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Az dllamvizsgak tapasztalatai Szegeden
DR. KATA MIHALY, DR. REGDON GEZA

Ugy véljiik, hogy informéciénk az dj rendszerd 4l-
lamvizsgakrol szélesebb kord ismertetést igényel, ezért
vesszik igénybe a Lap.,,Férum” rovatat. Célunk, hogy
roviden beszdmoljunk az 1989 évi allamvizsgdk lebo-
nyolitdsirdl és eredményeirdl. Felbatorit benniinket az
a tény, hogy 3 évtizede oktatjuk-neveljiik az egyetemi
ifjusagot, valamint sok éve aktivan részt vesziink az al-
lamvizsgéztatdsban.

3 évteltel azéta, hogy a Gydgyszertudoményi Karo-
kon 35 évvel ezel6tt bevezetett dllamvizsgdk megkez-
désének egyik kritériuma lett a szakdolgozat (diploma-
munka) eredményes megvédése. A 2 éves orszagos ta-
pasztalatokrdl e lap hasabjain Regdon G. és Kovdcs B.
szamoltak be (Gyogyszerészet 32, 287 (1988). A szak-
dolgozatiras szegedi sajatossdgait, az elmult 3 év ered-
ményeit és problémdit, valamint az 1989-ben elsé iz-
ben elGirt teszt-dolgozatok tapasztalatait ez év februar-
jdban tudomanyos eléaddiilés keretében ismertettiik.
Tekintettel az dllamvizsgdk nyilvanos jellegére, azokat
6 megye szakvezetdi és oktatogyogyszerészei, valamint
a kari tarsintézetek oktatdi latogattak, ugy véltiik, hogy
a most mar 4 részbdl all6 (szakdolgozat-védés, teszti-
ras, gyakorlati és elméleti) dllamvizsga komplex ta-
pasztalatairdl roviden szdlni kell a szakmai nyilvdnos-
sag eldtt is.

Egy fiatal életében tobb jelentds ,,dllomds” adodik.
Ezek kozé tartozik az érettségi és az azt kovets felvételi
vizsga, amelynek 1988 évi tapasztalatairol Kata M. szé-
molt be (Gyogyszerészet, kozlés alatt).

A kovetkez$ emlékezetes esemény a 9, ill. majd 10
szemeszteres egyetemi tanulméanyt kovetd allamvizsga
és az oklevél atvétele. A sikeres dllamvizsga a gyogy-
szerészjelolteknek a kitdzott cél elérését jelenti, a szii-
18knek pedig az addigi tanittatasi gondok felcserélését
az azt kovetd lényegesen nehezebb és koltségesebb pa-
lyakezdési problémakkal.

Mint emlitettiik, els§ izben 1989-ben a teszt-irds is
elSfeltétele volt az dllamvizsgdk megkezdésének. A két
Gyodgyszerésztudomanyi Kar, valamint az Altaldnos
Orvostudomdnyi Karok gyogyszerészhallgatdkat is
oktatd intézeteibd! alakult alkalmi bizottsdg Osszesen
14 helyrdl gyfjtotte be fele-fele ardnyban a tesztkérdé-
seket Szegedrdl és a f6varosbol, amelyeket azutan kol-
csondsen lattamoztak, jévahagytak. A 100 kérdést tar-
talmazo teszt-fiizet kitoltésére 150 perc allt a fiatalok
rendelkezésére. A janudr 25-én Budapesten és Szege-
den egyidében és azonos teszt-dolgozatot ird jeloltek-
nek december kézepén médjuk volt (nem kételezd jel-
leggel) un. ,,prébatesztet” is frni.

Ezek utdn a kari oktatdk valamennyien nagy vara-
kozéssal tekintettiink ezen Wj vizsgaforma bevezetése
elé, amely végil is felemds érzelmeket véltott ki. Ezt az
aldbbi eredményekkel tdmasztjuk ald:

— jeles (5), aki 75-100 pontot ért el, de ilyen nem volt!
— J6 (4), aki 65-74 pontot ért el, ez is mindossze 12 16,

— kozepes (3), aki 64-55 pontot ért el, ilyen 30 vizsgé-
Z0,

— elégséges (2), aki 54-45 pontot ért el, ilyen 27 {6
volt,

— elégtelen (1) teljesitményt nydjtottak azok, akik 44
pontot, vagy az alatti pontszdmot értek el. Ez Szegeden
11 gySgyszerészjeloltet érintett. Végeredményben a 80
vizsgazo teszt-dolgozatdnak mindsitési dtlaga 2,55-
nek addédott, ami szerény teljesitménynek mondhato.

A SZEM rendelkezése szerint az dllamvizsgdkon
sem a teszt-dolgozat, sem pedig az azt kdvetd gyakorla-
ti és elméleti dllamvizsga Onmagdban nem buktatd jel-
legii. A szamitas alapjat e harom részvizsga szdmtani
kozépértéke adta, amely nem lehetett 2,00-nél keve-
sebb. Minden egyéb esetben, az dllamvizsgan igy ka-
pott dtlagértéket kellett kozépértékelni a szakdolgozat
védésének eredményével (amely tehdt silyozottan,
50%-ban szdmitott bele) és alakitotta ki az dllamvizsga
kihirdetésre keriilt végeredményét.

Mindezt azért is sziikségesnek tartjuk leirni, és a
nyilvanossag elé tarni, mivel az dllamvizsgidkon meg-
fordult nagyszamu vendégnek volt alkalma olyan fel-
eletet is hallani, amely alig iitGtte meg az elégségest, ezt
kovetSen pedig tandi lehettek az eredményhirdetés-
nek, midén az emlitett vizsgdzo végiil is j6 (4) mindsi-
tést kapott.

A szakdolgozatok védését egyébként a tervezett
idépontban, 1988 oktéberében folytattuk le, mikor is 2
{6 szakdolgozata elégtelen lett és 8 jelolt engedéllyel
halasztott. Decemberben a végleges mindsités Szege-
den kovetkezdképpen alakult:

jeles (5) 49 6, j6 (4) 23 £6, kozepes (3) 6 {6, elégsé-
ges (2) 2£6. A szakdolgozat 80 f6re szdmolt dtlagért€ke
4,48, amely igen jénak nevezhet§ és korrelacidoban van
a tavalyi értékkel, valamint a budapesti tdrskaron adott
mindsitéssel.

Véleményiink szerint az dllamvizsgdztatds — tobbek
kozott — akkor redlis, ill. akkor éri el céljat,

— ha eredményeiben tiikroz6dik a teljesitmény; a je-
loltek z6mének ugyanis nem kozombos, hogy elégsé-
ges vagy jeles allamvizsgét tett-e, tovdbbd

— hafokozott teljesitményre Osztonoz, bar akvalifikdl-
tabb szellemi munkét dltaldban, sajnos, nem értékelik
jobban sem anyagi, sem erkolcsi elismeréssel. Ennek
ellenére ezt a szempontot — mint nevelési tényezét —
pedagdégiai munkdnkban rendkiviil fontosnak tartjuk.

Szegeden kezdetben csak 1, 22 év Gta azonban 2 4l-
lamvizsga-bizottsdg latja el a vizsgdztatasi teenddket.
A szdmonkérést jol szolgdlja a Dékani Hivatal révén
minden gydgyszerészjeloltnek eljuttatott stencilezett
nyomtatvany, amelyen tdrgyak szerinti csoportositds-
ban felsorolt dllamvizsga kérdések, ill. témakorok segi-
tik a fiatalok felkésziilését. A vizsgdk elStt minden év-
ben még sz6ébeli konzultacids lehetdséget is biztositunk
a jelolteknek.
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L tabldzat
A hallgatok osztdlyzatdnak megoszldsa (f6) az dllamvizsgdn

Mindsités Gyakorlat Elmélet
Jeles (5) 8 12
16 (4) 29 38
Kézepes (3) 24 23
Elégséges (2) 18 5
Elégtelen (1) i 1 2
Mindsitési atlag 3,31 3,64

A naponta vizsgdzo 2-szer 6, esetleg 7 6, Gsszesen
80 gyogyszerészjelolt gyakorlati és elméleti tuddsat a
két bizottsdg 1989-ben a kdvetkez6képpen mindsitette
(lasd az 1. tdbldzatot).

Ugy véljiik, hogy ez redlis képet ad hallgatdink felké-

szultségérol, tudasardl.
Amennyiben azonban figyelembe vessziik az allam-
vizsga végeredményét befolydsolé — mér kordbban is
emlitett — frasbeli tesztet és a szakdolgozat védésének
jegyét, akkor egyértelmien megdllapithatd, hogy az
el6bbi lehizza, mig az utébbi felkerekiti a végered-
ményt. Igy adddott, hogy jelest csak 3 {6, elégségest
mindossze 1 18, de jot 54 jelolt (1!) és kozepest 23 jelolt
kapott. A 11 teszt + 1 gyak. + 2 elm. elégtelen (1) rész-
jegy ellenére csupan 2 hallgaténak kell a méjusi uté-
vizsgdn megjelennie.

Az aldbbiakban néhany konkrét eset kapcsan szeret-
nénk révildgitani a jelen osztalyozasi rendszer fogyaté-
kossagaira. Jobbité szandéku példdink nem Kkitaldlt
esetek, hanem a jegyz6konyvbdl vett konkrét szemé-
lyek vizsgajegyei. Ugy tartottuk azonban helyesnek,
hogy az alabbi kiragadott anomalidk esetében a vizsgé-

I1. tdbldzat

Mindhdrom személynek 1—1 elégtelenje van és a részjegyeik 0sz-
szege is egyardnt 8—8 pont. Ldtszolag a végsd mindsitésiiknek is
azonosnak kell(ene) lenni, de ez nem igy tortént:

Teszt Gyak. Elm. Szakd. Végeredmény

e 2,0 elégséges,
»K7 vizsgdz6 1 2 3 2 oklevele% kagpott
3 elégtelen (1)
utdvizsgdzik
elégtelen (1)
utdvizsgazik

SB” vizsgdz6 1 2 2
»A” vizsgdzo 2 2 1 3

I1II. tdbldzat

A kiragadott két esetben a kihirdetett végeredmény azonos,
jollehet ,K” vizsgdzo S ponttal teljesitett kevesebbet
és elégtelen részjegye is volt, mégis mindkét vizsgdzonak
Jo dllamvizsga végeredményt hirdettiink ki.

Teszt Gyak. Elm. Szakd. Végeredmény

»A” vizsgdzo 4 4 4 5
»K” vizsgdzo 1 3 3 5

4,50 i6
3,66 6

1V. tdbldzat
Stilyos gyakorlati hiba-, ill. alapvetd elméleti hidnyossdg ellenére
sikeres dllamvizsgdt tettek, rdaddsul a végsd mindsitésiik kozepes,
ill. jo volt!

Teszt Gyak. Elm. Szakd. Végeredmény

3,83 j6
3,16 kozepes

»M?” vizsgdzd 3 1 4 5

SE” vizsgdzd 3 3 1 4

V. tibldzar

Azonos mindsitésii szakdolgozatot kévetden,
azonos irdsbeli teszt-eredmény és azonos gyakorlati
teljesitmény utdn, miként befolydsolhatja az elméleti dllamvizsga
jegye a végeredmeényt? (Sehogysem!) ‘

Teszt Gyak. Elmélet Szakd. Végeredmény
K vizsgazd 2 4 ha 1 5 3,66
»M” vizsgdzd 2 4 ha 2 5 3,83
»ZS” Vizsghz6 2 4 ha 3 5 4,00+ jS (4)
) vizsgazé 2 4 ha 4 5 4,16
»A” vizsgdzd 2 4 has 5 4,33

e 2

z6 nevébdl csak a keresztnév kezdGbettjét tintessiik
fel, igy a személyek inkognitéban maradnak. (Ldsd 11—
V. tabldzatokat.)

Eszrevételeink a tablazatokhoz:

ad II. Az elégtelen részjegy azt jelenti, hogy azon a
teriileten nem 0ti meg a vizsgazé tuddsa a minimumot!
Ez pedig més tertileten is jogos kovetelmény, pl. az al-
lami nyelvvizsgdn vagy az autdvezetsi. jogositvany
megszerzésében is! Az allamvizsga sikere egyenld az
oklevél dtvételével. Az okleveles gyogyszerész tuddsa
pedig minden teriileten legyen legaldbb elégséges.

ad I1I. Ha a teszt nem is buktatd jellegd, legalabb az
elégtelen dolgozatra 0 pontot kellene adni, mint az
egyetemi fevételi vizsgakon is. Ezesetben a ,,K” vizsgd-
z6 3,50 végeredménnyel kozepest (3) kapott volna,
ami redlisabban is fejezné ki a komplex vizsgan nytjtott
teljesitményét.

ad IV. Aki viszont a gyakorlati, vagy az elméleti vizs-
gan megbukik, az feltétlenil ismételje meg az dllam-
vizsgat! (Hidba tud valaki autSt vezetni, ha nem ismeri
a KRESZ-szabalyokat. Ez persze forditva is érvényes.)
Raadasul az adott esetekben nem is elégséges, hanem
»B” vizsgdzénak kozepes, mig ,,M” vizsgdzonak jo (!!)
végeredményt hirdettunk ki az dsszteljesitményiik ér-
tékelésére. Ez devalvalja a ,,j6” valddi értékét és etikat-
lan azzal a vizsgdzéval szemben, aki elégtelen részjegy
nélkiil teljesitette a kovetelményeket.

ad V. Akédrmilyen jegyre feleltis a jelolt — lett1égyen
az jeles vagy elégtelen — a végeredmény 4,33 és 3,66
kozott volt és erre j6 (4) mindsitést kellett adnunk. Ezis
bizonyitja, hogy a jelenlegi dtlagszamolds feltétleniil re-
viziéra szorul!

Zdrdgondolatok és javaslataink

Ugy véljiik, abban mindenki egyetért, hogy a négy
részbdl 4ll6 komplex dllamvizsga pedagdgiai és szak-
mai rangjat egyardnt biztositani kell. Ma, amikor min-
den tertleten reformgondolatok sziiletnek, batran leir-
hatjuk, hogy a gydgyszerészképzés befejezését jelentd
dllamvizsga tartalmaban és formdjaban is mélté kell le-
gyen ahhoz, amit a vizsgdzé és vizsgdztato, valamint
minden kollega joggal elvarhat. Ezek alapjan az aldbbi-
akat javasoljuk:

1. Az allamvizsga tesztkérdéseit jobban kell gyako-
roltatni a képzés éveiben, valamennyi érintett intézet-
ben, hogy a hallgaték minél jobban szokjanak hozz4 a
tananyag és a szintetizdlkészség ezen szdmonkérési
form4jahoz.

2. Feliil kell azonban birdlni a tesztirds normdjat is,
hiszen a gondos el6készitd munka ellenére, a kérdése-
ket 80 f6bdl senki sem tudta jelesre megvélaszolni.
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3. Amennyiben a SZEM gy hatdrozna, hogy a teszt
formdban val6 szdmonkérés ne legyen buktato jellegd,
akkor az elégtelen teljesitmény ne 1, hanem 0 pont le-
gyen.

4. Hérom év tapasztalatat kovetGen feltétleniil meg
kell majd tandcskozni a SZOTE és a SOTE Gydgysze-
résztudomdnyi Kar vezetdinek, hogy a tesztiras meny-
nyiben véltotta be a hozza fliz6tt reményeket.

5. Az atlagszdmoldsndl a szdmtani kozEpérték csak
akkor legyen felhaszndlhatd, ha a jelolt a gyakorlati,
vagy az elméleti vizsgin legaldbb elégséges szinten
megfelelt.

6. A szakdolgozatok biralatdban a konzulenseknek
is fokozottabban kell igyekezni a realitdsokra, hiszen
annak minGsitése eddig 33%-ban, idén pedig mdr
50%-ban befolyésolta az dllamvizsga végeredményét.

7. Javasoljuk, hogy a 4 részbdl dll6 komplex dllam-
vizsga végsd mindsitésében az egyes szamonkérési for-
mék azonos mértékben, tehdt 25—25%-ban érvénye-
stiljenek és ne gy, mint 1989-ben, amikor silyozottan
kertilt beszamitasra a szakdolgozat.

8. Végiil pedig az oklevél mindsitését 50%-ban az
dllamvizsgén elért végsé teljesitmény és 50%-ban a z4-
részigorlatok atlageredménye adja meg!

(Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Egyetem, Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720)

HOGYAN BEFOLYASOLJA A DOHANYZAS
A FARMAKOTERAPIAT

Remmer, H.: Dtsch. Apoth. Ztg 128,1264 (1988).

A kdzlemény beszdmol azokr6l a problémakrdl, melyek a dohd-
nyosok gyégyszeres kezelése soran fellépnek. Ismeretes, a dohdny
egyes anyagai enzimindukcids hatést fejthetnek ki, bizonyos gyogy-
szerek hatdsdt, metabolizdloddsdt megvaltoztathatjdk.

Széles kord vizsgilatok tandsitottdk, hogy benzodiazepinekre
dohdnyosok gyengébben reagédlnak, mint a nemdohanyzék. Barbi-
turdtok esetében nincs kilonbség. Klorpromazin és néhdny mds
hipnotikum is a dohdnyosok esetében gyengébb hatdst mutatott.
Antikoaguldnsoknél nincs kiilonbség, csak ha egyidejidleg barbitu-
rétokat vagy antiepileptikumokat szednek. Tapasztalat szerint a do-
hényosoknal gyorsabb az eliminacid, ez okozza a kiilonbséget.

A kozlemény hosszabban foglalkozik a Cytochrom P-450 és
P-448 szerepével. Ezek az enzimek a gyGgyszerek oxidativ biotrasz-
formécidjdért felelések. Flnevezésiik onnan ered, hogy a 450, ill.
448 nm hulldmhosszisagy fényt erSsen abszorbedljdk. Az emlitett
kétizoenzimnek dontd szerepe van tumorok képzédésében, melye-
ket kiilonbozd vegyi anyagok valtanak ki. A 448-as ,mérgez”, a
450"es »méregtelenit”. Utdbbi egyes gydgyszerek lebomldsédhoz ve-
zethet.

Dohdnyosok mdjédban nemcsak Cytochrom P-448 izoenzimek
keletkeznek, hanem mds osszetételiiek is. [gy erésédik a kancero-
gén hatdsi metabolitok képzSdése. Kiilonosen veszélyes terhes
anyadkndl a dohdnyzas. Eddigi tapasztalat szerint a passziv dohdnyo-
soknal is bizonyos fokig fenndllnak ilyen drtalmak (11).

N.K.

GASZTROINTESZTINALIS MELLEKHATASOK —
ANTIREUMATIKUMOK ESETEBEN

Simon, B. és mstsai: Dtsch. Apoth Ztg 128,1589 (1988).

A nem szteroid antireumatikumok tartds szedése esetén a gyo-
mor- és béltraktusban nem kivant mellékhatdsok jelentkeznek. Na-
gyobb beteganyagon végzett endoszkSpos vizsgalatok sordn a paci-
ensek tobb, mint 40%-ndl nyélkahdrtya kdrosoddsokat figyeltek
meg, amely konnyen fekélyek képzGdéséhez vezethet. Ettdl fugget-
lentil azon betegeknél, ahol nydlkahdrtya sériilések nem tapasztal-
tak, mintegy 20%-ban szintén kiilonféle panaszok jelentkeztek.

Az egyes gyogyszerféleségeknek a panaszokat kivalté gyakorisa-
ga a kovetkez6 volt:

Acetilszalicilsav kb. 50%
Indometacin kb. 30%
Ketoprofen kb. 27%
Naproxen kb. 27%
Diclofenac kb. 20%
Ibuprofen kb. 18%
Sulindac kb. 11%
Diflunisal kb.15%

A kozlemény 6sszefoglalja azokat a tanulmédnyokat, melyek a
nem-szteroid antireumatikumok és az ulkusz terdpidjdval kapcsola-
tosak. Mivel f6ként idSs korban jelentkeztek az emlitett mellékha-
tasok, a kovetkezd terdpidt ajanljdk:

A nem-szteroid készitmények adagoldsat csokkenteni kell. Er-
z&keny gyomriaknal evés kozben célszerd a gyogyszer szedése.
Eredményesebb a kezelés H, receptor blokkol6kkal (cimetidin, ra-
nitidin), antacidokkal kombindlva. Kisér§ terdpia céljara bevéltak
még prosztaglandinok (Misoprostil) Sucralfat. Természetesen e té-
ren is igen fontos a beteg egyéni szempontjainak messzemend figye-
lembevétele (9). K

N.K.




