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Térsasdgunk vezetdsége annak tudatiban, hogy a gydgyszerészel mélyrehatsd viltozdsok Korszakaban van, célul tizie ki,

hogy tamogatia €5 szorgalmazza az emiatt szitltséges

gyogyszer tszképzési reform elfkészitését. Ennek jegyében Tarsasigunk

elndksége felkérte a Kkét gyogyszerésziudomanyi kar dékanjat, hogy &llispontjit lapunk hasdbjain fejtse ki. Szerkesztéségiink

drommel mkodik kizre ennek megvalositdsiban.
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A gybégyszerészképzés reformalasanak tervei
a szegedi Gyo6gyszerésztudomanyi Karon
PROF. DR DR H C KEDVESSY GYORGY, a SZOIE Gydgyszerésztudomanyi Karanak dékanja

A vildgon mindentitt foglalkoznak az egyetemi
tanulmanyokhoz kétott palyara képzés kérdé-

seivel. Igy sok helyen vitatott a gyégyszerész-’

képzés rendje, az egyes tdrgyak tematikdja és
az oklatds modszere is. Ha ezt a kérdeést kivan-
juk tanulmanyozni, feltétleniil fisztaban kell
lenniink a képzés céljaval: mire képesit a
gyogyszerészell oklevél, milyen feladat ellata-
sara képezik ki a gyogyszerészt, s mi a vele
szemben tdmasziott tarsadalmi igény?

Hazankban kizel négy évtizede 41/ év a kép-

zési id5, amibél 8 fElév egyetemi tanulmany és

félév a gyakorlati idé kozforgalmi gydgyszer-
tdrban, korhazi gyégyszertdrban vagy lizemi la-
bhoratériumban. Ezt kéveti a szakmali Ismeretek
szintézisét igényld allamvizsga

A gyogyszerészképzés 1971-ben bevezetett
leputobbi reformiaban az Egészségligyl Minisz-
téerium altal kiadott oktatdsi és nevelési irdny-
elvek vildgos és hatarozott programot nyujta-
nak, E szerint:

— a gyogyszerész feladata elméleti és gya-
korlati Levekenysege sordn a gyogyszerellatas
szervezése és iranyitasa;

— a gyogyszer-elddllitds, a gydgyszer-ellen-
Grzés és -elosztis;

— a tudomény eredményeinek felhasznala-
sdval, az egészségiigyl ellatis egészében kézre-
miikddésével, a szocialista tarsadalom Altal biz-
tositott Allami és térsadalmi lehetdségekkel él-
ve, segitse elé az egyén és a kizdsség egészsé-
gének védelmét;

— egészségre neveld-felvilagositd tevékeny-
ségével segitse el6 a lakossAg dltaldnos és egész-
ségligyl kulturaléddsat, killénds iekintettel a
mezbégazdasigl, ipari mérgezések megeldzésére

és az Indokalatian, tulzolt gyodgyszerfogyvaszias
veszélyeire;

— ismerje és szeresse népét, érezze sajatja-
nak mas népek haladd tetteit, torekveéseit, val-
laljon aktiv részt a szocialista tdrsadalom épi-
tésében.

Az oktatas és nevelés eme szép programja
feltétleniil korszerdl és a hazal gydgyszerész ka-
rokon lényegében megvalosult.

Hozzd tartozik az okiatds célkitlizéséhez,
hogy az egvetemi képzési idé alatt a leendd
pyogyszerésznek el kell sajatitania a természet-,
tarsadalom- és orvosi tudoményok mindazon el-
meleti és gyakorlati kérdéseit, amelyek az ok-
tatott ~tantdrgyak -lényeges ismeretanyaginak,
az ismeretek Osszefliggéseinek gmegériéséhesz, az
ismeretanyag szintéziséhez szitkségesek, ill
amelyekre a gyogyszerész rendszeres tovabb-
képrés, szakképzés sordn biztosan famaszkod-
hat.

Karunkon. az Egeszségiigyl Miniszierium tan-
tervi irdnyelvel alapjan reformadlt képzést az
1972—73 tanévben bevezettiik A tanterv ki-
dolgozdsédban a kitelezd tantargyak logikus sor-
rendie, az egyes targyak sziitkséges oOraszama,
az eldaddsok és gyakorlatok megfelel, s egy-
ben elSirt ardnya (max '40%; eldadds és min.

609, gvakorlat) képezte a feladatot A reform
bevezetésekor (de ezt kdvetben 1s) az okfatdsi
bizottsdg ismételten megvizsgdlta és egyeztetie
az egyes tantargyak oktatdsi tematikajat. A re-
formadlt oktatds tapasztalatait karunk fanicsa
1975 marciusdiban, majd késdbb is megtargyalta
&5 a kivetkez® véleményt altkotta

1 Tovébbra is fenntartanddé az altalanos
gy6gyszerészképzés abban az értelemben, hogy
az epyetemen kiképzett flatal szakemberek ta-
nulma’.nyaikat egységes tanterv alapjan végzik,
s egységes gybgyszerészeti oklevelet szereznek;
fuggetlenil attél, hogy mllyen munkateriileten
fognak miikdédni
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2. Az ismeretanyag specializdldsara az egye-
temi évek alatt lehetfséget nyujtanzk a nem
kételezé jellegi elSadasok (specidlis kollégiu-
- mok), tovibba a tudoményos didkkéri munka.

3. Tovabbi szakosodast az egyetemi gyogy-
szerészdoktori disszertacio kidoigozasa, il a
doktori fokozat megszerzése, valamint a szak-
gyogyszerészi képesités jelent

4 Az egyetemi oktatdsban érvényesiteni kell
a komplex ,ismeretanyagelvet”, ami az oktatas
egeszének koordindldsat, a gyodgyszerészitl az
eidbb. vazolt feladatok ellatasahoz megkivant
szakmal miveltség megszerzésél és a tantdr-
gvak tematikdjénak folyamatos revizidjat, egy-
ben egyeztetését jelenti,

5. Fokozottabb mértékben kell az Oraszdmok
aranyaban is kifejezésre juttatni az emberi
szervezetben lezajlé folyamatok megériéséhez
szlikséges tantdrgyak jelentOségét. Ezek: a
funkciondlis anatémiaval Osszevont élettan, to-
vibba a kérélettan, biokémia, mikrobiolégia és
kiilléntsen a gyogyszerhatastan-toxikologia

6. A korszeru gyogyszerészképzés célkitizései
az ismeretanyag nagyfoku béviilése miatt még a
gondosan szelektalt oktatdsi tematikdk esetében
sem oldhaték meg a jelenlegi id8keretben (8
egyetemi félévben dsszesen 3600 ora és 24 het
allamvizsga elétti gyakorlat) Sziikséges tehat a
képzés 5 évre emelése (Osszesen 10 félév kere-
tében}

7. Elengedhetetlen a nemzetkézi vonatkozas-
ban is nagy jelent8ségli biofarmicial, klinikai
gyogyszerészeti, tovabba klinikai laboratériumi
ismeretek 6nallo tantargyak keretében, kitelezd
jelleggel oktatésa

Az oktatasi id§ bévitéséig a biofarmadciai, far-
makokinetikal ismereteket, a gyogyszerkeszit-

mények -biologiai- hasznositasanak - tudnival it -

hallgatoink a gyogyszerhatstan és a gyogyszer-
technolégia keretében kapjik meg. A gydgy-
szerész részére szilkséges szdmitastechnikai
alapismereteket a matematika, a biometriai is-
mereteket pedig jelenleg az élettan tdrgy tema-
tikdja tartalmazza

A képzes reformjara a kari tandcs allasfogla-
lasa alapjan javaslatot tettem az Egészséglgyi
Minisztérium illetékes féosztdlydnsk. Hasonlo
jellegll eldterjesztést nyujtott be a SOTE
Gyogyszerésztudomdanyi Kara, valamint a Ma-
gyvar Gyogyszereszeti Tarsasag Elndksége is,
- A magas szintll gyogyszerészképzés sziiksé-
gesseége a gyogyszerelldtds biztonsdga szempont-
jabol ma mdar nem vitathaté. Magyarorszagon
kiilénbsen indokolja ezt a gydgyszerelldtasra
vonatkozd, 1977. év elején bevezetett rendelke-
zés, melynek értelmében szamos gyogyszerké-
szitmény orvosi rendelés nélkiil is kiadhaté a
gyogyszertarakban (automedikacid) A gyogy-

szerész  tehat legyen a gydgyszer szakéridje,
mert ez tarsadalmi igény, elvirds a beteg, de
az orvos részérdl is. A gyodgyszerszakértbnek jol
kell ismernie a farmakon, ill. a gyégyszerkészit-
mény fizikai, fizikai-kémiai és egyéb tulajdon-
sagait, allapotat, a gyoégyszerhatds kialakulasa-

nak kérlilményeit, az élo szervezethen észlelt
transzporifolyamatokat, gyégyszeres interakeié-
kat sth

A gydgyszerészképzés idétartamanak névelé-
se ~ 3z 5 éves képzés bevezetése — korszeri
tarsadalmi igény. A komplex gyogyszerkutatds
eredményei folytin az egyre bévild materia
medica (gyogyszerkincs) elméleti és gyakorlati
ismereteivel az orvos mellett elsGsorban a
gyogyszeresznek kell foglalkoznia Nélkiilgzhe-
tetlen a gydgyszert rendeld orvos, a gyogyszer-
készitményeket zdmében el8ailitd gydgyszer-
gyarak és a gyogyszert felhasznild beteg kozott
a jOl képzett gyogyszerész tevékenysége, aki
gyogyszer tekintetében mind az orvosnak, mind
a betegnek megadja a szitkséges felvildgositast

A gyégyszerellatdshan a gydgyszertarakban
mitkddd gyogyszerész részérl — f6ként orvosi
rendelés nelkili gydgyszer kiaddsakor — szik-
séges teenddk: :

— meggyozédni a gydgyszerigény, ill hasz-
nalat indokoltsagaroi;

— felvilagesitani a befeget a gydgyszer hasz-
nalatanak maodijardl;

— lismertetni a gyogyszer alkalmazasdval jaro
esetleges Artalmakat,

Orvosi rendelésre kiadandd vagy elkésziien-
dé gyogyszerek adagellenérzése, valamint a be-
teg tajekoztatdsa természetesen ugyanesak fel-
adat.

Mindezen, valamint az it nem részletezett
gyogyszertari tevékenység elldtdsdhoz nélkii-
lozhetetlen a gyogyszerész alapos biofarméciai
sth. ismerete. Ez utébbi ma mdr kozismert, ezért
itt nem részletezem.

A klinikai gydgyszerészet, valamint a biofar-

Jmacia mar t6bb orszdg gydgyszerészképzésében

kotelezd tantargy

A klinikal gyogyszerészet elsésorban a gyégy-
szeres interakcickkal, az emberen tapasztalhaté
mellékhatasokkal, a gyogyszerkészitmények kli-
nikai kiprébalasanak elvi és gyakorlati mad-
szerével — tehat a gydgyszerforma és a gyogy-
szerhatas kialakulasanak kériilményeivel — fog-
lalkozik, s valojaban a vil4gszerte nagyon fontos
biofarmdcia célkitlzéseihez kapesolodik. A te-
matikaban szerepel a humén dozis, az adagolas-
maéd ¢s az adagolasi rend is Ennek sordan az 4l-
latkisérietekkel foglalkozé gyogyszerhatastan
anyagat tovabbfejlesztve az emberi szervezei-
ben kialakulé hatds tanulmdnyozasarol lesz sz6.

Az altalinos gyogyszerészképzés igényei mel- o

lett & leend$ szakositds lehetdségét is nyujtja a
klinikal gyogyszerészet a kérhazi gyogyszeré-
szek, valaniint a gydgyszerismertetd aktivak ré-
szére A targy tehat ebben a megvildgitésban
nem a betegiagy mellett miikads klinikai farma-
kolégus tevékenységét &leli fel, hanem ennek
tapasztalaiait Osszegezi, specidlis gyégyszerészi
igényekkel A gyégyszerész csakis ezeknek az
ismereteknek a birtokdban lehet az orvossal
egylitmikodsd, gydgyszer tekintetében segitsé-
get nyujté partner. (Emlitésre mélté, hogy a
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FIP rendezésében 1977 szeptemberében meg-
tartott 37 nemzetkdzi gyogyszerésziudomanyi
kongresszusanak keretében a gyogyszerészkép-
zéssel foglalkozd akadémial szekeio egész napos
konferencian targyalta meg a klinikai gydgy-
szerészet oktatdsanak feladatait és tapasztala-
tait)

A gyogyszerészképzés id6tartamardl nagysza-
mil oktatasi intézménytdl és festiilettdl kapott
véilaszok a FIP akadémiai szekcidjénak ankét-
jan arrdl tanuskodfak, hogy az 5 kontinensen
talnyomd részben (719%) az téves képzést tart-
jak szilkségesnek. Ennél tbbet javasolt 9%, a
négy évet pedig 170, tartja elegendének.

A szocialista orszagokban a gyodgyszerészkép-
zessel foglalkozd karok dékanjainak, valamint a
gyogyszerészeli - tarsasdgok vezetSinek 1977
szeptemberében Pozsonyban megtartott konfe-
rencidjan mind a képzés id&tartamara, mind a
reform célkitlizéseire az elébb elmondottakat
hangsilyoztdk Tudomésunk szerint a szocialis-
ta orszdgok egészségligyi minisztereinek érte-
kezlete néhany évvel kordbban az 5 éves gyégy-
szerészképzés mellett foglalt Allast

ReformiGrekvéseink nem Oneéltiak, hanem a
hazai magas szintl gyogyszerelldtds eredmé-
nyeinek megtartdsat, korszerli kivetelményeit
és fejlesztését szolgaljdk

AZ EGYESULT ALLAMOKBAN
VESZELYESNEK MINOSITETTEK AZ
ORALIS FOGAMZASGATLOKAT

SCRIP No 228, 19 (1976).

Az UBA-beli élelmiszer- és gyolgyszeriigyi hivatal
sriilész-nbgydgydsz r1észlege az oralis fogamzdsgdtlok
szedésében 1ejl0 kockdzatok statisztikai elemzése alap-
jan azokat veszélyeseknek mindsitette és emiatt a kbvet-
kez# szdvepll figyelmezteté felirat elhelyezését tartja
indokoltnak a gyogyszer dobozdban:

»Az ordlis fogamzdsgdtlé tablettdk szedése olyan
stlyos betegségek kialakuldsdnak veszélyét niveli, mint
a tromhdzis, embolia, gutaiités, szivinfarktus, majrik,
. epehblyag-betegség, magas véinyomds, de a sziiletendé
magratra nézve is kdros hatdssal lehetnek A gyégy-
szert rendelé orvosnak és a gyogyszert szedni kivand
néknek ezt figyelembe kell venniiitk. Az ordlis antikon-
cipiensek szedése 40 éven felili korban a még nagyohb
mértékli veszély miatt nem ajdnlatos’ (1)

. Kiss I'nre

A METILDOPA A TERHESSEG IDEJE ALATT IS

SZEDHETO

SCRIP No 228, 20 (1976).

A legutdbbi vizsgdlatok szerint a metildopa (hazai
készitmény: Dopegyt—EGYT) a terthes ndk magas vér-
nyomasdnak gybgyitdsdra is veszélyteleniil alkalmaz-
haté. A vegyillet véinyomdscsbkkents hatdsa meéllett
bizonyos esetekben csdkkentheti a masodik harmadhbeli
abhortusz veszélyét is. A gydgyszert szedd terhes nét
azonban tovdbbra is orvosi feliigyelet alatt kell tartani.
A fenti kivetkeztetéseket €. W. &. Redman angol orvos
242 terhes né vizsgdlata alapjdn vonta le. Egy oxfordi
klinikdn 117 nét metildopdval, sziikség esetén hidralizin.
nel kezelt, a kontrollesoport pedig semmiféle gyogyszert
nem kapott. A kezelt csoportban csak egy terhesség
szakadt meg, mig a gydgyszeresen nem kezelt csoport-
bdl @ nb abortdit. A legnagyobhb perinatdlis mortalitdsi
értéket a virsgdlatban részt nem vevd, stlyos magas
vérnyomasban szenvedd nék gyermekei koz&tt észlel-
ték. A haldl oka legtébh esethen 1dngdgbres valt. A
metildopa nem befolydsolta a magzat méhen helilli
névekedését (2)

Kiss Imre

A BROMOCRIPTIN HELYREALLITJA
A MENSTRUACIOS CIKLUST

SCRIP 1977 mdrcius 12, 22

A bromocriptin (Parlodel; Sandoz) 19 olyan né kdziil,
akiknek az ordlis fogamzdsgdtlds megsziintetése utdn
normédlis prolaktinszint mellett tovdbbra is anovula-
cidjuk volt, 14-nek helyredllitotta & normadlis menstrud-
cids ciklusdat. Mindezek alapjan szakértdk szerint nagy
a valdszintisége annak, hogy elsésorban a hipotala-

milus eredetd, normdélis prolaktinszint melletti anovu-
ldcio esctén a bromociiptin az elmaradt peteérés kivdl-
tdsdra alkalmas gydgyszernek mindsil (4).

Kiss Imre

A GYERMEKBALESETEK HET FG OKA

Smoyg. : Ost. Ap -Ztg 81 (19), 390 (1977),

Més orszdgokkal 6sszehasonlitva a gyermekbalesetek
szdma az NSZK-ban a legnagyobb, kétszer akkora mint
pl. Franciaorszdgban., A balesetek legtobbje nem az ut-
cai forgalomban, hanem otthon a hdzban, kertben vagy
a jdtszotéren torténik, Egy biztosité tdrsasdg most
baszedllitotta a leggyakoribb haldlos balesetek okait,
hogy a sziiloket és nagysziilfket g kiesinyekre leselkedd
veszélyekre figyelmeztesse Ezek:

-— hdlés gyermekdgy vagy jdrdka;

-— plasztikzacskd;

— nyitott gybégyszerszekrény vagy &rizetleniil ha-

gyott gydgyazer;

— nern biztositott konnektorok (dugaszoldaljzatok);

—— tigztitdszerek a konyhédban vagy WC-hen;

— forrd folyadékok; ’

‘— gombok vagy més apro tdigyak (lenyelés veszély e)

(16). R.B.

SERTESSZIVBILLENTYUKKEL
KISERLETEZNEK BECSBEN

IBF . Ost Ap -Ztg 31 (20), 408(1977)

A sziveebészet leghjabb fejisdése: sertések szivbil-
lentytiinek az dtultetéze, A bioclogiailag inaktivéll, ter-
mészeter sertégzivbillentyliket sziikség esetén alkalmaz-
zdk az eddig hasznédlatos f8mbé6l késziiltek helyett.
Ezzel a sokszor veszélyes vérrogképzidésnek, mely a
mesterséges szivbillentykdn lerakédhatnak, elejét ve-
szilk. Az NSZK, Svéje és Ausziria kardioldgusainakleg-
utdbbi szimpozionjan ismertették az ilyen kisérletek
elsd klinikai eredményeit A bécsi egyetem szivklinikd-
jénak vezetdje, D1, F. Kaindl kbzlése szerint Ausztrid-
ban jelenleg mintegy 2000 ember él mesterséges sziv-
billentytivel. ,,De az ilyen jellegli betegségek jelentdsége
csbkkendben van, minthogy a szivbillentyfi hibdinak
— atdhbnyire aszivbelhdrtya gyulladdsdban keresendd
— okoz6jét manapedg mér gvermekkorban felismerik
68 kezelik. Ezzel szemben s szivinfarktus, mint a koszo-
riér meghetegedésének végsd kimenetele, egyre gya-
koribba valik.” Bz id§ szerint Ausztridban évente mint-
egy 20 000 szivinfarktusos eset fordul &l6.

Az e téren folytatott kutatdsok eredményei — Béoes-
hen is — az infarktus elleni 4] stratégidhoz vezettek.
A betegség dontd fézisdban gydgyszerekkel ,lasst jé-
1atra’’ kapesoljdk a szivet. Az ezdltal bekbvetkezd nyo-
mdsecsbkkenés lehetvé teszl, hogy az infarktusteriilet
— azaz az elhald szdvetrész —- ndvekedését megaka-
ddlyozzédk (165), R B



