartalmazó 
ismertetőkkel lássák el a gyógyszertárakat [ 11 ], 
addig 2 évtizedes hazai gyakorlat, hogy minden 
gyógyszertár megkapja a Tájékoztató a gyógyszer­
készít11iények Jendelésére cÍinű könyvet, ennek ké­
sőbbi pótfüzeteit, illetve pótlapjait és ezeken kívül 
a készít1nényt részletesen is1nertető gyári irodalmi 
összefoglalót is; e két utóbbit a gyáraktól. Alapvető 
információs forrásként· ez. elegendőnek látszik 
Részletesebb adatokhoz, ki vált gyógyszerterápiás 
jellegűekhez a Gyógyszereink révén juthatnak ahá­
lózati gyógyszerészek, 1nivel a lap 1ninden közfor­
galmú gyógyszei tárba is eljut. Kívánatosnak tart­
juk a gyógyszerészek jól informáltságának biztosí­
tása érdekében az olyan vizsgálati adatok közlését 
is. amelyek alapján elvégezhető adott esetben a ké-
1niai azonosítás. Ennek 1negvalósítása a Gyógy­
szerészet e szaklapban olyan inódon is elképzelhető, 
hogy a kémiai állandók közlésén túl a hatóanyagok 
kvalitatív és kvantitatív analitikai meghatározá­
sának leírása is helyet kapna, ismertetné a közle­
inény az inkompatibilitásra, az interakcióra vo11at­
kozó fontosabb adatokat, a gyógyszer-kinetikai 
vizsgálat eredményét.. A lap olvasói ilyen módon 
pontos és sokoldalú ismereteket kapnának az új 
gyógyszerekről, a klinikai észlelésekről pedig to­
vább1a is a Gyór1y8zetei.nkböl és egyéb orvosi lapok­
ból értesülhet az érdeklődő 

Egyes gyógyszerészek adaifelvétele 
és az adatok értékelé~e 

Szá1nos olyan g,yógyszertár van az országban, 
ahol megfelelő képzettségű és a gyógyszerekről 
szóló aktuális kérdések iránt érdeklődő gyógy­
szerész dolgozik, és akik - éppen eze11 érdeklődé­
sük miatt - eddig is megfelelő stúdiumot végeztek 
ahhoz, hogy a hozzájuk forduló orvosokat a kellő 

1 táblázat 
4 k:o1 nw(Joszlás a rizsgált c:>oportbaH 

Az E:1gyete1ni tanuhnán;yok befcjt-Jzése óta eltelt é\ 

1 
0-5 6-10 ll-15 16-20 

1 

21-25 26-30 :ll-·!O 41-50 ÖRszescn 

Fő - 11 27 29 21 9 18 - 115 
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információval ellássák Ezen személyek felkutatása 
céljából azzal a kéréssel fordultunk a gyógyszertári 
központok igazgatóihoz, hogy az e célra szerkesz­
tett kérdőíveket olyan gyógyszerészeknek küldjék 
meg, akik leginkább vennének szívesen bővebb in­
formációs anyagot az új gyógyszerek terápiás érté­
keléséről, akik lehetőségeik miatt eddig is legtöb­
bet tettek az orvos-gyógyszerész jó szakmai kap­
csolat kiépítése terén és potenciálisan szá1nításba 
vehetők a közforgalmú gyógyszertári információs 
hálózat megtervezésekor. 

Az elküldött kérdőívek mennyisége: 166 db 

A visszaküldött kérdőívek mennyisége: 115 db 

A visszaküldési arány 72% 

A jó visszaküldési arány (jóllehet 5 megyéből 

egyetlen ív sem érkezett vissza; feltehetően azért, 
mert elvi vagy egyéb okok miatt a központokból 
nem is továbbították) a feladat iránti érdeklődés 
bizonyítéka 

A válaszoló 115 gyógyszerész közül 85-nek 
(74%) szakgyógyszerészi képesítése van, 44-nek 
( 38 % ) gyógyszer hatástani-toxikológiai. ( Összeha­
sonlításul: a gyógyszerismertető és intézeti gyógy­
szerészek felmérésekor kapott adatok: 95%-a 
szakképesített, gyógyszerhatástani 62%, egyéb: 
33% [12]-) A kérdezettek - hat beosztott gyógy­
szerész kivételével - gyógyszertárvezetők 

A gyógyszerismereti kérdések valamennyiüket 
érdeklik, mivel az egyetemtől magukkal hozott 
ilyen ismeretanyag - az intézeti főgyógyszerészek 
és gyógyszerismertető aktivák felmérési adataival 
teljesen egyezően - fiataloknál is legfeljebb 40%­
át jelenti inostani ismereteinknek. Korcsoporton­
ként változó mértékben az egyéni és szervezett 
továbbképzés keretében gyarapították tudásukat. 
A további összehasonlítás lehetősége érdekében 
kiszámítottuk az egyetem befejezése óta eltelt át­
lagos időt is ( 1. táblázat). 

A súlyozott átlag: 20 év, a megoszlás megfolelő. 
Szakkönyvekkel a gyógyszerismertető és intézeti 

fögyógyszerészeknél is rosszabbul vannak ellátva, 
jóllehet az alábbi könyvekkel csaknem azonos 
arányJ?an és sorrendben rendelkeznek: 

Jssefiutz B. és lssekutz L Gyógyszerrendelés 
(98%). 

Knoll J .. Gyógyszerta,n (76%). 
Pataky J. Uj gyógyszerek (74%) 
A Gyógyszerészeti és Gyógyszerterápiás Dokurnen­

táC'iÓs Sze"tnle azonban csupá11 12%-nak áll rendel­
kezésére, s az információadás szempontjából oly­
annyira fontos kézikönyvek [ 12] csak kivételesen 
fordulnak elő 

Ami a terápiás szakcikkek olvasását illeti, 90% 
rendszeresen olvassa a Gyógyszerein,ket, a többi 
kérdezett lapot alig; azt is inkább időnként. A 
gyógyszergyári információs anyagot egy kivételé­
vel mind olvassa, s azokat eddig is jobbára meg­
őrizték 

Eddigi információs tevékenységük után érdek­
lődve, azt válaszolták, hogy a hetenként hozzájuk 
intézett kérdések száma többségük (70%) esetében 
1-10 között van, 20%-nak 11-20, 10%-nak en­
nél több kérdést tesznek fel Az orvosok hozzájuk 
intézett kérdéseire kielégítőnek ítélt választ 85% 

tud adni Bővebb információért esetenként általá­
ban intézeti főgyógyszerészhez, gyógyszerismerte­
tőkhöz, gyárhoz fordulnak Ami a jövő szempont­
J'áhól js füntos: egy kivételével i1agyon szívesen 
v-ennék bővebb dokumentáció rendszeres küldését 

Az orvosok részéről hozzájuk intézett kérdések 
sorrendjét a II táblázat l oszlopa tünteti fel: 

J 

l Rendelhetőség 
2 Javallat 
:~ Gyógyszc1 ellátás 
4 Adagolás 
5 Haiásmechaniz1nn8 
6 ~Icllékhatás 
7 Á1 
8 Kénlia 
9 BllE:nja\· alla1 

TI. 
Javallat 
Ellenja\·a.llat 
l{én1ia 

II. táblázat 

l\!Iellékhatás 
Adagolás 
Hatás1noohaniz1nus 
Rendelhetőség 
Q-yögysze1ellátás 
A' 

A sorrend lényegesen eltér azokétól, melyeket 
az orvosok az intézeti gyógyszerészeknek és gyógy­
szerismertetőknek tesznek fel (II oszlop) A döntő 
eltérés abban van, hogy az inkább gyakorlati kér­
désnek tekinthetők (rendelhetőség, gyógyszerellá­
tás, ár) az I. oszlopban gyakoribb előfordulásra 
utalnak, mint a H-ban_ Ez a helyzet' ismeretében 
érthető is .. Bár a kérdések általában a kérdezőre 
jellemzőek, nem szabad figyelmen kívül hagyni 
azt sem, hogy az orvosok részéről eddig nem alakul­
hatott ki olyan általános érvényű tapasztalat, mely 
szerint más jellegű kérdés feltevésekor biztonsággal 
számíthatnak minden gyógyszerész kielégítő vála­
szára. 

Joggal várható a felmérés alapján is, hogy a jó 
felkészültségű és ezen témák iránt érdeklődő gyógy­
szerész egyre több lesz. A 115 gyógyszerész infor­
mációigénye és készsége a inegszerzett információ 
továbbítására kétségtelen Rendszeres és intenzív 
dokumentáció birtokában a lehetőségük is biztosí­
tottnak látszik újabb feladat igényes ellátására. 

Magyarország 1398 nyilvános gyógyszertára [13] 
közül mintegy 40-nek eddig is bővebb dokumentá­
ciós anyag állt rendelkezésére, mert vezetője vagy 
beosztottja egyben az Országos Gyógyszerészeti 
Intézet gyógyszerismertető munkatársa is. A tár­
gyalt új gyógyszertárak bevonásával ezek száma 
150-re bővíthető és így nagyjából minden tizedik 
gyógyszertár jelentős információs hellyé válhatna, 
ami a gyógyszeres terápia további fojlesztését 
- végső soron az egészségügyi ellátás javítását 
is - elősegítené 
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,JJ;-p fl. l{ o rµ a H A-P J{ 3 a .rr a u: Mecmo u pOilb 
<fiap.Haqecmoc e uH<fiopMalJUU o AercapcmeeHHW.X npena­
pamax 

B pe3YJibrare MHoro ;:i;ec51u1J1e1ttero paanHIHfl ttaYKH 
u npaKrHKH qiapMaltHl1 B BettrpHH cpapMau.eBJbI yqacT­
BYJOT B HttcpopMHpOBaHHH 0 ;1e1<apCTBeHHbIX rrpenapaTax 
Ha OCHOBe r JIYŐOKHX rrpolfleccHOH3JlbHbIX 3H3HHÍÍ 11 OHH 
ar·paIOT sce pacrnHp.5I!OllJ;YIOC5I- pűiib B pa601e KJIHHHK I-I 
őoJihHHU B tte couwan11cr11qeCKHX crpattax tte 5lBJI5leTC51 
OŐ111J1M 5IBJietttteM BKJ1fOl!€HHe cpapMaueBJ'OB B pa60'TY HH­
l}:lopMaIJJiH o JieKapcTBeHHh!X nperraparax. AnropbI Ha 
OCHOBe .n:attHbIX ITOJIYlf€HHbIX rrpH ITOMOIJ~H 3Hl(eTHbIX 
JIHCTOB H3 115 rrYŐJUflfHbIX anreK YCT3H3BJil1B310I, qTO 
74% orseqa!Oll(Hx. 11Meer .U:Hll.'IOM qiapMal{eBTa-cneutta­
JHICTa, 38o/0 cneuttaJihHoe oópaaoeaHHe no :-.1exatt11a;i.1y 
AeíícrsHH 11eKapCTBeHHbIX rrperrapaToB H ro1\CHK011orHH; 
HX cpe,!J;HHH B03paCT H pacrrpe.ueJieHHe no B03paCIY 5IB.:15I­
IO'IC5I COOTBeTCfBYJOII.{HMH, 'OHH He,[lOC'IaIOqHQ o6ecrreqeHbI 
crreu:HaJ1bHbIMH KHHraMH, H3 cneu>KYpHaJJOB CHCTeMa111-
qecKH qHTaJOT „HalllH 11eKapcTBa", crreun111eparYpY 
rOJibKO peAKO. B xoAe HH$OpMaUH01-1Hotí: ,u;e.HTeHbHOCTM o 
neKapcrseHHbIX npenaparax 6oJJbllle 0Tneqa.n11 Ha npaK­
rttti:eCKHe BOIIpOCbI, OJJ;HaKO OHH úepYlCH 11 3a 60.nee Cj10)1{·· 
Hhle aaAaq11, ec1111 nonY4a1or őo.riee rro.u;po6ttbltí HHlfiopMa­
IlHOHtthIH Ma repHaJI. 

B BettrpHH ,u;o CHX nop rroi:i:po6HYIO HttcflopMaHH!O o JJe­
KapcTseHtthIX nperrapaTax rroJIYqHJIH 40 anreK, JPlH cor­
PYAHHKOB-HttitJopMa'ropon flO HaCIÖ.5II4CMY llCCJI€AOBa­
HHIO HX qHCJlO "il0)1(ff0 Őb!JIO Óbl IlOBhlCHTh Ha 1_50, T e. 
Ka}l{ZJ;YH) Jl€C5ITYfO anTeKY MO)l{HO ÓbIJIO Úhl npesparHih B 
6a3Y HH!püpMal~HH 

D1. L J( ó s a und K. Z a l it i : The plac~ and 
role of pha.r1nricists in su.pplyúig dru.g infor1nations 

Jn Hunga1y the phaunucists pa1ticipUte on an offi. 
ciully organized base in disti ibuting info~ina.tions on 
drugs„ The role of pha.11nacists pa1 ticipating in the d~ ug 
info1 n1ation prog1 a1n is increasing, especially at clin1cal 

and hospital -..vo1kplaces The anS\Yf;1ers to a questionil.1 J 
issued by thv autho1s, 74 p01 Cf:•nt possessed so1ne spec:ial 
t1airling, 88 pc1 e;ent \\C'le expc1U; in pharn1ücology iutd 
toxicolog~ Ho\VC v 01 t ht ii sou1 CCH of i·cguhu· info1 n1ation 
is 1ath1-~r sc111ce The autho1s suggcst to de'\··elop uve1y 
ü-Jnth publicity phu11nac) to d1ug info1n1ation baso by 
p1nvüling fo1 üdequatu supply of litc1 atu1 e fo1 the stüff 
\VOiking in the selcct.ed phar1nacies 

D1. L J( ó s a, D1 J( Z a 1 a i : Stcllung und Rolfo 
des Pha1 niaz·i.sten 'in der .4.1zne·iníittelinf01111ation 

Als Ergebnis de1 '\vissensc:ha.ftlichen und p1aktischen 
Ent'\vic·klung de1 Pha1n1azie dE:I "\e1gangenen Jaln··· 
ZEhnten, nelunen die Pha1n1azisten in Ungarn inbczug 
auf die i4..1"Znein1ittBlinfrn1nation eine fachlich -...vohl 
fundie1 te Stellung cin und '\vas ilne Rolle anbetrifft, E:I­
'\Veitert sich diese, vo1 alle111 an <len A1 beitsstellen dei 
J(liniken und l{1ankenhtiuse1 ln den nicht-sozialisii· 
schen Láncle1n ist die .Einschaltung clBI l}hannazisten 
in die A l bfJit de1 A1znein1ittelinfoi·rnation nicht allgf-~-
1nein \Te1fasse1 haben anhand de1 du1ch Fia.gebögen 
c1n1ittelten Da.ten aus 11.S \lc1kehrsapotheken fo!gendE:s 
festgestellt: 74°/o df-Jl Antw·o1tgebenden ve1fügt über 
eine pha1n1azist.ischo Und a8% übe1 f-Jine a1ir.nein1iitel­
vvükuhgs-toxikologische _Fachbildung; Ve1 teilung <l01 
Alte1sdu1chschnitte und A1tersg1 uppen ist entsp1e· 
chcnd; ih1e Verso1gung n1it Fachliteraiu1 ist selu n1an-· 
gelhaft; die Zeitsch1ift Gyógyszereink (Unsere Arznei· 
inittel) witd lfJgeln1iissig, 'viihrend sonstigE Fachliterutur 
nut hif; und dr"l gelesen. Tn1 Laufc ihre1 büiheiigcn A1z .. 
nei1nittl-Jlinfo1 n1ation-Tiitigkeit, E:I teilton sie v 01 alle1n 
A„nt'\vorten aufp1aktische F1agen, doch '\Vü1den si0 uuch 
1u1srn uchsvollere Aufgaben iibe1 nehlllfJil, wtii e dif-• ,.-C'J „ 
so1gung nüt Infor1nationsmate1ial a.us1·eichend 

Unte1 den1 1.'itel A1zneitnii telinfo1·n1ations-·l\.fita1 bei­
te1, e1 hielten bishc1 40 Apotheken nfihe1 e lnfrnination 
iibe1 neuc Ph1111nu.ku. Anhan<l de1 Ab1nessung könnt.e 
diese Zahl auf 150 fnhöht, also jedc zehnte _Apothc.kc-J zu 
cine1 lnfo11nationsbasis entwickelt \\'Cl don 

(Országo8 Gyógyszerészeti Intézet 1145 Budapest, Uzsoki u. 36/a és a Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem Gyógyszertára, 1092 Budapest, Hőgyes JiJ u. 7 ) 
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TAPLALÉKOK ÉS A GYÓGYSZEREK KÖZÖTTI 
ÖSSZEFÉRHETETLENSÉG 

D'Anna~ A.: Panminerva med., 16, 76-79 (1974) 
A gyógyszerek és bizonyos ételek közötti kölcsönha­

tás viszonylag kevéssé ismert. Míg a gyógyszer­
gyógyszer és gyógyszer-fizikai tényező közötti interak­
ciókat többnyire már feltárták, addig ugyanez nem 
mondható az élelmiszerek-gyógyszerek közötti kölcsön­
hatásokról. Bizonyos irodalmi adatok azonban már er­
ről a területről is vannak; ezekről nyújt áttekintést a 
szerző 

Leginkább az alkohol és a gyógyszerek J{Özötti inter­
akciók ismertek. Mind a heveny alkohol-mérgezés, 
mind az idült alkoholizmus hatására zavarok kelet­
kezhetnek a hemodinámiás egyensúlyban, valamint a 
légzésben. Az agyi bulbáris központok ezen befolyá­
soltságának tulajdonítható, hogy az értágítók és az al­
kohol közötti interakció kedvezőtlen jelenségeket okoz­
hat. A perifériás értágítók hatása alkohol befolyásolta 
személyeknél nemegyszer kollapszushoz vezetett. Egyes 
orális antidiabetikumok (pl klórpropamid, tolbutamid) 
növelik az egyén érzékenységét az alkohollal szemben, 
ami rendszerint a vagus-tónus felé való eltolódásban 
nyilvánul meg (iz+adás, hevülés, szédülés, émelygés, 
hányinger, hányás) Az alkohol fokozza az inzulinérzé­
k_enységet, ami azt jelenti, hogy magas véralkoholszint 
csökkentett inzulinszükséglethez vezet Ismeretes to­
vábbá az alkohol és a trankvillánsok, antihisztaminok 
közötti kölcsönhatás: ez utóbbi gyógyszerek fokozzák 
az alkohol hatását. 

A széles spektrumú antibiotikumokról, mint pl a 
tetraciklinekről, már eléggé közismert, hogy jó komp­
lexképző tulajdonságuk révén megkötik a két és há­
rom értékű fémeket (kalcium, magnézium, vas, réz, 

alumínium stb.). A tejben és tejtermékekben levő kal­
ciummak a tetraciklinek nehezen oldható komplexei 
képeznek, ami rontja a gyógyszerek hatását. A glüko­
zidok aktivitása viszont tej és tejtermékek jelenlétében 
jobban érvényesül. A bathmo- és inotropizmus, azaz 
a szívizomzat ingerelhetősége és összehúzódó képessége 
kalciumfüggő tulajdonságok. A tej okozta vérkalcium­
szint emelkedése a digitalizálás során növelheti a szív 
munkáját és csökkentheti a ritmuszavarokat 

Kompetitív antagonizmus van a vérnyomást csök­
kentő gyógyszerek és a vazopresszoraminok között, 
amelyek az érett sajtokban, sós heringben, húskivo­
natokban, csirkemájban, babban, élesztőkivonatban, 
borban és sörben találhatók. Így ezek fogyasztását til­
tani kellene vérnyomáscsökkentő gyógyszerek alkal­
mazása során, ugyanis jelentősen csökkentik e gyógy­
szerek hatását Közvetett kompetitív antagonizmus fi­
gyelhető meg az antikoaguláns gyógyszerek és a zöld 
főzelékfélék között Ez utóbbiak ugyanis nagy K-vita-
1nintartalmúak A K-vitamin lényeges alkotórésze a 
protrombinszintézisnek, ami a májban történik, to­
vábbá ismert antihaemorrhagiás anyag Hatásmecha­
nizmusa ezért ellentétes a dikumaroléval, amely a pro­
trombinszintézist gátolja 

Természetesen régóta ismert az a tény is, hogy a 
felszívódási viszonyok mások üres, ill tele gyomor ese­
tén akkor, ha a páciens gyógyszert vesz be Szulfon­
amidok, Aspirin, vaskészítmények hatásosabbak, ha üres 
gyomorból szívódnak fel, mintha étkezés után fogyaszt­
juk 

A gyógyszer-táplálék interakciók még számos terü­
leten felderítetlenek, a kérdés intenzív vizsgálata ép­
pen ezért továbbra is igen indokolt (82) 

D1 Benkő György 


