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Gondolatok a gyogyszerészet helyzetérdl

DR. NIKOLICS KAROLY, DR. STENSZKY ERNG, DR. VINCZE ZOLTAN

Térsadalmi és gazdasdgi életink csaknem vala-
mennyi tertiletén valtozdsok kezdGdtek az elmult év-
ben, amely valtozasok az egészségligyet is €s ezen beliil
a gyogyszerészetet is érintették. Ez utdbbi teriileteken
is keressiik azokat az utakat, amelyeken haladva lehe-
t6ség nyilik arra, hogy az egészségiigyi ellatds elvi és
gyakorlatban megvalosithato feladatai 6sszhangba ke-
riljenek a tarsadalmi igényekkel és a gazdasagi feltéte-
lekkel.

T A gyGgyszerellatds is azok k6z€ az egészségiigyi szol-
galtatasok k6z¢é tartozik, amelyeknek alapjai és részle-
tei a lakossdg, valamint a gazdasdgi szakemberek szé-
madra bizonyos fokig elvontak, hiszen a gyégyszerkuta-
tds, a gyogyszerellenorzes a gyogyszerblztonsag,
gyogyszeres terdpia, a gyogyszer hatdsai, a gyogylto
esetleg kdrositd hatds nehezen kovethetd. ‘A gyogyszer
mindig betegre, betegségre szabott, azért kilonosen
szitkséges, hogy az egészségiigyi és gazdasigi szakem-
berek egymast megértve dolgozzanak és egyiitt alakit-
sdk ki a szakmai és gazdasagi feltételrendszert,,

Szakmai korokben idénként felmeriil, van-e a ma-
gyar gyogyszerészetnek koncepcidja? Erre egyértelmd
igennel kell vdlaszolni. A gydgyszerészet vezetdt, igy a
Magyar Gydgyszerészeti Tarsasag elndksége is id6sza-

! konként foglalkozik e téméaval, és mindent megtesz an-
i nak érdekében, hogy részt vehessen mindazokon a
| megbeszéléseken, amelyeken a hivatdsunk jovéjét

;

| érint$ kérdésekben dontenek.

Azisigaz azonban, hogy a Magyar Gydgyszerészeti

‘ | Térsasag vezetGsége nem minden esetben tudja elkép-
. zeléseit érvényre juttatni. Ennek elsGsorban az az oka,
i hogy a Tarsasag tarsadalmi szervezet [évén mindossze

]avaslattevokent miikodhet kozre}A Térsasdg orsza-

' gos vezetGsége széles kord vitara bocsatotta a gyogy-

szerészet fejlesztésével kapcsolatos kérdéseit, ame-
lyekre beérkezett hozzaszoldsokat a Gyégyszerészet
hasébjain 1981-ben kozzétett [1]. A késGbbiekben ,, A
gyégyszerészet feladata a gydgyszerellatds tovabbfej-
lesztése” cimmel 1982-ben kozzétette az orszagos ve-
zetGség allasfoglalasat [2]. A Magyar Gydgyszerészeti
Térsasag elvi és gyakorlati programjanak megvaldsita-
sanal mindig az volt az elv, hogy annak kidolgozasédba
és végrehajtisiba szervezeti rendszerén keresztiil be-
vonja a Tarsasdg minden tagjat. Hisszik és allitjuk,
hogy ez a szervezett egylttmikodés, a kiilonbozé terii-
leten dolgozd gydgyszerész kollégak szakértelme és hi-
vatastudata eredményezte azt, hogy a gyogyszerészi
munka, a gyogyszerellatds, az elmilt évtizedekben a
mindnydjunk altal jél ismert nehézségek ellenére is jol
szervezett és biztonsagos volt. Egészségiigyi kormdny-
zatunk Uj utakat keres az egészségiigyi intézmények
mikodési rendszeréhez, olyan utakat, amelyeken a
gazdasagi szempontok is érvényesiilnek. Ezeken az
utakon haladva mind az egészségiligyi korményzatnak,
mind a kiillonb6zd szintd vezetSknek, valamint a ren-
deletek és utasitdsok végrehajtdinak komoly feladato-

kat és felelGsséget jelent az, hogy az egészségiigyi szol-
gdlat intézményei, koztitk a gyogyszertdrak megkapjak
és megtaldljak feladatuk végrehajtdsdhoz sziikséges
feltételeket.g?Minden valtozasndl, minden feladat djra-
fogalmazasdnal 4t kell gondolnunk az addig megtett
utat, az eddig meghatdrozott feltételek és lehetdségek
mennyire voltak helyesek, mennyire szolgéltdk a kiti-
z0tt célt. Ezek alapjan kell kialakitani a fejlesztés j
koncepcidit, és ennek érdekében a gydgyszerészek
egyiittmunkélkodésaval elérni a legkedvez6bb megol-
dést. Ez a feladat azonban nem mindig konnyd. Az
uton haladva szdmos kompromisszumra kényszeri-
link, amely kompromisszumok szdmdtkell ajovében a
minimélisra csokkenteni./

A gy6gyszerellatas ijj rendjének bevezetése jol jelzie
kérdés kompromisszumokkal valé megoldédsat. A jo-
vGben azon kell munkélkodni, hogy e szdmos pozitiv
vondst tartaimazé rendelet oly mértékben formalod-
jon, hogy ez a gazdasagi és szakmai érdekeket egyardnt
161 szolgdlja. E feladat megolddira nagy felel§sség hd-
rul, hiszen minden intézkedésnek a sulya, eredménye, -
vagy kdra az egyes embert, a beteg embert érinti, aki-
nek a szdmdra az egészségiigyi szolgilatnak meg kell
keresnie a gydgyitds, vagy a betegség enyhitésének tt-
jat. Olyan feladat ez, ahol gazdasagi feltételek, politikai
elképzelések, szakmai kovetelmények, emberi érzel-
mek keverednek, melyek kozott csak nagyon szildrd és
megalapozott elveken éllva lehet kiigazodni.

A Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg 1982, majd
1986 6ta hivatalban 1év6 elnokségenek elvi és gyakor-
lati torekvései, koncepcidi eddig is az eddig elmondot-
takon alapultak ésajoviterveibe is ezeket kivanjuk be-
épiteni. Ez eredményekrdl tobb izben adtunk hirt a
Gydgyszerészet hasdbjain.

A tovébbiakban néhdny konkrét téma érintésével,
ill. gondolat kézreadasaval kivanjuk kollégdinkat t4jé-
koztatni a Tarsasdgunkat érint§ problémdkrdl és ter-
vekrdl

Egy-egy Uj koncepcid lehet id6talls, szdmos eldre-
mutaté gondolatot tartaimazo, ugyanakkor azonban
alkalmazkodni kell az idSk véltozasdhoz. Els6rendd
feladatunk tehdt, hogy figyeljink a jelen életiinkben
bekdvetkezd valtozasokra, az dj tendencidkra és ezek-
re rugalmasan reagéljunk.

Téarsasdgunk elnoksége tObbszor kifejtette, hogy ,
alapvetd kérdés szaktertletiink egysége. E téren to-
vabbi szervezé munkdra van sziikség, egymds vélemé-
nyének megismerésére, kozos allaspontok kialakitasa-
ra. A gyogyszerkutatdstdl a beteggel valé személyes
kapcsolatig sok teriileten dolgoznak kollégdink. Az e
teriileten dolgozé kollégak érdekei természetszertien
nem mindig azonosak. De a k6zds szempontok koordi-
néldsa el@bbre viheti a torekvéseket.

- A kutatds, oktatds, ipar, valamint az irdnyitds €s
szervezés szakemberei részérdl a jovében nagyobb té-
mogatds sziikséges a hdlézatban dolgozé szakemberek
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szdmara. Itt elsGsorban olyan kdnyvek, kdzlemények
megirasira gondolunk, amelyeket az alapelldtdsban
dolgozé gydgyszerészek mindennapi munkdjuk soran
felhaszndlhatnak, ill. amelyek hozzdjarulnak a gyégy-
szerészek tudomény irdnti érdekiGdésének fenntartd-
sahoz és azoknak a mindennapi munkdjukban vald
hasznositdsdhoz..../

T‘» A gydgyszerészet egységét szolgdlja, mint tudoma-
| nyos tdrsasdg a Magyar Gydgyszerészeti T4rsasg. Fel-
| tétlentiil sziikségesnek ldtszik azonban a Gydgyszerészi
| Kamara létrehozdsa, amelynek egyébként ideiglenes
| szervezGbizottsdga az elmilt év novemberében meg-
| alakult, s jelenleg azon dolgozik, hogy ideiglenes mu-
. kodési szabalyzatot dolgozzon ki. A végleges alapsza-

" baly megfogalmazasdhoz gyégyszerész kollégaink vé-

leményére igényt tartunk és varjuk javaslataikat. Szak-
teriiletiinket ma tobb oldalrdl irdnyitjék ; a Szocidlis és
Egészséglgyi Minisztérium illetékes fGosztilyai, az
Ipari Minisztérium, az Orszagos Gydgyszerészeti Inté-
zet, a kiilonb6z6 megyei (f6varosi) tandcsok, gydgy-
szertdri kézpontok. Ezeknek az intézményeknek ha-

. taskore, elgondoldsai nem egyszer koordindldsra szo-
t rulnak. A terileti onallésdg fennmaraddsa mellett kii-
i 16nboz6 kérdésekben elengedhetetlen a kozos 4llds-
. pont kialakitdsa. Ilyen szerepet tolthet be a tervezett
¢ Gydgyszerészi Kamara, melynek tervezett fGbb felada-
tai: szakmai érdekképviselet, fegyelmi hatdskor, 4llds-
foglalds szakmai-etikai kérdésekben, kozremikodés

jogszabdlyok alkotdsaban, ill. javaslat uj jogszabélyok

kidolgozdsdra. Eldontésre varé kérdés tobbek kozott
- az is, hogy a munkavéllalds feltétele a kamarai tagsdg

legyen. Amennyiben az un. ,kényszertagsag” mellett
-foglalunk 4ll4st, a kamardnak alapvetSen biztositani
i kellene olyan jogokat, amelyek biztonsdgot nyujtanak
| arra, hogy a kamarai tagok érdekvédelmét a legkoriil-
| tekint6bben garantdlja.

‘Az elmilt években tobbek kozott alapvetd kérdés
volt az 5 éves képzés megvaldsitasa. Az —kozos eréfe-
szitések révén — megvaldsult. Ehhez kapcsolédik a
doktori cim megaddsanak kérdése. Az 5 éves képzés
jogcimet adhat ehhez, az orvostudoményi egyetemek
maés fakultdsainak mintdjdra. Tovabba ki kell alakitani
az Osszhangot a posztgradudlis képzéssel is. Megold4s-
ra var6 feladatnak latjuk, hogy miként épiiljén a to-
vdbbképzés, a szakképzés az uj egyetemi tematikdra.
Ugyancsak sziikséges az alap-, a szak- és a posztgradu-
alis képzés Osszhangjanak tovébbi erdsitése.”

A legszélesebb rétegek a kozforgalmu gydgyszerta-
rakban dolgoznak. Vonzéva kell tenni a palydt. Ez
nemcsak anyagi és lakdskérdés! Legyen meg a tudom4-
nyos fejlédés, legyenek el61épési lehetségek, béviilje-
nek a teriileti informécids kozpontok, njjén a gyogy-
szerismertetSk szdma — mind humdn, mind éllatgyo-
gyaszati téren. Fejlédjon tovabb a gydgyszerészeti tu-
domdnyok 4gait és rész-dgait mdvelSk kore (gyogy-
szertechnoldgia, a gydgyszerellendrzés kiilonb6zé te-
rilletei, a gyogyszerkémia és annak dgazatai, biofarma-
cia, farmakognozia, gydgyszeriigyl szervezés stb.).
Ezek, és az itt fel nem sorolhaté tudomédny —, térs- és
hatdrtudomdnydgak felhasznéldsa és folyamatos fej-
lesztése sziikségszerd kovetelmény. Biztositani kell a
szakirodalom tanulmanyozdsét, a nyelvtudést. Mind-
ezek szélesitik a kollégak latskorét. E dontS kérdés
megvaldsitdsa a teriileti vezetSktdl fiigg, .

Régi térekvésiink a palya ismertté tétele, problémadi-

nak bemutatdsa. Személyes kapcsolatok megteremté-
se, bovitése révén bizonyos eldrehaladést értink el. Ez
afeladat a teriileti vezetGkre is vonatkozik. Meg kell ra-
gadni a tomegkommunikécids eszk6zok adta lehetGsé-
geket is. Es — amint tobbszor hangoztattuk — a tdrsa-
dalmi megbecsiilés zdloga a vezetd rétegek aktiv tevé-
kenysége mellett az, hogy az egyének, kollégdink mun-
kahelyikén ugyancsak megbecsiilést szerezzenek ma-
guknak hivatdsuk j6 elldtdsdval, etikus magatartéssal.

A gydgyszerészi hivatds Gsszes eddigi jogszabalyaink |

értelmében az egészségiigy szerves része. Ezt amultban |
a magankézen 1év6 gydgyszertdrak is vallottdk. Idén- |

ként felmeriil az a tendencia, hogy a gydgyszertdr ke- ——

reskedelmi tevékenységet folytat, tartozzunk a keres- -
kedelem keretébe. Ez igy nem lehet dontés kérdése. A :
dontés joga az életre, a feladatra tartozik. Minden
egészségligyi intézetben folyd munka, az ott foly6 szol-
gélat és szolgaltatds — legyen az az egészséges életvitelt
szolgdld tandcs, betegséget megdllapitd diagnézis, be-

tegséget gyogyitd vagy enyhits gyogyszer vagy éppen a -

gyogyszertarak forgalmazasi korébe utalt djabb, egész-

séget véds, dn. gydgyszerféleségek, — Gj tartalmat”

nyer, mas jellegd szaktudast, fegyelmet, mas etikat ki-
van. Ezek aldl a kévetelmények aldl senki sem adhat’
felmentést. -
A gydgyszerekkel kapcsolatban ismét Minker Emil
professzor gondolatait és szavait kell idézniink, melyek
szerint a gy6gyszer egy egész vildgot rejt magdban| Egy
olyan vildgot, mely az orvos és gyégyszerész munkaja
és szakértelme nyomén nyilik meg; megnyilik, hogy
gyogyitson, vagy artson. A mi hivatdsunk a gyogyitas.
Az orvos a gyogyszerbdl a benne 1évé gy6gyitd, terdpi-
as hatdst varja, a gyogyszerész ezt a hatdst a gyogyszer
készitésével, ismeretével, ellenSrzésével, a gydgyszer-

“biztonsdg megvaldsitdsaval teremti meg. Igy kap a

gyogyszer j tartalmat a gydgyuldst vard beteg szdma-
ra. Ennek a folyamatnak a megteremtése az orvos és
gyogyszerész kozos feladata és kotelessége! Ezt a fel-
adatot kell nekiink megtolteniink olyan tartalommal,
melyet a tdrsadalom tudatosan, vagy nagyon sokszor
tudat alatt, sokszor nehezen megfogalmazhatdan elvar
télunk. Ez teszi a szakmankat gyogyits hivatdssa. En-
nek a feladatnak a bet6itéséhez kell, hogy a gydgysze-
rész tovdbbra is tudomdnyosan jOl képzett, elismert
szakembere legyen az egészségiigynek. E szempont
kilondsen akkor dontd, amikor a bérleti, személyi
haszndlatba adandé gyogyszertarak terve kidolgozésra

keril. “

Egyik tandcskozdsunkon felmertilt egy gyGgyszeré-
szeti és gyogyszeriigyi torvény szitkségessége. Korunk-
ban sok dj torvényt alkotnak. Ezek sordban az emlitett
teriilet szabdlyozdsa sziikségszertinek latszik. Torvé-
nyek és mds jogszabélyok alkotédsa lényeges. Ugyanak-
kor figyelemmel kell kisérniink a rdnk vonatkozé lehe-
téségeket. Igy 1989-ben a tandcsi vélasztdsok sordn ar-
ra kell torekedni, hogy minél tobb gydgyszerész jusson
a tandcsokba és minden olyan vezeté helyre, ahol a
szakmdval kapcsolatos dolgokrdl, vagy éppen a szak-
ma jovdjérdl dontenek. Fontos tovabbd, hogy a kovet-
kez6 orszdggydlési vilasztdsok alkalmaval végre
gyogyszerész is bekeriithessen a Parlamentbe. Ez évti-
zedeken 4t — minden térekvésink ellenére — nem si-
keriilt.

A gydgyszerészet szakmapolitikai helyzete motivé-
I6ja, tiikrozdje; bizonyos fokig meghatdrozdja is az

rf,, s
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egészségiigyi ellatds olyan nagy teriiletének, mely gya-
korlatilag behdl6zza az egész orszdgot és minden lakost
érint. Erinti az egészségeseket és betegeket; érint min-
den csalddot. A szakmapolitikai helyzet, mint a k6zér-
zet meghatdrozdja, természetesen érinti a kilonboz6
teriileteken dolgozé gyogyszerészeket és segitStérsai-
kat is. Igy a munkéjukban részt kapd és rész vevd asz-
szisztenseket, valamint a kiilonb6z6 miiszaki, gazdasé-
gi és egyéb teriileteken dolgozokat.

Alapvetd elvardsnak tartjuk, hogy a tisztességgel és
hittel végzett munka minden teriileten kapja meg az ér-

te jaré megbecsiilést. Ehhez természetesen az kell,
hogy a j6l megfogalmazott és valdra véltott szakmai
koncepci6 értékes mozaikkove legyen az orszdg boldo-
guldsénak; sziikebb értelemben a lakossdg egészségét
6rzd és gyogyits szolgédlatnak.

A Magyar Gydgyszerészeti Trsasig tagjainak aza
kotelessége és egyben hitvalldsa is, hogy a kozosen
megfogalmazott és a tirsadalom 4ltal rabizott felada-
tokat megvaldsitsa. Ennek a feladatnak a végrehajta-
s&hoz frasban, széban és gyakorlatban torténd Gssze-
hangolt egytittmdkodésre van sziikség.

SIKERES KOMBINACIOS TERAPIA
SZIVINFARKTUS ESETEN

(—) Dtsch. Apoth. Ztg 128, 1707 (1988).

A kozlemény beszdmol a British Heart Foundation miikédésé-
61, s ezen beliil az ,,Isis—2” c. vildgméretd szivinfarktus tanulma-
nyardl.

Minden jel arra mutat, hogy a sztreptokinaz és az acetilszalicil-
sav kombinacidja a haldlozdsi ardnyt a felére csokkentheti. Minél
elébb kezdik el a kombinacids kezelést, anndl eredményesebb.
Ha kisebb adag acetilszalicilsavat még néhdny héten at adagolnak
az infarktus utdn, megakadélyozza a sztreptokinaz dltal kinyitott
szivkoszorderek djbéli elzdroddsat.

Az 1985-ben megkezdett felmérés 16 orszdgbdl 17 000 em-
berre terjedt ki. Ezek a személyek bebizonyitott infarktus vagy
ennek gyantja esetén keriiltek vizsgdlatra, de néluk nem dllt fenn
akut vérzés veszélye. A kombindcids kezelés alkalmazdsakor elsé
hénapban az infarktusos betegek hallozési ardnya a felére csok-
kent. A két szer killon-kiilon torténd adagolasakor csak harma-
ddval lett kisebb a mortalitds ardnya. IdGs korban is kedvezd ered-
ményt tapasztaltak. Olyan esetekben is eredményes volt a keze-
1és, amikor a kérhazi terdpia kezdetéig hosszabb idé teltel. Atlag-
ban 6 6ra a kezelés megkezdéséig eltelt id6. Hosszabb idGtartam,
igy 24 dra eltelte utdn is sikeres volt a terdpia. Természetesen aza
cél, hogy a beteget miel6bb gySgyintézetbe széllitsik. A kozle-
mény arrdl is beszdmol, hogy a kombinécids kezelés sordn sem je-
lentkezett tobb mellékhatds, mint monoterdpia esetén.

Ismeretesek jabb fibrinolitikus készitmények is. Ezek még ke-
vésbé elterjedtek. Ezért a leirt kombinécids terdpia alkalmazdsa
célszerd (5).

Jelinekné Nikolics M.

PSZICHOFARMAKONOK ADAGOLASA IDOS KORBAN
Kielholz, P.: Pharm. Ztg 133, (2), 35, (1989).

Az utébbi években egyre tobb kézlemény foglalkozik iddsko-
rdak gydgyszeres terdpidjanak kérdéseivel. Ezt indokolja az,
hogy az atlag életkor kitoldott. Igy becslések szerint a 65 évesek
szdma 2000-ig kb. 25%-kal n8. Ugyanakkor az id6skordak meg-
véltozott életfunkcidi sziikségessé teszik a felnéttek gyogyszera-
dagoldsdnak megfelel6 moédositasat.

NSZK-ban, Danidban, USA-ban a 65 év felettiek 10—15%-a
depressziéban szenved. Ez az ardny szocidlis otthonokban, nyug-
dijas hdzakban még nagyobb. )

Iddskorban tébb okbdl megvéltozik a farmakokinetika. Igy a
mellékhatdsok oka az eloszlds médosulésa, az elimindcid lassib-
boddsa, a csokkent viztartalom, szérumalbumin és izomtomeg.
Csokkent a vesefunkcid, lassabb a gyégyszer metabolizmusa, ami
f6leg lipofil farmakonok esetén fordul eld. Az extracelluldris fo-
lyadék csckkenése folytdn magasabb plazmaszint alakul ki, igy né
a mellékhatasok lehetSsége. Igy a bioldgiai felezési id6 meghosz-
szabbodik. Ezért a gydgyszerek adagja csokkentendd. Pszicho-
farmakonok esetében dltaldban a felndtt adag felét célszerd ada-
golni.

Antidepresszivumok kézil hosszabb felezési idejd a Ludiomil.
A 10 vagy 25 mg-osbdl elegendd este 1 db bevétele. Nyugtalan
betegekndl Melleril Retard bevdlt. Altaténak jél alkalmazhatd az
L-Tryptophan.

Neuroleptikumok (antipszichotikumok) hallucinécidk, emlé-
kezés kiesés, szérakozottsdg esetén ugyancsak Gvatosan adago-
landék. Igy bevalt a Haloperidol, Chlorprotixen, Melleril.

Trankvilldnsok-anxiolitikumok kozil killénésen a benzodia-
zepinek adagoldsa esetén dvatossdg szikséges. Erésen kumula-
16dnak, ezért izomfesziilés, izomgyengeség Iéphet fel. Ez killond-
sen gépjarmivet vezets idéskoriaknal fontos szempont. Gyak-
ran rendelnek benzodiazepineket reggel anxiolitikumként, este
pedig hipnotikumként. A magas adagolés folytdn vératlan mel-
lékhatéasok jelentkeznek. A hozzdszokas is ng. Célszert az adago-
l4st 3 hét utan fokozatosan csékkenteni és kozben sziineteltetni

14).
(4 N. K.

AZ ACE-GATLOKAT MAGASABBAN RANGSOROLJAK
Hilbig, P.: Pharm. Ztg. 133 (49), 37 (1988).

Ujabban gyakran jelennek meg kozlemények a hipertonia teré-

.pidjaval kapcsolatban. Hazdnkban Farsang Csaba kiting ossze-

foglal6t adott a Gy6gyszereink hasabjain (1988. 8. sz.)

Az angiotenzin-konvertalé-enzim gydgyszerként a nyolcvanas
évek elején jelent meg (Captopril). Hazénkban Tensiomin néven
van forgalomban. A hiperténidval foglalkozé hazai munkacso-
port a lépcsGzetes terdpia rendszerét javasolta.

Ujabb felismerések szerint a renin és az angiotenzin nemcsak a
vérpalyaba jut szisztémdasan, hanem kozvetleniil a szovetekben —
vesében, szivben — is megjelenik. A vérnyomascsokkentés mel-
lett tovabbi hatdsokat is észleltek. Igy — allatkisérletekben — az
emlékezképesség javulsat tapasztaltdk. Igy reméthetd e szer-
nek az Alzheimer-kérban valé kedvezd alkalmazisa. Az angio-
tenzin-II. rendlis hatdsa folytén a vese vérarama csokken. Novek-
szik a diurézis, a natriurézis. Szivelégtelenség esetén javulhatnak
a tlinetek, csokken a mortalitas.

A kézlemény a vérnyomdscsokkentSket az aldbbiak szerint
rangsorolja:

Monoterdpia: Béta- . . Kalcium ACE-
P Dlokkols Diuretikum e onista  blokkold
Kettds
kombinécié: Diuretikum plusz
Béta- Kalcium ACE- Alfa-1
blokkolé antagonista blokkolé blokkold
vagy Kalcium antagonista plusz
Béta-blokkold ACE-blokkol6
Harmas
kombinacio: Diuretikum + Béta-blokkold + Vazodilatdtor
Diuretikum + ACE-blokkolé + Kalcium anta-
gonista
Diuretikum + Alfa-2-stimuldtor + Vazodilata-
tor

Léthatd, hogy az ACE-gatlék a monoterdpidban is alkalmazha-
ték (3).
N. K.




