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8 beteg közül 4-en figyeltük meg a beszűrődéses gó­
cok csökko11ését és a viszketés enyhülését. A psoria­
sisban szenvedő betegek közül egynek a pikkelysö­
möre teljesen gyógyult, három beteg állapota kissé 
javult: a beszűrődések csökkentek, a nedvezés vala­
melyest alábbhagyott. Ezeket a betegeket záró­
kötés alkalmazásával is kezeltük 

Á Butadion kenőca elviselhetősége. A kezelést 
minden betegünk jól tűrte. Másodlagos bőrgyulla­
dás, új beszűrődés egyetlen esetben sem fordult elő. 

Jl. H. ,U a H H no s, A H 3 e n H K o s: R.1tuHu"'." 
qecKafl oqeHKa Ata3u 6ymaiJao1-l 

A1ash 8yra.IJJIOH JIBJJ5Ierc.H ziQ:i1JeKIHBHbII'll neKapcrBeH­
HbIM npenapaTOM npH KO)h'.Hb!X BOCí!aJleHHHX, oco6eHHO 
xopou10 pearHpYIOI' 11;ep'iiaTHTbI or YKYCa ttaCCKOl\IbIX HJIH 
pacrettHH ,UetíCTBYTOlLíee HaYaJIO L\13311 $eHHJI6YTa30H off­
na;:i;aeT Bb1pa)KeHttbIM npo111sosocnan11re.JihHbIIII .n;eHcr­
BHe,1 3clHPer<T Lll33H Ha ŐOJibHhIX 3K3ei\toií, ttei-ípo;:i;epI1IaT11-
T0,\1 11 ncop11a30M H'e 5IBJI5ICTC5I HaCTOJihKO Bbipa>KeHHhIM 
CTpHMCHCHHe Ma3H HC Bbl3bIBano HHKaKHX no60ti:Hb!X JIBJIC­
HHH y 60JihHbIX 

L. N. D a ni 1 o v and .A. N. Z el i n k o v : Cli„ 
nical evaluat'ion of „Butadione" ointrnent 

"Butadiono" ointn1ent is a.n effective d1 ug of der„ 
inatitis, espEJcially dne 1.o insect bites or nettle-sting 
The active substance of tho p1epa1ation, phenylbuta„ 
zone, is a co1npound of ma1 ked antiinflan1mato1y ae. 
tion. The benefieial effeet of the ointment in eczemic 
neurode1rnaütic and pso1iatic cases is not as expressed 
as in the previously n1entione<l one, but its applica\ion 
did cause no inadverse side effects 

L. N„ Dani l o v und A. N. Z el i n k o v : Die 
klinische Erwertung der „Butadion" -Salbe 

Die VVirksubstanz elei „Buta.dion"-Salbe ist PhenvJ„ 
butazon, ein Mittcl von ausgesprochene1 antiinfla1nffia. 
to1ischen VVükung Die Salbe ist -..virksan1 bei Hautent„ 
zündungen; besondc1s gut iea.gieren Dern1atitis··Fiille 
die du1·ch Insekt.enstich, odc1 dutch pflanzliohe agenten 
V81u1sacht; \V01den sind Die \Vükung de1 Salbc be 
Psoriasis, Eczcma and Neurodeunatitis ist nicht so flin 
deutig, doch \vu1de keine uner-..vünscht,e Ncbeneffekte 
beobachtet 

(Leningrád, Szovjetunió, 15 .. számú Bőrgyógyászati Szakrendelés) 

Érkezett: 1975. V. 22 .. 

Gyógyszerészet 19. 384-38i'„ 19;5, 

„Egyszeri adagos" gyógyszerkiadási rendszer kórházi gyógyszertárakban 
TÓTH DEZSŐ, MORVAY JÓZSEF ÉS MEZEY GÉZA 

A „U ni te Do s e S y s te 1n", az egyszeri adagos 
gyógyszerkiadási iendszer (EGYR) kórházi és klini­
kai bevezetésének módját, a hozzá szűkséges felszerelé­
seket és feltételeket tárgya{ják a szerzők Rámutatnak 
a módszer előnyeire és hátrányaira .. Tag/,alják a jelen­
legi kórházi gyógyszer kiadási rendszerünket és kísér­
leti jelleggel javasolják az EGY R bevezetését. 

Az Egyesült Államok kórházi gyógyszer táraiban 
az utóbbi években új gyógysze1kiadási rendszer ter­
jedt eL Előnyeiről a szaksajtóban már sokat olvas­
hattunk [1-8]. A Washington DC-ben levő 300 
ágyas Rogers 1l1emorial Ifospital példájával sze­
mélyes tapasztalatok alapján kívánjuk ezt a rend­
szert röviden ismeI tetni, ne1n hallgatva el néhány 
hátrányát sem 

A „unit dose" valamilyen gj'·óg)'Sl!:e1 elŐ1'ecson1agolt 
egyszeri adagját jelenti, nlelynek legi~anertebb formája az 
ampullázott injekciós készítn1ény. Hasonlóm ódon az ol­
datokat, szii upokat, emulziókat, szuszpcnziókatstb, is le­
het úgy cson1agolni, hogy a1negfelelő nagyságú tartályban 
(üvegben) csak az egysze1i beadásra szánt adag legyen 
Ugyanígy lehet cson1agolni a szilá1d gyógyszerforiná·· 
kat is; tehát a tabletták, végbélkúpok és porok is fo1„ 
galomba hozhatók úgy, ho~y darabonként vagy ada­
gonként külön-külön ke1ülJenek a csomagba„ Nálunk 
ennek a fóliás "agy átnyomó (Labletta) csornagolás felel 
n1eg J\finden ilyen n1ódon clőké-szítct t gyógyszer cso­
n1agolóanya.gá.n feltünlei.ik a g) óg,:yszer nevét, gyá.1 -
tási szán1át, tnennyiségét az összetévesztés és gyógy­
sze1cso1e elke1 ülése céljából Az ilyen cso1nagolás elő-

nye az is, hogy a gyógyszt11 n1inden egyes ada.gja higiónj„ 
kusan, emberi kéz érintése nélkül jut a beteghez. 

Az „egyszeri adagos" gyógyszerkiadási rendszer­
rel (EGYR-rel) el lehet érni azt, hogy a gyógyszeré­
szet számára kötelező négy alapszabályt a kórhá­
zakban is maradéktalanul betartsák, vagyis a meg­
felelő gyógyszert a rendelt adagban és időben, a meg­
felelő beteg kapja meg. A gyógyszergyárak a kó1házi 

1 ábr·a, Eg'yadayos gyógyszercsoniagolás 

gyógyszertárak szá1nára legtöbb specialitásukat 
ilyen formában is forgalomba hozzák, de többnyire 
a kórházi gyógyszertárak is rendelkeznek olyan gé· 
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pekkel, melyek a gyógyszereket „egyszeri adagos" 
formában csomagolják át és címkézik is A tablet­
ták és kapszulák így pJ, szétszedhető csíkokban, az 
~ún. „Strip Paks" forn1ájában kerülnek forgalo1nba. 
Tehát az E,GYR bevezetésének előfeltétele az, hogy 
a gyógyszerek egyszeri adagos cso1nagolásban áll­
janak rendelkezésre .. Néhány ilyen gyógyszert az 1 
ábrán mutatunk be . 

.:VIég két fontos kellék szükséges a rendszer bern­
zetéséhez: szállítókocsi és a ICai:dex-rendszeríí ad­
n1inisztráció 

A gyógyszeres szállitókocs1: fé1nból késziih, an1cly ic· 
keszt:ket, bennE-J n1üanyag fiókokat t.a1ta.lrnaz, és 1nin· 
<len rr1űanyag fiók egy-egy betegágyhoz ta1 tozik, az an·· 
nak rnegfelelő szán1okkal ellátva. A iokeszek 31 fiókos 
e~ységekből állnak, a1ni inegfelel eg~:·-egy osztál:y, il­
Je"tve ápolási egység ágyszárnának. l\íin<len ápolási egy· 
ségnek van saját gyógysze1-es szállítókousija és két 
cserélhető rekesze. !gy egy-egy iekesz 24-24. ó1áig 
n1a1ad az ápolási egységben gyógyszo1kiadás, illet­
ve a kórházi gyógyszertárban feltöltés céljából.. A fel­
töltést gyógyszerész végzi. A. gyógysze1 t.ári asszisztens 
az ápolási egységben levő ü1-es iekeszi féltölt.ütt.el c:se· 
1 éli ki 24 óránként Ez a módsZE-Jr fol"\ a1natos 8llát.ást 
biztosít. A kábítószert ta.1taln1azó gyó,i_ysze1·ckot. külön, 
elzárható fiókból adják ki A szállítókocsin két alsó polc 
is \·an, a1nelyek nagyobb inennyiségü folyadékok és a 
tc";1ítés nélküli gyógysze1ek (1nint pl 1na.gnéziu1ntej, 
Cascara, aszpüin) szállíUis1a alkahnasak A térítés 
nélküli gyógyszereket nen1 szá1nlázzák külön a bei·ognek; 
ftzok az általános ápolási költségekben benne foglal· 
Latnak. A gyógysze1-es szállítóko0si és a USfJ1élhE-Jt6 1·ekl-J· 
szek legnagyobb előnye, hogy a kórházi gyógysztJ1tá1-
ban kiadott és a beteg szán1ú1 a a 1níianyag fiókba ho­
l) ozett gyógyszer közvetlenül a betegágyhoz jut. A nő­
vé1 eknek ne1n kell gyógyszer elosztással foglalkozniuk, 
csak a gyógyszer beadással, ami a megfell-JlÖ ágyhoz t.ar­
tozó inüanyag fiókból könnyen és összetévesztés nél­
kül elvégezhető Végered1nénybcn az ápolószen1élyzot 
111unkája csökken, egyszexűbbé és biztonságosabbá \tÍ· 
lik. A gyógysze1 beadás nem a beteg dolga, hanen1 a?;t 
szakképzett nővé1·ek végzik 

1\iíg :1Yiagyarországon a kórházi g,yógyszertár lé­
nyegében a kórházi osztályokkal tart kapcsolatot, 
addig az EGYR-rel dolgozó kórházi gyiígyszertár 
közvetlenül a beteggel áll kapcsolatban. Természe­
tesen ez bizonyos adn1inisztratív inunkatöbbletet 
,jelent a kezelőorvos és a gyógyszerész szá1nára is. 
A gyógyszeres fiókok feltöltésekor ugyanis az or­
vosi rendelésre kiadott gyógyszereket a Kardcx­
lapra rávezetik. Ez a következő adatokat tartal-
1nazza: osztály, szobaszán1, kórházi szán1, beteg 
neve, kora, diagnózis, esetleges allergiára vonatkozó 
adatok, gyógyszer neve, k~adás időpontja, orvos 
neve, szoba telefűnszá1na, a biztosítás fajtája. Mi­
vel a gyógyszer1endelés általában 24 órára Hzól, a 
kitöltött Kardex-lapról a beteg 24 órás gyógyszer­
fogyasztása folyamatosan leolvasható Ezt a 2. 
ábrán mutatjuk be 

A 24 órás időközön belüli gyógyszenendelést is 
rögtön rávezetik a ICardex-lapra vagy ha inegszün­
tették egy-egy gyógyszer további adását, azt is 
azonnal regisztrálni lehet. Ha a beteget a 24 órás 
időközön belül veszik föl és rögtön gyógyszert ren­
delnek neki, adagját a gyógyszertári asszisztens 
közvetlenül a rekesz megfelelő műanyag fiókjába 
helyezi. Ezzel egy időben új Kardex-lapot állítanak 
ki szá1nára. 

A recept adatainak átírása a Kardex-lapra sok 
1nunkával jár, de ennek segítségével olyan nyilván-
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2 ábra .4 kórházi, (JIJÓ(J?/Szertárban alkaünazott J(ardex-lap 

tartáshoz jutunk, a1nelJiről a beteg egész gyógyl{e­
zelése nvon1011 követhető, és amelvről a szá1nlázá.st 
is clvég~zhetik Ahol a gyógyszerei{ dr ágak, ott ez a 
biztonságos gyógyszerkiadási rendszer a többlet­
ad1niniszt1 áció ellenére is kifizetődő 

A Kardex-kartotékos rendszert rt betegosztályokon 
is használják.. Egyet az ápolási teendők, és egyet a 
gyógyszerelés számára. Itt most csak az utóbbit is­
mertetjük A gyógyszeres kartotékokat a gyógy­
szeres kocRin ta1tják; n1inden beteg szá1ná,ra egyet, 
s a iendelt gyógyszereket ezen tüntetik feL Ha egy 
gyógyszer adását abbahagyják, erről cédulát tesz­
nek a beteg gyógyszeres fiókjába a megmaradt 
gyógyszer mellé .. H" a gyógyszerrendelési utasítást 
a nővérek n1egka1)ják, azt rá·vezetik a kartoték:ra, 
mégpedig úgy, hogy a beteg neve mellé nyomtatott 
időpontokból a megfelelőt bejelölik. Így a karto­
tékról egy-szerű rátekintéssel leolyasható az egyes 
gyógyszerek beadásának előírt időpo11tja„ A té11y­
legcR hendást a nővér n1indjárt a betegágynál kéz­
jegyével befegyzi a gyógyszeres kartotékra. 

Azt, ha egy klinika vagy kórház az EGYR beve­
zetése mellett dönt, alaposan elő kell készíteni 
A lcgcélszerííbb egy kooperációra kész ápolási egy­
séget kiváh1sztani és inintegy 28~30 ágyas osz­
tályon azt a rendszer is1nertetése után bevezetni. 

Az l::(;J.)Tf{, sze1int a betr-Jgágynál 24 ó1á1a 1en<lE-Jlt. 
gyógJ :-;ze1 t a?; 01 vos indigó,.,al ellátott ti>bb példányos 
rendelőlapon (Rp) Ílja elő "Ennek egyik példányát a 
gyóg~sze1kocsi 1nf!gfelelő ü1es i·ekes:i:ébe teszik, a 1ná­
sika.I az osztál)Oll t.á1oljiik. A gyógyszeres kocsit kezf;lő 
assziszt(:llR az ü1os 1okl-JSZ8k cseréjeko1 a iendeh,én~y1 u 
iekesz,·kkel eg) üti a gyógyszertárba viszi. A gyógysze· 
rész a ieud(-Jlt gyóg) sze1ekot J áve~eti a beteg Kardex· 
lapjára, r~S t.'gyúttal az előh t gyógyszereket - ellen· 
Ő1zöse után - a bE-Jteg ágyszá1nának megfelelő rekeszbe 
helyezi. Ezzel a gyóg) sze1kiadás ineg is tört.ént. A kö· 
\"f;tkt;zŐ napon a. gyóg_ysze1kiatló kocsit az osztályok1a 
\iszik t\s az assziRztens HZ üres iok0szukut a feltöltlittel 
ose1éli ki. 

A nővé1 az ápolási egységben levő g~yógyszeres 
kocsit - most már a feltöltött rekeszekkel - a kór­
terembe tálja, és a rendelt gyógyszert a beteg ágy­
szán1ának n1egfelelő rekeszből kivé"\i e a beteg11ek 
beadja. Ennek megtörténtét a Kardex-lapon re­
gisztrálja. Ezt naponta 3-4 szer kell elvégeznie az 
előírt gyógyszer beadási időpontok szerír1t A nap 
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fülya1nán kiürült rekeszeket azután a következő 
napon a rendelésekkel együtt megint a gyógyszer­
tárba szállítják. Sürgős szükség esetén a gyógyszer­
tár soron kívül is kiadja a g.}-ógyszert és infúziós 
oldatot, an1ire 1negvan a lehetőség minden ne111 pa­
villon rendszerű elhelyezés és nyújtott munkaidő 
(12h) mellett. Az így kiadott gyógyszereket is ráve­
zetik a Kardex-lapokra. Emellett az osztályon is 
van automata gyógyszeradagoló, amely a beteg 
törzsszámának betáplálásával működtethető .. Így 
a legszükségesebb életmentő gyógyszerek éjjel­
nappal rendelkezésre állnak 

Az EGYR részletes vizsgálata során gazdasági szak·· emberek n1egállapították, hogy a betegeknek vagy a biz­tosít·Ó társaságnak. csak a beteg által tinylege<Jen filha.sz­ri,ált gyógysze1ek á1át kell megfizetni 10 ápolási nap után az EGYR mintegy 10 dolláros n1egtakarítást ered-1nényezett, ugyanakkor a gyógyszerek pontos regiszt­rálását és egyedi szá1nlázását tette lehetővé A fel nem használt gyógyszereket a gyógyszc1tá1 ·visszaveszi, azzal tehát nen1 terhelik a beteg számláját, a1nellett a jogta­lan gyógysze1felhasználás lehetősége is a n1iniinu1nra csökken. 

Az EGYR-t bevezető klinikák és kórházak ter­
mészetesen csekély többletköltséggel számolhat­
nak, an1iből a rendszer bevezetéséhez szükséges fel­
szerelés (gyógyszeres kocsik, rekeszek, Kardex­
lapok) aránylag kis összegű kiadásait fedezik. Ha 
cso1nagoló automatára is szükség van, az már költ­
ségesebb. Az EGYR alkalmazásakor a fóliás vagy 
szalagcsomagolás 100 adagonként 30 cent többlet­
költséget jelent. 

A gyógyszertári személyzet létszámát 100 ágyan­
ként legalább 1 gyógyszerészre és asszisztensre kell 
rtövelni. 

A számlázást a gyógyszertártól kapott Kardex-lapok adatai alapján szá1nítógép végzi A betegek kó1házi türzss;r;án1ának f8lhasználásá,:al a ~zá1nít-ógép akár na­ponta is képes egyedi sz;á1nlázás1a. Igy folyamatos szán1-lázási 1endsze1 biztosítható, a1ni egyó.ltal folyarnatos leltá.1-ozást is jelent. Ez az évi_ leltál'ozásoka1:, i_s .fl:ll~s_l_e­gessé teszi. A hagyó1nányos számláz'iisi inód az EGY R al­kalmazását lassúsága miatt hátráltatja. A folya1nat.os szá1nlázás el6készHéséhez egy szakképzett gyógyszer­tá1i asszisztens adatrögzítő munkája szükséges. 
Néhány gyógyszer szabadon használható az általá­nos ápolási költségek te1hére (pl. aszpii in,. n1agnézium­tej) Ezeket nem vonják be az EGYR-be, hanem az osztályon táiolják. A kábítószer nélküli fájdalon1csilla.­pítókat ugyanúgy kezelik, n1int a többi készítinényt A kábítósze1eket- tartaln1azó gyógyszerek_et az osztá­lyon elzá1·hat-ó 1né1-egszekrényben ta1 tják Egyes gyógy­szeikocsik zárható 1néregszekrénnyel is el vannak lát' a, és ezekben kábítósze1 is tárolható. Antikoagulánsokat csak naponta inegújított 1-ecept1 EJ adnak ki az EG YR sze1int 

Az antibiotikumokat 24 órás adagban a gyógy­
szertár automatikusan 3 napig szolgáltatja ki .. 
Utána receptet meg kell újítani. A folyadékok 
kiadása egyelőre a hagyományos módon történik.. 

Az EGYR hátránya az, hogy a fóliás csomagolás 
többletköltséget jelent .. Mivel azonban nem minden 
gyógyszer van így csomagolva, így ezzel a kórházi 
gyógyszertárban kell foglalkozni, ezért többletsze­
mélyzet szükséges a rendszer ellátásához Előnyei 
viszont számottevők A gyógyszerelés teljes napra­
kész ellenőrzése biztosítható. A gyógyszerkiadást 
ezzel foglalkozó gyógyszerész és asszisztens külön­
külön ellenőrzi .. A beteg számára rendelt gyógysze-

rek esetleges inko1npatibilitása vagy interakciója a 
gyóg:y-szerész n1egfelelő szakértebnével kizárható. 
A g~yógyszerelést végző 116vérek Kardex-la1)jai azo­
nosak a gyógyszertári Kardex-lapokkal, és ez újabb 
ellenőrzési lehetőség a gyógyszer beadásakor. 
A gyógyszerek adagolásának megszüntetése indok 
lást kíván, és ennek alapján a fel ne1n használt 
gyógvszerek újra kiadhatók 

Az EGYR végeredményben gazdaságos. Kikü­
szöböli az isinételt gyóg,yszerrendeléseket, a nővér­
nek a gyógyszerek szétosztásával nem kell foglal. 
koznia és így sok időt takaiítanak meg az ápolás 
céljára. Biztonságos, mert a gyógyszer kevesebb 
kézen megy keresztül amíg a beteghez jut, mint 
addig és ez kevesebb hibalehetőséget jelent .. A 
gyógyszereket ne1n kell kézzel érinteni, és ez a kóro­
kozók átvitelét csökkenti vagy kizárja .. Kiküszöböli 
a gyógyszerkiadási csúcsforgalmi szakaszokat, fo­
lyamatos, nyugodt munkafeltételeket és ülve végez­
hető munkát biztosít. 

Az EG YR begyakorlás után a gyógyszer kiadási 
n1unka hatásosságát nö·veli„ Ezt a rendszert a kór­
ház gyógyszerterápiás bizottsága elfogadta, mert 
úgy látszott, hogy segítségével a gyógyszerellátás 
megjavul Kisebb az összetévesztés, az inko1npa­
tibilitás lehetősége és még szá1nos, fentebb már em­
lített szakmai és gazdasági el6nye is van 

Ha a fenti EGYR-t hazai viszonyokra akarjuk 
alkalmazni, ahhoz először át kell tekinteni a jelen­
legi gyógyszerkiadási rendszerünket.. 

jCyÓgl..flB/i'~ Osz/Ó/.t,IOJ' i : 
!...__) 110Yér L) ~-• 

orvos 

" ' ' ' No ver 
Beteg Cyogyszertar 

'":> 

3. áb1 n a) "4 gyóyy8zer útja a, beteghez hazni 
fekvűbeter;-'intézetekben, b) .A gyógyszer ú~ja az EGY.E 

szerúit 

A gyógysze1t a klinika vagy kó1házi osztály gyógy· szeres 01vosa lf1ndeli a várható egy heti fogyasztásnak 
n1egfelelő inennyiségben A .. gyógyszertá1 a 1endelést 4-8 ó1a alatt teljesíti, és a kiadott gyógyszert a. bet.fJg­hordók 1nennyiségi átvét.el után ön1lesztve viszik a kli·· nikai gyógyszerszobába, ahol 1aktá.1ozzák. Onnan az osztályos nőyé1, az ol'v osi utasításnak megfelelően, általában heti két alkalo1n1nal vételez gyógysze1t, an1e·· lyet az osztály gyóg~yszen:izekrényében tárolnak Innen a kó1teuni gyógyszerszekrényt naponta töltik fel vagy kbzvetlenül a betegágyhoz viszik a napi gyóg_yszer·· szükségletet, kis dobozokban A beteg szóbeli utasítá· soknak rnegf0lelően saját maga \·eszi be a gyógysze1t. l. A fenti 1endsze1 n1ellett 4, köztük egy laikus nyúl a gyógysz8rhez, 5 lépésben, rníg az a beteghez jut. Az EGYR-101 fJZ két szakértő szen1ély1·e 1ednkálódik, és a gyógysze1 a gyóg:ysze1tá1 ból közvetlenül a beteghez jut. 
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A nálunk jelenleg alkalmazott rendszer puffer­
kapacitásának fenntartása miatt nagy gyógyszer­
készletet köt le, sokszor áttekinthetetlen módon, 
amit nemcsak a fekvőbetegek használnak fel, ha­
nen1 a szükséges ko11troll 11élkül az _ápolószeinélyzet 
és sokszor a klinikára fel nem vett betegek is. Mind­
dez a jatrogén ártalmak indokolatlan gyakorisága 
mellett a gyógyszertúlköltés egyik alapvető oka. 
Az EGYR-rel ez kiküszöbölhetőnek látszik Mlvel 
egyre nagyobb hatású, de egyben drágább gyógy­
szerek kerülnek forgalomba, a gyógyszertúlköltés 
csak fokozódhat, aminek ezzel a módszerrel lehetne 
gátat vetni Nyilvánvalónak látszó gazdasági elő­
nyei hazai körühnények között is érvényesüh1é11ek. 
Kísérleti jelleggel célszerű volna néhány klinikán 
és nem pavilomendszerű kórházban az EGYR-t 
nálunk is bevezetni, hogy annak előnyeiről a gya­
korlatban is meggyőződhessünk. 

A betegek gyógyszerelésének folyamatos ellenőr­
zése a gyógyszerész számára sokoldalú felelősséget 
jelent, de nagy lépést is a klinikai gyógyszerészet 
területén [9], amely a gyógyszerészek számára köz­
vetlen kapcsolatot biztosít a gyógyszertár és osz­
tályok között, de több beleszólási jogot is a meg­
felelő gyógyszerelés érdekében. 
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The Unit Dose Syste1n of d1ug handling and distri­
bution, t.he process and necessary equip1nent, as 'vell as 
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HALÁLOS KIMENETELŰ D-VITAMIN­
INTOXIKÁCIÓ 

La11benthal, F., Reichenberger, 21.:I., Reinu•ein, D 
Dtsch. med. Wschi. 9, 412-415 (1975) 

Egy 4-3 éves beteget alopecia ma.Jigna n1iatt D 3 -

vitarninnal kezeltek Négyhetes kúra alatt összesen 130 
rng (5 200 000 N„ E.) Drvitarnint kapott. Súlyos hiper­
kalcémia fejlődött ki (a széru1n kalciumszintje 4,613 
m1nól/l volt). A következő klinikai tüneteket észlelt.ék': 
súlyos bőrbetegség n1észle1akódással, a sze1 vezet kiszá·· 
i·adása, testsúlycsökkenés (10 kg), szon1júságé1zés, prefi­
nálisan pszichoszind101na. A szé1 u1nkaleium-szintet az 
eredményes vízhajtás, kortikoszteroid-, furose1nid-keze~ 
lés, füszfát- és szulfátinfúziók ellenél'e sern sikE-n ült no1 · 
rnalizálni: a. beteg akut ::>zívelégtelenség következlében 
meghalt A hipe1ka.lcé1nia egyéb lehetséges okait ~ pl 
a hiperparatireoidizmust - kizá1 ták. 

A szerzők felhívják a figyeln1et a1ra, hogy D-vitamin„ 
nal a kezelést csak szigorú indikáció alapján, állandó or­
vosi felügyelet mellett szabad folytatni. A szé1un1kal­
c:iurn-szint. rendszeres ellenő1zése igen fünios. A beteg 
figyelmét a túladagolás tüneteire fel kell hívni U\T.lJe­
sugárzás, ill. napfü1dözés tilos (128)„ 

Vond1·aH 

MEGFIGYELÉSEK D-VTTAMIN-
ÉS DTHTDROTA-CHISZTERIN-MÉRGEZÉSEKR(5L 

Ziegle1, R. és rnt8ai Dtsch n1ed. YVSchr. 9, 415-42a 
( 1975) 

Annak ellenére, hogy a D-vit.a1nin és a iokon vegyü­
letek alkalmazásának veszélyei is1ne1tek, inégis el6for­
dul halálos kü11ene1elű túladagolás. A sze1zők háro1n 
ilytJn est;tiikkel kapcsolatban felhívják a figyehnet er1·e a 
veszélyrE-J. Néhány hónap lt:forgása alatt ui három nő­
het.egünk exitált Drvita1nin, ill dihidrotachiszterin sze­
dése kö\-etkeztében kialakult hipe1kalcérnia miatt, jól­
hJhtJt a szérumkalciu1n-szintet eredményesen csökkentet­
tt;k. 

A sze1zők isn1e1 tetik a hipe1kalcé1niás szind1oma 
düignosztikáját., a D-vitamin--szár1nazékok terápiás szé­
lE-Jsségét, a kalciun1szint 1edukálásának lehE-Jtöségeit és a 
1n·ofilaxist 

1\fivcl a s:.i:é1un1kalciun1 sikeres csökkentése ellenére is 
1nindhá1üm beteg meghalt, úgy vélik a szerzők, hogy· a 
n1t;gelőzésre fokozott figyelmet kell fordítani.. A szérwn­
szint rendszel'es vizsgálatán kívül a betegek és hozzá­
ta1 tozóik fig.yeln1ét a túladagolás ·veszélyére és tüneteire 
fel kell hívni Ezek a következők: sze1nélyiségváltozás, 
ta1 tós lehangoltság, aluszékonyság, zayart.ság, én1elygés, 
hányás, szornjúság, fokozott vizelet.elválasztás, testsúly-
csökkenés (129) Vondra H. 


