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Gyiri készitmények magisztralis gyogyszerekben valg rendelésének problémai

DR. HORVATH DENES

A szerz6 a gydri készitmények magisztrdlis gyogysze-
rekben valo rendelésének orszdgos gyakorlatdt az or-
vosok korszerii terdpidjdnak igényével indokolja. He-
lyesli az orvosck djabb gyogyszerek irdnti igényét,
azonban e célra a gydri készitmények felhaszndldsa
csak kényszermegoldds és tobb vonatkozdsban helyte-
len. Rdmutat a megolddsra: e készitmények hatcanya-
gai szubsztancidban legyenek beszerezhetok és egy ré-
sziik a Szabvdnyos Vénygyiijtemény elbirataiba keriil-
jon felvételre.

*

Az idékozonként megjelend Szabvanyos Vénymin-
tak egyik sziikségszerd velejardja az djabb gydgyszer-
anyagok bevezetése a magisztralis receptiirdba a terd-
pias igényeknek megfelelen. Ez maga utdn vonja,
hogy ezeket a hatGanyagokat a gyogyszeripar szubsz-
tancidban a Gydgyért ttjan forgalomba hozza.

A terdpidjara igényes orvos mindenkor igyekezett a
korszerdbb gydgyszereket a magisztralis receptiirdja-
ban is alkalmazni. Ez eredményezte, hogy a 30-as évek
elején forgalomba kerilt a Novatropin, Perparin, Tet-
racor stb. szubsztancidban is.

Még az el6z6 gydgyszerkonyvek megjelenését kove-
tSleg a gyogyszertarak alapanyagként kaptdk a prome-
tazint, szulfadimidint, sésavas oxitetraciklint, neomi-
cint, nisztatint, kloramfenikolt. Koziilik a legtobb a
Szabvéanyos Vénymintdk V. kiaddsdba [1] is bekeriilt.

Virtuk, hogy az uj gydgyszerkonyv alapjan a For-
mulae Normales VI. kiadasa [2] hasonléan szdmos
djabb hatéanyagot felvesz.

Jéllehet a Gyogyszerkonyv VI kiadésa [3] alapjdn
tobb korszerd hatéanyag felvételre keriilt a pozitiv lis-
tara [4], pl. acidum folicum, drotaverinium chloratum,
indometacinum, phenylbutazonum, tovdbbd OGYI
4ltal megszabott minGség( is, pl. mazipredonium chlo-
ratum, natrium samarium disulfosalicylicum, amelyek
korszerdsithetik a magisztralis recepturat, ennek elle-
nére ezeket tartalmazé vényelGirat nincsen a gydjte-
ményben. A Szerkeszt§ Bizottsdg Gydgyszerész Mun-
kacsoportja kezdeményezte ilyen hazai gydgyszer-
anyagok felhasznaldsat, de ez végiil nem valdsult meg.
Ilyen szempontbdl sajnos ez az 4j Vénygydjtemény sze-
gényes. Nem haladt eléggé a terdpia fejlédésével.

A Vénygyijtemény uj kiaddsaban az izjavitékon ki-
viil, melyek kozott valéban korszert és hidnyt potlo a
szorbit-szirup, \j csak az eritromicin bézis és a metroni-
dazol, tovdbbd orvendetes médon egy-két drog. A
merbromint, amely szintén egy Uj elGirat hatéanyaga,
madr eddig is alkalmaztdk magisztrlis gyégyszerként.

Pedig, hogy mennyire igény vanilyenekre, gyakorla-
ti példakkal kivdnom bizonyitani. El6ljdréban sajat ta-
pasztalatombdl: gyermekorvosok értekezletén az uj
Szabvdnyos Vénymintdk gyermekgydgydszati vonat-
kozdsait ismertettem. Az elsé hozzasz6lé a koérhaz
gyermekosztilydnak fGorvosa az afta ecsetelésére ja-
vallt Solutio metronidazoli-ra hivta fel a jelenlévok fi-

gyelmét. En céltudatosan nem emlitettem még ez uj ké-
szitményt, mert ezt az ecsetelSt egyenldre csak Klion
tabletta felhaszndldsaval tudjuk elkésziteni.

Az emlitett terdpids igény tovabbi bizonyitdsdra fel-
sorolom, hogy a véros és kornyék orvosai, kozottik
szakorvosok is, kilonbozG gydgyszerformaban és
kombinéciéban rendelnek Hydrocortison-, Ftoro-
cort-, Flucinar-, Phenylbutazon-, Phlogosam kend-
csot, Indometacin kapszuldt, No-Spa-, Peritol-, Pred-
nisolon-, Polymyxin M sulfat-, és Voltaren tablettat,
Depersolon-, Hydrocortison- és Suprastin injekcidt.
Amig nem volt Penstabil por szirup készitéséhez, gyer-
mekszakorvosok éveken at rendelték a Semicillin kap-
szuldbdl a szuszpenzidt, mely nagyon jo hatdstinak bi-
zonyult. Ma gyakori a Pyassan kapszuldval rendelt
szuszpenzio.

Mas vidéken is rendelnek szubsztancia hidnydban
ezek kozill egyeseket, vagy egyéb gyari készitménye-
ket. Ezt bizonyitja a Gyogyszerészi Kézikonyv 5[5],
amelyben az Osszegydjtott vényelSiratok 13,25%-
4ban, valamint a Kérhdzi Gyogyszerészeti Manualis
[61, melyben a lekozoltek 6,82%-dban gyari készit-
meény is kombinaltak a magisztrdlis gyogyszerbe. E
problémaval foglalkozott a zalaegerszegi XXII. Rozs-
nyay Emlékversenyen 2 fiatal szolnoki gyogyszerész is

7].
[ ]Helyes lett volna az dj Formulae Normales szerkesz-
tése sordn e vényelGiratokat orszagosan el6bb Ossze-
gydjteni, s kozilik a leggyakoribbakat szubsztancidk
felhasznéldsdval hatdstani, technoldgiai, interakcids és
stabilitasi szempontok figyelembevételével a Szabva-
nyos Vénygydjteménybe felvenni. A gydripart egyben
érdekeltté kell tenni, hogy a sziikséges alapanyagokat
kell§ id6ben és mennyiségben szillitsa a gyogyszer-
nagykereskedelemnek.

Tudomadsul kell venniink, hogy a terdpidjara sulyt
helyezd orvos igényli a korszeri hatéanyagokat. Ezt ki
kell elégiteni. Ha nem jonnek forgalomba djabb hatd-
anyagok szubsztancidkban, az orvosok egyenldre
kénytelenek gyGgyszerkombindcidikban a kiszerelt ké-
szitményeket felhasznalni.

Vizsgéljuk meg, hogy e gyakorlattal szemben milyen
ellenérvek vannak, s mi lehetne a megoldaés.

A gybgyszertéri gyogyszerkészitésben felhasznélha-
t6 djabb anyagok korlatozasat indokolja, hogy ,,szd-
mos gyari készitmény hatéanyaga csak révidebb ideig
vagy csak kilonleges korilmények kozott tarolhaté”
és felvetSdik ezeknek kombinaldsakor az inkompatibi-
litds, interakci6 és mellékhatdsok lehetdsége is [8].

Padl Tamds [9] szintén utalt arra, hogy gyari készit-
mények magisztralis gyégyszerekben alkalmazva mi-
lyen sok nemvart inkompatibilitdst okozhatnak.

A jelenlegi helyzetet: kész gyari készitmények ma-
gisztrélis gyogyszerekben valo felhasznaldsat — ami a
fentiek szerint egyenl6re kényszermegoldds — mi téra
melletti gy6gyszerészek — sem tartjuk jonak. Neheziti
helyzetiinket, hogy az ujabb gyari készitményeknek
csak a hatGanyagdt adjak meg. Még a kendcsok eseté-
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ben is csak a vivékendis tipusdra utalnak. Allitélag a
gyaripar lizleti érdekét sérti az alkatrészek részletesebb
felsoroldsa. Megjegyzem, hogy a II. vildghdbori el6tt a
hazai gyGgyszergydrak, amikor készitményeikkel a
-magyar gyégyszeripar eurdpai hirnevét megalapoztak,
az alkatrészek OKI 4ltal megkivant tételes felsoroldsa
még nem sértett lizleti érdeket. Viszont igaz az is, hogy
ma a kulféldi gydrak hasonléan nem kozlik készitmé-
nyeik részletes Osszetételét.

A tovdbbiakban gazdasigi szempontbdl is kifogs-
solhaté a gyéri készitmények kombinacidkban valg fel-
haszndldsa. A kiszerelésre forditott munkaidé, a fel-
haszndlt csomagoldanyag stb. mind karba vész.

Mai gazdasigi helyzetiinkben ellenérvként felhoz-
hat6, hogy sziikos a devizakeretiink. A felsorolt kom-
bindcickban szerepld gyari készitmények hatGanyagai
zémben feltehetGen elegendd mennyiségben &llnak
rendelkezésre, mert hosszabb tdvi nyilvantartdsunk
szerint a multban ezek ritk4n keriiltek a hidnycikk list4-
ra. Megjegyzem, hogy nem lenne helyes a jelenlegi gaz-
dasdgi nehézségeinkre hivatkozva a halad4s érdekét
szolgdlo erSfeszitéseket mellézni.

A felsorolt szteroid készitményekkel, valamint a
Suprastin injekciéval kombinalt gyogyszerek mind
kilsSlegesek (kendcsok, rézékeverékek). A szteroid
kenScsok a gyari készitmények tovabbi higitdsai. A
No-Spa tablettét és Peritol tablettst szinte gyari készit-
ményként valg forgalomba hozataluk 6ta alkalmazzak
kombindciékban kedvezé hatdssal. A hatéanyagok
koziil a hidrokortizon, hidrokortizon-acetit, triamci-
nolon-acetonid, drotaverinium-klorid és a kloropira-
minium-klorid hivatalos az Uj gydgyszerkdnyvben,
mely szerint eltartdsuk a gyogyszertarban 1év4 tobbi
gyogyszerével azonos.

Reumatolégusok igénylik egyes esetekben a Volta-
ren végbélkipot. Ez kulfoldén forgalomban is van. Ha
a gyartdsat a jovében nem tervezik, akkor hatéanyagat
a diklofenakum-nétriumot javasoljuk felvenni a pozi-
tiv listdra, ill. e hatéanyagot tartalmazé végbélkupot a
Szabvanyos vénygydjteménybe.

A fentiek alapjan teh4t a korszerd terdpia érdekében
sziikség van tobb hatéanyagnak szubsztancigban valé
forgalomba hozataldra. Legaldbb a hazaiak legyenck
kaphatdk. Kiilénben is a magisztrlis igény nem nagy
volumend. Ezen 1j anyagokrdl részletesebb technol6-
giai, hatdstani, interakciGs ismeretek kozlését varjuk.,
(Hasonl6 brossira volt mar régebben is.) Sziikséges a
leggyakrabban alkalmazott kombinaciéknak a Szabvi-
nyos Vénygyijteményben valé potidlagos felvétele,

amelyre az érvényben 1évG rendelkezések z}lalpj an lcihg-
téség van. Legyen a FoNo 4llandéan elo,,fejlodo.
Ugyanis szubsztancidk hidnydban kényszertiségbdl to-
vabbra is marad a gydri készitmények felhasznsl4sa.

Ezeknek ismeretében sziikséges egy redlis szemlélet
kialakitdsa, mely egyfelSl figyelembe veszi az orvosi
gyakorlat igényét, masfeldl a Gydgyszerterdpids Bi-
zottsag tudomanyos véleményét.

E téma sordn vetddik fel a kozép- és kisiizemi gyogy-
szerkészités, nélkiilozhetetlen és hidnyt p6tls kutatésa
€s tdmogatdsdnak kérdése. Ma a gyaripar kutatési fel-
adatait végz6 gyéron kiviliek (egyetemek, kutatdinté-
zetek) munkajukért kiilén honordriumot kapnak.
Sziikség lenne arra, hogy a Gydgyszertéri Kézpontok
kozosen létesitsenek egy alapot, amelybdl e két alsébb
szintd gyGgyszerkészités és vizsgélat érdekében végzett
kutatdsi eredmények dotalhatdk lesznek.

Befejezésiil utalok a megyei Terapids Bizottsdgokra,
amelyek a teriiletek vényirasi szokdsait szakmai szem-
pontbdl is figyelemmel kisérik. Sziikség esetén rovid
tton megjegyzéseiket a vényt feliiliréval kozlik (pl. va-
lamilyen = egészségkarosoddst kivalthaté gyogyszer
vagy gyogyszerosszetétel tilzott alkalmazisa). E Bi-
zottsdg munkdja, a rendel6 orvos diplomdja és a gySgy-
szerész hatdstaniismerete — gy gondolom — nydjtany-
nyi biztositékot arra, hogy az tjabb gyogyszeranyagok
sem fognak egészségkarosodast okozni.
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D. Horvdath: Problems raised by the necessity of combi-
ning preparates of the pharmaceutical industry into magistral presc-
riptions

According to the author the countrywide practice of combining
industrial preparates in magistral prescriptions in an upto date claim
of modern medical therapy. The requirement for new drugs is well
founded, however the utilization of industrial preparates as ingredi-
ents is only a substitute and cannot be approved by several reasons.

Indicating the possibility of an outcome author suggest that the
active ingredients of preparates should be available in the trade as
“substantiae”, thus Formulae Normales should be cempleted for
that purpose.
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