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Sziikséges-e a gyogyszerészképzésben a b
DE. MINKER EMIL

Aquigyszerclet megfeleld indikdeio alapfin haszndl-
Juk, wdért is az indildeio és o gudyyszer dsszelarlono
fogadompdrt Edpez. Lgy sem a gydgyszer, sem pedig «
virhato hatdsdanal isinerele wem képzelheid el azolonad:
@ kdrkdpelnel ez ismercle wélkil, melyelben « gydgy-
szerekel haszndljuk, Az indildeic megfeleld melysiqi
smercle szithséges mind « vdrhald leraplds gyoqyszer-
halds, mind @ vdrhetd newm bednatos Lovetkezényel
helyes becsliséhez. A szeved szerinl a fonlosabl Ldrld-
pelet smertetd Hlinilad elGaddsol megjelendse wmind
az egyelemi, wind pedig o postgradudlis Lépzédsben
Livdnaios.

A gyogyszernek mindenki dltat elfogadott, ecy-
séges definfeidja nines, de gyodgyszer alatt ]unuro
ben olyan anyagot, vagy anyagokat értiink, amely

agy amelyek betegsdgek megelézésdre, envhite-
sére, a szervezet normdlis funkeidinak fenntarts-
sdra és/vagy visszadllitdsara alkalmas, il alkai-
masak, A gyogyszer tehdt atidl lesz gyouyszer,
hogy emberen vagy dllaton alkalmazzuk. A Eyouy-
szer alkalmazdsdnalk alapja az indikdcid, nz indika-
civs teritlet pedig kérképeknek az dsszességebil all,
Az indikdeid alapjdn baszndlja a gydgys szort az or-
vos, & az Indikdeid alapjdn ajanlja a gydgyszert a
gyouyszerismertotd. Az indikdcid nemcsah egysze-
riien egy vagy tobb kérkép, hanem valamitdl el-
kitlonitett korkép, mely elkiilonités feltételezi an-
nak az fsmeretét is, amitdl elkiilonitjiik, és amely-
ben a gyogyszer ugyancsak haszndlhato, vagy nem
hasznalhatd, Vegviink egy példit,

Az autmpxlephhunml aé aszering ralaszijuk meg,
hogy milyen az epilepszids megnyilvinuldsnak a
tipusa. Grand mal, petit mal vagy pszichomotoros
epilepszia. Tudjuk, hogy azok a szerek, amelyek a
grand malban haszndlatosak, nem haszndlhaték a
petit malban, vagy megforditva, ¢ tudjuk azt, hogy
2 grand malnak az elsd igazan hatékony gydgy-
szere, a fenobarbitil, pszichomotoros epilep wziabar
nemhogy nem haszndlhato, hanem a kérkép s0-
lyossdgat csak fokozza

Yagy tudott dolog. hogy abszolit inzulinhidny
esetéhen az ordlis antibiotikumolk hasznalhatatia-
nok; ebben az esetben csak az inzulin segithet. Tu-
dott tovibba az s, hogy a hipertonia terdpiajaban
felhasznilt anyagok a hipertonia tipusatdl, annak
silyossdgl fokatol figgenelk, ¢s a kozepesen sulyos
hi;:;m:tunmbdn hasznalhatd szereket, nem haszndl-
hatjuk stiyos hiperténidban, de nem célszerii a si-
ivos hipertdniiban haszndlhaté szereket mar kize-
pes fokid, vagy enyhe hipertonidhan adni.

Az indikdcid tehdt az ok, amely miatt a gyogy-
szer alkalmazdsra keriil, és ebben az o,»_z(‘[umrm
lincolathan a gy yogyszer haszadlata az okozal. Az
indikéeid és a "'y dgyezer értelemszer{ien Gsszetar-
tozd fogalompir; egyik a misik ndélkiil nem lehet-
sewes, Megfeleld ok “nélkiil nem hasznélunlk gyoEy-
szert, megteleld ok fennforgdsa esetén, a helyzet
Hulwwmr it mérlegelve gydgyszert kell hasznal-
nunk. Indokolt a kérképek ismerete elsdsorban a
jelenlegt tin. officinai feladatkir ellitdsaban is,
killénosen akkor ha meggondoijuk, hogy a vény
néfkill kindhatd szerek koziil o beteg ifrcmulel.
tetszdésénel meglelelfen vilogathat alikor is, ami-
kor semmiféle, vary dHalaban igen mérsékelt
egdszndgiivyi dsmeretekkel vendelkezik. Ilyenkor
néhdny rovid dtbaigazitd lkérdéssel elddnthetd,
hogy pl. fejfajis esetén a fajdalomesillapitaért je-
lentkez( beteg vascularis eredet(i, melléhkiireg ere-
detdl, esetleg nnaemids, toxikus, vagy hipertdnia-
eredetii fejfiidsban szenved; s azon ti}, hogy igvek-
szitnk pitlanatuyi helyzetén enyhiteni. éppen a ka-
pott informdicid alapjin megfeleld helyre irdnyit-
juk az alapellitis rendszerchen, ahonnan tovibii
mérlegelés alapjin végleges elldtdssal, vagy tovabbi
kezelés reményében tavonik,

Lényeges nz indikdcids teriilet ismerete az in-
terakeid kérdésében vald dildsfoglalas miatt, mar a
evogyszer elsd kiadaskor is, hiszen a gvdgyszerdss
néha tobbet tit o beteg 4ltal benytitott vényekbl,
mint amennyit a betegek egv-ewy rendelds sordn
annak a kezelGorvosnak a tudoméasdra hoznak, aki-
nek a rendelésén megjelennek.
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Az interakeid kérdésében csak az interakeié si-
lyassdgdnak, kimenetelének ismeretében lehet al-
list foglalni. Kz nemesak egyszerfen [nrmalkold-
iial tény, havem az ezt kivetd virhatd betegscg-
lefolydst alakité tényezd., Amennyiben a betegség
lefolydsardl, kimenetelének lehetdségeirdl nincse-
nek pontos ismeretek, agy a kovetkezmények mér-
legelése is csak az d.ltdldll().,SﬁgOk[‘ZL szoritkozhat,
miért is vagy indokolatlanul dltalanossighban tal-
becsiilik, "wy indokolatlanul aldbecstlik. Tekin-
tettel arra, hogy az indokolatian tilbecsitiéshdl ke-
vesebb szemclye fe[elo&scg szdrmazhat, mint az
alabeesiiléshdl, ezért az interakeidk lehetséges ko-
vetkezményeit inkibb elttlozzak, ami épp annyira
heiyteleu a beteg elldtdasn szempontjibol, mint
amennyire ves :mh es lehet a varhatd kivethezmé-
nyek alulbecsiilése. Szitkséges a klinikai alapisme-
retel, az indikdcidkat képezd kdrképek ismerete, a
mindennapos gyduyszerdszi munkat ellatd gydgy-
gzerész szamdra ahhoz is, hogy megfelelGen infor-
mélddni tudjon a betegtdt, kelld szintd kontaktust
tudjon tartani a kezelSorvossal, és szithséges a sajat
etikal magatartdsinak a kialakitasihoz. A Klinikai
mmezetck hisnya neheziti nz etikug magatartds
megvaldsitasdt. Feltehetd, hogy egy hibdsan kidlli-
tott vény kinddsa indokolt madon megtagadhbato,
s ez a magatartdas torvényesen aldtdmaszthatd.
Alatamaszthatatlan viszont etikailag akkor, ha az
orvos indokolt vagy indokolatlan mulusztdsa 41l a
hibds vény mogiit, de az azonnali kiadds megia-
gaddsa esetleg egy Cletveszélyben levl beteg elld-
14sdt késleHeti, A magatartds torvényes, lehetseé-
ees, hogy etikus is, de a beteg mindenfélel:éppen
kirdt latja.

Ujabhan az egészségiiyyi ellatds rendszerének fef-
IGddse sordn qubl) feladatkorok  jelentkeznel,
amelyek ellitdsira gyogy szerészelk gpecializdlad-
nak. Tlven a kiinikai gydgyszerészet, a biogydgy-
szerdszet, és a klinikal Taboratdrinmi dingnosztika.
Roppant nehéz valamit diagnosztizdini, amit nemn
ismeriinls. Roppant nehéz valaminek a raciondlis
terdpidjaba mint csapattag, klinikai Uyégyszcrész-
ként belefolvni, amit ugy: wnesak nem ismeriink.

Ami oa hl()“’\Uf'&v‘()mw/[,ici. illeti, tohben dndlié
diszeiplindnal fogjilk fel, masok interdiszeiplindris
gvieyszerdszetnek tartjdk. Barmi legyen is az ello-
cadott definicid, o biofarméeia fogalmdba bele-
tartozik a hatdanyvagtartalmi (rsof**y zetfomm 05 i
hatdsa kdadit Ldpr;ﬂnlai A hatds nem oueéld. al-
taliban megfogalmazott bioldgial hatds, hanem az
¢laorganiznusra gyakoralt, ct,l./:dtun. rendszering
(“"t’*«ﬁ-t,”llf‘]'\l(‘l“li.f) hatds. A folyamat feltételezi
annak az dllapotnak az ismeretdt, amclvei mey lell
sziintetni, amelyvet korrigilni kell, hnux az et
N l)(,i}l(’i_l”j(_!!l.

Amennyiben valoban az a helyzet,
kai lzmeretel oktatdsira a gyéuy
sée kitrében feltétlentil szitks
lahol és

klini-
sperész tev el\(‘m-
¢w van, Ggy ezekel va-
valamikor oktatni kell.

Hogey hol 7 Legkézenfekvdbbnele latssik az egye-
temi ével alatt lnzom os alapkdpzést adni, de 1h.mg._:«

hoey o

stilyazni kell, hogy a klinikal ismeretek oktatdsa-

nak a tovabbképaéshen is szerepelnie kell. Ha egye-
temi tananyagnak kivinjuk
be [Olvenni, akkor valaminek

a képudsi rendszeriink-
o roviashra, vagy a

i\c[mc st idé nivelésével lehet megvaldsitant. Meny-
nyit? Termdszetesen alapv onalakra  kell gon-
doini, hiszen a gydgyszerészi tenvkeddésnek elsdsor.
han a gybgyszerre kell iranyulnia, de minden o
gyigyszer haszndlatéval kapesolatos érinthesdsi
felszint, sziik spektramban wgyan, de alaposan is-
merni lell.

Milyen forméaban lenne szitkséges oktatni ? Hang-
sul}nmm kivanom, hogy nem egyszeriten a kdorélet-
tanrdl lenne szd. A gyogyszerdszel maguk is érzik a
klinikai ismeretel hidnyat, és ezt tobbnyire tigy fo-
galmazzilk meg, hogy tébh anatdémiat, dlettant kel-
[ene tanuini. Az anatémia és az élettan tanuldsa
azokra a kérdéselre nem ad vilaszt, amelyekre a
uvdgyszerdszeknelk esetiinkben szitkségitl volna,
Itt kifejezetten klinikai ismeretekrél van szd. ame-
lvelet I.nueiettdnll&g célgzerin megalapozni. Alia-
fban olvan alapismeretekre gondelok, mint a k-
nikai propedentica, belgyduyiszat, sebészet, szilld-
szei, neurolgia, e«etlelf nvlmm ariban szemdszet,
gyermekyvogyaszat,

Mis ismerethdvitds taldn
mar meghaladnd azokat az ig
itt sz van, amelyeknek a
lehet.

A betechemutatisoknalk feltétleniil szerepelnitk
kell ezekben az egvetemi ésfvagy tovabbképzd eld-
addsokban, hiszen a gydgyszercsz jelenieg nemhogy
a betegségekkel nem ismerkedik mey, de tuld]don—
kippen  szakszerfien demonstralt  beteganyagot
semmikor sem lat. loy aztdn el6fordulnak alyan
sajnilatos doleok, hogy a uybgyszerdszi izl és-
rendszerben, legven akir szd, vagy {rds amikor a
cyagyvszer haszndlataval Lapc»,ulmo« klinikal kér-
déselre keriil sor, legyen ez kovetkezmeény. vagy
eldzminy. a megcfeleld képzettség hidnydban tobh-
nyire cxnk dltalanossdgolkora szoritkoznak.

A szakszeri hcierrlmmumt(w dtményszeri, meg-
hatdirozo jellegi lehet. Tzekinek az dldp]-«;nmetel\r
nek az elsajititdsa utdn iehe en szithségtelen attol
tartani. hogy a gydgyszerdsz tirs adalom netan ku-
ruzsld te a,l\en\cﬁe(ret inl\,mind mint feltételeztch
ant egy }umn\m idGihen, = ezen feltételends alapjan
i gvogysaercszeket feijesen elzdridk mindenféle
biologiai, farmakoldgiai ismerel megszerzeéséiol.
Ezen a ponton mar az 1940-es dvelk reformja is tul-
lépett, s most megdrett az idd arra, mivel djabb
kihivasol jelent lxounoi\ a gvogyezerdsz szalimaval
szemben, hogy o pllimmunllzw jelentkezd gatakon
5 tuEk.pJEml\.

Jdep 20 Muawxep: Henlxeoudsi-ail
ey 6 edyacHu apslaesinos

neim fenme  célszeri,
yeket, amelyelrdl
eldgiteésére szitksdy

AAHIUeCKUS

JIERapCTREHHBIE HPEHADATH RRHMEHAIOTCA 1o couT-
BUTCTHYIOIUIN TOKAJAHIIAMN, 13 Mero BuTeKACT, 4vo I0Ha-
BAHUE W ACKAPCTHENHEHL IPLNAPAT OPEACTARIALY cofoit
FECHO ChABalnyo Mexay codeil nap y nomwsrii Taw sua-
HIE KAK JERAPCTRCHHOTD BREMANATA, Tax f IO 0ilzac-
MOPD 803eflCTIHS TPYAHO NPEACTARNTL OC3 SHAHUS TeX
AaT0AEBARNAN, B KOTODLD IPUMEHSIETCSH TOT ML HEOI
ARRADCTBEHUBIL TIpenIapar, Coornereraylomee rayioxoe
SHAHIE TM0RABAHI HEeGNX0AMS LT OPanABIeH ONeHKe
n3Ritacsoro gegednore adderra IPCTBEHIONO npend-
PATR, THK W OWILAZEMBIN HEACAATCARIEY HOCIeACTBI,
[To MHCHMIO aBtopa HONmICHIE RANHBHCCKIN JORARICE
UaAAramiuy pasiedlinge 3ad0ACRANI HRLAATCALID KK
Bopanuax oUyueHus! § YHUDEPCUTETe, T4H B 0 yooBep-
HIGHCTBOBA N,
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Dr, ¥. Minkev: Is it necessary, to feack clinical
Enowledge in the pharmeists’ education?

Drugs are applied on the base of corresponding indica-

tion, thus the drug and the indication of its application

form a pair of interdependent concepts, Consequently, it
is (ifficult o find possible the knowledge of the drug and
its expectsble cffect without the knowledge of those
styndromesin which the drugs are administered. For the
correct estimation of the therapoutic effects and the
unwandted resctions, thé knowledge of the indication is
absolutely necessary. According to the author’s opinion,
the incorporaiion of clinical lectures offering knowledge
of the more important syndromes is deskrable hoth in
the university curriculum and in the pestgraduste in-
formation of pharmacists,

Br. . Minker: Obdic klinischen Kenntaisse in dor
Apothekerbildung notiendig sind?

Die Arznelen sind auf Grund wdeguate Indikation
verwendei, dementsprechend gestalten die Indikation
und die Arznei ein Begriffpaar. Sowohl die Aranel als
auch dic Kenptnis ihrer voroussichtlichen Wirkung

(&=

kénnen ohne die [Kenninis der Krankheitsbilder nichi
vorgestellt werden. Die entsprechende Kenntnis der In-
dikation ist notwendig zur Schiitzung der vornussichtli-
chen  therapeatischen Wirkung und Nebenwirkung.

Vach dem Verfasser ist die Binflihrang der die wichtige-
ren Kranlkheitshilder bekanntmachenden Vorlesungen
in der Bildung und Weiterbildung erwiinseht.

* Kesumo en HBsperanto:
D-ro B. Minker: Qu estas necese instrui la Llini-
Lajn konojn dwm la farmaciista edukadae?

Oni uzas ln medikamentoin surbaze de konvena in-
diko, kaj tial la indiko kaj ln mediknmento formas kuna-
partenan koneeptoparon. Tinmanieve apenaii estas ima-
gebla la kono de fo medikamento kaj samtempe ia kono
de @in atendebla efiko sen la kono de tiuj morboj, en
kiuj la medikamentoj estas uzatnj. La konvene profunda
kono de la indiko estas necese al o fusta toksado kaj de
Ia atendebla terapia medikameniefiko kaj de la aten-
deblaj nedezieataj konschvencaj, Lafdl In afitoro le
apern de prelegoj konatigantaj fa pli gravajn morhojn
w dezivinde kaj en la universitata, kaj on la porfek-
tiga instruadao,

gedi Orvostudomdanyi Egyetem Quogyszerhatdstoni Iniézele, Szeged, Pf. 121 6701 )

Torkezett: 1970, X11. 11

A POLIVINILPTIRROLIDON DETTOLY :
A NOVOKAIN- BS A DIKAIN-KESZITME

BELHTZODO HATASRARA

FARMACTIA (BZT) 4. (28) 24 (1879).

A logdszathan legdltalinosabban hasznalt helyi érzes-
telenitalk hatasdt elhtzdddva teszik ds L0Lh egyel szem-
ponthdl is kedvesdek a kb, negyven-hatvanezres mole-
kulastilynd, vizolddkony szerves vegyilletek, pl. a poli.
vinilpicrolidon,  (Altaldnosan  haszndlatos  rovidiidse
PV

A késlelietett hatdst helyl érzdsteleniiol behatelnak
& kolloid-diszperz rendszerckbe &5 onnan lassan szi-
vadnal fel. A felszividdst elgdsorban o félig dteresztd
huirtvdkndl érvényesilla {orvényszeriiségek hatdrozzdk
0L

Szerzok dllatl ercdetdd membrinokkal végeztek kisér-

: g jellemzd fhigréseket taldltak
{ k., nz alkalmazoii segddanyagolk
cg o retard hatds koziiel

A PVE o diffaziosehes cgdlloeniése rdvin kb, két-
hiromszorosirs ndvelte o novokain 68 a dikain hatdsi-
nak idatartamis, melynel mértékés dintden befolyd-
soljn a felhngzodli polimer moleknlasidya,

A vizsgélatok egvhen modellkisérletelnek is tekint.
hietdl és eredményetk — drielemszert modesitdsolikal ~—
idtviheidk mds haidnnvagekat tartalmazd késafbme-
nvekre is (250).

{ripadi )

A GYOGYRZERKUTATAS NATVTAINK,
DE BGYBEN A JOVO IDOSZERU KERDESE I8
Chemigche Rundschau (Svdje) 7 (32). 15 (1979).
12r. A, Pleischer, az ismert farmakold
sajtokonferenciin dticking
lenlegd helvaetdt, vizolia J0vajit
tossdgdt.

Kiilon is kiemelte azt s megdllapitist,
belathatatlan, mire képes losz |
a hatalmas temben Tojld vazeripar eredmenyed-
nel hpsenosibise segitsdpdy daként emlitetic o le-
kilzddit fertdizd hetegsdgeket, o tuberkaldzist, o tlluszi,
valoming o titddgyulladds okozia haldlozds minimumra
esilklkentését. Mindez sz elmidt dviizedek gyo v
kutatdsdnalt, o szallonamideknak, antibiotikumolknak
koazinhetd,
Ma tfaldn
bed ek

15 egy zirichi
srkutatds je-
atlyosta fon-

hogy ma még
es o gvopyitd

Terfontosabb  feladat
ichés meghetegeds

napjaink ,.nép-
nok a gyogvi-

tasn,  Annak  ellendre, hogy  ezekben  az esetekben
& komplex kevelés (o kiiros kienyezetl hatdsol esdklken-
tése sth.) nem o hetegség, hanem a beteg gyogyifdsa
a fontos, mégis nolkiibzhetetlenck, ugyanakkor rend-
kivill hiztaioak az (i pszichafarmakonoklkal elért ered-
meényel,

Ugvanesak fontesnk ¢s reményt kelidek a rakbereg-
sigel elleni gvagyszerelk lkutatdsa terén elért ered-
meényelk is.

Nem szabad olhanyagolni o mdr ismert gydgyszerek
{esetenként nemzetkdizi) kézkinceséd téteiét ¢z dltaldnos
alkalmazdsba vetelitket sem.

A jovd dbja o gvog utatdsban az 0, bioldgiailag
akilv vegyilletel roatikus kutatdsdban és a jo-
lenleg  haszndlatos  szerek  esekélyebb  mellékhatisd,
ill. dlealinos biofarmdcial szempontbdl kedverdbh szdre
mnazékainak  elddllitdsdban jeldlhotd meg. Dzdltal is
vemélhetd, hogy a ma még kelld eredindnyességgel nem
ovogyithatd betegségek o j5vében lekilzdhetdk lesz-
nolk {(251).

{(ndrari}

3 A DIMETILSZULFOXID .

GAZIROMATOGRAFIAS MEGHATAROZASA
Farmacija (SZU) 5. (28), 33—384 (1970,
A dirnetilszulfoxid haszodlatdnelk dlialdnossd vildsn
adgessé tette megfeleld, személvi hibdkiol mentes
és gyors meghatdrozdsi madszer kidolgozdsdt, mivel
a hagzndlatos (hagyvominyvos kdmial) eljdrisok hossza-
dalmasalk és nehézkeselk,

Iilvi megfontoldsok alapjdin a gdzkromatogrdfin Tdt-
srobt meglolold madszernel. Madellkisérleteket vigoz-
telke kitlinbdzd  timdnvadgid mintaoldatolkkal, dimeéil-
szulfoxid belst standarddal TROM-—3 tipusii, szovjet
avdriminy, linglonizdeids detelitord gdrkromatograf-
fal. A kolanna 24008 cmees valt, hémdreséklete
180 °C, az eclpdirologiatdd pedig 230°C. A nitrogén
vivagdz dramdt 30 mi/pere, a hidrogéndt 35 ml/pere.
a levesdds pediz 500 ml/pere Intenzitdsndl talilidl meg-
felelinek, Taltetként 15 % Carbowax—200-ni b
ngkeale 0,20 25 mm méretil N—AW-—AMCS tipusi
hordonan,

A raddszer jab bevalt a gyakorlatban; gyvors, egzekt
eljirds o dimetilszulfoxid oldatok koncentrdeidjinak
mechatdrozdsdra; relativ hibdja csupdn £2,26 %, (253}
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