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Il„ IlJ I a M IT 4J : llOllSlpO<!paifjUR 
Asrop ,aae1 CYMMapHbIH OÓ30p 0 K.JiaCCHqecKoi1 ITO.n.Hpo­

rpalÍJHH KaK 0 Han6o.nee IIIHpOKO npHMCHCHHOM MCTO}le 
HHCTpYMCHTaJibHOro 3H3JIH3a. B OÓir(C.1\I onHCaHHH OH 33·­

HHll'l3CTC_5I _o6pa3oBaHHCM ITO.JI5Iporpaqi11qeCKHX TOKOB, HX 
CBOtí:CTBa~H1 --11- TIR_HMCHHMOCI'b!O. ÜH KaCaC'IC5I BH}lOB 

31JCKipo.uos, HX CTpY!(TY-Phl H püJIH npH npoBC;:J;CHHH ITOJ15I­

porpaq111qecKoro M3[1·lepeHH5I HaKOHCU pa6ora OITHCbIB3C'I 
tta116011ee sa*.Hbie µ;eTanu rronHporpa4JwqecKoro anrra­
para H KpaTKO H3rraraer cospeMCHHbIC l'HIThI 

Gy. St a rn p f : Die Polarogrttphie 
\Te1f8..sse1 gibt eine zusammenfassende Übe1sicht übe1 

die Polarographie, einen allgemein brauchbaren· Z>veig 
de1 instrumentellen Analyse. Irn allgemeinen Teil v.rer­
den das Zustandekonnnen, die Eigenheiten und die Ver­
>vendba1keit der polorog1aphischen Ströme ahgehandelt 
Bespr'Ochen '\Verden dic A1'ten der Elekt1'0den, ihre Re­
chaffBnheit und ih1·e Bedeutung bei den polarog1aphi­
schen 1\:fessungen 

(Budapesti Orvostudományi Egyetern, Gyógyszerészeti Intézet, Budapest IX, Hőgyes E u 7) 
Érkezett: 1968. XII 21 

----------

:X.Lré11letes kif-~lemények 
Gyógyszerészet XIII 204-208 1969. 

GYÓGYSZERTÁRAK HIGIÉNIAI VIZSGÁLATA 
DR TAKÁCS SÁNDOR, DR BÍRÓ ZSIGMOND, DR FÁZOLD ÁDÁM ÉS DR NÁDLER VIKTOR 

A közegészségügyi-járványügyi szolgálat az egész­
ségügyi intézményeket, így a gyógyszertárakat is 
réndszeresen ellenőrzi. A szokásos rutinvizsgála­
tokat ·- általános tisztaság, környezet, személyi 
higiénia stb - kiegészítettük bakteriológiai és 
vízminőség-vizsgálatokkal A vizsgálat céljaként 
tűztük ki annak megállapítását, hogy milyen az 
adott időpontban a gyógyszertár zárt téri levegő­
jének, az eszközök, tárgyak és a dolgozók kezének, 
ruházatának aktuális bakteriális státusa, milyen a 
nedves és száraz kataérték, valan1int a relatív ned­
vességtartalom, milyen a szállított és tárolt desz­
tillált víz, valamint a használati víz bakteriológiai 
szennyezettsége, s végül van-e k_ülönbség a városi 
és falusi gyógyszertárak vizsgálati eredményeiben. 
Fentiek érdekében Bmsod megye - beleértve l\fis­
kolc megyei jogú várost is - 98 gyógyszertára 
közül 38 felmérését végeztük el. E közlemény mcg­
í1ásának idején a gyógyszertárak isn1étlő vizsgá­
lata még folyamatban van, így jelenleg az egyszeri 
vizsgálat adatait közöljük 

Anyag és rnódszerek 

A helyszínen mintát vettünk a folszmeléseluől 
(bútorzat), a használati eszközökről (üvegek, té­
gelyek, táramérlegek, csomagolt gy6gyszerek, bur­
kolóanyagok stb ), a dolgozók munkaruháiról és 
kezéről, az officina., a laborató1iu1n, a gyógyszer­
raktá1 és -átvevő, továbbá a 1nosogatóhelyiségek 
levegőjéből, a használati (mosogatásra, kézmo­
sásra) és desztillált vízből, a bontott, illetéíleg az 
általunk felbontott desztillált vizes üvegekből. A 
\TÍzn1ü1tákat ké1niai és bakteriológiai vizsgálat 
céljára vettük 

A felszerelésekről és használati eszközökről, va­
lamint a munkaruháról kétféle módon vettünk 
\Tizsgálati anyagot az ún. „sepregető niódszerrel": 

a) Két darab steril „D" pálcát steril desztillált 
vízbemártottunkés azzal kb. 10 cm 2 nagyságú felü­
letet töröltünk le A mintázásra használt egyik „D" 

pálcát Kongó-vörös agarba szúrtuk, a n1ásik pál­
cával bouillonba helyezés után egy véres és egy 
sima agarra szélesztettünk 

b) A ruhaneműk vizsgálatakm kb.. 30 cm 2 felü­
leten húztunk végig lefelé fordítva egy véragar- és 
egy Endo-táptalajt tartalmazó Petri-csészét 

A kéztisztasági minták vételére egy-egy vér­
agar-, illetőleg égy-egy Endo-táptalajt használtunk 
úgy, hogy a dolgozók mindkét kezének II-IY. ujj­
hegyét azok felszínén ,végighúzattuk. 
Levegőmintát az alábbiak szerint vettük: 
a) Cseh.szlovák gyártmányú réses mintavevővel 

szívattuk a levegőt A készülékbe helyezett táp­
talajt 1 percig forgattuk körbe és ezalatt 30 liter 
levegő érintkezett annak felszínével. A kinőtt te­
lepek szá1nát a készülékhez tartozó no1nogra1n 
alapján számítottuk át légköbmétene. Minden 
helyiségben egy véres és egy sÍlna agarra vettünk 
levegő1nintát 

b) A szívatással egy időben helyiségenként egy­
egy véres és sin1a agai, vala1nint Endo- és Sa­
bouraud-táptalajlemezeket exponáltunk 15 pei­
cig ( Kochcféle lernezrnódszer) 

A táptalajra vett mintákat 24 órai 3 7°-os ter­
n1osztátban és 24 órai szobahőn1érsékleten való 
állás után, a gon1batáptalajt 72 órai szobahő1né1-
séklete11 való tartás után olvastuk le 

A levegő1nintáknál n1egszán1oltuk az összes ki­
nőtt baktérium, valan1int a kórokozó 1nikróbák te­
lepeit A kórokozók identifikálása biokémiai. és 
szerológiai módszerekkel történt .. A 1éses minta­
vevővel vett ni.ü1tákon kinőtt telepek számát a 
non1ogra111 szerint szá1nítottuk át légköbméterre. 
Az ülepítéssel kapott telepek számát abszolút ér­
tékben adtuk meg, mint nounál Petri-csészébe 
kiöntött táptalaj felszínén nőtt telepek számát (je­
lölése a táblázaton NT). 

A vízminták_ vétele, ké1niai és bakte1iológiai vizs­
gálata a Magyar Vízszabvány [1] előírásai szerint 
töi tént 
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I. táblázat 
A vizsgált 88 gyógyszertár össze<>Ített viz<Jgálati ered1nénye 

T„evcgőtis:z t a.sági niinta 
Tö1léssol Táptalajra ICéztisztasági 

1 Ülepí~~ssel l\iínták n1-egnevezése 

iinták szán1a 

__,olifo1m bakté1 iumok e 

E 

A 

< coli 

e1 ob spó1ás bakt 

p 

p 

roteus vulga1is 

seudomonas ae1 uginosa 

s taphylococcus au1 eus 

t1eptococcus faec~lis s 
K 

A 

G 

e 
A 

b 

lebsiella . 

{iCJ'OOOCCUS 

on1bák 

oli haemolyticus 

erococcus viridans 

ssze~ bakt. átlagos teh!pszán1 

' Téres agaron 

s irnu.. u..gu..1on 

1 
1 

-· 

vett vett 

1ninták 

2410 206 

3/1 * 7/6 

42:1;:n 1 7 /1 :1 

:l65/38 51/2fl 

282/35 43/26 

42/18 18/ll 

11/3 11/10 

70/24 21/18 

23/8 2/2 

32/1 7 9/7 

7 7/24 5/5 

5/3 

11/8 2/2 

56 78 

44 
1 

Szívással 
tápta.laj1a, 

lég1n 3 

1 

444 1 210 
' 

i 14/10 
1 

--

41/22 -t- '"!" 81/29 --74/31 

63/25 48/2:l 

9/8 5/5 

17/11 G/6 

61/2 7 12/9 

~~/:~ 2/2 

11/9 ] ~)/ j l 

11/8 8/7 

6/4 4;:1 

--
80 0'77 

i42 

.· 

1 

táptalaj1a, 
NT 

400 

1 i/5 

48/24 

99;:14 

(j 1 /:2!) 

l!/11 

6/i 

l i/ 12 

20/l:l 

61/23 

(i/(:j 

4.(j 

*A telepszámok mellett a nevezőben féltüntetett száin a gyógyszo1tá1ak szán1á.t; jeler;ti ahányban az adott 
szennye:-:ődés előfordul 

II táblá::at 
A_ vizsgált '38 gyógyszertár vizsyálati e1 edniénye te1 ü1eti 1negoszlá<J -;ze1 hit 

1V1inták 
származása 

Falusi 

T' , aros1 . ' 
K 61házi 

Eredmények 

" 0 
h 
0 

..p N 

:a; >-. ~ 
CD be E gj ·0 -..... ;:.-,-c:l 

:> Co 1;l 

19 

16 

3 
1 

" s . ' ~ ~ 
a"" .. "' l:1 d 
Od 

30,3 
1 

36,2 1 

1 
58,6 

1 

• 
1 s • ' m s 

" h 
'0 

~ "" 0 

~ ü 

-~ 
.Q -~ • .µ 0 2 .. 5 ~ " 0 • 0 "'" " ~ <ti m .o 

1546 15 
1 

269 
1 

280 

1410 1 6 196 270 

7141 1 0 93 120 

A megvizsgált 38 gyógyszer tár eredményei az 
r. táblázaton láthatók. 

A táblázatból megállapítható, hogy néhány bak­
tériumféleség a gyógyszertárak többségében elő­
fordul. Az aerob spórások a gyógyszertárak tör­
léssel vett valamennyi mintájából kitenyészett, 
A vizsgált gyógyszertárakban nedves takarítással 
tisztították a padlózatot, bútorzatot, egyéb esz­
közök és tárgyak portalanítása száraz, puha ruha­
darabbal történt. Valamennyi mintavétel takarí­
tás után volt, A takarítást a gyógyszertár nyitása 
előtt végezték, a mintákat viszont a gyógyszertár 

J)ozitív est'tek szánrt 
--~·--·-· "··------· - -- - ----

.sD " 1 1 
0 g rn 

,:: 'fi ."! 
i 

0 v 0 " 5 g 0 0 
0 ·m ~•T > 0 '" @ 0 

.q " P-ce -::: ·a 

1 

e .0 

E'.'S "'" 
.µ 

~ e .0 
t; rn E dj ;.... ~ ~ 0 0 a;;.... 

"" " h m o ~ ~s 
0 

<ti > w " W'2 P-: .~ej 0 T 

' 

1 1 

1 

1 1 

' 
12 29 80 255 

1 

46 28 23 Gl 

17 11 79 182 22 3 49 97 

2 

2 

-
1 

11 22 66 
1 

16 3 

1 
15 7 

i 
1 

üzemideje alatt vettük Szóbeli tájékoztatás sze-
1h1t a takarításhoz Inindenhol használtak fert6t­
lenítőszert 

Az E. coli előfórdulása is g,yako1i \Tolt, ezenkí-v-ül 
a Proteus vulgaris és Streptococcus faecalis elé5for­
dulása jele11tős. A pozitív esetek többsége is e 
csopo1:tból ke1ült ki Szá1nottevő a Pseudon1011as 
aeruginosa és go1nba pozitív esetek szán1a, főként 
a törléssel vett n1intákban. A StaphylococcuR au­
reus előfordulási a1á11ya közel azonos az eg:y·éb 
egészségügyi intézn1ényekben tapasztaltakkal A 
legtöbb Staplrylococcus au1eus iniatt kifogásolt 
eset a kéztisztasági inintáknál volt 
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Ha területi bontásban vizsgáljnk a bakterioló­
giai eredményeket, érdekes változások tapasztal­
hatók Az eredményeket a I I táblázaton tüntettük 
fel 

A vizsgált .gyógyszertárakat hárnm csopmtba 
osztottuk: 1. fa!Úsi települések, 2 várnsok és 3 
egészségügyi i11téz1né11yek gyógyszertárai. A 1neg­
vizsgált falusi és városi gyógyszertárak szán1a, 
vala1ni11t a.z azokban vett vizsgálati anyagok száma 
közel azonos. A kórházi gyógyszertárak szá1na és 
vizsgálati anyaga alacsonyabb, de belőlük bizonyos 
következtetés levonható A táblázat adataiból meg­
állapítható, hogy az l<J coli, a Staphylococcus 
aureus, a Proteus vulgaris, a Pseudomonas aerugi­
nosa és a Klebsiella a falusi gyógyszertárakban 
több esetben fordult elő. A inicrococcus, az aero­
coccus viridans, és a gomba ezzel sze1nben a városi 
gyógyszertárakban volt gyakrabban kimutatható .. 
A falusi gyógyszertárakban a Staphylococcus 
aureus előfürdulása több n1int kétszeres a városiak-

hoz viszonyítva A kórházi gyógyszertárakban kb 
50%-kal alacsonyabb a kifogásolt minták száma, 
viszont a Staphylococcus aureus 1negjelenése azo­
nos a városi gyógyszertárakéval 

A használati és a desztillált víz bakteriológiai 
kifogásoltsága a falusi gyógyszertárakban a leg­
magasabb, de jelentős a városi bontott desztillált 
víz összbaktériumszáma is (III táblázat) 

A „Bontott-szállított" jelzése11 a inás gyógy­
szertárban készített és onnan kiszállított, a vizs­
gálat időpontjában már bontott állapotban levlí 
üvegből vett minta értendő A „Bontatlan­
szállított" minta az-<>rigiuál csomagolt és jelenlé­
tünkben folbontott üvegből származik 

A 38 gyógyszertár mikroklíma-vizsgálataiból a 
szá1az és nedves kata-mi11i111un1 1 -átlag és -1naxi­
mu111, valamint a relatív 11edvességtartalon1 és le­
begőpor-n1inimun1, -átlag és -1naxilnum értékeit a 
IV táblázaton közöljük 

111 táblázat 
A desztillált víz és a használati víz 1ninősége 

\Tizsgált gyógy sze1 tá1 

!száma 

Falusi 19 

Vá1osi 16 

I'Có1 házi :J 

Összes :is 

Használati vízből kifü­
gásol t minta 

~~f ;.iB_a_k_t_I_')\_„ _, 

9 47 :l 16 

9 24 :J 8 

Bontott - szállított Bontatlan - szállított 

desztillált\ ízből kifügá.solt ininta 

Coli [ "I [ össz [ 01 [ 001; [ 01 [ össz·. r·· "" ;o bakt 1o 1o bakt 10 

~--~--~-~--~-~--~-~ 

s»:án1111iatt 

5 26 1 7 !}() 4 21 5 2(-j 

9 56 2 12 

f} t:J 26 69 4 10 7 18,5 

IV táblázat 
Mikroklínia··vizsgálatok a qs gyógyszertárba1i 

G-:yógysze1 tá1 
1---- l(ata-the11no111éte1 

Rt-Jatív nedvesség Lebegő porsze1ncse/n1[ 
1 Száiaz 1 Nedve-s 

u1n1 1 n1ax j átl 1 niin 1 n1ax 1 átl. 

-----:---- 1 1' 

__ m_i_n_. _l_m __ a_x _ _,_I átl - -~-~-~in ~ átl. 

Falusi 4,36 7,38 5,58 6,2 14,1 10,'7 34 

1 

90 56 o„i :13,0 10,8 

4,63 1 7,22 1 5,57 8,9 14,9 11,8 25 59 49 0,6 4,8 1, 7 

Megbeszélés 

Az adatok értékelése előtt kívánunk rámutatni 
az officinák állapotára. A falusi gyógyszertárak 
officináinak alapterülete átlag 30,3 m 2 A 19-67. 
számú MOT I [2 J szerint a legkisebb gyógyszertári 
egység (6-8000 lakos, illetve 5000 db vény ha­
vonta) alapterülete 33 m 2 lehet Ezt a méretet 
mindössze 7 officina alapterülete haladta meg (kb. 
35%), de a következő nagyságrendet (45 111 2) 

egyik sem érte el A városi gyógyszertárakban va­
lamivel kedvezőbb a helyzet, bár a nagyobb for­
galom következtében megkívánt alapterülettől 
ezek is elmarach1ak A vizsgált gyógyszertárak of­
ficinájában a dolgozók és a gyógyszene várók 
egy légté1 ben vannak Egy-két kivételtől el te-

kintvc, a gyógyszerre várakozékat a gyógyszer­
tári dolgozóktól csak 60-80 cm magas üveg- vagy 
műanyag mellvéd választja el Az üres gyógyszeres 
üvegek átvétele szintén az officinában történ.ik 
Vizsgálataink azt bizonyították, hogy a vissza­
adott üres gyógyszeres üvegek bakteriálisan szenyc. 
nyezettek Valószíní!Jeg ez is szerepet játszik a kéz 
szennyeződésében. Igy célszetűnek látszik, hogy 
az üres üvegeket külön helyiségben vegyék át 

A gyógyszene váiakozó egészséges és beteg 
emberek egy légtérben való tartózkodása, vala­
mint a több helyen észlelt szellőztetés hiánya lehet 
egyik fö okozója az adott bakteriológiai státusnak 
A táptalajra vett tisztasági minták 5%-a, a kéz­
tisztasági minták 4%-a bizonyult Staphylococcus 
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aureus-pozitívnak A levegőtisztasági 1ninták 3, 
illetőleg 1,5%-a volt Staphylococcus ameus po­
zitív. Ha falusi, városi és kórházi gyógyszertárak 
bontásában vizsgáljuk az összes minta Staphylo­
coccus aureus-poiítivitását, akkor megállapítható, 
hogy a falusi gyógyszertárakban kb. 1,8%, vá­
rosiban kb 0,8%, kórháziban pedig kb. 1,5% az 
előfordulás 

Jeney E., Váczi L [3) szerint a levegőbakterioló­
giai minták kifogásoltak munkahelyen, egyéb zárt 
helyiségben, ha a Staphylococcus airreus-pozitív 
minták az 1,5%-ot meghaladják Vizsgálataink 
tehát aua hívják fol a figyelmet, hogy a gyógy­
szertárakban is jelentős a pathogen baktériumok 
előfordulása 

Ormáy L [ 4) több szerzőre hivatkozva közli a 
föleg szabad levegőben előforduló pathogen és 
apathogen mikrobákat. Ezek az általunk vett min­
tákban mind megta,Jálhatók voltak Ugyancsak 
Ormay L által közölt táblázat szerint 1 m 3 levegő­
ben az összbaktériun1szá1n rendkívül változó 
(50-80 ezer) Vizsgálataink szerint az 1 m 3-re eső 
átlagos összbaktériumszám alacsony (677-742) 
Az ülepítéssel vett levegőminta átlagértékei a 
bölcsődék, a 1nosoda és a laboratóriun1ok vizsgál~ti 
eredményéhez áll közel (44---46 telepszám) Er­
demes inegfigyelni, hogy az összes 1ninta hány szá­
zaléka volt bakteriológiai szempontból kifogásolt 
~~szerint a falusi g,yógyszertárakban vett összes 
n1inta 72%-a, a városiakénak 67%-a, és a kórházi 
gyógyszertárak mintáinak 50,5%-a esett kifogás 
alá. 

A vizsgált gyógyszertárak többsége vízvezeték­
kel ellátott, ezek víze sem vegyi, sem bakterioló­
giai szempontból nem kifogásolt A 19falusigyógy­
szertár ból kilencnek a vízellá_tása saját vízellátó 
rendszerből történik A vizek közül 1 magas oxigén­
fügyasztás, 4 nitrát-, 5 szulfáttartalom, 6 inagas 
ken1énység, 5 E coli- és 4 az üsszbaktériumszá1n 
miatt esett kifogás alá 

A falusi gyógyszertárakba kiszállított és ott bon­
tott állapotban tá10lt desztillált vizek 26%-a E 
coli, 9ü(Yo-a a 1nagas összbaktériu1nszá1n 1niatt volt 
kifogásolható. A bontatlan, de mái több napja 
kiszállított desztillált vizek is 21, illetőleg 26%-ban 
estek kifogás alá. A városi szállított- bontott 
desztillált vizek összbaktériumszáma a megen­
gedettnél magasabb volt 56%-ban Véleményünk 
szerint arra kellene törekedni, hogy a gyógyszer­
tárak saját desztillálókészülékkel legyenek ellátva, 
vagy pedig a szállítási időt kell lecsökkenteni 
A kéthetes tárolás általában kifogásolt, 

ÖSSZEFOGLALÁS 

Szerzők 38 gyógyszer tár higiéniai vizsgálatát 
végezték el, n1el.yek közül 19 falusi, 16 városi és 3 
kórházi gyógyszertár volt Összesen 3670 mintát 
vettek, ezek 65%-a (2408 minta) bizonyult bak­
teriológiai szempontból pozitívnak A Staphy­
lococcus aureus előfordulását jelentősnek találták, 
főleg a kézről és a munkarnhákról vett mintákban 
(11 gyógyszertárban) A falusi gyógyszertárak át­
lag-officináinak alapterülete a megkívánt mér­
téket nem éli el, zsúfolt. Ezekben a legmagasabb 
a bakteriológiai pozitivitás is ('72%)- A levegfí 

szen11yezettsége általában i1em inagasabb, 1nint az 
ilyen jellegű egyéb intézményekben talált érték 

A vízvezetékkel ellátott gyógyszertárak hasz­
nálati vize jó, a saját vízellátás nem kielégítő 
Kémiai okok miatt 47, bakteriológiai.okok miatt 
16%-os a kifogásoltság. Súlyosan szennyezettek a 
szállított- bontott desztillált vizek (26, ill. 90%), 
de a hosszabb ideig tárolt, nem bontott desztillált 
vizek is (56%) Szerzők javasolják desztilláló­
készülék szélesebb körű alkalmazását, a szállítási 
és tárolási idő lerövidítését 
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,ll,-p lU I a K a '-I, .u;-p }I{ E H p o, A. Cl> a 3 o .rr .i:i;, 
.n;-p B. H a ,a: 11 e p: I'u2ueHu11ec1Coe o6cAerJoeaHue an1neK. 

ABTOpb1 B 38 arr1eI<ax npose.ntt r11r11ett11qecKoe 06c11e­
AOBaH11e Cpe.11;11 anreK 19 6bIJIH cenhCKHMH, 16 ropo,r:i;­
CI<HMH 11 3 60JibHH'-IHhIMH. ÜHl1 6pa.n11 BCero 3670 o6pa3-
l.lOB, 113 KOIOpb!X npereH311H MO)KHQ 6b!JIO npe,'I,h51Bl1Tb 
K 2408 o6pasu.aM (65%). 06pa31.lhI oro6paJIHCb e 11HCTpY­
MeHTOB paŐOTbl, pa6oqeli. oµ;e)f{)J;bI, pY!( pa60THI1KOB 11 B03-
)J.Yxa no111eiríCH11i1: 

Asropbl HCCJie,[(OBaJJH 6aKrepHOJ10íl1'-IeCKI1C CBOi1C1Ba 
;:I;CCfl1íIJJHpoaaHHbIX BO,JJ;, .i:i;aJiee XH_\1HlleCKHe 11 6aKTep110-
JlOI'l:l'-IeCKHe xapa1<repHC'JHl(J1 HCOOJTb30B3HHbIX BO,_IJ;. J{po \1e 
TOíO nposenH CYXHe l1 B.íi3)J(Hble 11CC.'le,'I,OB3Hl15I J<ara oq)­
tjH:IUHH 11 HCCJie,llOBaHHe OJ'HOCHie.JibHOI'Q co.i:i;ep)f<aHH51 
BJJarH 11 Ilb!JIH B B03JJ;YXe (4 ra5.JIHU.a). 

06paau.L1 CHRrhre e pYK H pa6oqeJ1 o;:i;e)f{,[(LI s 3HatI11-
re.r1hnoH C'JeneHH aapa)KeHbl Ő3K'IepH51l\111 - B03AYII1Hbll'\1H 
craqn1.noKOKKaM11. Y cerrbCKHX anreK B 1,8% o5pa31~0B 
J\.1ű)f{H0 Őb!JIO IlOKasarb H3Jil1'-IHe B03.ll;YlllHLIX cratjJH.IIO­
KOKKOB. BaKrep11onor11'-IeCK3R sarp5I3HCHHOCTb 80311.YXa 
COBnana e ,a:aHHbIMH on11CaHHbli"\111 B JIHrepaTYpe 0 pa60'-Il1X 
noMelL(eHI15IX 11 .D;pYrHX 3aKpbIIbIX MCCT, 

l{ BOJJ;e arrreK CHa6>J:<eHHbIX BO/.lOH 113 BOJJ;OOJJOBO,lla He 
npHIIIJlOCb rrpeP,HBJIRTb npeTeH3Hl1, a BO.LJ;a anTeK CHa6>1<CH­
HblX e ,Q;OM3UIHl1Ml1 peCYpca~111 HC YAOBJieTBOpHna rpe6o­
B3Hl1Rl\ol HH e Xl1MH'-IeCl(Oli. HH e 6aK1epHOHOl HlJeCKOtí: 
rO'-Il(H 3pCHH}l. ,1J;eCTl1JIJ111jJOB3HHhie BOP,bl Tpattcrropr11po­
BaHHhie OIK]Jbl'Ible I1 xpaHHBlIIHec51 ,i;onroe BpeMR l'O)l<C He 
Y)~űBJJeTBűp11JIH rpe60BJHl15IM e óaK1epHOJIOfHl!CCKOH 
IOLJKl1 speHH5I„ ABTOpbI npe.11;Jiara1or 6onee llIHPOKOe np11-
MeHe11He }l.eCTHíIJIHPYIOII\11X annapaIOB H YMCHbllieHHe 
BpeMeHH rpaHcnopTHpűBKH 11 xpaHeHH5I 

Dr S. I' a k á e s - Dr Z s B i i 6 - Á F á z o 1 d 
-Dl'. \T. Nád 1 e r: Hyg,ieni.sche Prúfung von Apothe­
ken 

Ve1fasser haben hygienische P1üfungen in 38 Apothe­
ken vo1genommen. Untcr diesen \Va1en 19 Do1fapothe­
kfJn, 16 Stadtapotheken und 3 K1ankenhausapotheken. 
Es wurdcn insgesamt 36 70 J'\ifuste1 entnominen, bei de1 
Übe1p1üfung derselben eiwiesen sich 2408 (ü5'}~) als 
beanstandba1 „ Die l\1uster stan1rnten von Inst1·u1nenten, 
Be1ufSkleidern, den Hi:inden de1 Wf;1ktatige und dE.>n1 
Luft1aum der Arbeitstatten 

Gep1 lift ,\,u1 de die bakte1iologische Qualitát der des­
tillif;rten \i\Tasser, die chemische und bakte1'iologische 
Bcschaffenheit de1 Trink,vasse1, Auch \Vtude dif! 1 elativc 
Feuchtigkeit der Offizienen gemessen, so\vie auch einc 
Sohwcbestaubprüfung du1chgefüh1 t 

Betriichtlich \Var die Kontaminie1 theit der von <len 
Handen und I\:leidern stamn1enden 1\iuster init 15taphylo­
coccus aureus _Die An,vesenheit von Staphylococcus 
aureus konnte bei <len Dorfapotheken in 1,8 % de1 ent­
nonunenen Muste1 nachgewiesen \Ve1den Dio bakteriolo­
gische ilerunreinigung <les Luftrau1nes entsp1ach <len 
Literatu1angaben iibe1 Arbeits1iiume und geschlossene 
R.au1nlichkeitt1n 
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Die Qualitiit des \Vasse1s bei <len mit I„eitungs•vasser 
verso1 gten Apotheken war nicht zu beanstanden, wo­
gegen sich jene bei <len Apotheken mit eigener Wasser­
versorgung-.sO':".'ohl chemisch, \Vie bakteriologisch als 
nicht entsp1 echerid·-erwies 

Nach lfingerer Lagerung waren die destillierten Was­
ser aus bakteriologischer Sicht in hohem 1\{asse zu be­
miingeln Daher wird eine breitere Verwendung der Des~ 
tillieraparate und eine Verkürzung der Liefer- und Lage·· 
r ungszeit angeregt, 

(Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Közegészségügyi Járványügyi Felügyel6ség Miskolc, Szentpéteri kapu; 
Borsod-Abaúj-Zemplén megyei Tanács VB Egészségügyi Osztálya Miskolc, Tanácsház téi 2) 

Érkezett: 1967 XI. 27, 

Gyógyszerészet XIII 208-212. 1969. 

A SZULFACETAMID-NÁTRIUM BOMLÁSA ÉS STABILIZÁLÁSA 
GYÓGYSZERKÉSZÍTMÉNYEKBEN 

DR PANDULA EGON, DR RÁCZ ISTVÁN ÉS DR PAJOR REZSŐNÉ 

A szulfüna1nid-tartaln1ú sze1nészeti készít1nények 
az antibiotikum-terápia mellett egyre nagyobb he­
lyet foglalnak el a felületi bakteriális fortőzés keze­
lésében, 

A szövettani és permeabilitási kutatások alapján 
ma már megállapíthatjuk, hogy egyébként azonos 
feltételek között azok a hatóanyagok szívódnak fel 
a legjobban és jutnak be a csarnokvízbe a legköny­
nyebben, a111elyeknek nagy a inegoszlási hányado·· 
suk és n10Jekula-térfogatuk kicsi. Az intercelluláris 
járatokon ui. csak azok: az anyagok hatolnak át, 
an1elyek 1nóltó1fógata a járatok térfogatát ne1n hFL­
ladja meg 

A Crossley [1] által 1939-ben szintetizált N-(p­
-amino-benzol-szulfonil)-acetamidnátrium (I) eze­
ket a követelményeket kielégíti A vegyület hiva­
talos lett a VI. Magyar Gyógyszerkönyvben és 
szerepel az új, V. kiadású FoNo sze1nészeti készít­
n1ényei között 

Irodalmi adatokból ismeretes [2, 3], hogy a ve­
gyület vizes oldata állás közben olyan komponen­
sekre bon1lik, an1elyek az oldatnak sárga színt köl­
csönöznek. 

NH 1 

roi~ 
y 

O=S-ONo 
11 
NCOCH3 

11 1 

so, 
1 
NH2 

(11) 

A papírkromatográfiásan igazolt [4] többlépéses 
bomlás eredményeképpen a szulfacetamid (I) hid­
rolizál szulfanilamiddá (II), majd ez oxidálódik 
azobenzol-4,4' -diszulfonamiddá (III) és azoxiben­
zol-4,4' -diszulfonamiddá (IV). 

A hidrolízis vizsgálatával több szerző foglalko-, 
zott [5, 6, 7] és megállapították, hogy pi a 120°-on 
20 perces sterilezés mintegy 1,5%-os bomlást ered-
1né11yez 

Nem találtunk adatokat az irodalomban a szulf' 
acetamid-tartalmú gyógyszerkészítmények elszíne­
ződését okozó oxidatív bomlás kvantitatív nyo-
n1onkövetésé1e„ · 

Kísérleti munkánk célja volt egyrészt a vegyület 
bon1lási törvényszerűségeinek közelebbi megisn1e­
rése, 1násrészt gyógyszerkészítmé11yek vonatkozá­
sában az optimális stabilitású készítmény gyártási 
előiratának kidolgozásához szükséges kísérletek el­
végzése 

Kísérleti rész 
Ahhoz, hogy a szulfacetamid-tartalmú készítmé­

nyek színváltozását okozó oxidatív bomlást kvan­
titatív értelemben regisztrálni tudjuk, szükséges 
volt a keletkező termékeket előállítani, 

Az azobenzol-4,4' -diszulfüna1nidot és az azoxi­
benzol-4,4' -diszulfonamidot Seikel [8] módszerével 
szulfanilamidból állítottuk elő kálium-ferriciani­
dos, ill. hidrogénperoxidos oxidációiral 

A nyert termékeket 30%-os piridinből átkristá­
lyosítottuk, szárítottuk, majd olvadáspont és elem­
analízis segítségével azonosítottuk 

Az 1. ábrán láthatjuk a szulfacetamid és az oxi­
datív bomlás során keletkező termékek általunk 
meghatározott ultraibolya spektrumát, A 230-
400 nm hullámhossztartományban a szulfacetamid 
elnyelési maximuma 257 nm-nél, az oxidatív bom·, 
lástermékek maximuma pedig 336 nm-nél van. Mé­
réseink szerint mindkét hullámhosszon a fényelnye­
lés és a koncentráció között az adott vegyületekre 
lineáris a függvénykapcsolat 

Megállapítottuk, hogy a bomlott szulfacetamid­
oldatok ultraibolya spektrumának batokrom jel­
legű változása az azokötés kialakulásával magya­
rázható, 

A spektrofotometriás módszeren kívül a papír­
kromatográfiás eljárást is felhasználtuk az egyes 
minták vizsgálata során Itt kifejlesztőszerként 
Parteridge-elegyet, Ohropa-gyártmányú készüléket 
és leszálló technikát alkalmaztunk Schleicher­
Schüll-2043/a jelzésű papír felhasználása mellett a 
telítési idő 16" és a futási idő 91> volt. 


