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A kérhazi gybgyszerészet fejldésének fontosabb iranyzatai
DR. ZALAI KAROLY

Az elmondottakban a szerzd nem iorekedelt teljességre,
esupdn dsszefoglald képel kivdn adni — megldtdsai
alapjin — a kérhdzi gydgyszerészet fejlédésénelk
néhdny fontosabl frdnydrdl Kz, valamint a klinikai
gyogyszerészet kialakuldsa még fokozoliabb mériéh-
ben igényli a korhdzi gydgyszerdszeti gyakorlatban
a kivdidan képzell szekgydgyszerészek foglulkoz-
tatdsdt, A sokréidi feladatok magas szinti, a gyégy-
szerbiztonsdgot gurantdls elldtdsdhoz a kérhdzakban
szitkség van gyégyszertechnoldgus, gydgyszer-avaliti-
kus, farmakologus-foxikoldgus és gydgyszerigyi
szervezd szakgyogyszerészekre. Defejezésil annak o
reményének. adott lLifejezést, hogy ezek a fejlddési
tendencidk a magyar gydgyszerészet tovdbbi fel-
emelkedéséher vezetnek
*

Szdzadunkban a gyégyszerészeti gyakorlat fejlé-
désének legjelentSsebb valtozdsit a nagyipari
gyogyszerészet és a kérhizi gydgyszerészet kialaku-
lasa és nagyfokit elbretorése jelentette. Mindlkét
teriileten a folyamat a milt szdzad utolséd évtize-
deiben kezdddott és kdzel 100 esztendd alatt alap-
jaiban valtoztatta meg a klasszikusnak nevezhetd
gyakorlatot

A fekvibeteg-elldtds — és ezen beliil a gydgyszer-
ellatas — féleg a felszabadulds utdn indult 10hamos
fejlédésnek. Az akkori 18 kérhdzi gydgvszertérral
szemben az 1973. év végén hazdnkban 60 klinikai-
kérhézi gybgyszertdr és 121 kérhdzi gydgyszer-

raktar mikodott Az elldtott Agvak szama kereken |

87 000, az apoldst napok szdma 27 millid, a félvett
betegek szdma 1,8 millid, a gyégyszerfelhasznilis
forintértéke 1070 millié, amely Osszeg — Bssze-
hasonlitva az 1960. évi adattal — 1499 -o0s nive-
kedést mutat.

A mennyiségi valtozdsok is fokozott fejlesztési és
munkagzervezési, valamint teljesitési feladatokat
jelentettek és jelentenek, s ehhez hozzdjdrulnak
még azok a fajlagos vaitozdsok, amelvek dssze-
toglaldsa elGaddsom elsGdleges célja. A fejlédés
fontosabb irdnyainak megjelolése a jovd épitéee
szempontjabol is figyelemre méltd, megemiitve
tovabbi jelentfs tényeziként, hogy a fekvibeteg-
elldtis mennyiségi fejlesztése orszagos viszonvlatai-
han 120 000 4gyig tervezett és varhato

A kérhézi gyogyszerellatas és fejlidési tenden-
cidinak vizsglatakor azt az alapvetd szemléletet
kell latnunk és kiemelniink, hogy minden kérhiz
miikodésének célja a korszerfi, optimdlis beteg-
elldtds. A kérhiz minden feladatat, munkajit —igy
a betegek (pdciensek) — biztonsdganak szolgdlaté-
han, érdekében kell megjeltini és elvégezni. Kz aldl
nem kivétel a gyogyszerészeti szolgdlat, munka
sem; annak minden részlete a kdrhdz egészének
munkijiba beilleszkedve a beteg érdekeit kel

szolgélnia. Més szavakkal szdlva: a kérhazi gyigy-
szertdrnak, a gybgyszerészeknek biztosttaniuk ke|)
a legkorszerfibh gyégyszereket és a gydgyszer-
biztonsdgot Kz utébbi azt jelenti, hogy a terdpiss
szemponthol leghelyesebb, legkorszer(ibb gyégy.
szert kell a kivint id6ponthan, mindig éppen ay
érintett betegnek hiztositani és nyujtani E J4t-
szdleg kénnyli feladat sok veszélyt rejt magéban:
a munka mindenkoii optimélis megsrervezése &
elvégzése komoly feladatot jelent még a j6l képzett
kollégdk szdméra is

1. Az orvestudomény és gybgyszeres terdpia
fejlodése a gydgyszerkészités terén 1Uj feladatok elé
dllitotta a kdrdzi gydgyszertizakat. A gySgyszer-
készités mai a két vilighdboru kozétt is fontos
feladata volt a kérhazi gydgyszerésznek A kérhdz
ui. mint gazdasdgi egység, ipyekezett sajdt készit-
ményeivel cstkkenteni a gydgvszer-felhasznilis
koltségeit. Az ezen okokra visszavezethetd gvogy-
szerkészités a felszabadulds utdn cstkkent, mivel
kézponti galenusi laboratériumek mtikddése segi-
tette a munkdt. Helyébe lépett viszont egy mds
irdnyu gyogyszerkészités; a szervezet folyadék- és
elektrolithdztartasa és parenteralis taplildsa szem-
pontjdbdl oly fontos infizids oldatok eldallitdza.
Hasonlé fontos szerepet toltenek be a haemodiali-
zalé oldatck, a szervitiiltetéshez sziikséges kiilin-
bozé steril oldatkészitmények is Felesleges hang-

27t

stulyozni e gydpyszerek elf4llitdsdnak, alkalmazdss-

-nak terdpids jelentfsépét; mindossze atra utalok,

hogy exzen oldatok mennyisége és a kiilonleges,
aszeptikus technolégidt igényls feladat uj fejls.
dési irdnyt adott a kérhdzi gydgyszerészetnek
{Az 1973-ban kdérhdzakban el8dllitott infuzids
oldatok mennyisége — Berfalan kimutatdsa sze-
rint — 1 670 000 palack volt.)

2 A gydgyszerbiztonsdg fokozott mértékben meg-
koveteli a gyvégyszerek azonossiginak és mindsé-
gének kozelit6leg lehetséges garantdldsdt és ezéit
a felelGssédg vallaldsat. Kz kiillontsen vonatkozik
a gvogyszertartban el@allitott, de bizonyos tekin-
tethen a gyéri készitményekie is Az ellenéizés

“jelentSsége kiilon kiemelend§ a gydgyszerek el-

tarthatdsdga, stabilitdsdnak értékelése, megitélése
szempontjabél is. E tényezék — a magyar gyogy-
szerkonyvek moédszerei fejlddésével pdrhuzamo-
san -— a kérhdzi gydgyszerellendzési munka fej-
16déséhez vezettek Bertalon kimutatisa szermt:
1973-ban a kérhdzi gydgyszer trak kereken 100 000
gyégyszerre vonatkozéan végeztek kémiai, fizikal-
kémiai, bioldgiai és mikrobiolégiai ellenfiz8 vizs-
galatokat

3. A korhdzi gydgyszerészet fojlédésében a leg-

jelentGeebb és Tegfontosabb valtozdsi tendencidt .
a gybgyszeres terdpie eddig nem tapasztalt, rohamos - -
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fejlédése hozta magdval. Eppen e gyors fejlodés-
nek szinte természetes velejirdja, hogy a gyogy-
szerek alkalmazisa nem mindig biztonsdges. Hn-
nek egvik oka az is, hogy a gydgyszeres terapia
fejlédésével nem tud lépést tartani az orvosok
ilyen irdnya tovabbképzése, a farmakolégial, gydgy-
szerterdplds ismeretek teljes értékd rogzitése. Ez a
gybgyszerbiztonsdgot i veszélyezteti

A betegek érdeke megkivanta e vonatkozashan is
a fejlédést. Bz vezetett a kdrhazi gydgyszertarak-
ban a gydgyszer-dokumentdcids és -informécids
feladatok meglatashoz és gyakorlati megvaldsitasa-
hoz Napjainkban — és a jovében talin még foko-
zottabb mértékben — a kérhazi fgyégyszerdsz &s
gyogyszerész egyben gydgyszerinforméitor, gyogy-
szerismer beté. Bzt o munkat az orvosi kar egvie
nagyobb mértékben igényli — és igénybe is veszi

4 Az elGbbiekben osszefoglalt fejlédési tenden-
cia lénvegéhen azt jelenti, hogy a kéihézi gydgy-
szerész nemesak a matériat (a gyogyszert) adja az
o1vos, a nivér kezébe, hanem az azzal Ssszefliggd
szellemi termékel, a terdpids szempontjabél sztiksé-
ges széles korfi ismereteket is. A gyvdgyszer-infor-
macid esetenkénti nydjtdsdnak mennyiségi nove-
kedése, a mennyiségi valtozds mindségibe vald
dtcsapasa vezet a klinikai gydgyszerészet fogalma-
hoz é¢ gvakorlatdhoz, amelv a kérhizi gyogyszeré-
szet fejlettebb megjelenési forméja

A Elinikai gydgyszerdszet hazdnkban az orvostu-
domanyi egvetemek egves klinikdin, egyes teriili
korhdzakban is kezd kialakulni. Kiilfoldon 1945
ota — elsOsorban az Amerikai Egvesiilt Allamok-
ban hédit tért, tovdbba a Német Szdvetségi
Koztarsasdgban. Mindkét orszéghan a gyégyszeré-
szi szaksajtd folyamatosan foglalkozik a klinikat
gybgyszerdszeti munka alakuldsaval, fejlddésével.

A hazai és kiilfoldi személyes tapasztalatok,
valamint a kilf6ldi szakirodalom alapjan a klinikai

gvogyszerész legspecidlisabb feladatait — melyelt

a korhdzi gylgyszerész eddigi feladatait kiegészi-
tik — az aldbbiakban fogialom Gssze:

A gydgyszeranamnézis elkészitése, a gydgyszeres
terdpia pontos regisztidldsa; részvétel a betegigy
mellett a gydgyszeres terdpidban, melyet a gyogyi-
6 team irdnyit; a szitkséges gyogyszerek eljuttatisa
o, kérhaz gydgyszertardbol a betegigyig, eseten-
ként és egyszeri bevételre szolgdlé adagokban
(unit dose system); gydgyszet -mellékhatisok meg-
figyelése és regisztraldsa (monitoring system); 4j
gvégyszerek klinikai kiprébaldsiban vald rész-
vétel; szervezés, értékelés, dokumentacid stb

A klinikai gvégyszerészet legfontosabb szaktudo-
ményai: élettan, kértan, farmakoldgia, toxikolégia,
klinikai-laboratériumi diagnosztika, gyogyszerészi
kémia és technoldgia és a gydgvezeriigyl szervezés.
A feladatok elldtdsdhoz a gyogyszerésznek jo
gvogyszerszakértének kell lennie kémiai, farma-
koldgial, gvogyszertechnoldgial és gydgyszeres te-
rdpids vonatkozdsban

Az elmondottak alapjan a klinikaigvdgyszerészet
kozvetlen és szerves része a kdrhdzi betegelldtds-
nak A klinikai gvigvszerész egviitt delgonik az
arvossal és a névérrel a betey kezelésében, ellita-
séban Ebben a tevékenyeégéhen gyégyszerterd-

pids tuddsival, tovabbd gvdgyszerészi szervezési
ismeretanvagaval hatékonyvan kdzremitkodik a
gyogvezerbiztonsdg, az optimalis gvdgvezeres terd-
pia megvaldsitdsdban. Ez a tevékenység tartalmi-
ban is kiilonbdzik a klassaikus kdrhazi gydgyszeré-
szi tevikenységtSl, melyet Buchhiolder maz a gyogy-
szerészképzés szemszdgébdl nézve az aldbbiakban
fejezett ki: , A tradiciondlis képzésben a gvogy-
szerész megtanulta azt, hogy a gyoégyvszert, és csak
azt tekintse. A klinikai gvakorlatban viszont a
f8szerepet a beteg jAtssza, aki egyidejlileg két vagy
tobb gvégvezert is kap A gybgvszerészet tehat
coak akkor valhat valdban klinikaivé, vagyis ak-
kor beszélhetiink a célnak megfeleld klinikai gydgy-
szerészetrdl, ha a gydégvszerész magatartdsat, be-
allftottsdgdt és ismereteit a betegre irdnyitjuk

Az elmondottak alapjan — Ggy érzem — a kli-
nikai gvégyszerészet jelentds fejlédést hozhat a
gvégvezeréazet cgészségligyi tevékenységének ed-
digi klasszikus gvakorlatdban Erre feljogosit az
ez irdnvba haté tdrsadalmi igény és a hazai vonat-
kozdsban kisebb, kulfoldi vonatkozdsban nagvobb
szdmiu eredményes munka

O-p K. 3anawu: Bawcreilfuie HQipasicAus paseu-
mua GoAHUNHOU iapmayin

B Beurpuu neperopor B pa3suted fapmalesriyueckoi
JPAaKTHKH 03HAYano CHIALHOE NPoABMOKeHHe GoMnHMunoi
dapmauny. HonHueCTBeHHBIE TIOKASATENH  PasBHMTMA:
YHCNo OGNHWYHBIX anlex yBe,HYHMBaiock o 6, uucao
ofcayxuBaemblx GONHUMHBX Keek Ha 87 000 Badkuefl-
WHe MOKAZATC/H VIeNLBOTO M3MCHEeHKHUSI: PasBHIMEeM HH-
GyaroHAOH Tepaniy CTano HeoOXOoLHMbIM NPHIOTOBNEHHE
1,7 MUNNMoHOR G4ANA0H0B PACIBOPOR 1A BKMBanyi. B HH-
1epecax Hame)KHOCTH INPHUMEHERHS JHEKAPCIBECHHRIR mpe-
napaTeB pPaspMBaicsl KavecTB&HHBH KOHIPONL JleKapct-
REHHELIX NMpenaparos. Buina opraHusenada padora 1o jio-
KYMEHTHDOBAKEMIO ¥ MHPODPMALHH B 004aCTH HapMailenTh-
yeCKHX mpenapatnig. B HEKOTODLIX DGJIHUIAX 1 KIMHUKAX
dapmanesTs, KiHHHUeCKasd gapMalils HauMHAe! y4act-
posarb B pabore gevameii rpYNMEL YKa3aHHoe DASRUTHE
Tpedver pafoThl BHCOKOKABIMGHIUPOBANHLIX fapmailen-

--T0B B G0 MHUIAX

D1 K Zalai:Some main trends of the development
of hospital pharmeacy

The majo progress in hospital phaimacy has been
an impertant factor in the recent development of the
pharmaceutical practice The number of hespital phar-
macies incieased to 61, the coaches of wards 1eceiving
pharmaceutical services, howevar, to 87,000 A charae-
terigtie indicator of the seivices 1endes ed by the hospital
pharmacies has been the development of the production
of intravenous infusions, of which round 1,7 million

flagks were prepared there The safety of drug therapy

has been markedly incteased by the further development
of diug control. Both prevention and therapy, but pre
vention too gained much by organizing information and
documentation se1vices on drugs In some hospitals and
university clinics the co-called clinical pharmacy has
made its first steps in oider to make better use of the
high grade scientific tiaining and expesiences of the
pharmacists specialized on that ficld of practice.

D1 K Zalai: Die wichtigsten Richtungen in der
Brtwicklung der Krankenkauspharmazie

Der Fotschritt der phaimazeutischen Praxis in
Ungain ist durch det bedeutenden Voisprung der
Kiankenhauspharmazie gekennzeichnet Die numen-
schen Indizes der Enitwicklung sind: Die Zahl der
Kranken hausapotheken stieg auf 61, die Zahl de
Kiankenbetter in Vorsoigungshercich auf 87000 Die
wichtigsten Morkmale der spezifischen Andeiung: die
Fortentwickiung den  Infusionstheiapie machte die
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Zubersitung von 1,7 Million Flasche Infusionslisung
e1forderlich, Imx Interesse der Arzneimittelsicher heit hat
die qualitative Aizneimittelkontzolle eine eihebliche
Entwicklang durchgemacht Die Arzneimittel Doku-
mentation und Information haben in die regelmissige

Tatigkeit Eingang gefunden. In sinzelnen Kliniken tnd
Krankenhdusern wurde der Apotheker in dis Tatigkei
des Therapie-Teams miteinbezogen. Tie WInTisgene
Entwicklung macht den Einsatz von hochqualifiziertey
Krankenhaus-Apothekern erfordeslich,

( Semmehoeis Owostudoma’myi Bgyeiem Egyetemi Gydgyszertdr 1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7 )
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Gydgyszerkutatis a t6kés orszagokban
MAHDER ANDRASNE, SOMLAI EDIT BS DR, ALMASY MIKSA

A szerz6k vizsgdltik a kutatdsi koltségel novekedésé-

nek okait 1960-t6l napjainkiy. Adatokat gyliftiitel

@ 16kés orszdgok, valamint nagy gydgyszer gydrid vdl-
ladatok kutatdsi rdforditdsairdl és az alaplkutatdsol
sedzalékos megosildsdrdl  Kimutattdlh, hogy o kuta-
tdsi kdllségek novekedésénel kdvetkeztében fokozddott
a koncentrdeio és az egyiltmikidés; az 4f készitme-
nyek suima viszont csikkent. Ennek oka o Futatdsi
kéltségek novekedése mellett az is, hogy ma mdr kb,
5000 vegyiiletet kell meguvizsgdini akhoz, hogy ezek
kbzil 1 haszndlhaté gydgyszeranyagnalk bizonyuljon.

3

A vegyipar egyik legjelentSsebb dga a gydgyszer-
ipar, amelynek termelési ériéke 1950—69 kbzobti
§,7-szeresére: 2,4 millidrd $-rdl 16,1 millidsrd §ra
nétt Beeslések szerint, a vildg gydgyszer termelése
1970-ben mar 18 millidrd § volt, s ennek tobb, mint
felét hérom orszdg: az USA, Japén és az NSZK
ipara allitotta eld.

1950—69 kozott a gybgyszeripar termékvdlasz-
téka is jelentds mértékben bévilt A penicillin és
mds antibiotikumok utén az Gtvenes években je-
lentek meg a szteroid-hormonok, & pszichds meg-
betegedések természetes eredetli és szintetikus
gybgyszerel és a széles spektrumi antibiotikumok
1960—69 kozott feltiinden nivekedett a trankvil-
lansok és a szivie haté gyégyszerek elallitdsdnak
ardnya, ugyanakkor csdkkent a vitaminok és az
antibiotikumok hdanyada.

A gyégyszeripar gyors fejlédésének alapja a
gyogyszerkereslet  (gyégyszerfogyasztds) vildg-
szerte megmutatkozé fokozédisa, amely tébh té-
nyezdvel magyardzhatd. A vildg népességének ni-
vekedése médr dnmagiban is fokozza a gyégyszer-
fogyasztast A mai élebtmdd — amely erés alko-

hol- és dohdnyélvezettel, ttilméretezett étkezéssel,
kevés mozgdssal és fokozott munkahelyi megter-
heléssel jar —— gyakran mér fiatal korban is sziik-
ségessé teszi gyogyszerek alkalmazdsit Az Oreg-
korban jelentkezd, in. ,.elhasznalédési betegségek’
is novelik a gvdgyszerfogvasztast.

A vélaszték gyors cserélédése, a piacokon folyé
€les konkurrenciahare arra kényszeriti a véllalato-
kat, hogy versenyképességiik fenntartdsa érdeké-
ben &llandéan noveljék kutatési raforditdsaikat

Egy 0 gydgyszer eldallitdsahoz sziikséges ku-

tatasi rdforditis évrél évre né. Mfg az Otvenes

években egy 1ij gydgyszer kutatési koltsége 4tlago-
san 3 millié dolldr volt, ma mir ez az érték 5—7
milli6 §. Az amerikai gydgyszeripar kutatdsi kolt-
ségei példdul 1950 és 1969 kozdtt meghatszorozéd-
tak Az USA-ban egy 4] készitmény kutatdsi kolt-
sége 1948-ban dtlagosan 0,8, 1961-ben 4,5, 1969-
ben pedig 7 millié dolldr volt.

Az inflécié a gyGgyszeripar teriiletén is éresteti
hatdsat; miatta a kutatdsi koltségek 1972-ben mint-
egy 20%-kal nagyobbak voltak, mint 1969-ben.

Megnétt a gyogyszerkutatds iddigénye is. A tu-
doményos kutatds egész folyamata sordn (1 dbra)
— az Otlet felmeriilésétSl az Wij gyogyszer forga-

lomba keriiléséig — 4ltaldban 5—7 év telik el. Az

USA-ban ez 7 év, Japidnban 3—5 év, Anglidban
5 év, Franciaorszdghan 4—5 év, Olaszorszégban
pedig 3 év.

Nemrég még az tjonnan elGillitott és kisérleti- .~
leg, klinikailag vizsgdlt 100 vegyiilethél 1 haté-
konynak és kereskedelmileg hasznosithaténak bi- . .

zonyult; ma mir 3000—5000 vegyiilet koziil csak
egy felel meg a gydgydszati kivetelményeknek-

A nyugat-eurdpai orszigokban -— becslés sze-
rint — évente 150 000 vegyiiletet vizsgdlnak meg, =%

de csupdn 40-—50 hizonyul hasznalhaténak




