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A gydgyszerismertetés egyes hazai jellemzdinek, o
qubgyszerel:  hatdsdrol, értékérdl szerzett ismerelek
forrdsainak felmérése céljdbol az Orszdgos Gydgy-
szerdszeti Intézet lérdbiveket kulditt valamennyi kli-
nikai, kérhdzi, intézéli fégydgyszerészmek és az
intézet gydgyszerismertetd munkatdrsainak Az tvek
Litoltése és visszakildése nem voll kitelezd, és aldirds
nélkal tortént. A visszakuldési ardny 60°%-0s volf;
a felmérés 96 kérdStv adatain alapszik. A vdlaszoldk
95%,-a szakgybgyszerész, 62%-nak gydgyszerhatds-
tant és toxikoldgiai szakképesitése van. Kordilaguk
ugyan megfelels (20 éve végeatel:), de a ko csoportol:
megoszldsa nem A legfiatolabbak az egyetemi képaés
sordn elegendd gybgyszerhatdsiani ismerelet szerez-
tek, az tdésebeblk, minél régebben végeztek, anndl
kevesebbet. Az intézményes tovdbbképzés jelentés
qudgyszerismercti hatdst nyijt, az egyéni — kortol
fuggben — a jelenlegi ismeretel 30—60%,-dt bizlo-
sitja Szalkingyvelldtottsdgul nem kielégiis. A gyogy-
szerismereli lovdbbképaés egyéni tovabbképzési lehet(-
ségei  kozil az ismereiek 32%-dt  eldaddsokbdl,
309 -di gydri dokumentdcicbsl, 28%-dt szaklopok-
bol meritik. A rendelkezésre dll6  dokumentdcid
62%-a az OGYI-tdl, 26%-a a gydrakidl ered
A gydri informdcid mennyisége és mindsége eltéré.

*

Az informécié tajékoztatdst, felvildgositdst je-
lent, t4jékoztatni, felvilagositani, ismeretet atadni

nem més, mint az ismeretet megérteni. A niegértés -

és a megértetés két polusa kozstt az informaci6 az
ssszekotd hid. Az informdcidk és ezek tovabbitisa
nélkiil nincs haladds a tudomanyban, a gazdasigi
¢letben. Szerepe fontos a tdrsadalom szempontja-
bél is; & gybégyszerekrdl szdlé informacionak a je-
lentGségét az egészségiigyl érdek kiillonis fontosséd
teszi,

Az egyéb termékek kozott killonleges hely illeti
meg a gydgyszert: miutdn a valésigos fogyaszto -—
a beteg — nem folyik bele megvélasztisdba, hanem
kvalifikalt szakember — az orvos
és egy mésik egészségiigyi szakember -— a gyogy-
szerész — kezébdl veszi at, a gydgyszerekiol szolo
informécié elsésorban e két szakemberhez szol.

Azon kérdések megvizsgaldsa utdn, hogy mi-
ként jellemezhetSk az orvosoknak a gvigyszertdl
sz0l6 informéaciéhoz valé viszonya [1], ill milyen
eredménnyel jrt az informéciévétel képességének,
valamint az informaciék eredetének az orvosok
korében végzett felmérése [2] eziittal a cimben meg-
jelolt kérdés tanulmanyozdsat tiiztik feladatul
magunk elé. Ebbél a célhdl a klinikai, korhdzi és
intézeti fogyogyszerészektdl, tovabba az Orszégos
Gybgyszerészeti Intézet gyodgyszerismertetd mun-
katarsaitol kérddives mdédszerrel adatokat gylj-
tottiink és dolgoztunk fel

,rendeli’” azt .

1. Vizsgalati rész

A kérdsiv szerkesztésekor arra térekedfiink,
hogy a kérdések egyértelmfiek legyenek, a vila-
szokat aldhuzdssal vagy + jellel lehessen megadni, -
de maradjon hely az esetleges szoveges észrevétel
rogzitésére is. '

Az elkiildstt kérdbivek szdma: 160 volt, ebbdl
visszaérkezett 96 db, tehdt a visszakiildési ardny:
60%,-08

11 A sealképesités, a munkahely és o kor szerinti
megoszlds

A vélaszolék 95%, -a szakgydgyszerész; 62% -dnak
gyégyszerhatéstani és toxikolégiai, 339%,-&nak
egyéh szakképesitése van. A megkérdezettek

269 -a kozforgalmi gydégyszertir vezetdje,

49/ -8 kiozforgalmi gyogyszertdr beosztottja,

609, -a intézeti gydgyszertir vezetSje,

39/ -a intézeti gydgyszertdr beosztottja,
79,-a egyéb helyen dolgozik.

Az intézeti f6gyigyszerészek koziil tohben egy-
ben az Oszégos Gydgyszerészeti Intézet gyogy-
szerismertetdé munkatérsai is. A felméirés egyszerre
68 név feltiintetése nélkil késziilt, ezért a koérhdzi
és a gydgyszerismertetd gyodgyszerészek adatai
nem vélaszthatok szét

A gyogyszerészi okleveliik megszerzése Ota eltelt
idét az 1. tdbldzat szemlélteti. Mivel erre a kér-

_.désre hisnyos vélaszok érkeztek — csupén 85 16

adata 4llt rendelkezésre -, feltehetd, hogy a
hignyzé adatok médositandk az atlagszdmitast.
A felfelé kerekitett kozépértékek alapjdn ki-
szamolt kordtlag: az egyetem elvégzése dta eltelt
20 év. Ez megfelels, de a megoszlds az egyes cso-
portokban kedvezétlen, féként a 6—10 éve vég-
zettek kisebb és a 31-—50 éve palydn miikddok
kivénatosngl nagyobb ardnya miatt. Kedvezd vi-
szont a 11—25 éve végzettek mintegy 60%,-08
aranya. A hérom utolsé csoportbeliek nyugdijba
vonuldsakor az ifjitds nagyjabdl magitol bekdvet-
kezhet
192, 4 gudgyszerésaképzésbil és  -lovdbblképréshil
eredd gydguszerismeret megoszldsa

Az életkor részletes elemzése azért szitkséges,
hogy a gyogyszerhatdstani ismeretek eredete feléhi
kérdés sordn Osszefiiggést taldlhassunk a gyogy-
szerismeret mennyisége és az egyetemi kiképzés 6ta
eltelt id6 kozott. Megdllapithaté, hogy a mai
ismeretanyaghb6l annal tobb szérmazik az egyetem-
181, min€l 16videbb ideje fejezddtek be a tanulmd-
nyok. Ennek mértéke csak az 5 éven belitl vég-
zetteknél érte el a 609-ot; a tobbi koresoportban
csokkend jellegli. A szervezefi tovabbképzés az
ismeretanyagnak legalibb 309, -4t nytjtja. Az elsd
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A gydgyszerisnierictd s intdeell gydgyszerdszek gyogyszerismerciének eredele

Telwmugyur izt febete oszlop = egyeternt Ldpzés, pontozott vszlup = tovabblépeds, fehér vszlop = egyéni kipzds

koresoportban — a beérkezett adatok szeiint —
semmit. Az cgydni toviabbképzés az iddseknek
jelenti a leghévebl informdeids forrdst (609%,), a
fiatalabbak esetében ez kevesebb, de egyik kor-
esoportban sines 30%, alatt (1 dbra).
Megallapithatd, hogy a gydgyszerész-tovabb-
képzés a gydgyszerismeret bivitése és mélyitése
terén jol szervezett és jelentls szerepet jatszik.

1.3 Az egyéni tovdbbhdpzésbdl eredd gydgyszer-
tsmer et

Az egyéni képzést konyvek, szaklapok, elfada-
sok segitik. Az adatgyiijtés azt is mepmutatta,
hogy a vizsgdlt személyek, illetve munkahelyeik
szakkonyvellitotisdga nem kielégits. Igaz, egy
16 kivételével mindannyiuknak megvan fssekulz
Gydgyszerrendelés cimti konyve; Pataky - Uj gydgy-
szerek csak Otnek; Bnoll - Gydgyszerton, pedig hat-
nak nem &ll rendelkezésére. A Gydgyszerészeli
és Gydgyszerterdpids Dokumentdcids Szemle alig
felének, a kiilfoldi gyogyszerekbdl j6 tdjékoztatist
nyijté kiadvanyok egyike (Negwer. Organisch-

Chemische Arznetmitlel und ihre Synonima) a va-
laszolok mnegyvedének, a mésik (Ippen. Index
Pharmacorum) csupan 8%-nak van meg. A Rote
Liste vezet 309% -kal, 51 kérddiven szerepel tovabhi
idevagé 1—5 szakkonyv, 8 esetben 6—10 db és
10 esethen 11-nél t6bb. Sokan meg is jegyzik,
hogy nagyv sziikségiik volna szakkonyvekre. Java-
soljak, hasson oda az Orszdgos Gyogyszerészeti
Intézet, hogy a munkahelyek a legfontosabbakat*
beszerezzék.

A gybégyszerterapids tanulményok olvasottsagi-
16l nvert adatokat a I[I. tdbldzatban foglaljuk
Gssze, a legtobb ilyen téméju dolgozatot kozld
négy hazai szaklap figyelembevételével

A JI. wdbldzat adatai alapjdn megallapithatd,
hogy a Gydgyszereinket o vélaszolék csaknem
mindegyike, az Orvost Hetilapot fele, a Magyor
Belorvosi Archivumot negyede olvassa rendszere-
sen. Utdbbi két szaklapnak idénkénti olvaséi is
jelentds szamiak. Azokkal egyiitt, akik megelég-
szenek a dolgozatok rovid dsszefoglaléjanak el-

* A dolgozat végén felsoroljuk ezcket.
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Il tabldzut IV tdbldzatl
Adatok o szakiapi olvasottsdgrol A qybgyszeriserel eredetének meguseldse LI
1 3 3 . A gydgyerer-
’ e Az 1+4+2 Axismert forrdsa Eredeliik fsmeret
A szaklap Rend. | 1dén-"| 2o 3 megoszlasa.
megnevezese szetes | kénti foglal
. Gydgyszereink Orszigos 23 o
g D Tovabbképzl kiadvanyek . Gyogrszerg- 2 [
olvasija, Yo Munkaértekezleti elGadasok szeti 19
” Infézet
Gydgyszereink . 94 4 —_ 98 o
Orvosi H_et-ﬂ&p N ‘ 45 40 2 Q7 Iudomdinyos eldaddsok r7
B[&gyal. Belorvosi . _ , Trodalmi dsszefoglaldk Gydayszer- 15
Arvchivam . . 125 43 - 10 80 Monografidk VAL £
Medicus Universalis . 15 15 G 36 Egyéh kiadvanyok 4 26
Szobeil informacidk 3
olvasasdval, az els§ hdrom lapot a valaszt adék  Tevéd 5 5
tobbeége (98, 87, ill. 80%,-a) forgatja, a negyediket  Gusesen 06 12 88

mintegy harmada.

Az egyéh informacids forrdsok (el8adasok, tanul-
manyok és a killonféle gydgyszergydri dokumen-
taciok) informacids értékét a LI lablizathe gyiij-
tott adatok alapjdn szdmitottuk ki

Az adatok statiszlikai értédkelése céljabol clvégeztilk
a,, sttlypozott dtlag’” sramitasdat wz

iy

§o T
N

képlet alapjin, abol az

ap n megoszlo vialuszok szdima oz egyos mintdkban,

T§ 8y ]bl]lblcltk mennylisége,

N a vdlaszoldk szdma.

Megallapithaté, hogy az egyéni tovabbképzds
felsorolt  lehetdeégei kozitl a Uyogvszeusmelet
32,39, -4t elGaddsokbdl, 30,3% -4t gydgyszergydri
dokumentaciohol, 28,4 A) -4t szaklapi koz]emcnyek—
bé&l, 99%-4t pedig egycéh forrdsbol szerzik a évogy-
szerismertets gyodgyszerészek és intézeti gyogy-
szertarak vesetdl

1.4, Az informdcid eredete az df gydgyszerels 6l

Az Gjonnan forgalomba keril§ gyégyszerek meév

ismerését — a felmérés adatai szerint — au egyéb
informécidhordosék a IV tdbldzatban ismertetett
megoszldsban szolgaljék.

A felsoroltak kozil a Guégyszeicink 41l az ¢len

239,-kal és ez Osszhangban van az olvasottsagrol
kimutatott adatokkal (I/. itdbldzal). Az egyes
informécidhordozok informécios értékében — a két
16 forrés szerint dsszegezve — az Ouszégos Gyogy-
azerészeti Intézet altal nyu]tottak domma,lna,k
(629,), de a gyogyszergyari eredetfiek it ]c]ento—
sek (26%,) E két {8 forrds az Osszes ismeret 88%-4t
biztositja. A tudominyos el6addsok informaeids
értéke csupan 7%-ot jelent a vizsgalt anyagban,
az egyebekre pedig 5%, esik

Az egves kérddiveken feltiintetett szdveges
észrevételek, javaslatok kozill azokat emeljiik ki
uz aldbbiakban, melyeket mds-mds megfogalma-
zdsban, tobben is megirtal:

— adjon a Gydgyszerészel tobb  Gsszehasonlito,
dsszefoglald jellegli értékelést egy-egy hatdstani
terillet gyogyszereirdl;

— az OGYI kiadvanyok nagy segitséget jelen-
tenek, de tdbbre és gyakoribbakra volna smiilksdy.
(Témakat is ajinlanak.) Ezel: hatdstani csopor-
tonkénti osszefoglalé éitékelés: a) gyogyszeres
interakeidk; &) gyogyszerek teratogén hatdsa;
¢} gybgyszertani kérdések (féleg dozologiai szem-
pontok a gvermekgydgyaszatban); d) bévebb t4-
'jéle)?td;té,b a klinikai vizsgdlati stddiumban levd
uj gyogyszerekrdl, féleg korhdzalban;

— az OGYI-munkaériekezletek mvmauak eme-
lése, a hallgatdsig korének egyideji korldtosdsdval
(kiz;élélag aktivik és intézetiek részére);

— 1] alapokra helyezni a uvogyszel]bmeltctebt
kiilonds tekintettel az intézeli; korhdai gydgyszerdt

_.szeten beliil kialakul6 klinikai gyogyseerészet saja-

tos szempontjaira: a magasabb szinti ismere-
kizelebb viheti a gyogysaelesmket a cryogy:to
munkahoz, kifejlddhet a gydgyszerész gyogyszet-
Lonzilidriusi tevékenysége;

— a korhézi gydgyszerészeknél csapddik le az
iij, méy vizsgdlati stadiumban levd gyoégyszerek
irdnti érdeklédés jo része, kielcgitd vilasz csak
jolinfor maltsag esetén ddhats;

— bévebb és rendszeres gyéri informacidt sze-
retnének kapni. Egves gyaraktol semmi vagy osu-
pan olyan éikezik, amelyet mir minden orvos
megkapott;

— a gyéraktdl eldbb varnak tajékoztatast, mint
ahogy az o1vosok azt megkapjak, killonosen 1j

gyogyszerek eseltdben;

11 tabldzut

A gydgyserismerel eredelénel megoszidsa 1.

. o A gybgyszerismeret megoszldsanak értéke, %
Az ismeret for:dsa :
10 20 30 | 40 | 50 80 | 70 80 | 90 | N
Eléadsds ....0...... 16 20 21 16 13 6 1 i 1 95
Szallsozlemény . . . . . 14 28 23 21 7 2 — — — 95
Gyéri kiadvény 5 23 30 19 i 2 2 — — 95

SRR
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— tobben olvasndnak szivesen a hatdsmecha-
nizmusrdl, mellékhatésiol, interakeidékidl — akdr
a klinikai alkalmazds terjedelmének rovdsira is;

— egységes méretll, alakd gyviri brostrakat
javasolnalk, a kiénnyebb kezelhetéség végett

1.5. Az informdcic gydrankénti megoszldsa

Megvizsgaltuk a kérdGivek adatai alapjin a
gyogyszeripar hasznosithatd informacié-mennyi-
segének gydrankénti eredetét és megilapitottuk,
hogy tobb mint fele (56%) egyetlen gyarbdl széi-
mazik A t6bbi (449%) megoszlik a mésik négy
hazai gyogyszergydr kozott A felmérés idején
szamitott (1974 II né) megoszldsi ardnyt a
2. dbrdn léptékardnyos grafika szemlélteti.

A gyogyszergvarl informacidszolgaltatis ezen

értékei a mennyviségre vonatkoznak Ami a fel-

méréshen részt vevilk véleményét, a vizsgalat idé-
pontjdig rendelkezésiinkre bocsdtott gvari doku-
menticié mindségi értékelését, iddszerliségst ds
a szolgdltatds rendszerességét illeti, az adatok
ezen tulajdonsigok szempontjabol is a 2. dbrdn
kimutatott sotrendet igazoltdk A gydgyszeripari,
tudomdnyos informacié fontossdga miatt ezen
kiemelt jellemzdk feltételezett  értékét 100-nak
véve, ebbdl egy-egy gvarra az V. idbldzathun rész-
letezett | hasznositasi éiték” esik.

A felsorolt tulajdonsdgok Osszesitett éitékeldse
ngy foghato fel, mint a gyari informéacids szolgdl-
latnak a felmérésben rdszt vettek szemszigébdl
vald megitélése Nem szabad megfeledkezni azon-
han arrol, hogy az informAaciok mennyisége a for-
galomba hozott (] gydgyszerek gyviarankénti meg-
oszlasatol is figg (Hzek dltaldban médsként asz-
lanak meg, mint erve & 2. dbra adatal alapjan ki-
vetkeztetni lehet) Az informdcid mindsépét, 1d6-

heliségét sth. jellemzd tulajdonsdgok (V. ldbldzal)

és az 1j gyogyszerek szama kozott ilyen Gssze-
figgés nines.

/S

R
[ EGYT- dok. %

[ EGYT- dok.

EGYT- dok. %

TV idbldzut
Az dnformdeidk egyes tuldddonsd gdnalk
gydrankénti értéheldse

: ; . o Alka- | Ossue-
fulajdonsagok | BGYI [ KGY (Chivoin| Biogal 101'd-:1 :éf]e

Mindség ........ 56 2z 175 | 2.3 2 100
1a8beiiség ...... 58 25 15,0 | 1,0 1 100
Rendszeresség ... G4 20 14,0 | 1,0 1 100
{sszesen ‘ 178 67 46,0 4,0 £ |- 300

2. A felmérés tanulsagai

Az Orszdgos Gyogvszerészeti Intézet gvdgysmer-
ismertetd munkatdrsaibol és a korhdzak, intézetek
fégvogyszerészeibil &ll), a gydgyszerismertetéssel
kiilon feladatként foglalkozd, mintegy 160 fényvi
szakembergirda a gvégyszerekrdl szdld infor-
macid hazai bazisa. A gyogyszerhatastani és toxi-
koldgiai szakképesitéssel rendelkezéknek a felmé-
rés idépontjaban (1974) 62%-osnak talalt ardnyva
feltételezhetden azdta is javult. Megvaldsfthatsd-
nak latszik tehdt a joviben a gydgyszerismertetdi
tevékenység szakképesitéshes vald kotése

A gydgyszer-informacié potencidlis lehetdségét
kedvezibbé tenné a szakmai jélinformaltsig foko-
zottabl biztositdsa, ezen belid a'jobb szak- éy kéai
kanyvellatds, a tobh, gvakoribb kozvetlen gyégy-
sze1gyari téjckoztatds és az intenzivebb tovabh-
képzég.
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a0f MeAUKAMEHTOB AHKETH. 3arojdedlie 1 0GpaTHas Mo-
CHlIKa AHKET He Okiil 0653aTeNibERMH H IPOBOAMIHCE GE3
rnoandcd. FIPOLEHT NPHC NaHHEX 00PATHO QHKET COCTABIAN
60; mccliegoBaHde ocHOBLIBaeTCH Ha faddpX 96 aHwer.
959, oTBeTHBUIMX AnuH dapwmatesrann, 62% — Gpun
CTEHANTMCTAMH [0 MEXaHH3MY JTeHcTBHs MERHKAMERTOB H
no ToxcHxomgeruu. CperHuil sozpacr onpomeHHB x0T
M COOTRETCIBYIOUL, 0HI KoHuanu naciutve 20 jel romy
Hazaj, HO pacnpenescHHe BO3PACTHLIX Ipynm He OblI0
noaxoggupiv, Camele MOJOARIE TIOMTYUMAH B X04e YHHUBED-
CUTETCKOT 0 OGYUCHMA AOCTATOUHO CBedeHMIl 0 MexaHU3ME
AeHCTBHS M 0 MEIMKaMEH1ax, HO nonbe papManesTs
MOJNVYHHIIM 1eM MEHbUIe TAKIX CBJICHHH, UeM DAaHbIIE OHH
worwin BY3  OprauusaBaHHoe vCOBDEIIEHCIBOBAHNC
NPeNoCcTaBAACT 3HAUNTCIBHEIE CBEICHHS 0 MeHKAMEHTAX
onpoLIesHble puobpenl — B 3aBHCHMOCTH 0T CBOEI0 BO3-
pacra — 30—609% cBoux 3HaHWH M3 JOKNAT0E, 309% —
B3 3aBOACKOR AoKymenraumu, 289% ua sxypranos. 62%
AMeBUISHCS B pACTOPSXKEHWH ONPEIIEHHLIX TOKYMEHTAIHA
GeiTa mosvdena oT BeHrepckol ¢ MHCIWTYTa (hapmaies-
HikH, 26% — 07 XUMUKO-flapmalleBTHYeCKHX 3aB0i0B
Koniuee1Bo 1 Kadecrso 3aBofckofi uudiopmanuy pas-
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Laszlé Késa, M. D. and Kadroly Féller, M
D.: The study of the origin of information about drugs
in pharmaceutists circles

In order to assess certain home characteiristics of
drug information, the scurces of knowledges acquired
on the effect and value of drugs the Siate Pharmaco-
logical Imstitute had sent gquestionaries to all head
pharmaceutists and collaborators for drug information
of clinics, hospitals and instutes, The filling out and
sending back of the sheets was not obligatory and
took place without signature The rate of refurning was

60 per cent; the assessment is based on the data of
96 questionaries Ninety-five per cent of those who
replied to the questions were dispensing chemists,
62 per cent had a qualification in pharmacodynamism

and toxicology, Though their average age was adeguate’

(they had finished their studies 20 years ago), but not
the distribution of age groups. The youngest ones had
acquired sufficient knowledges about pharmacodyna-
mism, while the elder ones the less the earlier they
had finished their studies. The regular continuing
education offers considerable pharmacognostics, while
the individual one — depending on the age assures
anly 30 to 60 per cent of the present knowledges
Their state of supply with technical books is not satis-
factory From their individual possibilities of pharma-
cognostic continuing education they draw 32 per cent
of their knowledges from lectures, 30 per cent from
factory documentation and 28 per cent from scientific
reviews. Sixty-two per cent of the available docu-
mentation comes from the Siate Pharmacological In-
stitute and 26 per cent from the factories, The amount
and quality of factory information is different

Di. L. Késa, Dr. K. Féller: Untersuchung der
Informationsquellen iiber Arzneimiftel im Kreise von
Apothekern

Zur Ermessung der einzelnen Charakteristika det
heimischen Arzneimittelbekanntmachung und den In-
formationsquellen iiber den Effelki und Wert der Me-
dikamente wurden von Landesinstifut flir Pharmazie
in Ungarn an allen Oberapothekern der Kliniken, der
Krankenhdusern, Instituten und den Informisten-Mit-
arbeitern des Institutes Fragebogen versandt Die Aus-

fullung und Zuriicksendung der Fragebogen war nicht-

abligatorisch und geschah ohne Unterschriff, Die Rik-
sendung erfolgte im Verhéltnis zu 60%,, Die Ermessung
beruht aufgrund der Daten von 96 Fragebogen, Von
den Einsendern waren 954 Apotheker-Fachméinner,
620/, besassen eine Fachbildung iiber Pharmakodyna-
mik und Toxikologie. Thr durchschnittliches Lebens-
alter way zwar entsprechend (sie beendigien ihre Stu-
dien vor 20 Jahren) doch die Verteilung der Alfers-
gruppen war nichi entsprechend. Die jingste Alters-
gruppe hatte im Laufe der Universitétsausbildung
entsprechende Kenntnisse lber Pharmakodynamie er-
worben, doch die Altere Altersgruppe — je frither sie
ihte Studien beendigten, besassem umso weniger dies-
beziigliche Kenntnisse, Die offizielle Weiterbildung bie-
&t eific Bedeutende Menge von pharmakodynamischen
Kenntnissen, die individuelle Weiterbildung — abhin-
gig vom Alter ~— sichert 30—600; der gegenwirtigen
Kenntnisse Die Versorgung mit Fachblichern ist un-
gentigend, Von den individuellen Moglichkeiten det
Weiterbildung {iber Drogenlelre werden 3204 der
Kenntnisse von Vortrdgen, 30%, von der Dokumenta-
tion. der Pharmazeutischen Werke, und 28% von Fach-
Zeitschriften geschépft 620/, det zur Verfiigung ste-
henden Dokumentation stammt vom Landesinstitut flir
Pharmazie, und 26%, von den FPharmazeutischen Wer-
ken Die Quantitit und Qualitit der Informationen der
Arzneimittelwerke ist abweichend

(Orszdgos Gyégyszerészets Intézet, 1420 Budupest, Pf 184)
Erkezett: 1976 IV. 24

] SEBVARRAS HELYETT RAGASZTAS
Ibf.: Ost Ap-Ztg 29, 631 (1975).

A TI béesi sebészeti klinika &ltaldnos és kisérleti
kérélettani intézetében és balesetsebészeti tanszékén Ui
sebragaszié-anyag eldallitdsat dolgoztdk ki A nem test-
idegen anyagoi a szervezet hianytalanul felveszi, igy az
sok esetben helyettesitheti a varrast Az dj ,csodara-
gaszté” fibrinképzd anyaghodl 411 A sebragaszié anya-
got emheri vérba! allitjak eld. Hozzd jon a XIIL alva-
dasi faktor, a vérnek azon kémiai alkalrésze, mely a
fibrinogént haldzatossa, ezéltal ellendllébbd teszi. Al-

kalmazasa két terlileten fog déntd javulast hozni: a
szovetrészek osszetartdsa és vérzésesillapitis esetén A
szovetek Bsszeillesztésekor — pl madaj- és bélmiitétek
alkalmaval vagy porcétiiltetések soran -~— a fibrinra-
gasztét az Ssszeillesztendd felliletekre viszik és igy a
varrdst, ami sok esetben nagy nehézséget okoz, elke-
riilik Szamos kisérlet igazolja azt is, hogy a gydgyulas
gyorsabb és szdvédményektdl mentesebb. Az uj elja-
rast tébb szaz &llatkisérlethen piobaltak ki sikertel és
most mir emhergyégydszatban is alkalmazzdk (234).
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