1989. 4prilis

GYOGYSZERESZET

207

Forum

Gydgyszerészet 33, 207—209. 1989,

Gyogyszertdri dolgozok részvétele az egészségvédelmi feladatok megolddsdban?

+ DR. CSAJTAI MIKLOS — GYORGYNE KOVACS ERZSEBET

Hazdnkban az elmuilt egy-két évtizedben ugrédssze-
rien megndtt a fiatalok kérében az alkoholfogyasztas,
a mentdlis betegségek, szexudlis magatartdszavarok, a
biinozés ardnya, és egyre nagyobb szdmban vélnak is-
mertté a drogoktdl valé fiiggésben €16 fiatalok. E ma-
gatartdszavarok eredetét a szakirodalom tdrsadalmi
beilleszkedési zavarokként emliti — kutatjdk szociols-
gusok, szocidlpszicholdgusok, orvosok. Az okokra ed-
dig egységes magyardzat nem sziletett, azonban valé-
szindsithetd, hogy abban a természeti-bioldgiai, illetve
tarsadalmi-kornyezeti tényezdk egyiittes hatdsa erésen
kozrejatszik. Mindenesetre azt tudomadsul kell ven-
niink, hogy a problémacsoport létezik, a beilleszkedési,
magatartdszavarok a felnovekvé nemzedékek egyre
nagyobb hanyadat érintik. Feladatunk: a devidns ma-
gatartdsformdk kialakuldsdnak megelG6zésére, illetve
terjedésiik megakaddlyozdsara irdnyulé tevékenység-
rendszer létrehozasa, mikodtetése a konkrét feladatok
ismeretében. Az e rendszerben dolgozé szakembergar-
da pétolhatatlan tagja lehet a gydgyszerész.

Tények, adatok

— Az1980-as évekig kb. 30 halédleset fordult el6 fia-
talok korében feltehetGen narkémdnia kovetkezmé-
nyeként.

— A haldleseteket tekintve emelkedik a ndk szdma,
csokken az életkor.

— Napjainkra tobb mint 30 000 fiatal rabja a
pszichotrop szereknek.

— Egyre tobb fiatal keriil a mérgezés jeleivel toxiko-
I6giai vagy elmeosztilyra.

— Mind tobb és tobb azoknak a szdma, akik az ,,al-
kalmazott” drogok mellett (nyugtatd, altatd, stimuld-
16k, szerves olddszerek) az un. ,,kemény” drogokhoz is
hozzdjutnak, kiprébdljak (morfium, épium, marihua-
na, hasis, LSD), né a politoxikoménia.

— A szeged 4ltaldnos iskoldsok kozott tobb szdzra
tehetd a rendszeresen ,,szip6z6” gyerekek szdma.

— A felnéttkori toxikoménia legalizdlédott a tiilzott
gyogyszerfogyasztds részeként (altatck, nyugtatdk,
pszichostimuldnsok).

— Ma mdr nem tekinthetd tipikusnak, hogy egy fia-
tal pl. a szip6zéssal kezdi, s a ,,keményebb” drogokkal
folytatja. Egyre tobb fiatal rogton a heroinnal kezdi és
igy rendkivil hamar kialakul a fiigg6ség.

— A kébitészerfogyasztk szocidlis Osszetétele is
megvéltozott. A kezdeti id&szak tn. ,,jéléti narkdsai-
val” szemben egyre tobben az alsébb tarsadalmi réte-
gekbdl keriilnek ki. ‘

— AXk4bitdszerezék csoportjai mind nagyobb szdm-
ban kévetnek el biincselekményeket, hogy a drog meg-
vételéhez sziikséges anyagi forrdsokhoz jussanak.

'(megjegyzés: Gydgyszerészek és gydgyszertari asszisztensek)

— Egyre gyakoribb az a jelenség, hogy a fiatalokat
eleinte ingyen kindljak kemény drogokkal a nark6mén
anyagok kereskedelmével foglalkozdk — s ezzel gyor-
san kialakul a dependencia.

— Mig kezdetben a kabitdszerfogyasztds a nagyva-
rosok jellemzdje, mdra fokozottan tor be kisebb, zdr-
tabb teleptilésekre is. A narkdman szerekkel valé visz-
szaélés ma még alacsonyabb szervezGdésd tirsadalmi
csoportok sajétja, de széles korben valé elterjedése az
egész tarsadalomra nézve veszélyes lehet.

A narkomdnia jelenség egyértelmd terjedését ta-
pasztaljuk napjainkban. Az akut esetek még gydgyit-
hatdk, az abizusok azonban mér igen szerény ered-
ménnyel. A megel8zési-gondozdsi folyamatban a
gyogyszerész aktivan vehet részt, fGleg a preventiv
munkdéban.

— Kikell hasznalni a narkotikus hatdsi gyégyszerek
kiaddsa kapcsdn nyilé egészségvédé munka lehetdsé-
gét a felndtt gydgyszerfogyasztok korében.

— A gydgyszerész, mint a toxikomén hatdsu szerek
j6 ismerdje, aktivan részt vehet az oktatdsban, gyer-
mek- ifjisdgvédelemben, biniildozés és igazsdgszol-
galtatés szerveinél dolgozé szakemberek tovabbképzé-
sében.

— Altaldnos és kozépiskoldkban — meghivott els-
adoként — osztalyfénoki ordk keretében hatékony
egészségnevel6 munkat végezhet a visszaélések egész-
ségkarosité hatdsairdl, a folyamatrdl, mely az egyszeri
kiprébéldstol a dependencidig vezet.

— Iskolai sziil6i értekezleteken a sziilGket megis-
mertetheti a probléma 1ényegével, a tiinetek felismeré-
sének lehetdségével, a segités mddszereivel.

— A drogkézpontok segitségét igénybe véve hozza-
juthat a tdjékoztatdsi tevékenységhez sziikséges infor-
mdcidkhoz.

— A hazai és a nemzetkozi tapasztalatok Osszeha-
sonlitdsdval meggy6zs erejd egészségnevelést folytat-
hat, mivel ma még joggal bizhatunk ,lemaraddsunk-
ban” e téren, s taldn kivédhetd, hogy itt is olyan el6kels
helyezést érjiink el, mint pl. az alkoholfogyasztdsban.

A gyégyszerészek — informat(v munkdja sordn —
célszerd ismertetni:

— Mely anyagok mindsiilnek jogilag kdbitdszernek,
gydgyszernek, pszichotrop anyagnak.

— A pszichoaktiv szerek f§ csoportjait (morfin és
szdrmazékai, pszichostimuldnsok, altatdk, nyugtatdk,
hallucinogének, szerves olddszerek).

— A leggyakrabban hasznélt drogokat orvosi alkal-
mazasuk teriileteit, az alkalmazdsi médokat, depen-
dencia kialakuldsat.

— Azillegalis drogokat, melyek elterjedése hazank-
ban is varhatd.

— A gydgyszer és alkohol kolcsonhatdsabél eredd
euforizlo hatést.
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— GyGgyszertari munkéja sordn tapasztalt és el6-
fordul6 szamos binelkovetési akcit (vényhamisitds,
lopds stb.) — az 4télt események elmondésa talén elret-
tentd hatésd is lehet.

A kabitdszerhaszndlat tdrgyaldsa sordn feltétlen
meg kell vildgitani a kébitdszer és bindzés Osszefliggé-
sét, — bemutatva a kébitdszerek illegdlis elGallitasat,
kereskedelmét — mint bincselekményt. A fokozato-
san kialakulé dependencia devidns magatartdsra Osz-
tonz4 hatését (betorés, lopés, szerek hatasa alatt elko-
vetett erGszakos cselekedetek).

A kébitdszerélvezk zsargonjanak ismerete is nél-
kiilézhetetlen a szakemberek szdmdra, hiszen egyik le-
hetdség arra, hogy felismerjék a veszélyes jeleket az if-
juség korében. Fontos, hogy a gydgyszerész isismerje a
tiineteket, amelyek a visszaélésre utalhatnak: pszichés
fesziiltségek, szomatikus elvéltozdsok, magatartdsbeli
zavarok, gyanit kelt hasznalati tdrgyak stb.

A kébitészer-fogyasztds megelGzésében leghatéko-
nyabb lehet8ség, ha a fiatalokkal ket ért6 és megértd
mddon tudnak kommunikélni. A veliik valé beszélge-
tésre gondosan fel kell késziilni, a szakmai ismeretek
birtokdban, érzékeny vildguk meg nem sértésével fi-
gyelmeztessiik Sket a fenyegetd veszélyekre. Ereztet-
niink kell veliik, hogy szandékunk a védelem nyujtésa.
Igyekezziink meggyozni Sket, hogy a devidns magatar-
tasformak eldl konnyen tudjanak kitérni.

Korunk masik igen idGszerd megel6zési feladata az
AIDS elleni kiizdelem kiszélesitése az egész tarsada-
lomra.

Az egyes betegségek megel6zésében olyan tarsadal-
mi cselekvésre van szilkség, amely magéban foglalja:

1. a megel6zés teljes ismeretanyagit

2. amegelSzéshez felhaszndlhaté moédszerek és esz-
koztar adaptaciojat

3. akiilonb6zd tarsadalmi csoportok befolydsoldsa-
nak lehetdségeit.

Lehetéség szerint a lakossdg minden csoportjadhoz
(szdkebb-tagabb kozosségek) jusson el az egészségne-
velés konkrét, a témdhoz fiz3d6 ismeretanyaga. Jelol-
jilk meg a stabil egészségi allapot eléréséhez vezet
utat, hogy az egyén képes legyen a labilis egészségi alla-
pot (veszélyeztetettség) felismerésére, az egészség ira-
nyéba val6 elmozdulasra. Az egészségmagatartds val-
jék olyann, hogy ne csak a pillanatnyi egészséget szol-
gilja, hanem a megszerzett egészségi ismeretek birto-
kaban a készség, jartassag szintjén az egészség stabili-
zalasara torekedjék.

Tamogatnunk, illetve béviteniink kell egy djabb fel-
tételrendszer kialakitdsat, amely az egyént egész élet-
vitelében az egészség vélasztasara Osztonzi:

— kiilénos tekintettel a befogaddst meghatdrozé ko-
rilményekre, célzott ismeretataddssal

— azismeretdtadd legyen jdrtas a cselekvését befolya-
sol6 pszicholdgiai, pedagdgiai ismeretekben.

A kiilonbozé tarsadalmi, kornyezeti hatdsok befo-
lyasoljak az egyes tdrsadalmi csoportok magatartasi té-
nyezOit, az egészségmagatartast is. Az egyes csopor-
tokban akkor vdlik elfogadottd, dltaldnossd egyfajta
magatartdsforma, ha azt a tobbség képviseli. El kell ér-
ni, hogy a csalddban, a nevelési-oktatési folyamatban
és minden olyan helyen, ahol az egyén fogékonyabb az
egészségnevelési hatdsok irdnt — a kovetni kivant nor-
mak, szokésok, viselkedésmédok feltételként épiilje-
nek be az egyén magatartésdba.

Az elébbiekben felsoroltak kiillondsen fontosak az
AIDS betegség elkeriilése érdekében. Mivel ma még a
szerzett immunhidnyos tinetegylittes betegség nem
gyogyithatd, egyetlen lehet8ség kindlkozik a megeld-
zésre; — a felvildgositds, egészségnevelés. Erre a
gy6gyszertarban folyé egészségvédd munka keretében
is lehet@ség nyilik.

Az ismeretkozvetits tevékenység alapvetd feltétele,
hogy a gyogyszerész megfelelden tdjékozott legyen e
betegség korrajzdban, jirvanytandban, a gyogyitas le-
hetéségeiben. Ezekkel a témateriiletekkel szamos,
kénnyen hozzéférhet§ szakfolyGirat, szakkonyv €s a
széles tomegekhez sz616 ismeretterjesztd irodalom fog-
lalkozik. Igy ebben az dsszefoglaléban ezekre a kérdé-
sekre nem tériink ki.

Mit tehet a gydgyszertarban dolgozd gydgyszerész
azért, hogy az AIDS megel6zésével kapcsolatos tudni-
valdk a ,kollektiv tudat” szintjén jelenjenek meg?

Mindenekel6tt a pdnik elkeriiléselegyen az egyik el-
érend§ cél. Ez pedig a korszerd ismeretek kozlésével
valésulhat meg. Ahhoz, hogy ismereteinket mindig az
aktualitds szintjén tarthassuk, adatokért folyamodha-
tunk a megyei KOJ AL-okhoz, illetve a Vérellaté Hal6-
zat Alloméasaihoz.

Tovébbi fontos célunk: a rizikdszemélyek (homo-
szexudlis férfiak, prostitudltak, illetve kabitdszerélve-
20k, biszexualisok és partnereik) megnyerése az egész-
ségiigynek. Tehat onként jelentkezzenek a szrdvizs-
galatokra, melyek igényelheték a KOJ AL-okban, a
Bér- és Nemibeteg szakrendeléseken, valamint kotele-
zGen elvégzendd a véraddsok alkalmdval. A tesztelés
eredménye titkos, csak az érintett személy tudhatja
meg és az 6 etikai szemléletétdl fiigg, hogy kozli-e a
hozzitartozdival, ismerGseivel vagy sem. A HIV pozi-
tiv személyeket fel kell hivni az intézkedések megtarta-
sara, érezze kotelességének a gondozdsban valé megje-
lenését, valamint Orvendetes lenne, ha életvitelét meg-
valtoztatna a szdndékos fert6zés megakaddlyozasa ér-
dekében. A diszkriminécié nem lehet megoldas. Az
AIDS is ugyantigy betegség, mint a tobbi. A tdrsadalmi
megbélyegzés veszélye lehet, hogy a fert6zottek elke-
riilnék a szdrdvizsgalatokat, s ez tovabb nehezitené a
HIV pozitiv egyének felderitését.

Harmadik fontos cél: a téves hiedelmek eloszlatdsa,
amely a mar kordbban emlitett szakmai ismeretek bir-
tokdban megoldhaté a gyogyszerész részérdl is.

Fontos tovdbba, hogy megfeleld szinten tudatosul-
jon a betegség veszélyességemind a férfiak, mind a nék
korében. Az AIDS dontéen szexudlis dton terjedd be-
tegség: Férfir6l-férfira, férfirél-ndre, nérdl férfira is at-
terjedhet, s6t a fert6zott terhes né sziiletendd gyerme-
ke egészségét is veszélyezteti. Tovabbi kockdzatot je-
lent a fert6zott anyatej és minden olyan lehetdség, ahol
a fert6zott vér az egészséges egyén vérével érintkezik,
cserélédik (vératomlesztés, nem steril injekcids tik, or-
vosi miszerek, eszkozok, feliiletes sériilések, hamfosz-
tott teriiletek, dorzsoiés, harapas stb.).

A nagymértékd terjedés akaddlyozdsinak egyik
igen fontos lehetGsége a serdiil6kori fitik és lanyok td-
jékoztatdsa. A szexudlis élet kiiszObén 4ll6 fiatalok szd-
madra a promiszkuitds keriilése mellett egyetlen racio-
néalis lehetSségként a gumidvszer haszndlata kinalko-
zik. Jelezziik szdmukra a kondom alkalmazésénak el6-
nyeit, ismertessiik az alkalmazas metodikéjat, prakti-
kajat. Napirenden kell tartanunk a munkahelyi drtal-
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mak kivédése céljabdl az egészségligyi dolgozdk, ven-
déglatdiparban dolgozdk, személyi szolgaltatdsokat
nyujté munkaterileten dolgozdk részére a permanens
képzést és a biztonsdgi rendszabdlyok ismertetését, il-
letve betartdsat. Ha a gydgyszerész dgy itéli meg, hogy
a hozzéforduléval kommunikaciés nehézségei adéd-
nak a téma intim jellege miatt, ugy a relefonszolgdlato-
kat s ajanlhatja, ahol a kérdezé megdrzi inkognitdjat,
am kérdéseire részletes felvildgositast kap. AIDS tele-
fonszolgdlat mikodik Budapesten és 4ltaldban a me-
gyei KOJAL-okban.

A gyogyszerészhez bizalommal fordulé egyén ér-
dekl6dhet még az egyes orszdgba utazds feltételeirdlis
az AIDS-szel kapcsolatosan.

Ma a SZU, Irak, Iran, NSZK, Bajororszdg, Mongé-

lia, NDK frja el6 a HIV vizsgélati kotelezettséget a be-
utazok szdmadra.

A WHO szakemberi szerint, ha nem véaltozik az
AIDS terjedési iiteme — akkor a progndzis ijesztG: ma
a vilagon kb. 10 milli6 fert6zott ember van, az elkdvet-
kez$ évtizedben szdmuk elérheti a 100 millidt, s hogy
koziilik hdnyan fognak a betegségben elpusztulni,
egyeldre beldthatatlan, de nem ad optimizmusra okot.
Ezért mindenképpen gitat kellene szabni pusztité
tomboldsdnak, s bar a kutatdsok nagy eréfeszitésekkel
folynak hatékony gySgyszer eldéliitasa érdekében, ma
még egyetlen lehetSségiink egyiittmdkods kollégdk
kozbenjérdsdval a preventiv informdcid.

M. Csajtai and E. Gyorgy-Kovdcs: The partici-

pation of pharmacists in the solution of up to date tasks of safeguard-
ing public health.

(Csongrdd megyei Egészségnevelési Osztily 6726 Szeged, Derkovits fasor 7—11.)
Erkezett: 1988. VIIL. 16.

A GYOGYSZEREK MELLEKHATASAINAK
KOCKAZATA ORVOSI SZEMPONTBOL

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

A lakossdgnak a gyGgyszerészekkel és a gydgyszergyirakkal
szembeni beidllitottsiga az utolsé 25 évben erGsen megviltozott.
Féleg a Contergan eset 6ta a kordbban optimista vélemény irracio-
nélis lett. El6térbe keriilt a mellékhatdsok kérdése is. Mellékhatds a
gydgyszer-molekula és a szervezet molekuldi kozott jon 1étre. Lehet
terdpids vagy kdros hatds. Ezért a kovetkezS mellékhatdsok kilom-
boztethet6k meg:

Dézisfiiggs mellékhatésok: az adag novekedésével egyiitt a far-
makoldgiai hatds S-alaku gorbe formajiban fokozédik a maximalis
hatds eléréséig. Az S-alak arra utal, hogy az adag és a hatds kézétti
Gsszefliggés valdszinidségi torvény alapjan kovetkezik be. Ami szé-
les rétegeknél torvényszerden 1ép fel, a betegek kisebb szimanal és
egyes betegeknél lecsokken. A farmakolGgidban a dézis mellett a
hatds-specifitds is alapvet6 fogalom. A mellékhatdsok altaldban a
gydgyszer molekula és a szervezet kolesdnds reakcidi. Az a £gyogy-
szer a legjobb, melynek legnagyobb a hatés-specifitsa, vagyis csak
egy hatdsa van. Azon eldfeltételek mellett, hogy az tj készitményt
kell§ dllatkisérlettel és klinikai kiprébalassal eliendrizték, a mellék-
hatdsok 4ttekinthetGek és el6forduldsukra szimitani kell. Kérhazi
koriilmények kozott a betegek 5—25 %-4nél fordulnak el mellék-
hatdsok.

Gy6gyszer kolcsonhatdsok: gyogyszerek egyiittes adagoldskor a
hatdst kolcsonGsen erdsithetik vagy gyengithetik, igy mellékhatdsok
jOhetnek létre. Azinterakcidk el6zetesen nem vizsgalhat6k. De e té-
renis fokozni kell a kutatést. Egyidejdleg csokkentenikell — lehetd-
leg — gyGgyszerek egyiittes adasat.

Fejlodést rendellenességek, 6roklote kdrosodédsok: a Contergan
katasztrofa Gta e téren nagy a fejlédés, bar még teljesen nem megol-
dott a probléma. De a terhesség elsé harmadéban el6irt dvatossaga
gyégyszerrendelés terén kisebb kockazatot jelent.

Ritka mellékhatdsok: vannak a ddzistdl fiiggetlen, ritkdn elSfor-
dulé mellékhatdsok. Ennek érdekében fokozni kell a toxicitési vizs-
gdlatokat és a klinikai kiprébalast. Ennek ellenére 10 000 embernél
eléforduld 2—3 eset teljes kikiiszobolése igy sem érhet6 el. Célsze-
td, ha a nyilvdnossag is tisztdn l4t az dj készitmények bevezetésével
kapcsolatban. A kapitalista berendezkedésd gyogyszergyarak nyil-
vén haszonra dolgoznak. Itt pedig fenn4ll egy innovacids kock4zat.
Egy j gyogyszer kifejlesztése ma mar meghaladja a 100 millié dol-

lart. A térzskonyvezés ideje is egy évtizedet tesz ki. Mindezek isme-
retében a lakossdg is mésképpen 1téli meg a gyégyszergyértas hely-
zetét.

Osszefoglalés: a kozlemény tobb kbvetkeztetést von le és javasla-
tokat tesz e témakorben. Igy célszert gySgyszerinformacids koz-
pontok kialakitdsa, ahol orvos és gyGgyszerész szakemberek napra-
kész adatokat nydjthatnak 4t. A nemzetkézileg kiépitett kompute-
res rendszerek szamos lehetSséget nydjtanak. Svdjcban gy6gyszer-
mellékhatdsokkal foglalkozé kézpont mitkddik, mely széles korben
nyujt informdcickat. Célszerd, ha a kritikusnak tiné gy6gyszereket
engedélyezés utdn — dtmeneti idSszakban —specidlisan képzett or-
vosok probaljak ki. Végiil rdmutat a kézlemény a gyakorl6 gySgy-
szerész fontos szerepére. Svajcban pl. a gyégyszerek 60%-4t az on-
gyogyszerelés keretében igénylik a betegek. Ilyenkor pedig kiiloné-
sen fontos a gydgyszerész tdjékoztats tevékenysége (140).

Lengyelné Horvdth Gyongyi

TETRACIKLINEK ES A NAPFENY HATASA
Kdmmerer, W.: Pharm. Ztg 133, (41), 74, (1988).

Ugyan a tetraciklinek fototoxicitdsat ismerik, a hasznélati utasi-
tasok erre fel is hivjak a figyelmet, e hatds mechanizmusa kdzelebb-
rél mégsem ismert. A kdrosoddstdimaddspontja valdszindleg a ribo-
szOmak, a sejtmembran és a DNS teriiletén keresend. Eddigi vizs-
gdlatok szerint az in vivo toxicitds két f6 folyamaton alapszik:

a) Bioldgiai molekuldk fotoszenzibilizdldsa tetraciklinek révén,

b) Olyan fototermékek képzédése, melyek a ldthaté fény ab-
szorpcidja révén fotoszenzibilizdldshoz vezetnek.

Nem zérhatd ki, hogy bor-fotoszenzibilizdtor-komplex keletke-
zik. Ennek fotokémiai tulajdonsdgai vannak, ezért eltér az eredeti
anyagt6l. Az mdr bizonyitott, hogy tetraciklin adagolds esetén ultra-
ibolya sugarak hatdsdra az eritrocitdk hemolizise kivetkezik be.

A demetilklortetraciklin rendelkezik leginkabb fototoxikus sa-
jatsdgokkal. Beteganyagon a kovetkez6 kisérletet hajtottak végre:
egy-egy csoport doxiciklint, minociklint, ill. placébot kapott. Fény-
reakci6 csak a doxiciklint szedd csoportnal jelentkezett, a mésik két
csoportndl nem.

Lényeges, hogy a tetraciklin kiad4s sordn a napozis, szoldrium e
veszélyére felhivjuk a figyelmet (147).

N.K.




