
1989. április GYÓGYSZERÉSZET 207 

Fórum 
Gyógyszerészet 33. 207-209. 1989. 

Gyógyszertári dolgozók részvétele az egészségvédelmi feladatok megoldásában1 

't DR. CSAJTAI MIKLÓS - GYÖRGYNÉ KOVÁCS ERZSÉBET 

Hazánkban az elmúlt egy-két évtizedben ugrássze­
rűen megnőtt a fiatalok körében az alkoholfogyasztás, 
a mentális betegségek, szexuális magatartászavarok, a 
bűnözés aránya, és egyre nagyobb számban válnak is­
mertté a drogoktól való függésben élő fiatalok. E ma­
gatartászavarok eredetét a szakirodalom társadalmi 
beilleszkedési zavarokként említi -- kutatják szocioló­
gusok, szociálpszichológusok, orvosok. Az okokra ed­
dig egységes magyarázat nem született, azonban való­
színűsíthető, hogy abban a természeti-biológiai, illetve 
társadalmi-környezeti tényezők együttes hatása erősen 
közrejátszik. Mindenesetre azt tudomásul kell ven­
nünk, hogy a problémacsoport létezik, a beilleszkedési, 
magatartászavarok a felnövekvő nemzedékek egyre 
nagyobb hányadát érintik. Feladatunk: a deviáns ma­
gatartásformák kialakulásának megelőzésére, illetve 
terjedésük megakadályozására irányuló tevékenység­
rendszer létrehozása, működtetése a konkrét feladatok 
ismeretében. Az e rendszerben dolgozó szakembergár­
da pótolhatatlan tagja lehet a gyógyszerész. 

Tények, adatok 

- Az 1980-as évekig kb. 30 haláleset fordult elő fia­
talok körében feltehetően narkómánia következmé­
nyeként. 

- A haláleseteket tekintve emelkedik a nők száma, 
csökken az életkor. 

- Napjainkra több mint 30 OOO fiatal rabja a 
pszichotrop szereknek. 

- Egyre több fiatal kerül a mérgezés jeleivel toxiko­
lógiai vagy elmeosztályra. 

- Mind több és több azoknak a száma, akik az „al­
kalmazott" drogok mellett (nyugtató, altató, stimulá­
lók, szerves oldószerek) az ún. „kemény" drogokhoz is 
hozzájutnak, kipróbálják (morfium, ópium, marihua­
na, hasis, LSD), nő a politoxikománia. 

- A szegedi általános iskolások között több százra 
tehető a rendszeresen „szipózó" gyerekek száma. 

- A felnőttkori toxikománia legalizálódott a túlzott 
gyógyszerfogyasztás részeként (altatók, nyugtatók, 
pszichostimulánsok ). 

- Ma már nem tekinthető tipikusnak, hogy egy fia­
tal pl. a szipózással kezdi, s a „keményebb" drogokkal 
folytatja. Egyre több fiatal rögtön a heroinnal kezdi és 
így rendkívül hamar kialakul a függőség. 

- A kábítószerfogyasztók szociális összetétele is 
megváltozott. A kezdeti időszak ún. „jóléti narkósai­
val" szemben egyre többen az alsóbb társadalmi réte­
gekből kerülnek ki. 

- A kábítószerezők csoportjai mind nagyobb szám­
ban követnek el bűncselekményeket, hogy a drog meg­
vételéhez szükséges anyagi forrásokhoz jussanak. 

1(megjegyzés: Gyógyszerészek és gyógyszertári asszisztensek) 

- Egyre gyakoribb az a jelenség, hogy a fiatalokat 
eleinte ingyen kínálják kemény drogokkal a narkómán 
anyagok kereskedelmével foglalkozók - s ezzel gyor­
san kialakul a dependencia. 

- Míg kezdetben a kábítószerfogyasztás a nagyvá­
rosok jellemzője, mára fokozottan tör be kisebb, zár­
tabb településekre is. A narkómán szerekkel való visz­
szaélés ma még alacsonyabb szerveződésű társadalmi 
csoportok sajátja, de széles körben való elterjedése az 
egész társadalomra nézve veszélyes lehet. 

A narkománia jelenség egyértelmű terjedését ta­
pasztaljuk napjainkban. Az akut esetek még gyógyít­
hatók, az abúzusok azonban már igen szerény ered­
ménnyel. A megelőzési-gondozási folyamatban a 
gyógyszerész aktívan vehet részt, főleg a preventív 
munkában. 

- Ki kell használni a narkotikus hatású gyógyszerek 
kiadása kapcsán nyíló egészségvédő munka lehetősé­
gét a felnőtt gyógyszerfogyasztók körében. 

- A gyógyszerész, mint a toxikomán hatású szerek 
jó ismerője, aktívan részt vehet az oktatásban, gyer­
mek- ifjúságvédelemben, bűnüldözés és igazságszol­
gáltatás szerveinél dolgozó szakemberek továbbképzé­
sében. 

- Általános és középiskolákban - meghívott elő­
adóként - osztályfőnöki órák keretében hatékony 
egészségnevelő munkát végezhet a visszaélések egész­
ségkárosító hatásairól, a folyamatról, mely az egyszeri 
kipróbálástól a dependenciáig vezet. 

- Iskolai szülői értekezleteken a szülőket megis­
mertetheti a probléma lényegével, a tünetek felismeré­
sének lehetőségével, a segítés módszereivel. 

- A drogközpontok segítségét igénybe véve hozzá­
juthat a tájékoztatási tevékenységhez szükséges infor­
mációkhoz. 

- A hazai és a nemzetközi tapasztalatok összeha­
sonlításával meggyőző erejű egészségnevelést folytat­
hat, mivel ma még joggal bízhatunk „lemaradásunk­
ban" e téren, s talán kivédhető, hogy itt is olyan előkelő 
helyezést érjünk el, mint pl. az alkoholfogyasztásban. 

A gyógyszerészek - informatív munkája során -
célszerű ismertetni: 

- Mely anyagok minősülnek jogilag kábítószernek, 
gyógyszernek, pszichotrop anyagnak. 

- A pszichoaktív szerek fő csoportjait (morfin és 
származékai, pszichostimulánsok, altatók, nyugtatók, 
hallucinogének, szerves oldószerek). 

- A leggyakrabban használt drogokat orvosi alkal­
mazásuk területeit, az alkalmazási módokat, depen­
dencia kialakulását. 

- Az illegális drogokat, melyek elterjedése hazánk­
ban is várható. 

- A gyógyszer és alkohol kölcsönhatásából eredő 
euforizáló hatást. 
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- Gyógyszertári munkája során tapasztalt és elő­
forduló számos bűnelkövetési akciót (vényhamisítás, 
lopás stb.) - az átélt események elmondása talán elret­
tentő hatású is lehet. 

A kábítószerhasználat tárgyalása során feltétlen 
meg kell világítani a kábítószer és bűnözés összefüggé­
sét, - bemutatva a kábítószerek illegális előállítását, 
kereskedelmét - mint bűncselekményt. A fokozato­
san kialakuló dependencia deviáns magatartásra ösz­
tönző hatását (betörés, lopás, szerek hatása alatt elkö­
vetett erőszakos cselekedetek). 

A kábítószerélvezők zsargonjának isme~ete is nél­
külözhetetlen a szakemberek számára, hiszen egyik le­
hetőség arra, hogy felismerjék a veszélyes jeleket az if­
júság körében. Fontos, hogy a gyógyszerész is ismerje a 
tüneteket, amelyek a visszaélésre utalhatnak: pszichés 
feszültségek, szomatikus elváltozások, magatartásbeli 
zavarok, gyanút keltő használati tárgyak stb. 

A kábítószer-fogyasztás megelőzésében leghatéko­
nyabb lehetőség, ha a fiatalokkal őket értő és megértő 
módon tudnak kommunikálni. A velük való beszélge­
tésre gondosan fel kell készülni, a szakmai ismeretek 
birtokában, érzékeny világuk meg nem sértés~ével fi­
gyelmeztessük őket a fenyegető veszélyekre. Ereztet­
nünk kell velük, hogy szándékunk a védelem nyújtása. 
Igyekezzünk meggyőzni őket, hogy a deviáns magatar­
tásformák elől könnyen tudjanak kitérni. 

Korunk másik igen időszerű megelőzési feladata az 
AIDS elleni küzdelem kiszélesítése az egész társada­
lomra. 

Az egyes betegségek megelőzésében olyan társadal­
mi cselekvésre van szükség, amely magában foglalja: 

1. a megelőzés teljes ismeretanyagát 
2. a megelőzéshez felhasználható módszerek és esz­

köztár adaptációját 
3. a különböző társadalmi csoportok befolyásolásá­

nak lehetőségeit. 
Lehetőség szerint a lakosság minden csoportjához 

(szuK:ebb-tágabb közösségek) jusson el az egészségne­
velés konkrét, a témához fűződő ismeretanyaga. Jelöl­
jük meg a stabil egészségi állapot eléréséhez vezető 
utat, hogy az egyén képes legyen a labilis egészségi álla­
pot (veszélyeztetettség) felismerésére, az egészség irá­
nyába való elmozdulásra. Az egészségmagatartás vál­
jék olyanná, hogy ne csak a pillanatnyi egészséget szol­
gálja, hanem a megszerzett egészségi ismeretek birto­
kában a készség, jártasság szintjén az egészség stabili­
zálására törekedjék. 

Támogatnunk, illetve bővítenünk kell egy újabb fel­
tételrendszer kialakítását, amely az egyént egész élet­
vitelében az egészség választására ösztönzi: 
- különös tekintettel a befogadást meghatározó kö­
rülményekre, célzott ismeretátadással 
- az ismeretátadó legyen jártas a cselekvését befolyá­
soló pszichológiai, pedagógiai ismeretekben. 

A különböző társadalmi, környezeti hatások befo­
lyásolják az egyes társadalmi csoportok magatartási té­
nyezőit, az egészségmagatartást is. Az egyes csopor­
tokban akkor válik elfogadottá, általánossá egyfajta 
magatartásforma, ha azt a többség képviseli. El kell ér­
ni, hogy a családban, a nevelési-oktatási folyamatban 
és minden olyan helyen, ahol az egyén fogékonyabb az 
egészségnevelési hatások iránt - a követni kívánt nor­
mák, szokások, viselkedésmódok feltételként épülje­
nek be az egyén magatartásába. 

Az előbbiekben felsoroltak különösen fontosak az 
AIDS betegség elkerülése érdekében. Mivel ma még a 
szerzett immunhiányos tünetegyüttes betegség nem 
gyógyítható, egyetlen lehetőség kínálkozik a megelő­
zésre; - a felvilágosítás, egészségnevelés. Erre a 
gyógyszertárban folyó egészségvédő munka keretében 
is lehetőség nyflik. 

Az ismeretközvetítő tevékenység alapvető feltétele, 
hogy a gyógyszerész megfelelően tájékozott legyen e 
betegség kórrajzában, járványtanában, a gyógyítás le­
hetőségeiben. Ezekkel a tématerületekkel számos, 
könnyen hozzáférhető szakfolyóirat, szakkönyv és a 
széles tÖll!egekhez szóló ismeretterjesztő irodalom fog­
lalkozik. Igy ebben az összefoglalóban ezekre a kérdé­
sekre nem térünk ki. 

Mit tehet a gyógyszertárban dolgozó gyógyszerész 
azért, hogy az AIDS megelőzésével kapcsolatos tudni­
valók a „kollektív tudat" szintjén jelenjenek meg? 

Mindenekelőtt a pánik elkerülése legyen az egyik el­
érendő cél. Ez pedig a korszerű ismeretek közlésével 
valósulhat meg. Ahhoz, hogy ismereteinket mindig az 
aktualitás szintj~p. tarthassuk, adatokért folyamodha­
tunk a megyei K OJ ÁL-okhoz, illetve a Vérellátó Háló­
zat Állomásaihoz. 

További fontos célunk: a rizikószemélyek (homo­
szexuális férfiak, prostituáltak, illetve kábítószerélve­
zóK, biszexuálisok és partnereik) megnyerése az egész­
ségügynek. Tehát önként jelentkezzeJ:.l:ek a szűrővizs­
gálatokra, melyek igényelhetők a KOJÁL-okban, a 
Bór- és Nemibeteg szakrendeléseken, valamint kötele­
zően elvégzendő a véradások alkalmával. A tesztelés 
eredménye titkos, csak az érintett személy tudhatja 
meg és az ó etikai szemléletétől függ, hogy közli-e a 
hozzátartozóival, ismerőseivel vagy sem. A HIV pozi­
tív személyeket fel kell hívni az intézkedések megtartá­
sára, érezze kötelességének a gondozásban való megje­
lenését, valamint örvendetes lenne, ha életvitelét meg­
változtatná a szándékos fertőzés megakadályozása ér­
dekében. A diszkrimináció nem lehet megoldás. Az 
AIDS is ugyanúgy betegség, mint a többi. A társadalmi 
megbélyegzés veszélye lehet, hogy a fertőzöttek elke­
rülnék a szűrővizsgálatokat, s ez tovább nehezítené a 
HIV pozitív egyének felderítését. 

Harmadik fontos cél: a téves hiedelmek eloszlatása, 
amely a már korábban említett szakmai ismeretek bir­
tokában megoldható a gyógyszerész részéról is. 

Fontos továbbá, hogy megjelelő szinten tudatosul­
jon a betegség veszélyessége mind a férfiak, mind a nők 
körében. Az AIDS döntően szexuális úton terjedő be­
tegség: Férfiról-férfira, férfiról-nőre, nőről férfira is át­
terjedhet, sőt a fertőzött terhes nő születendő gyerme­
ke egészségét is veszélyezteti. További kockázatot je­
lent a fertőzött anyatej és minden olyan lehetőség, ahol 
a fertőzött vér az egészséges egyén vérével érintkezik, 
cserélődik (vérátömlesztés, nem steril injekciós túK, or­
vosi műszerek, eszközök, felületes sérülések, hámfosz­
tott területek, dörzsölés, harapás stb.). 

A nagymértékű terjedés akadályozásának egyik 
igen fontos lehetősége a serdülőkorú fiúk és lányok tá­
jékoztatása. A szexuális élet küszöbén álló fiatalok szá­
mára a promiszkuitás kerülése mellett egyetlen racio­
nális lehetőségként a gumióvszer használata kínálko­
zik. Jelezzük számukra a kondom alkalmazásának elő­
nyeit, ismertessük az alkalmazás metodikáját, prakti­
káját. Napirenden kell tartanunk a munkahelyi ártal-
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mak kivédése céljából az egészségügyi dolgozók, ven­
déglátóiparban dolgozók, személyi szolgáltatásokat 
nyújtó munkaterületen dolgozók részére a permanens 
képzést és a biztonsági rendszabályok ismertetését, il­
letve betartását. Ha a gyógyszerész úgy ítéli meg, hogy 
a hozzáfordulóval kommunikációs nehézségei adód­
nak a téma intim jellege miatt, úgy a telefonswlgálato­
kat is ajánlhatja, ahol a kérdező megőrzi inkognitóját, 
ám kérdéseire részletes felvilágosítást kap. AIDS tele­
fonszolgálat működik Budapesten és általában a me­
gyei KOJÁL-okban. 

A gyógyszerészhez bizalommal forduló egyén ér­
deklődhet még az egyes országba utazás feltételeiről is 
az AIDS-szel kapcsolatosan. 

Ma a SZU, Irak, Irán, NSZK, Bajorország, Mangó-

lia, NDK írja elő a HIV vizsgálati kötelezettséget a be­
utazók számára. 

A WHO szakemberi szerint, ha nem változik az 
AIDS terjedési üteme - akkor a prognózis ijesztő: ma 
a világon kb. 10 millió fertőzött ember van, az elkövet­
kező évtizedben számuk elérheti a 100 milliót, s hogy 
.közülük hányan fognak a betegségben elpusztulni, 
egyelőre beláthatatlan, de nem ad optimizmusra okot. 
Ezért mindenképpen gátat kellene szabni pusztító 
tombolásának, s bár a kutatások nagy erőfeszítésekkel 
folynak hatékony gyógyszer előállítása érdekében, ma 
még egyetlen lehetőségünk együttműködő kollégák 
közbenjárásával a preventív információ. 

M. Csajtai and E. Gyorgy-Kovács: Thepartici­
pation of pharmacists in the solution of up to date tasks of safeguard­
ing public health.. 

(Csongrád megyei Egészségnevelési Osztály 6 726 Szeged, Derkovits fasor 7-11.) 
Érkezett: 1988. VIII. 16. 

A GYÓGYSZEREK MELLÉKHATÁSAINAK 
KOCKÁZATA ORVOSI SZEMPONTBÓL 

Dettli, L.: Schw. Apoth. Ztg 126 (18), 500 (1988). 

A lakosságnak a gyógyszerészekkel és a gyógyszergyárakkal 
szembeni beállítottsága az utolsó 25 évben erősen megváltozott. 
Főleg a Contergan eset óta a korábban optimista vélemény irracio­
nális lett. Előtérbe került a mellékhatások kérdése is. Mellékhatás a 
gyógyszer-molekula és a szervezet molekulái között jön létre. Lehet 
terápiás vagy káros hatás. Ezért a következő mellékhatások külöm­
böztethetők meg: 

Dózisfüggő mellékhatások: az adag növekedésével együtt a far­
makológiai hatás s-alaku görbe formájában fokozódik a maximális 
hatás eléréséig. Az S-alak arra utal, hogy az adag és a hatás közötti 
összefüggés valószínűségi törvény alapján következik be. Ami szé­
les rétegeknél törvényszerűen lép fel, a betegek kisebb számánál és 
egyes betegeknél lecsökken. A farmakológiában a dózis mellett a 
hatás-specifitás is alapvető fogalom. A mellékhatások általában a 
gyógyszer molekula és a szervezet kölcsönös reakciói. Az a gyógy­
szer a legjobb, melynek legnagyobb a hatás-specifitása, vagyis csak 
egy hatása van. Azon előfeltételek mellett, hogy az új készítményt 
kellő állatkísérlettel és klinikai kipróbálással ellenőrizték, a mellék­
hatások áttekinthetőek és előfordulásukra számítani kell. Kórházi 
körülmények között a betegek 5-25%-ánál fordulnak elő mellék­
hatások. 

Gyógyszer kölcsönhatások: gyógyszerek együttes adagoláskor a 
hatást kölcsönösen erősíthetik vagy gyengíthetik, így mellékhatások 
jöhetnek létre. Az interakciók előzetesen nem vizsgálhatók. De e té­
ren is fokozni kell a kutatást. Egyidejűleg csökkenteni kell - lehető­
leg - gyógyszerek együttes adását. 

Fejlődési rendellenességek, öröklött károsodások: a Contergan 
katasztrófa óta e téren nagy a fejlődés, bár még teljesen nem megol­
dott a probléma. De a terhesség első harmadában előírt óvatosság a 
gyógyszerrendelés terén kisebb kockázatot jelent. 

Ritka mellékhatások: vannak a dózistól független, ritkán előfor­
duló mellékhatások. Ennek érdekében fokozni kell a toxicitási vizs­
gálatokat és a klinikai kipróbálást. Ennek ellenére 10 OOO embernél 
előforduló 2-3 eset teljes kiküszöbölése így sem érhető el. Célsze­
rű, ha a nyilvánosság is tisztán lát az új készítmények bevezetésével 
kapcsolatban. A kapitalista berendezkedésű gyógyszergyárak nyil­
ván haszonra dolgoznak. Itt pedig fennáll egy innovációs kockázat. 
Egy új gyógyszer kifejlesztése ma már meghaladja a 100 millió dol-

lárt. A törzskönyvezés ideje is egy évtizedet tesz ki. Mindezek isme­
retében a lakosság is másképpen ítéli meg a gyógyszergyártás hely­
zetét. 

Összefoglalás: a közlemény több következtetést von le és javasla­
tokat tesz e témakörben. Így célszerű gyógyszerinformációs köz­
pontok kialakítása, ahol orvos és gyógyszerész szakemberek napra­
kész adatokat nyújthatnak át. A nemzetközileg kiépített kompute­
res rendszerek számos lehetőséget nyújtanak. Svájcban gyógyszer­
mellékhatásokkal foglalkozó központ működik, mely széles körben 
nyújt információkat. Célszerű, ha a kritikusnak tűnő gyógyszereket 
engedélyezés után - átmeneti időszakban -speciálisan képzett or­
vosok próbálják ki. Végül rámutat a közlemény a gyakorló gyógy­
szerész fontos szerepére. Svájcban pl. a gyógyszerek 60%-át az ön­
gyógyszerelés keretében igénylik a betegek. Ilyenkor pedig különö­
sen fontos a gyógyszerész tájékoztató tevékenysége (140). 

Lengyelné Horváth Gyöngyi 

TETRACIKLINEK ÉS A NAPFÉNY HATÁSA 

Kammerer, W.:Pharm. Ztg 133, (41), 74, (1988). 

Ugyan a tetraciklinek fototoxicitását ismerik, a használati utasí­
tások erre fel is hívják a figyelmet, e hatás mechanizmusa közelebb­
ről mégsem ismert. A károsodás támadáspontja valószínűleg a ribo­
szómák, a sejtmembrán és a DNS területén keresendő. Eddigi vizs­
gálatok szerint az in vivo toxicitás két fő folyamaton alapszik: 

a) Biológiai molekulák fotoszenzibilizálása tetraciklinek révén, 
b) Olyan fototermékek képződése, melyek a látható fény ab­

szorpciója révén fotoszenzibilizáláshoz vezetnek. 
Nem zárható ki, hogy bőr-fotoszenzibilizátor-komplex keletke­

zik. Ennek fotokémiai tulajdonságai vannak, ezért eltér az eredeti 
anyagtól. Az már bizonyított, hogytetraciklin adagolás esetén ultra­
ibolya sugarak hatására az eritrociták hemolízise következik be. 

A demetilklortetraciklin rendelkezik leginkább fototoxikus sa­
játságokkal. Beteganyagon a következő kísérletet hajtották végre: 
egy-egy csoport doxiciklint, minociklint, ill. placébot kapott. Fény­
reakció csak a doxiciklint szedő csoportnál jelentkezett, a másik két 
csoportnál nem. 

Lényeges, hogy a tetraciklin kiadás során a napozás, szolárium e 
veszélyére felhívjuk a figyelmet (147). 

N.K. 


