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A szerzők Swlnok megye gyógyszertárainak kéthavi, 
gyári készítményeket tartalmazó több mint 3000 ma­
gisztrális receptjét vizsgálták. A vények átnézése után 
megállapították, hogy a magisztrálisan rendelt készít­
mények 80%-a egyféle, 20%-a két, vagy többféle gyári 
gyógyszert tartalmawtt. Megfigyelték, hogy elsősor­
ban kenőcsöket, tablettákat, kisebb számban injekció­
kat, drazsét, kapszulát, spray-t és hintőport használtak 
fel, leginkább kenőcsök készítéséhez. Rámutattak az 
ilyen gyógyszerrendelés esetén jelentkező problémák­
ra, s javaslatokat tesznek ezek kiküszöbölésére és a 
megoldási lehetőségekre. 

gyári kenőcsöt tartalmaztak. Az elóbbi vényeken 17-, 
az utóbbiakon 37-féle gyári kenőcs szerepelt. Az egy­
féle gyári kenőcsöt tartalmazó magisztrális vényeken 
használt kenőcsféleségeket szintén táblázatban tüntet­
tük fel (II. táblázat). 

* 
A mai gyógyszerrendelési szokások egyike, hogy 

törzskönyvezett gyári gyógyszerkészítményeket ren­
delnek magisztrális készítményekbe. A formálási eljá­
ráson már átesett kész gyógyszerek további feldolgozá­
sát az OGYI általában helytelennek tartja. Megyénk­
ben is számottevőek a gyári készítményeket tartalmazó 
magisztrális vények, ezért a teljesség igénye nélkül 
megvizsgáltuk azok indokoltságát. A vények Szolnok 
megye gyógyszertárainak két havi, gyári készítményt 
tartalmazó magisztrális receptjeit ölelik fel. A beérke­
zett több mint 3000 recept 80%-a egyféle, 20%-a két-, 
vagy többféle gyári specialitást tartalmazott. A ma­
gisztrális vényeket az elkészített gyógyszerforma sze­
rinti táblázatban foglaltuk össze (!. táblázat). 

Az ábra az elkészített magisztrális gyógyszerformák 
megoszlását mutatja a vizsgált vények vonatkozásában 
(1. ábra). 

Kenőcsök 

kenőcs 70, 1 % 
külsőleges oldat 17,5 % 
por 5,1 % 

bevétel re szánt oldat 4,5 % 
kúp 1,6 % 
piluta 0,8 % 

hüvelygotyó, kúp 0,3 % 
hintőpor 0,2 % 

Külön elemeztük az olyan vényeket, melyek csak 
egyféle és külön azokat, melyek két-, vagy többféle 

1. A magisztrális gyógyszerformák megoszlása a vizsgált 
vényeken 

/.táblázat A felhasznált gyári gyógyszerformák a vizsgált magisztrális készítményekben 

Kiindulási Hányféle 
Kész gyógyszerforma (vényszám db) 

gyógyszerforma (db) 
pilula kúp bevételre külsőleges 

kenőcs 
hüvelygolyó, 

hintőpor por 
szánt oldat oldat kúp 

Tabletta 37 137 24 3 2 16 8 6 

Kenőcs 37 2101 

Injekció 21 27 59 72 23 

Drazsé 10 21 1 2 5 

Oldat 10 8 10 447 34 

Kapszula 6 10 65 

Spray 3 

Hintőpor 2 2 7 
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II. táblázat 

Az egyféle gyári kenőcsöt tartalmazó 
magisztrális vényen használt kenőcsféleségek 

Össz. 
Vény- vény-

WHO besorolás Gyári kenőcs szám szám 
(db) (db) 

Ftorocort 3 9 3 
Prednisolon 5 g, 20 g 380 
Flucinar 294 
Prednisolon J 67 
Hydrocortison 1 % 5 g, 20 g 64 

T 200 Flucinar N 59 1452 
Antiinflammatorica Depersolon 46 

topica Hydrocortison 2,5% 5 g, 

T 130 
Fungicida topica 

T 110 
Antibiotica topica 

20 g 43 
Lorinden A 41 
Tetran-Hydrocortison 5 g, 

20 g 33 
Lorinden T 15 
Alkcema 10 
Phlogosam 7 

Canesten 
Mycosolon 

Tetran 1.Sg 
Ebrymycin 

58 
49 

76 
8 

107 

84 

A helyi gyulladáscsökkentő csoportba tartozó kenő­
csök szerepeltek leginkább ezeken a vényeken, antibi­
otikum, illetve fungicid hatóanyag-tartalmú kenőcsök 
megközelítően azonos számú recepten fordultak elő. 

Megfigyelhetjük a szteroidtartalmú készítmények 
gyakoriságát. Az antimycoticumok közül ezeken a vé­
nyeken a Canesten és a Mycosolon szerepel, míg az an­
tibiotikumtartalmú kenőcsök közül a Tetran és az Eb­
rimycin felhasználására került sor. A fluorozott sztero­
idkenőcsök közül a Ftorocort került legnagyobb szám­
ban alkalmazásra, de a Flucinar is nagyszámú vényen 
szerepelt. A nem fluorozott szteroidszármazékok kö­
zül a Prednisolon volt a legkedveltebb. 

Az irodalom a szteroidok számos, nem kívánt mel­
lékhatását ismeri, melyek közül kenőcsöknél leggyak­
rabban a kontakt dermatitisz fordul elő, csecsemők, 
kisgyermekek esetében káros, általános szteroid hatás­
ra is lehet gondolnunk. Megvizsgáltuk, hogy mennyi 14 
éven aluli, elsősorban kisgyermek, illetve csecsemő ré­
szesült ilyen terápiában (2. ábra). 

Figyelemre méltó, hogy a Prednisolon-J-t tartalma­
zó vények 89%-át, a Hydrocortison 1 % és 2,5%-os 
kenőcsöt tartalmazó vények több mint 50%-át a Pred­
nisolon tartalmú vények esetében közel 50%-át gyer­
mekeknek rendelik. A fluorozott szteroidkészítmé-

~ Gyermekek 

D Felnőttek 

2. Az egyféle gyári szteroidtartalmú kenőcs rendelésének 
megoszlása gyermek és felnőtt között 

100% 

CANESTEN 

MYCOSOLON 

DEPERSOLON 

FLUCINAR 

FTOROCORT 

HYDROCORTISON 1 % 
5 g, 20 g 

HYDROCORTlSON 2,5 % •11111111111111111111111111-
5 g, 20 g 

PHLOGOSAM 

PREDNISOLON J 

50 100 
vényszÓm 0/o 

- Bőr-és Nemibeteg Gondozó, 
Bórgyógyósz szakorvos 

~ Gyermekorvos 
D Körzetorvos 

~ Magánorvos 

- Egyéb orvos 

3. Az egyféle gyári kenőcsöt tartalmazó magisztrális vényeket 
rendelő orvosok szakterület szerinti megoszlása 

nyeket tartalmazó receptek - pl. Depersolon, Ftoro­
cort - 10-20 %-át írták gyerekeknek. Látható, hogy a 
gyengébb mellékhatású szteroidkészítmények alkal­
mazása sokkal gyakoribb. Megvizsgáltuk, hogy a vé­
nyeket milyen szakképzettségű orvosok írták ( 3. ábra). 

Kigyűjtöttük azt is, hogy melyek azok a kenőcsök, 
melyeket a leggyakrabban rendelik és a legtöbb kombi­
nációban vesznek részt ( 4. ábra). 

Az első esetben az elfogyott összes tubushoz viszo­
nyítva jellemeztük a rendelt kenőcsöket, a második 
esetben pedig a lehetséges 36 kombinációhoz viszo­
nyítva elemeztünk. A leggyakrabban és legtöbb kom­
binációban felírt kenőcs a Canesten, M ycosolon, Fluci­
nar, Ftorocort és a Phlogosam. Viszonylag nagyszámú 
vényen szerepel a Lorinden A, Depersolon és Predni­
solon J, azonban ezek a kenőcsök relatíve kevés kom­
binációban vesznek részt. Viszonylag kisszámú vé­
nyen, de sok kombinációban használják fel a Lidokain 
kenőcsöt. A leggyakrabban kombinált készítmény a 
Canesten kenőcs, melyet főleg M ycosolonnal, F lucinár 
ral, vagy FtorocorttaI 1 : 1 arányban kevertetnek. Fel­
hívjuk a figyelmet a Phlogosamkenőcs gyakori haszná­
latára, mely javallataiban igen széles hatásspektrumú, 
és nem rendelkezik káros mellékhatással. Leggyakrab­
ban Depersolonnal és Ftorocorttal írják. 

A gyári kenőcsök magisztrális vényeken való gazda­
ságtalan felhasználását egy példával mutatjuk be. 

A többféle gyári kenőcs újbóli feldolgozása minden­
képpen gazdaságtalan, ha meggondoljuk, hogy eköz­
ben hány előregyártott feliratos tubust dobunk el. Szá­
molni kell ilyenkor az új segédanyagok esetleges káros 
hatásaival, inkompatibilitások felmerülésével. Az elfo­
gyott 126 doboz Tetran kenőcs hatóanyagának ára 
96,40 Ft, míg a felhasznált gyári kenőcs térítési dfjának 
összértéke 630,- Ft (a termelői ár még több). Ez 
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Az elfogyott összes tubushoz 
viszonyftva százalékban 

Lehetséges össz. kombinációhoz 
viszonyrtva százalékban 

20 40 
...----+.--~,..-----+ O/o .---~20 __ ~40_·_~60---.-~% 

CANESTEN 

MYCOSOLON 
FLUCINAR 
FTOROCORT 

PHLOGOSAM 
LORINDEN A 

DEPERSOLON 
PREDNISOLON J 
PHENYLBUTAZON 
LIDOCA!N 

LORINDEN T 
HYDROCORTISON 2,5 % 
TETRAN 15 g 

4. Az egymással kombinált gyári készítmények a magisztrális vényeken 

a példa is jól mutatja: ha bővebben állnának hatóanya­
gok a gyógyszertárak rendelkezésére, lényegesen gaz­
daságosabban tudnánk elkészíteni az ilyen típusú vé­
nyeket. 

Vannak olyan esetek, amikor az adott magisztrális 
készítmény gyógyszertári alapanyagokból is elkészít­
hető lenne. Ilyenkor teljesen felesleges gyári készít­
ményt használni. A tabletták felhasználásánál igen 
nagy számú vényen is megfigyelhettük ezt, pl. a Codein 
Stibium esetében, Calciphedrinnel elporítva. Bizonyos 
kombinációkban felhasználásra kerültek /3-blokkolók, 
fenotiazinszármazékok is. A nem szteroid gyulladás­
csökkentők kenőcsként való alkalmazását érdekes, 
előremutató kezdeményezésnek tartjuk. 

Drazsék, kapszulák 

A szilárd gyógyszerformák közül magisztrális készít­
ményekbe rendeltek még drazsékat és kapszulákat. 

Természetes, hogy ilyen felhasználás esetén a drazsí­
rozásnak valamennyi előnye elveszett. A kapszulák 
közül főként a Semicillin és Pyassan került felhaszná­
lásra, melyekből elsősorban bevételre szánt oldatot, il­
letve kúpot készítettek. 

Injekciók 

Azinjekciókközüla Halidor, Panthenol, Hydrocor­
tison mikrokristályos és Depersolont rendelték a leg­
nagyobb számban. A Halidort kizárólag bevételre 
szánt oldatba, a Panthenolt és Hydrocortisont föként 
külső-
leges oldatba, míg a Depersolont kúpba és külsó1eges 
oldatba. Figyelemre méltó, hogy a Halidort kizárólag 
csecsemőknek és kisgyermekeknek görcsoldóként 
rendelték. Ez felhívja arra a figyelmet, hogy a Papave­
rin mellett más görcsoldó hatású alapanyagok forga­
lomba hozatala mindenképpen indokolt lenne. A 
Panthenol injekciót külsó1eges szeszes bedörzsölőkbe, 
vagy orrcseppnek rendszerint neomycinnel és szinte 
csak gyermekeknek írták. 

A dexpanthenol kedvező hatásai akut és krónikus 
rhinitiszben ill. számos bőrgyógyászati betegségben 
közismertek; kenőcs formájában történő előállítása, 
vagy alapanyagként való forgalomba hozatala indokolt 
lenne. A Hydrocortison injekciót orrcsepp, illetve 

szemkenőcs készítésére használják. Orrcsepként való 
alkalmazása megfontolandó az injekció szuszpenziós 
jellege miatt, illetve a gyulladt, vérbő nyálkahártyákról 
való jobb felszívódás végett. Szemkenőcsként való al­
kalmazását indokolja, hogy a gyári Hydrocortison­
Chlorocid szemkenőcs Chloramphenicol tartalma mi­
att nem megfelelő készítmény a szemészetben. 

A Depersolon injekciót külsőleges oldatban kivétel 
nélkül a fejbőrre szeszes bedörzsölők gyanánt alkal­
mazták. Belsőleg, kúpban való felhasználásánál figye­
lembe kell venni a hatóanyag oldékonysági viszonyait, 
érzékenységét, bomlási képességét. 

Felmérésünk eredményét, tanulságait összefoglalva, 
felhívjuk a figyelmet arra, hogy az ilyen típusú gyógy­
szerrendelés esetén több problémával kell szembenéz­
nünk. Ugyanis egy gyártási technológián már átment 
gyógyszer más gyógyszerformába vitelekor az esetle­
gesen hőre, fényre, oxidációra érzékeny hatóanyagok 
károsodhatnak, pl. a fenotiazintartalmú tabletták, in­
jekciók további feldolgozásakor, vagy a tetrán kenőcs 
hidrofil kenőcsalapanyagokkal való keverésekor. 
Esetleges bomlástermékek szaporodhatnak fel, így a 
szteroidokból oxidációval keletkező toxikus bomlás­
termék kontakt dermatitiszt okozó hatása érvényesül­
het. Továbbá felesleges segédanyagokat juttatunk az 
újabb gyógyszerformába, pédául a tabletták elporítá­
sakor. Felhívnánk a figyelmet az ilyen típusú gyógy­
szerrendelés gazdaságtalanságára. Láttuk, hogy sok in­
jekciót is rendelnek a vényeken. Mivel ezek sterilen és 
aszeptikusan készülnek, különleges készítményekbe 
való alkalmazásuk drága. Szintén pazarlásnak tűnik a 
spray-k kenőcsbe való rendelése. Sok költséges csoma­
golóanyag vész kárba. 

Célszerű lenne egyes magisztrális előiratokban 
gyakran rendelt gyári készítmények hatóanyagainak 
alapanyagként való forgalomba hozatala, pl. spazmo­
litikumok, szteroidok. Kenőcsöknél a hatóanyagok pe­
netrációja és felszívódása döntő mértékben függ a ke­
nőcsalapanyagtól, célszerű lenne a szteroidokat többfé­
le kenőcsalapanyagbanforgalomba hozni. Megfigyel­
tük a szteroidok antibiotikumokkal, antiszeptikumok­
kal, fungisztatikus szerekkel való gyakori kombináció­
ját, ami a mai kevert fertőzések esetén hatásos terápia. 
Célszerűnek látszik az ilyen gyári kenőcskombinációk 
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szorgalmazása. A vitaminos gyári készítmények gya­
kori, megítélésünk szerint túlzott alkalmazása is rámu­
tat esetleges vitamintartalmú kenőcs forgalmazásának 
a szükségességére. Szerettük volna felhívni a figyelmet 
a gyógyszerészek megnövekedett felelősségére is, mely 
az ilyen típusú gyógyszerrendelés esetén hatványozot­
tan jelentkezik. 
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M . P e r j é s i - R á b i k a n d A . P e r j é s i : The 
ana1ysis of recipes of individual prescriptions containing industrial 
drug products in Szolnok-county 

Authors examined recipes of individual prescriptions of two 
months containing industrial drug products ín the pharmacies of 
Szolnok-county. 

After analysing more than 3000 recipes it has been found, that 
80 % of the recipes of individual prescriptions contains one kind and 
that of 20% contains two more kinds of industrial drug products. 

It has been observed that firts of all ointments, tablets, few injec­
tions, dragees, capsules, sprays and powders were used generally for 
the problems raising ín the case of these medical prescriptions and 
they make suggestions how to avoid them or how to solve them. 

(Szalnok Megyei Tanács Gyógyszertári Központja Szalnok, Landler Jenő út 39. - 5002) 
Érkezett: 1987. október 13. 

FELHÍVÁS ÉVFOLYAMTALÁLKOZÓRA 

Értesítjük az 1964-ben Budapesten végzett gyógyszerész kollégákat, hogy 1989. március 18-án rendezzük meg a 
25 éves évfolyamtalálkozónkat. 

A találkozót az alábbi módon kívánjuk lebonyolítani. 

1989. március 18-án (szombaton) 16 órakor találkozunk a Semmelweis Orvostudományi Egyetem Gyógysze­
résztudományi Kar Hőgyes Endre utcai tantermében (Budapest IX., Hőgyes E. u. 7.), ahol elsősorban az egykori 
diáktársak megjelenésére számítunk. 

Ezután 19 órakor a Belügyminisztérium Művelődési Háza különtermében (Bp. V., Zrínyi u. 4. I. em.) társas va­
csorát rendezünk. 

A komplett vacsora költsége fejenként 450 Ft. Kérjük, hogy azok a kedves évfolyamtársaink és hozzátartozóik 
akik a vacsorán részt venni szándékoznak, a fenti összeget 1989. március 10-igcímünkre (Dr. Szabó Józsefné, dr. 
Pusztay Katalin SOTE Szerves Vegytani Intézet Bp. Hőgyes E. u. 7.) megküldeni szíveskedjenek. Kérjük a 
pénzesutalványon a résztvevők nevének pontos feltüntetését! 

Egyben további tájékoztatásként közöljük, hogy szállásról nem tudunk gondoskodni. 


