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Gyógyszc1észet 20, 25--2r Hl7G 

A gyógyszerészi munka szakmai hatékonyságának ele1nzése 
DR CSA,fl'A T }!IKLÖ8 ÉS DR Z ~LÁNYI SÁMUEL 

A sze1 zők közle1nényiikben a Békés 1negyei Tanács 
Gyógy8zertári Központjának vényfolgalrn·i- ada!a-i­
alapján, elenizi-k a gyógy<:Jzeré8zi 1n1.trika hatékony'3ágát 
Békés 1negyei- gyógyszertáraJcban T7 izr;grllata·ikból 
kitűnik, hogy egy gyógyszerész egy munkanapjából 
a 1n1ig·i.<Jzt-rál-i8 _1)ényké<Jzítő tevékeriység 11iindö8sze 
2 órát tölt ki ]V[ unkaidejük legnagyobb r é8zét kény­
tele1iek a nern egyeteni·i végzettséget igénylő gyógy-
8Zertári niunkák végzé.<Jé1e fotdítani JiJz az egy·i-k 
oka annak, hogy a szak1na·i 1nnnka hatékony~ága 
igen alacsony .szint{í, A gyógyszeré8zeknek a]iy nia­
rad idefilk a k~foezetten gyógyBzaésú feladatok el­
látására., többek között a receplforyalom kb. 85"fo-át 
k-itevő '3pecial-itás-vényf1Jrgalrnn ka1Jcsán nelkü,löz­
heletlen yyógyszeFhatác;;t i snie1 tető .fel.adatok vég,'?é8ére 

* 
Az egészségügyről szóló 1972. é\ii II. törvény 

55. § (1) bekezdése a következiíkben fog<ilmazza 
n1eg a gyógyszerügy feladatait [1]: ,,A gyógy:~zer­
ügv feladata, hogy a korszerű egészségügyi ellátás 
követeln1ényeinek n1cnnyiségben és 1nin6ségLen 
egyaránt 111egfelelő gyógyszerellátást biztosítsa." 

Az egészségügyi törvény alkotói az országunk­
ban történt társadahni és gazdasági változások:at 
1nesszen1enően figyelen1he vették a feladatok n1eg­
határozásában 

A gyógyszerellátás alapegységei a gyógyszer­
tálak Lényeges tehát, hogy ezek 111unk:asze1\·-ezett­
ségc a n1en11yiségi és 1niné5ségi 1nunka hatékonysá­
gát n1agas szinten biztosítsák 

A gyógyszerészi szakmni n1unka hatékon·y~~gát 
a rr1agisztrális vényforgalo1n alapján vizsgáltu·k 
a Békés megyei 'J:anácf'l Gyógyszertári Központjá­
nak adatait figyelembe véve ( I táblázat) 

J tríblúzrtt 

_A Béké~· uieyyei Tanács Ch;ógy1;;:,e1tá11 f{özpont-já11.ak 
-i:ényfo1gal11ú 11rl11tai 1958-1973 l:üzótt 

É\ Össze8 \ t~n:;., l l\iagiszt1ális 1 ~-{> 
~ <lb \· ény, db 

1958 1G720:l! 4li 700 2-J,92 
1959 l gso 2sn 410 2:10 20 72 
1960 2 485 fi:i3 44\l :Hiú ] ~,0:3 
19G l 2840Gl5 471 414 l G,U;l 
1962 :~ 251 4-35 480 84:1 14,k~ 

l 9fi3 :1 :ms 780 454 922 l :1, i !-) 

19{)4 :3 575 30G 481 974 1~3,61 

1965 :3 9:38 87{) 535 702 1 :3,5'.3 
1966 4- 044 2Ui 5:3~) 4:3::1 1 :3, :i:3 
l9G7 4:i7fl.90G 584 Hói l :1,:35 
1968 4 565 375 598 79:i l :u 1 
l !'.Hi9 50835!7 H70 3G:1 l:l, 18 
1970 5 361 ]81 737 4G7 13, i() 

19il ó 522 G81 ; 85 2S9 14,22 
19'72 5 4:35 285 í65 366 14.0S 
19'/:3 5 786 124 83 7 258 14,4-'i 

A magisztrális vénvforgalom az 1958 é'i 24,92 
százalékról év1ől évre csökkent, 1963-től 1970-ig 
13-14% között közel azonos szinten stagnált 
1973-ban is 14,47% Yolt. Végül is 15 év alatt a 

1nagisztrális vények arán~va 42%-kal csökkent [2] 
Ugyanakkor a Bél\:és 1neg·yei g:vógyszo1tárak for­
galma 1951-ben még csak 16 992 m/Ft, 1973-ban 
pedig 189 337 n1/Ft. A növekedési in<lex tehát az 
1951. évihez viszonvítva 1114,3% [3] 

A fü1galo1nnövekedés olzai és összetevői is is­
n1e1 tek a szaken1herek előtt. E nagvn1értékű fűr­
galo1nnüvckedés fükozott n1u11katerhelést jelent 
a gyógyszertári dolgozóknak A 1nagisztrális vén}­
forgalo1n arányának csökkenésével ellentétbe11 a 
specialitás-vényforgalon1 állandóan nő. Az érvé11y­
ben levő rendeletek szerint - an1ennyiben a ineg­
hízás feltételei adottak - a gyári gyógyszerkészít-
111énye-k expediálásá-val asszisztenseket is 1neg lehet 
bízni (kiemelt munkakörű asszisztens) r 4 J 

Elen1eztük az egy dolgozó gyógyszeréRzre és 
asszisztensre és egy n1unkanapra vonatkoztatv·a 
a 1n<-1gisztrális és specialitás-vény1ncg0Hzlást ( J l 
táblázat) Bázisként az 1960 évi vémforgalom 

l l táblázat 

JJ1ag1sztuilis és specidl?tás11ények 1l1C(J08zlltsa Békés 
1neyyében, 1960-l'J75 közhU a dolgozótétszám.ra és 

1 nap1 a 'rOn(ltkoztatva. 

Évek 

1900 

1969 
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magi,d-1 speeia-
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1 :{ " 
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20 Il8 
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·;:;,:; Egy főre*** jutó 
~~ 

~ -~:· 
~ti E magi"-t· [ spel'ia-. ,, rális litás 
~ ~" '°""' ~ gz~ vények száma 

167 9 40 

219 10 07 
192 13 80 
214 12 74 
229 Il 67 
2:33 12 70 

1lieyjermzés: 
* (lyóg~'SM~J(S7i l~-ts1.ám 

** };kvivalens g~ ógysr.rrésú létszáin átszátnitási szmzókules: 
okleveles gy6gyszerész . . 1 0 
ne1n okleYcles gyóg;i-'sze1(,sz O 9 
gyógyszcrészjc-lölt ...... , _. 0 íi 
asszisztens kiemiclt munkal\örlJen 0,8 
assziszt('ns képesitéssel. . . . 0,7 
a~szis;-Lnis. kt~ 11esités nélkül 2 hón:ip gyakol'la t után 0. 3 
penztaros . . . . . . . 0 :1 

* • * Ilolgor.ó- (g> óg~ szerész - -asszisztens·-) létszá1n 

111egoszlási adatait tüntettük fel egy n1unkannp111 
vonatkoztatva Ehhez ''iszonvítottuk az ehnúlt 
5 évet [_5, GJ. A dolgozó gyógyszerészlétszá111 nö·ve­
kedés <1z 1 U60 évi dolgozólétszá1nhoz viszonyítya 
1973 é\ re 15%, ugvanc1kko1 az egy fóTe jutó rna­
giszt1ális v-én:yszán1 növekedése egy inunkanapra 
vetíhe 61,5% (HlGtl-han 13 db/nap, 1973-ban 
21 db/nap n1agiszt1ális \é1rv) A gyóg~yszc1észi lét­
Hzá111nö\·clcedés n1essze eln1arad a n1agisztrális 
,-ényszán1 növekedése 111ögött. E szán1ok önn1aguk­
ban való szemlélése azonban a gyógvszerészi 
1nunka hatékonyságáról ne1n a \alóságot tükrözi 

A II táblrizat1ól leolvaRható, hogy 1973-ban 
egy napra, egy- gyógyszerészre 21 dh 111agisztrális 
\'ény elkészítése jutott [ö]. (Egy 1nagiszt1ális vé11y 
elkészítésére átlag 10 perc munkaidőt számolunk ) 
A 21 db magisztrális ''ény elkészítésének gyógy-
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, szerészi 111unkaidő-szük:ségleté 3 1/ 2 óra Ez eset­
be11 a n1agiszt1 ális vé1i-y készítésének n1ii1den 111un­
kaelen1ét gyógyszerész végzi E n1u1ikában azonban 
asszisztens is közren1űködik. Egy g:yógyszerészre 
és egy asszisztensre tehát n1á1 csak 12 db magiszt­
rális vén:y készítése jut egy inu1ikanapra J\funka­
időre átszá1nítva 2 óra elfoglaltságot jelent n1un­
kanaponként 

Elomzé-sünk során figyehncn kí\ ül hagytuk a galenusi 
labo1atóiiu1n Altai gyártott és a gyógJszertá1akba szál­
lított készítrnén;".-eket, n1t:Jyek az expediálást rnegelőzően 
csak kiszerelési r11unkát igény cinek. Ez kifejezetten 
asszisztensi, illetve asszisztensjelölti feladat A galenusi 
laborat.ó1iu1n a gyógyszC:1iá1i 1·ccf~piú1ában előfü1duló, a 
„FoJ\To"-ban, illetve G)ógyszc1köny·vben hivatalos ké­
szíttnényeknek 1nint.egy :~Ol}~·át. állítja el6 [I]. 

A I I táblázat adatai a specialitás-vényforgalom 
inennyiségi n1egoszlásá1ól is tájékoztat11ak. An1íg 
1960-ban egy munkanapra 59 db specialitásvény 
jutott egy gyógyszerészre, 1973-ban már 124 db 
A növekedés 110%-os. Ugyanez asszisztens közle­
működésével csak 70 db egy munkanapra. A 70 db 
specialitásvény expediálása gyógyszerészi és asz­
szisztensi n1unkaidőbe11 kifejezve 31/ 2 óra egy 
munkanapra szá1nítva A n1agisztrális és speciálitás 
vényforgalom lebonvolításának munkaidő-szük­
séglete naponta egy gyógyszerész és egy asszisz­
tens közieműködésével 51/ 2 óra (2 + 31/ 2) munka­
idő-lekötöttséget jelent. Számításaink 11lapján az 
egy gyógyszerészre (asszisztens közreműködésével) 
jutó vényforgalom lebonyolítása után a napi 
111unkaidőből 2 óra n1arad az egyéb, itt nen1 rész­
letezett, de közismert feladatok ellátására. Köz­
tudott az is, hogy napi 2 óra nen1 elegendő a vóny­
forgalmon felüli gyógyszertári szakmai és gazda­
sági feladatok elvégzésére. A specialitásvények 
expediá1ási lehetőségeire n1ár utaltunk An1ennyi­
hen- ezt n. 111Hnkát általános és egyszen1é1yi .feJe]ŐR­
séggel, kien1elt 1nunkakörű assziszte11sek végzll{, 
a g,yógyszerészi n1unka szak1nai hatékonysága 
ugrásszerűen növekedik. Ugyanis a inagiszt1ális 
vénykészítésre fölhasznált, általunk kiszámított 
31/ 2 , óra, illetve asszisztens közre1nűködésévcl 
2 óra - a gale11usi laborató1iu1n inunkájának figye­
len1bevételével pedig 1nég a11nál is kevesebb -
lekötöttség tág teret nyújt arra., hogy a munkaidií­
ből fennmaradó mintegy 5 órát kvalifikált munka­
végzésre fo1·díthassa a gyógyszerész. Az egy mun­
kanapra jutó 124 db specialitá8' ény exp:diálása 
egy kie1nelt Inunkakörű asszisztens kb. 61/ 4 óra 
munkaidejét veszi igénybe. Az expedíció mellett 
ennek az asszisztensnek n1ég több nlint egy órája 
marad egyéb feladatok ellátására, pl. gyógyszcr­
szekrények feltöltésére stb A szükséges asszisz­
tenslétszáinot a gyógyszertári központokban állan­
dó, rendszeres kiképzéssel lehet biztosítani, a fluk­
~uáció pedig megfelelő bérpolitikával elkerülhető 
Ig.-y a gyóg,y szerészi 111u1-tlra sza,kn1ai hatásfoka 
optimális lehet. A hatékony munkavégzés azon­
ban csak akkm lehetséges, ha a gyógyszerészek és 
asszisztensek között a gyakorlatban spontán ki­
alakult munkamegosztást jogilag iB egyértelműen 
szabályozzák [8] A feladatok mennyiségi és minií­
ségi ellátásához szükséges létszá1nnak a forgalnll 

adatok ahtpján tö1tén6 te1vezése ne1n tükrözi a 
ténylegeR létszán1szükségletet Az általánosa11 hasz-
11ált ter·vezési n1odell sze1int„ugy·a11 az egy főre jutó 
n1cnn,riségi nlunka eloszlása a1á11yos [6, 9], de a 
Rzakn1ai n1unka hatékonysága igen alacsony- szintű 
Közlen1énJ ünkLen nen1 kf\; ánjuk részletezni a 
gyógyszertári sza.kn1ai n1unka, azo11 elen1eit, n1elyek 
kifeje~etten g:yóg,yszcrészi képzettséget igényel­
nek. Ug.): véljük azonba11, hogy a gyógyszerforga-
10111 n1intcg~ 85%-át kitev-ő gyá1i gyógyszerkészít-
111ények a jelenleg végzett szakinai nlunkák között 
is előtérbe helyezik a gyóg.)·Szerész szán1ára a kor­
szerű g) ógyszerisn1e1tetést, a1niállandó infor111áció­
cserét jelent OI\,OS és gyógyszerész között Ez vi­
szont a gyógyszerésznek. pc1n1anens önképzését 
és továbbképzését kívánja 111eg, a111i igen időigé­
nyes. A gyógyszerészeknek ezenkívül tevékenyen 
részt kell ,„en11iük a lakosság egészséges élet1nódra 
való nevelésébe11 is, az egészségügyi törté11y elő­
írásai alapján [ 10] 

A gyógyszertárakban végzendií egészségügyi fel­
világosító tevékenységet a gyógyszertári szakn1ai 
és ügy\, iteli n1unkáktól térben és időben - a ha­
tékomság biztosítása érdekében - el kell válasz­
tani A gyógyszerkiszolgáltató tevékenységgel egy­
időben ugyaniR n1indössze csak a helyes gyógyszer­
használatra való ta].1ácsadásra kerülhet sor. Az 
egyéb gyógyszertári feladatoktól térben és idiíben 
elkülönülten végzett egészségügyi felvilágosításra 
töLb helyen a g.)ógyszertárak korszerűsítése kö­
vetkeztében 1nár van niód és lehetőség A kis for­
galmú (egy-két gyógyszerésszel dolgozó) gyógyszer­
tárakban pedig - alkalmazkodván a körülmé­
nyekhez - ez 111indenk:éppen 1negoldásra váró 
feladat 

Itt. n1ondok köszilnetf~t a közle1nény incgírásához 
nyújtott órtékcs adatok szolgáltatásáért a Békés 1nE,gJci 
'l'aná0s Gyógyszl,I t:á1i l{özponí-ja igazgaf.öjának, f)r 
l)alot,"1ts G'11uiának és Di ltagettli János főgyóg:yszc1c'.sz­
nck 
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.U-p l1l. ll a H r a 11, rr.-p Ul 3 a n a H H : A11a,r1u3 

npoffieclUOHaAbilOÜ ·:HjfrflnunueHocrn11 pa6omor ifjap.Maqe6-

1norJ 

B Hacro.s:rme.\1 coo6w;ettJH1 anIO]Jbl Ha OCHOB3HIH1 ,i:i:aH­

HhlX peuerrTYpttoro 06opo1a AnreYttoro U,ettrpa ConeJa 
oő.1ac rH ScKern attaJH13HPYIO r sc{H.jJCKIHBHOCTh paóoTbI 

q1ap:'l1a1iesros B arrreKax 0611ac111 BeKelll„ Yl3 11cc.ne)losa­
HHl1 Bhl5IBJl5ICIC5I, 11f0 B 'IC'-ICHHe pa6oqero .[lH5-1 O,J,HH 4Jap­

_\l3UCBT B cpe)J.HC1\1 33HHM3CTC5I np11rOIOB.JICHHCJ\1 JICKa]JC'I­

BCHHblX cpe;:i;crs rro peu:errrY scero 2 qaca. B 60JJbUICJ1 

'13CIH paőoqero speMeHH OHH Bbll-!Y}f{l(CHLI 33Hl1.M3TbC5I 

anrel!HbL\H1 pa6ora.'IUI HC IpCŐYlOil.(H\H1 Bb!Cll(Cf'O ·o6paso­
I33HH5L 310 5IBJ151CTC5I OZJ;HOH H3 npH'-IHH I'OI o, qro 84J{j:leK­

Ti1BHOCTb npocf:leccHOHa.JILHOii pa60TbI Ol!eHb HI13Ka 

y tj)ap.'1·1au:esrOB noq111 He OC1'aeIC71 upeMCHH )J;.;Jll BbJOO:l­

HelH17I BblpameHHO qJapMaU:eBIIFieCKHX 3a.uaq, B T0~1 411CJie 

Ha 3a}la'-!11 pacrrpe,uene1-111H 3HaHHi1 o ,rr;eHc1sn11 nc1q1pcr­

seHHbix npenaparoB, qro 5IB.1J5JeTC51 HCOŐXO;l:HMbl~1 B CB5I3H 

e 06oporor ... 1 rorOBbIX J1CKapcrseHHbIX npenaparon coc1aB­

JJ5IIDllUIM OK. 85°/0 peuenrvpttoro 06opo1a 

D1 l\I. Cs a j t a i and Di. S Z a 1 á ny i: Ana·· 
lysis of the efficiency of the p1oje"lsion-al act·1vdy of plun ·· 
niar;ists in County of Békés 

The inedícal p1E:sc1íptions di.spenscd b;y the cou11nu­
nHy pha11nacies of County of Békés ''e1·e ana.lysecl to 
evaluatc the efficitJncy of tho piofessional acti,.i1y ofi.he 
unive1sitJ-trained pha11naceutical stafí_. On thc avciag{-J 

only abonf- 2 hou1s a <lay ha\e bf·en the pha11nacists 
occupic<l "ith 1he cornpounding of pha11naceutical 
p1é!pa1ations on n1E<lical presc1iption., tlH-J bulk of the 
"-ork túne has beE.n occnpicd "-ith acti'\,itit:,s "hich do 
noi requirc uni'\f!Isit;y ttaining. Tndei:;d, thc phaunacists 
a1·fJ o\-C1bu1doni:;d '\Vith non-professional duties and the'; 
can ha1dly a.ffrnd to pf;I fo1n1 thfJ indispensablc he:alth 
infCn1nation of the patients concf:!1ned '\Vith the p1opc1 
us0 of ch ugs, 85 pe1 cent of \Vhich is n1ade out of indusfrJ -
1noducecl spccialitics 

D1 l\:I Csajt a. i-Dr S„ Z a 1 á ny i: Beu:ei-tuug 
dm faclihchcn. E f fekti'l"Ítőt der Arbe1.t def3 Offi7.:inapotheke1 -~ 

Auígrund de1 Angaben <les Itezepiverkeh1s in dcn 
Apotbckon des Apothckenzcnt1un1s voin Kon1ilat Bé­
kés "-üd die Effekti\ itát de1 Ti:itigkeit dt.,1 Apotheke1 
f-•inc1 Analysc unterzogen Es '-'ird da.bei fcstgcstclH, 
dass von cinr,1n Arb'Citstag dcs Apothf-Ji{ClS nu1 Z\VE·i 
Slunden auf dir-1 Zubc1eitung von B.ezeptu1cn entfallen 
T)c1 grösste Trodl ilnDr Leistung entfiillt auf .Arbeitcn, 
cli(-J k-cine pharn1azcutische Aus-biklung erfordcrn. Die.s 
ist dc1 f:ine Grund dafür, dass die Arbeit des Apothe­
kf11s einE1 nied1ige Bffektivitiit auf'\\Tf-;ist f)en Apothc­
kfnn bleibt kaun1 rnehr Zeit übrig urn ausgesprouhen 
pha.nnazeutisohe Aufgaben zu erfiillen "\-Vie :z. B dic 
info11natoiische 'l\itigkeit übe1 die A1zneünittel\vi1kun­
gen, rlic jodoch bei f-;ine1n Spf-;zialitfi.t.cn-Un1satz von 
85% a.ls une11Jisslich c1schoint. 

(SZOTE, Egészségügyi Szervezéstani: Intézet, 6720 Szeged, Dóm tér 10) 
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TÁPLÁLKOZÁSTÓL FÜGG(Í BETEGSÉGEK 

Hef Öst. Ap.-Ztg. 29 (14), 2G7 (1975)., 
A N é1not Szövetségi l{öztá1 saságban a halálozri-Ri 

okok között 66°/o-kal _sze1epelnt:k _a 1,_á-p!áll.:oz_á_ssa_l <J:sz­
szefüggö betegségek. Az NSZI-C közgazdaságát évrül évre 
lS-18 1ni1liárd n1á1kával te1hclik rneg a7. ezek k0:zelé­
só1e fo1díiott költségt1k, Nitg)--" 1észe vall ebben a túl sok 
cukor és túl sok só fogyasztásának. A táplálkozási Rza.k­
ór t6k által még engedélyezhető napi GO g cuko11al szc1n­
ben az átlagos fűgyasztás 110 g. 1\-fég rosszabb a holyzf-t 
a sóval A 15-20 g1a1nrnos napi fogyaszt-ás há1on1-nég}- ·· 
szel ese a n1egengedettnek. A cukorfolesleget a sze1 vezet 
zsiradékká alakítja és felhaln1ozza, a sótöbbletut -
egészséges szívet és jó vese1nűködést. feltételezve - a 
S7.erv czet kiüríti. A7.: 01 vosok főleg azokat intik n1é1 S(~k­
letl'e a sófog:yasztásban, akik rnagas vé1nyon1ás1a haj­
lamosak. Dr. 1ncd„ fflundmli (Zü1ich) szro;rínt: „A_ kony­
hasó két vegyi an)-agból: nát1iu1nból és klórból áll 
l)öntő a nátriu1n, a szervezet vízháztartásának legíön-

, tosabb szabályozója. ~-re felejtsük cl, hogy eg;y 70 kg 
súlyú embc1 teste 42 kg vizet ta1 tahnaz: 30 lil-e1 van a 
sejtekben, 3 liter a vérben és 9 liter a szövetekben. l\Iajd­
nc1n az összes nát1ium, 1neghatározott törnénységben, 
a sejteken kívüli vízmennyiségben van. A szer\-ezet gon­
doskodik a11·ól, hogy ez a iésza1ány a legnagyobb pon­
tossággal rnegn1aradjon, Ennélfogva nagyobb sófogyasz-
1 ás elkerülhetetlenül több víz fogyasztását: vonja maga 
után. ICézenfekvő, hogy bet0g vesék képtelenek a nát­
rinn1 feleslegének kiválasztásá1a. Az okként a sze1 \-ezet­
ben n1a1adó nátrium inogfelelő mcnnyiségü vizet is'" isz­
szata11., miáltal vizenyők (ödé1ná.k) keletkeznek. ;\fin­
rlen kezelésnek azzal kell kezdődnie, hogy a \-esékE:t só­
ban szegény étrenddel tehe11nentesítsük Ezz0l a vizf_·n_y6-
ket visszafejleszthetjük''. 

Egészségi szempontból szükséges tehát a sót fűsze­
i-ekkol, a. cuki ot rnE.-sterséges édesítőszerekkel hel.} ettE­
sítoni (143) 

R,B 

AZ ARTERIOSOLEROSISBAN VÉGBEMENÖ 
LlPOID-LERAKÓDÁS 

FlZJKAl-KÉMJAI ALAPJA 
S1na1l, D M., Shipley, G G 

(1974) 
Scicn0n, 18 5 222 

Az arto1iosclé!tosis a daganatos betegségek és a szh 
és kur:_ingési bctogségck után a legfőbb halálok az Egye­
sült Allarnokban. A tudósok az a1torioscle1otikus sérü­
léseket inát több niint száz éve lipoidok felhalmozódá­
sával, főként a nagy arté1iák belső rétegeiben végl.Je·· 
n1cnő koleszterin és kolcszt.erinószt.e1ek felhalmo7.ódásá­
v<tl hozzák kapcsolatba A koleszterin rnctabolizrnusát 
szti.n1os ku1.ató tanultnánvo:.-;ta, és többek köziiti: kinlU·· 
tatták, hogy a vér rneinövokedett koleszte1in-szintje 
kapcsolatban áll a koszo1 úé1-1negbetegedés és a szí\- -
1 oharn gyako1iságának növekedésével 

A szerzők az a.rte1iosclerosis kialakulásának rnccha­
nizrnusában a koleszte1in és észtcr~Ji t1·anszpo1tjá.t végzéí 
specifikus szé1 u1n-lipoprOté!inck1e hívják fel a figyeln1et 
A.:;: a tény, hogy· bizonyos lipoidok (főként kolöszteriil, 
k01t;sztu1inósz1·e1ek és foszfolipoidok) hahnozódnak fel 
az ar t-c1iosclc1-otikus sérülésekben, továbbá, hogy az 
c-nt01iosclcI"o\ikus plakkok és a plazma közötti kicso1·é .. 
lődés las8Ú arra utal, hogy az arte1iosclc1otikus sé1'ülések 
lipoidjainak túlnyo1nó része te1·modinarniknsan stabil 
r enclsze1 ben létezik, és a lipoidle1 akó<lások fizikai állapo­
t át szl1L<Llyozó legfontosabb hatóerők a lipid--lipoid kö·· 
zötti kölcsönhatások 

A szerz6k véle1nénye sze1int az előrehaladott arte­
rioscle1'0sis rnegfo1dí1.hatósága valószínűleg a plakk ola­
jos fázisának eltávolítására korlátozódik és a kristályos 
lerakódások oldódása minilnális lesz egy olajos, kolesz­
tc:rinntJl telített fázis esetében. A koleszterin elmozdulása 
a kristályból az olajos fázisba csak akkor képzi:;1hető el, 
ha az olajos fázist koleszte1in1e telítetlenné lehet tenni. 
.4. további kísérletek valószínűleg választ adnak a meg·· 
f01dítás n1echanizmusá1a vonatkozóan (189) 

Orbán Róbert 


