'1985. oktéber

GYOGYSZERESZET

383

(Forum

Gyogyszerészet 29, 383—384. 1985,

Hozzaszélas a Szakmapolitikai Bizottsag allasfoglalasdhoz a gybgyszertarak
forgalmi korével kapcsolatban
DR, HORVATH DENES

Az MGYT Szakmapolitikai Bizottsiginak a
(y6gyszerészet 1984. évi 10. szdmdban lekozolt
allasfoglalasat a gydgyszertarak forgalmi korével
kapcsolatban orommel kell tidviiziilniink. Beteg-
kozelben dolgozd gyakorld gydgyszerészek tapasz-
talata tiikrozédik benne.

Helyesnek tartom, hogy szorgalmazza a gydgy-
szertarak forgalmi korének djra szabalyozdsat.
Egyetértek, a készitend§ Eii. M. utasitds ne hasz-
nalja az arusitdsi kifejezést, mert hiszen a gydgy-
szertarak tervezett f6 profiljat illeten a jov&ben
sem tekintheték {izletnek, hanem egészségiigyi
intézménynek.

A javaslat a kdtelezben forgalmazands  cikk-
elemek kozé felveendd 1j cikkféleségnek a gyigy-
gyaszati segédeszkozt emliti. A gyakrabban kere-
sett gyogydszati segédeszkizok jelenleg is kapha-
ték (ha éppen nem hidnycikkek) minden gyégy-
szertdrban. Ezeknek korét csak néhdnnyal bévi-
teném ki. A ritkdbban el6fordulékat helyes, ha
csak kijelolt gyégyszertdrak tartjik szakrendelések
kozelében, ahol azokat a betegnek felirjdk.

Nagyon helyesnek tartom az 4lldsfoglaldsban le-
kozolb forgalmazhaté cikkek felsorolt esoportjainak
gyogyszertdrakban valé bevezetését, illetve tjra
bevezetését, hisz azok koziil tébb pl. fogpor, sz4-
mos gybégynovény illetve teakeverék, a mtltban
gyogyszerkonyvi vagy FoNo-s készitmény volt.

Ismeretes, hogy egészségiigyi tevékenységiink
két iranyd. Egyrészt a betegség megel6zése, méas-
részt a gyégyitds. A modern kovelelmény mindjob-
ban o megelbzés. Vajon a gybgyszertdr hogyan kap-
csolodik be ezen egészségiigyi célkitlizések meg-
valositdsdba? Tevékenységiink egyenlére nagyon
egyiranyt. Csak betegek gyégyitdsa. Olyan gydgy-
szereket hozunk a gyégyszertdrak tjan forgalom-
ba, amelyek bizonyitottan hatdsosak. A gyakorlat-
ban néhany esetben azonban azt 1atjuk, hogy szin-
te drasztikus hatdstak. Egyes gydgyszerrsl kide-
rillt, hogy addig, amig bizonyos kérfolyamatok
kezelésére bizonyitottan j6 hatdstak, ugyanakkor
a szervezet természetes gydgyulbkészségét kéro-
sitjik, esetleg a beteg életét réviditik. Mind tobben
valljik, hogy a fiziolégidsabb hatdst teakeverékek-
kel, novényi kivonatokkal bizonyos krénikus esetek-
ben , kiméletesebb gydgyitdst” lehet elérni. Erre
kiilfoldi gyakorlatban szdmos példa van. Ismerete-
sek immun-stimuldl6 gydgynévények is.

A gyégyszerfélék javasolt korébe sorolhaté anya-
gok egy része tulajdonképpen a betegségek meg-
el6zését szolgalja. Ezeknek gyégyszertri bevezeté-

se korszerlisiti a gyodgyszertarak profiljat. Ugyan-
ezen meggondoldshbdl a gydgyszertdrak forgalmi
korébe kell valéban tartozni a javaslatban emlitett
egészségnevell, egészségligyi felvildgosité kony-
veknek is.

A javaslat szerkeszt6i a magisztralis gydgy-
szerkészités fejlesztését is szorgalmazzak (Gj ize-
siték, monokomponensti gyari készitmények alap-
anyagként valé forgalomba hozatala stb).

A gyégyszertdrban dolgozé gydgyszerésznek
a gyari készitmények nagy ardnyt térhdéditésa
ellenére is egyik fontos feladata a gydgyszer-
készités. Ennek a beteg érdekét szolgalé voltdt
ma egyes hidnygyégyszerek pétlasival gyakran
latjuk. Bz a feladat feltétlen megmarad ajovében is.

Tara mellett dolgozva sajndlattal tapasztaljuk
a fejlesztés hidnyat. Néhany példat emlitek:

Hidnyoljuk az Gj FoNo elhizédé megjelenteté-
sét vagy legalabb egyes cikkelyeinek el6zetes élet-
beléptetését OGYI hatdrozattal.

Hidnyoljuk djabb segédanyagok, korszer{ibb
gyogyszerformak bevezetését.

Eredményteleniil szorgalmazzuk évek 6ta gyer-
mekorvosokkal egyiitt a gyégyszertdirak mianyag
adagolé poharakkal valé ellatasét, amelyet a gyer-
mekgyogyészati folyadék-gydgyszerekhez térités
ellenében a pontos gydgyszeradagolhatdsig ér-
dekében mellékelhetnénk. Ez is jelentene valami
kis fejl6dést, elérelépést.

Tovabbé évek 6ta nem szerezhetS be bélnedvben
0ld6dé piluldk bevondsdhoz hasznilt celluléz-
acetilftaldt. Sziikség lenne egy olyan OGYI hatd-
rozatra, mely helyette polimetakrilatot {rna el§.

Jelenleg nincs Magyarorszdgon olyan intézet,
amely a gyégyszertari gydgyszerkészités fejleszté-
se érdekében kutatdst végezne. Ma kutatds csak a
gydripar részére folyik, s ezt a gydrak anyagilag
tdmogatjdk is. Létre kellene hozni a Gydégyszertari
Kozpontoknak egy kozos fejlesztési alapot, amely-
bdl a gydgyszertdrak részére végzett eredményes
kutatdsokat fizetnék. Itt kell megemlitenem, ami-
r6l mar e lap hasdbjain mésok is irtak, hogy « mun-
katobblettel jaré magisztrdlis munkdban gqydgysze-
részt valamilyen formdban érdekelité kellene tenni.

A Magyar Gyoégyszerészeti Tarsasdg Szakmapoli-
tikai Bizottsiga allasfoglaldsaval reflektorfénybe
allitja a gyégyszerellitdsnak a beteghez legkoze-
lebb es6 lancszemét a gyégyszertdrt, illetve annak
néhany égetd probléméjat, mely jelenlegi gazda-
sdgi helyzetiinkben is megoldhaté lenne és ezzel
korszer(ibbé, szinvonalasabbd valna a gydgyszer-
ellatas.

(Sopron, Jézsef A. u. 30.—9400)
Erkezett: 1985. 1. 23.
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Hozzaszélas a gyégynivényeket és kozmetikumeokat érinté
szakmapolitikai kérdésekhez
GARA ISTVAN

Hozzd szeretnék szélni Kempler dr. és Bencze
kollega altal felvetett és a jelenlegi helyzetben
mind szakmapolitikailag, mind gazdasdgilag egyre
stirgetébben jelentkezs problémahoz.

Mint emlitettem, a probléma szakmapolitikai,
s6t merem dllitani, hogy a gydgyszerészi presztizsbe
vagé tigy is.

Ha végignézziik a gyégykozmetikumok, gydgy-
tedk jelenlegi valasztékdt, azt tapasztaljuk, hogy
ezek kozott szép szdmmal fordulnak el§ olvanok,
amelyek nem nevezhetSk kozombds hatdstaknak
(pl. Hemovit készitmények, a Szakmapolitikai
Bizottsdg dltal emlitett ,,indikdciés elnevezésii
teakeverékek” stb.). Egyalatlin el kell vetniink
azt a helytelen felfogist, hogy a kozmetikumok
tudoményosan is idegenek a gyégyszertdraktdl,
és csak gazdasigi érdekek fiizédnek forgalmaz-
sukhoz. Egyrészt mert Iétezik kozmetolégus orvos,
elismert szakvizsgaként, mdsrészt mert a kozme-
tikum pszichés hatésit sem lehet figyelmen kiviil
hagyni.

Ezeket a szereket dltaldban ABC-kben, héztar-
tasi boltokban, butikokban sth. 4rusitjik, ahol
egészségiigyi, élettani, technolégiai ismeretek nél-
killi eladok adnak |, tandcsot” a vilasztst, a fel-
hasznildst illetGen, mér ahol adnak egyaltalan,
Ugyanez a helyzet a széj-hygienével kapcsolatban
is. Azt hiszem, nem vitds a korszer(i fog- és széj-
apoléds jelentdsége a fogbetegségek megelSzésében.
Ugyanakkor a rendkiviil sokféle fog- és sz japolé-
szer kozotti eligazoddsban — a fogorvos mellett —
szintén a gydgyszerész volna a megfelels segitd.

A gyégyszerész munkéjinak kibGviilésével szak-
ménk presztizse is novekedne, hiszen a felvildgo-
sitds kapesan kozel keriilnénk a betegekhez.

A Herbaria készitmények forgalmazisihoz is a
fenti érvek hozhaték fel, azzal a megszoritdssal,
hogy a jelenlegi gy6gynovény termelési és beszer-
zési problémakkal a tdlzott | terités” ellatési
problémakat okozna. Hosszatdvon az indikécids
elnevezésli tedknak szintén a gydgyszertirakban
lenne a helyiik.

A Szakmapolitikai Bizottsdg emliti az egészség-
nevel& szerepet is, amely felvildgosité konyvekke]
és hygiénés tanicsokkal kiegészitve még hatdso-
sabb lehetne.

Szerintem a nagy gvégyszergyarak dltal gyartott
kozmetikumok, de a kozmetikai gydrak 4ltal
gvartottak értékét is emelné az, hogy egyikét-m4-
sikdt esetleg kizdrdlag gydgyszertirak forgalmaz-
nak.

Gazdasigi oldalrél nézve, a népgazdasig és
egyén részérdl is jelents utikoltség megtakarits
¢rhetd el, mint erre Bencze kollega is felhivja a
figyelmet. Ebbdl a szempontbdl az orszdg jelentds
része ellatatlan teriilet. .

Véllalati érdekbdl szemlélve, figyelembe kell
venni, hogy a gyégyszertari kozpontoknak olyan
hélézatuk van, amelyek iizemelése nem fiigg a
forgalomtél, igy ha nem rentabilisak is, nem vagy
csak nagyon nehezen sziintetheték meg. Ezekben
a gyogyszertdrakban ekkor is kell bért fizetni,
fiiteni, vildgitani sth. Tehdt a forgalom ilyen for-
méban valé emelése csak hasznot hozna, még ha ez
a haszon nem is tl nagy.

A kozmetikumok stb. forgalma egy id§ utdn
jobban tervezhets, kiegyenstlyozottabb lehet,
mint a szezondlis ingadozast mutaté gyodgyszereké.
A nyugati gyogyszertdrak az ottani magas drd és
haszonkulest gydgyszerek mellett is hasonlé cél-
bdl tartanak kozmetikumokat.

Osszefoglalva: szakmapolitikai és gyégyszerész
presztizs okokbdl tartom elsGsorban fontosnak a
fenti szerek forgalmazdsit, hogy a fogszakorvos
és kozmetologus kollegaknak végre ne az ABC-be
kelljen kiildeniok betegeiket, hanem gydgyszerre,
vagy magisztralis készitményre van szitkségiik.

A kozmetikumok elé4llitéinak is rangot jelen-
tene a gyogyszertarak forgalmazisa, ahol biztosi-
tott a készitményeik helyes felhasznélisa és taro-
lasa is. Gazdasigilag a meglevd vallalati hélézat
jobb Ikihasznaldsit segitené el6 a cikkesoport-
b&vités.

Nagyatad, Jékai u. 2/¢—T7500

LISZTERIOZIS EGY SVAJCI KANTONBAN

Szerkesztdi: Schweiz, Apoth, Ztg. 122, (9), 459—460,
(1984).
A Listeria monocytogenes ubikviter eléforduldsdy,

de emberi és allati megbetegedést is csak ritkédn okoz
Svéajcban. A Lausanne-i kérhazban 1974, és 1982 ko-
z0tt évi 2 felnétt és 1—2 Ujsziilétt, 1983—84 telén vi-
szont 14 felnétt megbetegedését allapitottdk meg, de
csecsem8knél is eléfordult. A felnéttek tébbségénél
sulyos allapot alakult ki,

A fertbzés tUtja pontosan még nem ismeretes, Uj-
sziilottek méhen bellil vagy sziilds kozben fertézéd-
hetnek; felnSttek esetében széba johet az &llattal
valé érintkezés a gondozds soran, tovabba nyers, ai-
lati eredetd élelmiszerek fogyasztiasa. A fertézés eny-
he formdban influenzdra emlékeztet, a stlyos esetek,
f6leg immunhidnyos betegeknél, szepszishez és agy-

vel6gyulladdshoz vezetnek. A kérckozd kiilénbozé an-
tibiotikumokra érzékeny. Terhes nék influenzaszeri
megbetegedésekor liszteridzisra is gondolni kell, ide-
jében végzett kezelissel megelézhetd a magzat méhen
beliili fertézése. (Ref.: A kérokozé rezervoarjai labo-
ratériumi és haziallatok, ragesalék. Leginkabb veszé-
lyeztetettek az &llatgondozék és a husipari munké-
sok. Hazai kutatdék adatai szerint az egészséges va-
gbhidi dolgozdk 1—21%-a Listeria hordozé. A meghbe-
tegedések szdma 1965 és 1974 kozott 13 felnétt és 11
csecsem$  volt, meghalt 3 felnétt és 4 korasziilott.
Esetszam emelkedést nem észleltek. A kérokozd hé-
&s savérzékeny. Gyébgyszeres kezelésre legalkadma-
sabb az ampicillin, vagy az ampicillin és a gentro-
micin kombindcidja; penicillin, vagy az allergia ese-
tén eritromicin vagy Sumetrolin. Kérekhormonok adéa-
sa ellenjavalt) (115).

Dr. Hartai Istvdn




