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Gyógyszerészet 21. 25'.9-262„ 19ii 

Az intézeti gyógyszertárak szerepe a gyógyszerészképzésben 
DR ZALAI KÁROLY 

A magyar egyetemi gy6gyszerészképzésben kezdettől 
fogva fontos helyet kapott a munkahelyi gyakorlati 
oktatás, amelynek elsődleges szerepe a jártasság és 
készség kimunkálása, a képesség kifejlesztése A rnun­
kahelyi gyakorlatok helyei a közforgalmú gyógyszer­
tárak voltak A Semmelweis Orvostudományi Egye­
te1n Gy6gysze1észtudományi Kara 1.972 6ta lehetősé­
get biztosít a munkahelyi gyakorlatok intézeti gyógy­
szeJ'táralcban, való végz&sére is„ Az előadás összejog-
7,alja e gyakorlatok tematikáját és szempontokat ad 
a gyakorlatok szervezéséhez, lebonyolitásálwz. 

* 
A felsőoktatási intézmények oktatási rendsze­

re, szerkezete, n1ódszere és nem utolsósorban tar­
talma az elmúlt évtizedekben hazánkban jelentős 
változásokon, fejlődésen ment át A felsőfokú ok­
tatás fejlesztésének mikéntje napjainkban szinte 
minden mszág oktatáspolitikájának, művelődés­
ügyi legfelsőbb vezetésének fontos problémája. A 
hazai és külföldi szakirodalom széles kö1 ben és 
visszatérően foglalkozik többek között az ismeret­
anyag, tananyag jelentős növekedésével, a hall­
gatók túlterheltségével, a gyakmlati és munkahe­
lyi oktatás nem kielégítő voltával, az elméleti és 
gyakorlati oktatás arányával, az alap- és szakkép­
zés összehangolt szétválasztásával, az oktatás­
nevelés tömegjellegűvé válásával. Mindezen prob­
lémák megközelítése és megoldása érdekében ná­
lunk is szükségessé vált a felsőfokú oktatás céljá­
nak korsze1íí meghatározása_ A Felsőoktatási Pe­
dagógiai Kutatóközpont (FPK) tudományos ta­
nácsának 1970. évi megállapítása szerint a cél az, 
hogy az egyetemet végzett szakember megfelelő 
„széles spektrnmban" lássa választott szakmájá­
nak általános fő vonalait, „1ninél tágabban és lni­
nél sziszt<imatikusabban fogja át tudásával an­
nak alapjait ; ugyanakkor a szakma számos rész­
leiiiletén belül legalább egyben legyen elmélyül­
tebb, a tudományos analízis képességének fo­
kára eljutottak is1neretei " 

A .. téma a gyógyszerészképzésben is időszerű, 

me1t az előzőekben felsorolt legfontosabb felső­
oktatási problémák a mi képzésünkben is megtalál­
hatók. Fokozza a kérdés jelentőségét, hogy az el­
múlt évtizedekben a tudományos-technikai fejlő­
dés következtében a klasszikus gyógyszerészeti 
gyakorlat jelentős változáson ment át„ A szocia­
lista egészségügy alapelveire épülő állami gyógy­
szerellátás szervezettebb kereteket adott a gyógy­
szerészeti tevékenységnek ; így a gyógyszerész­
képzési reformtörekvések legfőbb meghatárnzója 
és egyik alapja napjainkban, hogy megfelelő össz­
hang alakuljon ki a gyógyszeiészeti tudományok, 
az oktatott tananyag és a gyakorlat, vagyis a 
gyógyszerészeti szakteiületek ismeretigénye, kö-· 
vetelménye között 

A hazai eg;yetemi g:y ógyszerészképzésben a nagyszom­
bati egyete1n orvosi karának alapít.ásától (l 769) fogva 
inindig fontos helyet kapott a gyakorlat, amely~az első 
időszakban 8 évtizeden át 6, ilJ 5 év volt az egyéves 
egyetemi oktatás 1nellett. Ez is. azt 1nutatja, hogy a 
gyógysze1 észképzésben a gyakorlat füntos helyet foglalt 
el a tudásanyag á.tadásában, ill gyakorlati alkaln1azásá­
ban is. 

1\{ai is1ne1·et-eink és szernléletünk szerint a gyakorlatot 
az különbözteti lneg az elsősorban ismeretet adó ehné-· 
leti oktatástól, hogy ott 1nár a n1egtanult és befogadott 
ismeretek felhasználása, alkalmazása folyik. Ebből kö­
vetkezik, hogy az nemcsak egyszerű manuális és érzék·· 
szer·vi tevékenységek összessége, hanem ta1 taln1az érte}„ 
1ni és gondolati működést is. Az oktatás folyamatában 
a gyakorlat szerepe a feladatok ellátáshoz szükséges 
jártasság és készség kimunkálása, a képesség kifejlesz­
tése. A gyakorlat ezt a feladatát csak úgy érheti el, ha 
érteln1i, gondolkodási tevékenység révén megfelelően 
összekapcsolja az f-Jhnéleti ismereteket, azok aktualizá­
lását a gyakorlati n1unkahelyi követeln1ényekkeI Ilyen 
értelen1ben tehát a gyakorlat közvetlenül vagy közvetve 
a teljes é1 tékű szak1nai tevékenység megtanulását jelenti 
s így döntő jelentőségű abban, hogy a felsőfokú oktatási 
intézményekből kikerült fiatal diplumás „aktív isme10-
tek" birtokában kezdje meg azok alkalmazását, s ezzel 
rnunkáját 

A gyógyszerészképzésben a gyakorlati oktatás 
részben az egye.te1nen, részben gyakorJati mun­
kahelyeken folyik 
Külső vagy munkahelyi gyakodaton az egye­

temi képzésnek- azt a szerves tészét értjük, amely 
a klasszikus oktatási formák (előadás, szeminá­
riun1, Jaboratóriu1nl és tanter1ni gyakorlat) kiegé­
szítéseként általában távol az egyetemtől zajlik 
le, s megval6sításában az egyetem oktatóin kívül 
elsősorban a munkahely szakemberei vesznek 
részt. 

A munkahelyi gyakmlat múltbani és jelenlegi 
szerepét, elvi jelentőségét itt nem kívánom ele­
n1ezni ; mindössze utalok arra, hogy dr Fodor 
Zsuzsa tanársegéddel a kérdést néhány évvel ez­
előtt behatóan vizsgáltuk Megállapítottuk, hogy 
a magyar gyógyszerészképzésben központi jelen­
tőségű, sokat vitatott kérdés volt mindig a gyógy­
szeitári gyakorlat helyének, kivitelezésének, az 
oktató gyógysze1észek személyének meghatáro­
zása, s a gyakmlatot folytató hallgatók gyakm­
Iati fejlődésének értékelése, beszámoltatása. A 
munkahelyi gyakorlatok helyei a közforgalmú 
gyógysze1 tárnk voltak. 

A Semmelweis Orvostudományi Egyetem 
Gyógyszerésztudományi Karán az 1972-ben beve­
zetett oktatási refmm a munkahelyi szakmai gya­
kmlatok elhelyezését az oktatási időszakban, to­
vábbá a gyakorlatok munkahelyi lehetőségeit is 
jelentősen módosította .. 

A jelenleg érvényben levő tanrendben nyári 
gyógyszertári gyakorlat van a 2 és 3. tanév, to­
vábbá a.z abszolutórium megszerzése után állam­
vizsgás gyakorlat. Ez utóbbi, amely a föntiekben 
vázolt célok elérése szempontjából a Jegjelentő-
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sebb, 24 hétből áll, melynek fölét a hallgató köz­
forgalmú gyógyszertárban köteles eltölteni, a fenn­
maradó 12 hetet fakultatívan teljesítheti a követ­
kező munkahelyek közül (legfeljebb két lehetősé­
get választva): intézeti gyógyszertár ; egyetemi 
gyógyszertár ; gyári gyógyszertechnológiai üzem; 
gyári növényké1niai üzem ; gyári labo1atóriun1 ; 
középüzemi galenusi laboratórium ; szakfelügyele­
tj laboratórium ; kórházi Iaboratóriu1n 

Az intézeti gyógyszertárak bevonása a munka­
helyi képzés munkájába fontos fejlődést jelent az 
oktatásban. Kórházi gyógyszerészetünk a század­
fordulón (majd elsősorban a felszabadulás után) 
jelentős fejlődésen ment át Bővült az intézeti 
gyógyszertárak hálózata, szakképzett személyze­
te, új feladatokkal nagymértékben szélesedett, fej­
lődött a szakmai gyakorlati munka, így napjaink­
ban a klinikai-kórházi gyógyszerészet hivatásunk 
egészének egyik legfejlődőb b szakterülete. 

A gyakmlati gyógyszerészképzésbe való bevo­
nás nemcsak indokolt és helyes volt, hanem egy­
ben biztosítja a gyógyszerészekkel szemben tá­
masztott társadalmi elvárások jobb teljesítését is 
Az intézeti gyógyszCitári gyakorlatok lebonyolí­
tásában különleges helyet töltenek be az egyetemi 
gyógyszer tárak 

Az intézeti gyógyszertári gyakorlat célját az 
alábbiakban határoztuk meg: a hallgatót az állam­
vizsgára felkészíteni, gyakorlati ismereteit és szem­
léletét kiegészíteni a gyakorlati gyógyszerészet e 
szakterületével és ezzel a hallgatót alkalmassá ten­
ni az intézeti gyógyszerellátási munkakörben kez­
dő szakemberként való működéshez 

A kórházi gyógyszertáü gyakorlati oktatás 
anyaga felöleli a szakterület egészét, de a gyakor­
lat időtartamának korlátozottsága miatt célsze1ű­
rűen csak az alábbi tudományterületekre, ill. ezek­
kel összefüggő kérdésekre terjedjen ki: gyógyszer­
technológiai ; gyógyszerhatástani ; gy-Ogyszerügyi 
szervezési egyetemi ta11anyag intézeti gyógysze1-
ellátási vonatkozásainak alkalmazása ; a munka­
végzéshez szükséges speciális munkahelyi isme­
retek megszerzése ; legfontosabb gyakorlati mű­
veletek és folyamatok, ill. alkalmazott gondolko­
dás és szemlélet elsajátítása, 

A három tudományterülettel kapcsolatos anyag 
részletezése : 

I Gyógysze1 technológia 

L Elsősorban a kórházi ellátáshoz nélkülözhe­
tetlen galenikumok, így az infúziósoldatok, diali­
zálófolyadékok, dezinficiensek készítési feltételei­
nek, gyakorlati előállításának, analitikai és mikro­
biológiai ellenőrzésének, raktározásának, továbbá 
a jelentkező mennyiségi és minőségi igényeknek 
és az előállítási technológia közötti összefüggések­
nek a megismerése. Jártasság, ill készségszerzés az 
említett galenikumok készítésében 

2. Laboratóriumi diagnosztikában alkalmazott 
reagensek kémiai összetételének, előállítási inód­
jának, s az ahhoz alkalmazott receptkönyvek, elő­
i1atok használatának megis1nerése. Jártasság 1neg­
szerzése a Iaboratóriun1i diagnosztikurnok készí­
tésében 

3. A kórházi gyakorlatban használatos spec1a­
lis receptúrai készítmények, továbbá egyedi vény­
előiratok megismerése, elkészítése. 

4 A kötözőszerek, gyógyászati segédeszközök 
stb. széles skálájának tanulmányozása, gyakorla·­
ti megismerésük a technológiai követelmények fel­
használásával 

l l Gyógyszerhatástan 

1. A kórházi gyógyszerellátásban hazai viszony­
latban alkalmazott, törzskönyvezett hazai és kül­
földi készítmények jegyzékeinek (importlisták, 
GYÓGYÉRT-taxa, törzskönyv, vademecum) is­
mertető anyagának (gyári, OGYI, GYÓGYÉRT 
tájékoztatók), továbbá a hazai viszonylatban for­
galomban 11ern levő készít1nények dokun1entáció­
jának tanulmányozása (gyógyszergyárak vade­
mecumai, gyógyszer-katalógusok). Cél a hallgatók 
tájékozódása, továbbá a gyógyszer információ alap­
vető ismereteinek elsajátítása 

2. A gyógyszerhatástani ismeretek alkalmazá­
sának elsajátítása a fekvőbeteg-ellátás néhány jel­
lemző, általánosan alkalmazott terápiás területé­
Ilek n1egisn1erésével, elsősorban a gyógyszerelés 
különböző lehetőségei vonatkozásában: így a se­
bészeti altatás, vérzéscsillapítás, he1nodializis, par­
enterális táplálás, folyadék- és elektrolit-ház­
tartás; továbbá a fekvőbeteg-ellátásban vezető 
szerepet játszó hatástani csoportok: antibiotiku-
1nok, pszichofar1nakonok, citosztatikuni_ok, diag­
nosztiku1nok alkahnazásának megismerése Ezen 
ismeretek elsajátítása egészüljön ki a gyógyszerek 
kórházi alkalmazásának (infúzió, művese, narkó­
zis stb..) megtekintésével a klinikákon, kórházi osz­
tályokon 

3. Hatástani ismeretek gyakorlása, a gyógysze­
rek terápiás fő hatásainak rögzítése, az azono~ ha­
tástani csoportba tartozó törzskönyvezett, FoNo­

- ba11 hivatalos, és „házi" előiratú készítmények 
összehasonlító elemző, tanulmányozásával. 

4. A gyógyszertári gyakorlati idő alatt felme­
rülő gyógyszeres interakciók összegyűjtése, ér­
tékelése 

5. Humán szerobakteriológiai készítmények, így 
az aktív és passzív in1munizálást biztosító anya­
gok, deszenzibilizáló kezelésre szolgáló és diag­
nosztikus oltóanyagok indikációs területeinek és 
azokra vonatkozó gyógyszerellátási ismeretek 
megismerése. 

6 Törzskönyvezett reagensek, szerobakterio­
lógiai diagnosztikumok és táptalajok, diagnosz­
tikus gyors tesztek, félkvantitatív ill teljes vizs­
gálatra alkalmas tesztek ismerete, alkalmazási te­
rületük megismerése. 

111 Gyógyszerügyi szervezés 

A szervezési ismeretek elsajátítása az alábbi 
szempontok szerint történjen: 

L Az intézeti gyógyszerellátásra vonatkozó jog­
szabályok 1negisn1e1ése 

2 Az intézeti gyógyszertár belső munkafolya­
matainak megismerése: gyógyszergazdálkodás, 
gyógyszerek átvétele, raktárnzása, készletezése, 
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gyógyszerkész~et é~ gyógyszedelhasználás k?n:y­
velése és elsza1nolasa, szakn1a1 es adn11111sztrac1os 
nyilvántartás 

3. Az intézeti gyógyszertár és az egyes klinikák 
i!L betegosztályok közötti munkafolyamatok szer -
vezésének tanuln1ányozása: a gyógyszer-f81hasz­
nálások nyilvántartása, rendelőkö11yvek rendsze­
re, orvosok, nővérek szakn1ai tájékoztatása. 

4 A klinikák-kórházak, osztályok gyógyszertá­
rolási, -elosztási, -nyilvántartási feladatai11ak ta­
nuhnányozása és n1egisn1erése. 

A gyakorlati oktatás anyagát a „Gyógyszertári 
n1unka.szervezési gyakorlatok" cÍlnŰ jegyzet tartal­
mazza, amelynek fejezetei a kórházi gyógyszerellá­
tási, inunkaszervezési, ügyviteli, gazdálkodási, do­
kun1entációs és infor1nációs tevékenységet foglal­
ják össze. Az egyes fejezetek feladatokból állnak, 
n1eJyek szabályszerű elvégzésén vagy megoldásán 
túlmenően, a megfigyelések, eredmények, tapasz­
talatok rögzítése is kötelező A gyakorlati anyag 
fenti rendszerezésével a hallgató minden munka­
fazist a maga megfelelő összefüggésében, folya­
matában ismerhet meg, amely alapját képezheti 
a gyógyszerellátás összességében való n1egisme­
résének A műveletek begyakorlását célzó felada­
tok jártasság, i1I készség kialakítását eredménye­
zik. 

Az oktatás tananyaga mellett összefoglaljuk a 
gyakorlati oktatás legfontosabb szempontjait, me­
lyeket eddíg szerzett tapasztalataink alapján fi. 
gyelembe venni javasolunk: 

1 A hallgató tevékenységét - figyelembe vé­
ve a gyakorlat anyagát - a gyógyszertári munka 
mindennapi, rendszeres menetébe kell illeszteni ; 
azt nem helyes attól elválasztani, s elkülönítetten 
kezelni 

2 .. Az előfrt feladatokat a hallgató aktív munka­
végzéssel és ne a 1nűveletek passzív sze1nlélőjeként 
teljesítse. 

3 .. Az egyes munkakörök váltásakor helyileg 
szervezett konzultációk forn1ájában az oktató ösz­
szegezze a megis1nert 1nunkakör feladatait, érté­
kelje a hallgató szerzett tapasztalatait, ismere­
teit 

4 A hallgató önálló és aktív tevékenységét 
megfelelő elvi irányítással és esetleg szükséges se­
gítséggel végezze, energiája ne a mennyiségi tel­
jesítményre, hanem a gyakorlati ismeretek elsajá­
títására és elmélyítésére fordítódjon 

5 Az oktató gyógyszerész a gyakorlat anyagá­
nak, a követelményeknek megfelelően minden 
munkakörben jelölje ki elsősorban azokat a felada­
tokat; melyek a munkafolyamat megismerése 
szempontjából a legtöbb új ismeretet nyújtják. 

6 A szakmai ismeretek elmélyítése és a tudo­
mányos munka iránti érdeklődés felkeltése céljá­
ból célszerű a hallgatót bekapcsolni a gyógyszer­
tárban, esetleg a kórház más egységében folyó tu­
dományos munkába. Jobb tanulmányi eredményű 
hallgatónak az oktató gyógyszerész folyamatosan 
kidolgozandó tudományos-szakmai részfeladatot 
adhat, és azt a hallgató állandó irányítás és ellen­
őrzés alatt dolgozza ki Ennek kapcsán a hallgató 
irodalnll is1nereteinek bővítése érdekébe11 a gyógy­
szertárban elérhető szakfolyóiratokat tanulmá-

nyozza és annak eredn1ényéről számoljon be ok­
tatójána.k 

Végül néhány fontosabb irányelvet adunk meg 
az intézeti gyógyszertári gyakorlat szervezési 
szempontjai közül, melyeket az-elmúlt néhány év 
tapasztalatai alapján szereztünk 

L A gyakorlatokat legcélszeiűbb az egyetemi 
gyógyszertárakban és az országos intézetek-, 1ne­
gyei -járási. városi kór házak gyógyszer táraiban 
megvalósítani Célszerű, ha a feladat ellátására al­
kalmas gyógyszertárakat az OGYI véleménye 
alapján a Gyógyszertudományi Kar jelöli ki, ill 
hirdeti meg a hallgatóknak. 

2. Célszerű, hogy egyidejűleg 2-3 hallgató egy 
kórházi gyógyszertárban töltse gyakorlatát 

3 A gyakorlat minimális időtartama 6 hét; 
a nagyobb fokú jártasság elsajátításához hosszabb 
idő kell 

4. Szükség van jól képzett, megfelelő intézeti 
gyakorlattal rendelkező, az egyetemi oktatással 
szoros kapcsolatot tartó oktató gyógyszerészek ki­
választására ; munkaidő-kedvezmény nyújtása to­
vábbképzésükhöz és oktató-nevelő munkájukhoz 

5. Az oktató gyógyszerészek oktató-nevelő mun­
kájának irányításáról, egységesítéséről a Gyógy­
szerésztudományi Kar gondoskodjék 

6. Kívánatos, hogy az oktató gyógyszerészek -
végzett felelősségteljes oktató-nevelő munkáju­
kért - megfelelő erkölcsi és anyagi elismerésben, 
megkülönböztetésben részesüljenek 

Az előzőekben röviden összofoglalta1n fLZ intézeti 
gyógyszertárak és gyógyszerészek szerepét a szake1n­
be1képzés rangos és felelősségteljes 1nunkájában„ Tu­
dom, hogy sokan átérzik e feladat egyéni felf;lősségót, 
szak111ai, társadaln1i jelentőségét, s ennek alapján ves~­
nek részt az intézeti gyógyszertárakra há,ruló oktato­
nevel6 n1unkában„ Kívá.no1n, hogy ez ü·ányú 1nunkájuk, 
fá1adozásuk hozza n1og a gyün1ölcsét oktatási 1nunkájuk 
eredn1ényességében, a gyógyszerészi hivatás fele1nelke„ 
désében 

IRODALOM 

1. Felsőoktatásunk ko1 szer űsítéséi·ől lnfC:nn1ációk 11 

felsőoktatás köréből. Budapest (J 971) - 2. F'odor Zs 
Adatok a gyógyszerészhallgatók g;yógyszert~r~ gyak~r­
latának szervezéséhez. Gyógyszeresz-dokto11 ertekezes 
SOTE, Budapest (1973) .. - 3 Zalai K, Fodor Zs . 
Gyógyszertá1i munkaszervezési gyákorlato~ Egxeterru 
jegJ-zet. SOTE, Budapest (1976) - 4. Zalai !f.· · Alla111-
vizsga előtti intézeti (kó1házi) gyógyszertári gyakorlat 
ten1atikája. Egyetemi Gyógys:t:ertár-.101 (19 76) 

,U-p l{. 3 a JI a 11: PoAb uHc1nu1nymcK.u.x anmeK. 6 o6y­
l/eHuu fijapMaqeemoe 

B o6YtreHHH $apMau,es10B B YHHBepcHre1ax BettrpHH 
e caMoro ttatraJia BawHoe Mec10 rro.nyq11no npaKn1qecKoe 
o6YtJeH~e Ha pa6otJeM Mecre, nepBHtJH351 ponh Koroporo 
COCI'OHT B C03}J;3HHH H3Bh!KOB I1 paaBHTHe crroco6rroc1e:H 
MecraMH rrpaKTH4CCKHX aa1151111H rra paóoY:eM Mecre 5IBJUl­
JIHCb an1eK11 OYÓJUf4HOro o6opoTa. <DapM3UCBIH4eCKHii 
<DaKYJibTeT J\1eJU1UHHCKOTO I1HCTHTYia HM 3CMMCJlbBeHca 
e 1972 06ecneqHsae1 B03MO>KHOCI1 JJ;JIH npaKTHlleCKHX 
33H5ITHH 'I3Km'.e B HHCf[-1TYICKHX an1eKax ,IlOKJJaµ; IIO;:l;bl­
IO/l{HBaer TeMaJHKY npaKIHtJeCKHX 33HHIHi-1 11 acrreKTbl 
.IlJIH opr 3HI-133U:HH, OCYll{eCTBJieHl151 3THX 3aH51IHÍÍ 

Di K Z a 1 a i : The rule of hospítal pha.11nacíes ín 
the pha1"tnaceutical educat,ion . 

Practical ti a.ining has gained iinpo1 tant place rn the 
unive1sity education of pha.11nacists with the p1~n1a.ry 
aün to develop experience, readdiness and aptrtude 
Initially, the place of the practica.l training ha~ ~~d been 
the com1nunity pha.rrnacy. Since 1972 poss1b1llty has 
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been secUied by the Se1nrnehveis University of Medical 
Sciences, Faculty of Pharn1acy, to perfol'n1 practical 
training optionally in hospital pharn1acies ioo. The 
author sum1nerises viewpoints and prog1an1n1e fo1 the 
organization and rea.liza.tion of the p1ac:tical teaching 

Dr. K. Z a. l a i : Die Rolle de1 J{ 1 ankenhau.-s- .11 potheken 
in der pharui.azeutischeii A usbildung 

Von A.nfang an spielte. de1 p1aktische Unte11i0ht an 
de1 A1 beitsstellen eine 1viohtige Rolle in der unga.1ischen 

lJ nive1 sita.ts-ausbildung der Phar1na-zeuten: vo1 allen1 
v.ra1 die Ausbildung de1 Kundigkeit und Fertigkeit, di.e 
EntYvicklung der F ahigkeit di.e prünftre Aufgabe Die 
Arbeitsstellcn·Praxis >vtudEJ inden öffentlichen Apothe­
ken angeeigneL Seit 1972 bietet die Pha11nazeutis()he 
Fakultat de1 Sen1n1elweis J\.Iedizinisc:hen Universitat 
eine Möglich keit diese P1axis auch in I{rankenhaus­
~;\potheken auszuüben. De1 \To1trag umfasst die The-
111atik de1 P1axis zusan1n1en und p1fisentiert die Gesicht­
spunkte de1 01ganisa.tion, R.ealisier ung zu dieSe1 P1axis 

(Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógyszert,ila 1092 Budapest, Hőgyes Endre u. 7.) 

Érkezett: 1977 V. 3 

A MAKARI-IESZT SEGír A RAK KORAI 
FELISMERÉSÉBEN 

Scr ip 15, 20 7 (1976) 

Az orvosok már régóta álmodoznak ar1ól, hogyan 
lehetne a rákot minél k61ábban felismerni, hiszen az 
alkalmazott gyógykezelés annál hatásosabb, minél 
előbb kezdik el Ugy tűnik, hogy a Makari kutatóla­
boratórium és az Ormont Drug and Chemical Co. ál­
taj. közösen kifejlesztett Makari Intradermal Test ré­
vén ez az álom valóra válhat. A tesztről először 1958 
januárjában számolt be .Jack G. Makari. Az 1976. ápri­
lis 25'-29-e között New Yorkban, a rák korai felisme­
rh;ével és megelőzésével kapcsolatban megtartott tu­
dományos tanácskozáson a tesz,t továbbfejlesztett vál­
tozatát mutatta be. A tesztet négy- amerikai és egy an­
gol kórházban összesen 466 személy esetében vizsgáJ­
táJr A teszt alapját a Makari-antigént (rákos polisza­
charid-vegyület, melyet tüdőkarcinomából, sarcomából 
és lymphomából nyertek) tartalmazó szérumból in vit­
ro készített antigén-antitest-komplex befecskendezése 
ál!al kiváltott bőrreakció meghatározása képezi, mi­
után a nor-mális- antitesteket preabszorpció útján eltá­
volították. A bőrreakció átmérőjét a kezeletlen szérum 
által okozott bőrreakció átmérőjével vetik eJÍYbe. Az 
1,35-ös arány már pozitív eredményre utal. A fenti 
kórházakban vak vizsgálatot végeztek; a vi7.Bgálatot 
végző orvos maga sem tudta, hogy melyik bőrreakció 
volt a kezelt és melyik a kezeletlen szérumnak tulaj­
donítható 

A _.148 kezeletlen akt_ív __ rákJ::ian_ --~_:?;(2-D_v_eclő_. __ beteg 
820/0-án pozitív reakciót észleltek.," a 95 g}rógy°íto-tt ak­
tív rákos beteg 67 százalékánál volt pozitív a bőrreak­
ci_ó A 46 kezeletlen inaktív rákos beteg közül csak 
22<'/0-ban találtak pozitív reakciót. 107 jóindulatú meg­
betegedésben szenvedő beteg 280/0-án pozitív reakciót 
mutattak ki, de valószínű, hogy ez utóbbi csoportban 
néhány pozitív reakció az elégtelen preabszorpciós 
technika következtében jelentkezett 30 teljesen egész­
séges személyen a pozitív reakciók aránya csak 30/0 -os 
volt Az összesen 212 pozitív reakciót mutató beteg kö­
zQ_l 186-on (88°/0) pozitív rákot mutattak ki. míg a má­
sik 12°/o esetében klinikailag nem volt rák kimutatható. 
A negatív bőrreakciót mutató betegek kö,zül (összesen 
254) 207-en nem tudtak rákot kimutatni, 57-en viszont 
az alapos klinikai vizsgálat során ráko-s megbetege­
dést fedeztek fel. Az utóbbi csoport 26 betegén az 
immunválasz teljes hiányát mutatták ki, mely vag;y 
magától a betegségtől, vagy pedig az alkalmazott 
gyi;')gymódtól függött Ezen megtévesztő eredmények 
kiküszöbölése céljából ajánlatos egyéb antigénekkel 
bőrérzékenysérj_ vizsgálatokat végezni. és ha a vizsgált 
be.tegek ezen kísérletre sem reagálnak, a Makctri-teszt 
eredménye sem értékelhető A teszt biztonságosságát 
ig~olja az a tény, hogy- az antigénnel eddig összesen 
2558 személyt oltottak be és káros hatást csak 5 eset­
ben észleltek. Ezek is enyhék voltak és csak az injek­
ció helyére lokalizálódtak. A most vizsgált betegcso­
portban egyetlen káros mellékhatást sem észleltek. A 
megtévesztően pozitív reakciók visz0nylag nagy aránya 
jelenleg még gondot okoz. de fennáll annak a lehető­
sége is. hogy ezek tulajdonképpen nem is téves ered­
mények, hanem olyan neoplastikus folyamatokról árul­
kodnak, melyek még_ klinikai tüneteket nem okoznak 

Ezt a feltevést alátámasztja az a megfigyelés, hogy az 
egy korábbi vizsgálat során talált 293 „egészséges" sze­
mély közül 14-nél 5 éven be-lül rák fejlődött l\:i és a 14 
személy közül 13-nál a teszt már akkor is pozitív ered­
ményt mutatott 

Bár a teszt még széles körben nern alkalmazható, 
már a jelenlegi formájában is érdemes lenne a rák· 
veszélynek fokozottan ki tett személyek vizsgálata so­
rán alkalmazni (Ipai i rákkeltő anyagokkal dolgozó 
munkások, erős dohányosok stb) A tesztet ugyanakkor 
a rák korai felismErése mellett a gyógyított rák kiúju­
lásának korai felismerésében is eredményesen lehetne 
használni (207) 

Ki.s.s Imre 

NÖVÉNYVÉDŐSZER-MERGEZÉSEK 
ELEMZÉSE A MÉRGEZÉSI 

ESETBEJELENTESEK ALAPTAN 
Horváth D. és mtsai· Népegészségügy 57, 4, 228-230 

(1976) 

Kormányrendelet (;{9/1970) és a végrehajtásáról in­
tézkedő Eü. M. rendelet alapján a Magyarországon elő­
forduló minden mérgezési eset bejelentendő az OMI 
Toxikológiai Tájék-0ztató Szolgálatához. A teljesített 
be,ielentésekből megállapítható, hogy 1971 III 1. és 
1973. XII. 31 között 21 264 mérgezésből 1051-et növény­
védőszerek okoztak 

A növényvédőszerek okozta intoxikációk a suicid, a 
véletlen és a foglalkozási mérgezési .kategóriába sorol­
hatók A növényvédőszerek okozta mérgezésekben a 
halálozási arány igen nagy. lt szel"ves foszforsavészte­
rek okozták a legtöbb n1érg-ezést, de ezeken túl más 
növényvédószerek is gyakran szerepelnek mérgezés 
okozójaként (dipiridilek, nitrofenol nikotin, bárium­
políszulfid stb ) . 

A mérgezések megelőzése érdekében tett lépések 
már eddig is pozitív eredményeket mutatnalc, de to­
vább kell folytatni az eddigieknél még intenzívebb 
preventív tevékenységet (213) · 

Dr Ha1nvas József 

AKTÍV SZÉN FELHASZNALASA AKUT 
MERGEZESEKBEN 

Hayden. J. M. Co1n.stock E G · Clin 'Ioxicol 8 5 
515-533 (1975) 

A mérgezett betegek kezelésének egyik fontos lépé­
se a még fel nem szívódott méreganyag további fel­
szívódásának megakadályozása Erre alkalmas eljá1ás 
az adszorpciós ányag használata, amely a még fel nem 
sz_ívódott méreganyagot megköti s így az a szervezet­
ből (hánytatással, gyomormosással) eltávolítható. 

Az aktív szén adszorpciós képessége viszonylag rég­
óta ismert s ezt in vivo és in vitro mérésekkel hatá­
rozták meg. Viszonylag szűk kör kivételével. (szervEs 
savak, alkáliák, dipiridil, növényvédőszerek. vízben 
oldhatatlan anyagok) az aktív szén igE:n jól -használ­
ható mind az orvosi, inind a „házi" ellátásban 
_ ~z aktív szén lényegesen jobb hatásfokkal alkalmaz­
ható. mint a hasonló célra használt egyéb anyagok 
(universal-antidotum, kaolin stb.) Toxikus hatást, il­
letőleg mellékhatást nem észleltek (214) 

Dr. Hamva.s .József 


