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Az intézeti gyégyszerellatas fejlédését akadalyozé iényezdk

DL BANDL DOMOKOS 108 DR,

Az intdzeli guogyszerelldtds fejlodését kalénféle lénye-
20k gatoljik. A szerzél exek felsoroldsukor Kiemelits
az idejétmatlt jogi szabdlyozdst, « sz ﬁh'.'(’l!/t, &5 zmqya
Jeltételels nem Lelld voltdt, « gydgyszerés: L(,pms £
{(ufahbl(’pﬂu feglesziésénel; sziikségesséqél, « (j?,'f)(]?j-
szerészel (Jnl’%/"praseka‘rwze! hidnyossdgdt, az
zelt  hddldr sz t&aaf/an(’qe Jupesiatal  tesznek
OI'HS(!"F,IO‘}‘ (1 Jor}m:u n [ntdzet  bdzisinfézetelkénl
R orhizi Gudguazerésze

\1, Linu’llt ('\li/ctl{,l\h{;n az iut{/eti r'r‘,'(mvwm'
rrylto munl\ahdn el I:WLLH hel} (: is. :\ it,hl.ddtul\ hi-
biiviilése ¢és 115{,Unm.'c,l\edc-,b jelenleg részhen ecsak
elvirds 6s nem funkciondld v aldsdag |11

Mik a 16 {ejlddést akadalyozd tényezdk t

Az élre kivankozik az intézetl gydgyszerellitist
drintd megleleld jogi szabdlyozds hidnya. A jelenleg
érvényben levl BEiM utasitdsolk (20/1057., 25/1958)
majdnem harmincévesek, igy a legfontosabb torit-
leteket nem is érinthetik. Az elmult harmine évben
az intézeti gyogyszersllitds arculata teljesen &i-
alakult. Kz idd atatt viltozott az ellitandd teriiled
fogalma (mturumw}, Bhiviilt az elldtd feladat
{(n gybgyszertar kezeldsében levd anyngféleségek
szdma), kialakult a folyaddk- és nglxtlohttempm
(infzio-, dializalooldat  készités), elkezddddtt
@ szimitogépes adatfeldoigozas, tovibbiejleddtt
@ gyogys szerinformdcid (tr‘.ufn szerterapids ln.m{l-
siy, gydgyszerntilizdcids, farmakokinetikal vizsgd-
L; Ll()lx, klinikai gydgys szerészet), lehetové vilt o szo-
hosité  tov 12)!3&;{,1)4@ {szakayogyszerdsaképzds).
Kelld jogi szabdlyozis hidnydban az intézeti gyoey-
szerellatds teriletén nagyfolki spontaneitds tapasz-

talhatd, Hzért egységes szinvonalli korhdzi gyogy-

grerelidtisrdl \wa arotszdgon alig beszélhetiinlk.
A helyi leht,tus,ureh, ambicick nagymértékhen
meghatdrozzil, hmw a7 egyes intézeti gybuyszer-
tdrak a feladatokbal [1] mit vallalnak, vallalhatnalk
és végeznek. A kizpontl igazgatisi és szakmai ird-
11Vlm~, az eltérG helyi lc,}leioaweh miatt alig érvé-
nyesiil és fGleg az egységes szinvonal biztositdsa
iranydba alig hat.

Az intézeti gydgyszertar munkdjinalk megseer-
\LAL:L, a feladatol teljesitése érdekében jo szerve-
sési modszerelk allalmazdsa, csak akkor vezethet-
nek eredményre, ha a megfelell személyi és tdrgyi
feltételel: rendelkezézre dinak.

Az konnyen hizonyithatd, hogy az intézeti gyouy-
szertéralk munkaerd-saiikségleiének helyes meg-
dllapitdsa, mindenre kiterjedd ohjektiv adatok

CSAK BNDRE

Figyelembevételével célravezetd {2]. Mint a tdrsa-
dalom minden teriiletén, csak a végzett muanka, ili.
az elvégzendd, elvirt munka lehet a munlmmm
~Aul\-w[bt megdllapitdsinak alapja (31 A jelenleg
drvényes létszdmnormativindl ng cgyetlen figye-
lembe vett \;Aempont az ellatott Lorhdzi thtlx
szdman, Bz a szdm nem ad kelld folvlldcroslhmi aw
intézeti gvogyszertdr munkajénak nunmu‘r{,ml &
mennvluuruol TFigyelembe kell venni az dgyszin:
mellett, oz elldiott teritlet murjbarrut (int egricid)
i4]. az elldtott kérhdzi osztalyol szamdt és milyen-
séyél 65 az olldtd feladat bz.(,]ewwci (agyogyszertdr
alfal hiztositott anhurc\opmb slmldjd ) 2. 81
Jelenleg az intézeti gydgyszertdr létszameltidtott-
sdga o kozvetlen allami vezetds megbrtésén és jo-
indulatan mulik.

A létszamszitkadglet megdllapitdsakor a statisz-
lilull]&” ignzothatd, virhatd IUUUkﬂ.II&PVEDIJtC‘j(‘“(,-t
fley elembe kell venni, Bz a szdm a gyogyszertdrak-
b an, i nak jelentds részarinya mm{t, Y LLt!afrmncti
tobb 5],

A munka hatékonysagdt, a feladatok és feltéte-
lek Gsszeliigudsdt a lm/inzer alnul gydgyszerellitis
teritletén is \125{r¢lt¢l\ (6,7 7]. Brek figyelemmel ki-
s6rése a karhazi ¢ eyogyszerellatdishan is indokolt.

Az intézetl gyvogyszertdrak (tla,uhwzleie az elvint
feladatols elvégzésére, tibbségdben kevis., Fejlett
kédrhazi c*\urwaﬁuelldm sal rendelkezis orszigok-
han az egy kkérhdad drvra jutd hasznos gyogysrer-
LA alaptuulet 0,8 m? és 1,95 m? kdzott OEOY,
mig Magyarorszagon o hivatalos normativa a](q»
jan és o gyakort athan is, ez & szdm jéval az also
hatdr alatt van [8]. A kizforgalmi gydgyszertarak-
ndl rugalmasabban és L\'&lxl‘&bbdn kovetik o ey ogy-
szerészet fejlddése altal diktdlt tervezési elvardso-
kat [9, 10] és szempontokat dolgoztak ki a gyogy-
szertdrak Lorszerfiséyl amnt_](,nek megallapitdsdra
[11% A kdrhizi gyogvszerdészet harea & kelld alap-
torilet bmto;,lt'waext reménytelen addig, mig a koz-
ponti  intézkedésels, dllasfoglalasok, normativik
a pillanatnyi helyzetet ves ik csals iltrwlunbc s
a varhatd, elére lathato fejlidést, kiivetelményt
szditdson kivil hagvidlk.

A gépi felszercliséy, uz eszkoz- s meliszerellifolisdy
javuldsa mellett is az elmaradis — a kivanatos
szinttél — igen nagy. Példaként ewlitjik, hogy
még ma is az infiziés laboratoriumok egy része
zsugoritott iivegsz(irGt haszndl az infizids oldaiok
sefirésére. mert nem all rendelkezésre valamilyen
(Sartorius, Pall sth.) membrdnseiirds letoltcé rend-
HZOL. %z, 1mwot1 gy ufr\azemllaftdq !\ :!orfi rrépi

veé.elnmn} és az mar mgum g;cmd 1. 2, 1‘}, 'lsi;, 131
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Az intézeti gydgyszertdrak elenyészd szdzalélid-
ban dlnak rendelkezédsre megfeleld kapacitdsa rak-
tirak, hiivs helyisée, hiitGterem, igy a ¢yopyszerek
és mds anyagok eldirds szerinti taroldsara korlito-
zottak a lehet8ségelk.

A jogosan megkivant gydgyszerellenirzés elvég-
zéstre egy analitikai és mikrobioldgiai részleghil
allo ellendrzé laboratdrium sziikséoes. Brek létesi-
tése kiilon alapteriiletet és milszerezetiséret igé-
nyel, amire kevés kdrhdzi gyduyszortérban van
mael.

A korhézi gydgyszoreliitishan, uyduyszorkdszi-
téshen sok olyan alupanyay sziikséges, amely csak
a  gybgyszergyirakon kereszbill szerezhetd be
(indometacin, pyridexin, metronidazol sth.) [16].
Vegyszerek felhaszndtdsdra is evakran rakénvszeril-
nek a gydgyszerek elGdllitdsdndl, melyek v 26l ye-
sel lehetnek kell§ anaditikai és toxikologini vizsgd-
lat nélkiil {17]. Ezen anyavokhdl a kézponti DEYHe-
wes elldtds megteremtése kivinatos lenne.

A gybgyszerinformdcid az intézeti gyoevszertir
alapvetd feladate. Informdcidadds esak Lelld in-
tormalddds alapjin lehetséges. Az alapyot§ g yar
és Liilfoldi szakkanyvek és folydiratok ugyanalkkor
nehezen hozzdférhetdel: helyi vagy orszdeos akadd-
[yok miatt. Aszakddnye- és folydirat-ellitds kézponti
szervezdse €s frdnyitdsa az egvetlen jérhaté &t az
informilGdisi lehetdsée alapjainal: megtorenité-
sére.

Az eddig felsorolt gondokon szalimailag megala-
pozott kbzponti program meghirdetésével s td-
mogatdsival lehotne segiteni, Az egészséeiiey mas
teriiletén léteznek orszdgos szakmai progremolk,
melyek kizponti anyagi és szakmad tdmogatdssal
mindig eredményre vezetnek. Az intézeti gybey-
szerellitis tobb teriilete Is megérdemelné és jelen-
legi helyzete meg is kivinnd o hasonld kozponti
szakmai akarat érvényesitézét.

Az intézeti gydgyszerészet tovibblejiddése, de
a magyar gyogyszerdszet tovabbiejlddése is, az
eqyetemi oltaids fejlesztését kivanju, A fejlett gyogy
szerészottel rendelkezd ovszdgokban o gyde
szek egyefemi képzésére Ot év all rendelkerésre
(18, 19, 20, 21, 22, 23], Hazinkban iz t6bbszinr
szoba keritlt a gydgyszerészképzés reformja [24.
25] és az MGYT orszigos vezetdsége is allastogla-
lasban szigezte le az oltatdsi id6 felemelésének
sziikségessegdt Ot évre [26]. 1616, hogy az intéake-
dés tovabhi halogatdsival a kirnyezé orszaunklkal
zemben is tovdbbi lépéshatranyba keritlitnl:.

A hazai klinikai gyogyszerészet Liteljesedése is
meglivinja o gydayszerész oktutds és toviabblépads
tovibbfejlesztését {27, 28, 20, 30, 31, A hazai to-
rekvések a klinikai gydgyszerészet megfogalmazdi-
sdra [32, 33, 84, 85], az dltaldnos és specidlis felada-
tok Osszefoglaldsira [36], az egésuséuiigyi integrd-
cidhun betdltott szerepének hangsilyozasaval [57,
38], az elérelépéshez ezen a teriiloten mind fontos
szempont. Még ezt a témat érinté vita is esak hasz-
nos és gyogyszerszotel elére vivy lehet {39, 40].
Jelenlegi lehetdségeink utdn itélve, nem az euye-
temi reformra épitve, hanem a towdbbképzési vend-
szeren koresztill kell a gyogysworészek klinikai kép-
zésél megoldani és erro a lehetésdgoink minden

nagyobh anyagsi riforditds nétkith mar ma is adot-
tak [41].

Javitani kell o gyoeyszerészot ignngatis], szak-
mai és szakszorvezeti érdekhbépriseletén. Nines kép-
viselve sitlydnak és létszamdnak megfelelden egyik
tortileten sem, igy befolydsolni sem tudja az 6t
érinté dontéseket. Ennels hitrdnyat érezzitk az thj
létesitményel tervezésekor, kinlakitdsakor, o kii-
Hinhizd irdnyelvelk, novmativak kiaddsakor, n ki
pontilag tdmogalott suadanai programolchan, a hit-
rinyos hérezéshen (potlékrendszer sth.).

A gydgyszerelliids egyenleles fejlddése meg-
Kivinja az egységes szalkmapolitikai koncepeid
érvényesiildsét, a kivetkezetes és minden teriiloten
drvényesitld  irdnyitdst és  tdmogatist. Bnnek
hidnya méy a kozforanlm eyogyszereHdtdshan iz
megtalilhatd {42, 43, L4 ds kitlonisen all ez az
intézetl gyogyszerellitisia.

Az kozindott, hogy az intézeti gylgyszertir
o karhdz egyil oszialyalént mikadik {45]. A nmeg-
vitllozaott és megnisvekedett feladatol idészerive
teszike az intézeti gydgyszertar helyveti o Gy -
el osetdly elnevezés bevezoicsét (46]. Az
llinikai kérhdzi oszidlyok fejlddése bizto-
sitva van azdltal is, hogy egv-eav specidlis Org7Ragos
intézet szakomal irdny Hasit és partfocdsit élvesik,
Hz o speciidlis orszigos intézeli haltér nines nmeg az
intézeti gydeyszereliitdsndl {47, 48, 40, 507,

agyar gyogyszertszet egyetlen orszieos inté-
zete az OUrszagos (iyGgyszerészeti Intézet, Az OGY ]
szambalan hatdsdgl feladata mellett nerw tud kelld
idét szdnni az intézeti gyvogyszerellitasra, il nem
&l rendellcendsére az ehhez a terillethez 6rtd Lells
szdmi szakembergdrda,  Ennek  {elismerdsoként
ar OGYL {Gigazgatdjn létrehonta az Orszdgos
(eyogyszerdszet] Intdzet Szalanad Kolléginma Kdr-
hitzi Gydgyszorésueti Albizoltsigit. Remélhetleg
0z & gyakorls szakemberelbdl 41l bizottsig segit-
ségére lesz az OGY [-nak az intdzeti ayigyszerelld-
tds tovabbi fajldddsét gitld ténvenilk meusziinteté-
sében. '

Perspeltivikusan kivinatos lenne ax Cheszdgos
GylGayseerdszoti Intézet hizisintézeteként a Kor-
hiwi Gydorvszerdszeti Intézet megalakitdsa, Bz az
intézet valamelyik orszdgos oktatdsi intézet gyogy-
szertdrdva telepitve — gy kiillonasebh berwhizast,
anyagi raforditdst sem igénvelve - az intézeti

gybgyszerelldtds desrefogisdt, rdnyvitdsit elvéyer-
hetné.

Bgységes korhidzi gydgyszerelidtisesl es
heszélhetiink, ha minden teriiletel érinté kézpofitd

szakmai jranyitds érvényesiil. Az intézeti avogy-
szerdszet mollett, en o kdrhizi hetegellatas drdele
is.
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A Szerkesztoség megjegyznise

Az évtizedek sordn kihontakozott és df utakat
is jird intézeti trwcﬂ,‘szmdv.i tevékenység manap-
gig Jelentu: szerepet visz az egészségiigyi ellitds-
han, és o helyl igényeltdl, adobis: l""ﬂ!stl‘)l fiiggden
dhLl\.ll] tovibb, modosul & pu}fiijm. Az intézeti
syGgyszerészet, az intézetl gydgyszerellitds a fel-
aclafok megnivekedésével szdamos pmbleuuvul
kkiizd, és o trvoﬂ\'q?etellatcz‘su't felelés egésuségiteyi
szervek — az adott feltételelkel szamolva — igye-
keznek o tovdbbi fejlddést eldmoznditani.

A kovetkezikben az egyik leltor dlldspontjdnal
néhany kitételét tesszitk kozzé, hogy ezzel is érzé-
keljilk, hogy - helyzet metritf,lc,:,e tovithbi Bssze-
fliggések elemz.c:t,t igényli.

~\A intézeti wxutf\‘,’ szertarak és a kizforgalmd
uy ougsyutarah hc,ly:fetaneh grombedllitdsa és az
ebbdl levont kivetkeztotdsek az eltéed gazdilko-
déisi lformdra vezethetk vissza. A villalatols mindig
rugamasabbak, mint a koltségvetési  szervek.
‘rlﬁcrmt mas kérdés, hogy Lhultsuwete%l szervek
gzamos  elénnyel rendelkeznel o véllalatokkal
szainben.

fsmert, de =aligha 1

elveselheté gyakorlat az
ogyves alapanyagok gvig

16
hayszergyarakon keresziil

tarténd beszerzése (5. oldal). A jelenleg hatdlyos
jogszabdlyaink csupén azolnak az alapanyagoknak
a felhasznalasdt engedélyezik o heterreii(btasbdn
wnelyeket az idevonatkozo rendelet tételesen fol-
sorol, s ezekre téritési dijat is allapit meg. Més lér-
dés, 1100"»’ ez & jegyzék elvileg bévithetd, ennek
azonhan meghatdrozott szakmai feltételei is van-
nitk.

A ”y(J”\,"-i?bitﬁ[hbi)!(h reformja, nz oktatdsi idd
niveldse valoban régdta napirenden levd Lérdés.
Abban o telqntetlmn azonban, hogy o kivanatos-
nak tartoit plusz (élévet milyen tartalommal lenno
szithséges megiolteni o véleményelk mdr inkabb
megoszlanalk,

Minden szakmdnak olyan képviseldl vannolk az
Allami és tamsadalmi szervezetelben, awilyeneket
ki tud nevelni sajat magatdl. Ezen o teriileten tn-
kritikusabb szemlélet lenne szitkséges, hiszen ha
o szakma azt nem ambiciondlja, hogy képviseldi
koziigyekhen részt vegyenels, lgy nehéz lesz bir-
milyen eredményt is elérni.

aetenként o megadott irodaimi hivatkozdsok
egy korabbi h(,ly?(,tml adnak képet, a folvetett
1:10bl¢zn¢h nagy része mégisiddszerii, tohhé-kevéshé
mnd ilclg".cwi titkrozik. A probiémik elemad fel-
tdrdsa remélhetdleg kiozos gondolkozdsra késutet,
G5 ouzel eld is mnzdlt].z 0% egystges [L“d‘s[l()[ll(ﬂ\ Isi-
alakuldsdd a tovabbi cseleky mel\ elOit

Hep A Bawau s ep 30 Yaw dasmeps dandio-
e pA3siman CHAGHCCIUS ActeG BN Y PeNCOeHl aenap-
CHRIGCHRBLMI IPENApamasi

Paspirrsig  CHADMKEINNS HHETHTYTOL JCKAPCTHEHHBIMH
Hpenapatasus Mewmaor pasntive axrepnt. [Tpi nepe-
UHEIEHINE HOCACAHNN ARTOPL HOAUCPRHBLIGT yCTapeioe
OPIANHECKOE  YPErYANPOBaiiie, GTCYTCVRHE COOTHCTCT-
BYIILNE OOLERTHRALIN 1 CYTBLKTHBHBIY YCAOBIT, HE0D-
ROQUMOCTL PASBHTI O0PATOBMITHA B yCOBCDECHCTHOBIR.
HEST (papAenTas, HeROCTATIH JaiUTE WHTEDECo frap-
MANCHTOR, HEOGXOAIMOCTL THOAACPINKN CO CTOPOHLL HHCTH-
ryra. Upeumarawr  cospamie Maciniyra Bossiaodd
Papmapnn v owadecvie Gas Uocyaapernennora Macrn-
Tyri Papaalint

I Bandi and B Csda ks The obstroceting factors
i the devg supply of public health tnsbifutions

healih in-
st -

The development of drug supply of public
stituilons are impaired by different fuclor
ing these factors the ohsolate legal wrrula-ucm is erapha-
gized as well as the insufficient pu;mmzil and material
conditions, the necessity of developing of the education
nud postgradual iraining of pharmacists, the lack of
business federation of [)lm.nmu.mh. and the necessity of
an insiitutional background.

A suggesiion is nrade concerning the establishiment
of & new basic institntion of the National [nstituie of
Pharmaey : Institute for Clinieal Pharmeey.

fre. 10 Bandi and Do B Csa ko Mabtoren,
die die FEatwicklung der lrzneiversorgiary in den Instis
taten hindern

Unter den die Rotwickiung der Arznciversorgung in
den Instibuien hindernden Faktoren, werden die nicht
weiigemiife juristische Regelung, die unzureichenden
pm..mlz‘len und abjektiven Huimwmﬁen, ie in man-
cher [Hinsicht nicht zutmulumu}llcnde Ausbildung und
Fortbildung der Apotheker, die Mingel der interessen.
tenvortretung der I’h:u'nmzu.' sowie das Fehlen eines
InsLlLutsilmLergxumla angefithri, Sehieflich wird ein
Vorsehlag zar Bildung des Instituts der Krankenhaus.
plmrm&ziﬁ als DBasisipstitut des Landesiostituis e
Pharmazie unterbreitet.,
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% Beswmo en Bsperanto :

Dro i Biandi kaj Do . Cadk: La Faktorai
walhelpantaj la evoluon de le instituta medihamentprovi-
zado

Diversaj mathelpantaj faktoroj Lremsss in evoluon
de la ingtituta medikamentprovizado. La atitorn} w— de-

nombraate tiujn — substrekas in malmodigintan juran
reguladon, la nekonvenaju personajn kajobjektajn kon-
ditojn, la necesecon de evoluigo de farmaciisto-edukado
kaj pluperfektigo, in nekompletecon de intereso-repre-
zentado de la farmacio, Ia necesecon de e instituin fono,
Il preponas ta fondigon de Hospitala Farmacis Insti.
tuto, kiel bazo-instituio de le Landa Farmacin Instituie,

( Dunwijedrosi Tundes KorhdzRendelGintézel Gydgyszerldra — Dwnaitjedrosi Tandes Koz
Rendeliintézet Tgazgatdsa, Dunadjvdros, Kordnyi S. u. 2. 2401 )
Brkezett: 1985, VI. 6.

SEBRENCSEJATER MINT BETRGES
SEZENVEDELY
P - OAZ 40 (23), 526 (1985).

A sverenesejdidk ugyanigy, mint sz alkohol vagy
drog, beteges szenvedéllyé vilkat. Ezért forditoblak
ligyelmiikel ez emberi magatartdst vizegdld szakembe-
relt erre a problémira. A megriogzolt jatékos elveaxli
ellendrzd képsességét és nem tud Jatékszenveddélyénelk
ellendllni. Noha ecsel 2 legijabb idékben kezdislk
i problémidval tudonmednyosan foglalkozni, miris libaon-
takoznak & jatékszenveddlyt elaiddes bizonyos okol és
jelenségel. Meghkilonbiztetéss el tenni & videokészii-
lékeken, ill. o pénzautoinstékan Lortdnd jaték kazgtt.
Mindkét csoportban laldlhntok aikalmi da idiilt Jatéko-
sok, akik kizitt nagyobl szémban vannale o férfial,
mint & nak, A pénzauiomatdan jatszoknek kétharmada,
a video jatékosoknnk egy negvede kdrosnal tartja szen-
vedélyét, Jatékszenveddlytik inditooka gyandnt annal
szorakoztaté eleméi jelolik meg, ezzel szetmben ez alkal-
mi jdiékosok szenveddlytol mentesen jatszanall A jatdl
rabjai az énmegvaldsuldst keresik a Jaték okozta izga-
lomban. ¥rdekes megdliapitis, hogy az utsbbi esoport
tagininak kétharmade egvben - tobbé-kevéshe
narkds is. Magatartdsvizsgdlok  kérddscire téhbnyire
olyan problémalk keriilnek felszinre, amelyekrdl az érin-
tett személynel: nines is tudormdsa. Taldlbhatok voltalk

megzuvart anya-lit kapesolaiok, hdzassdgl és ¢ véD
caalddi problémdk. Lie depresszids dllapol és anyagi

nehézségel is gyakran eldidézoi a jitékszenvedélynek.
Nagyon fiatal jatékosok esetéhen szerepet Jéiszoti az
unatom ds az dnhizalom hidnys. Aw drintetiek mintegy
189%-dnal alkoholproblémils is sserepet jitszanak, A .
tekkal szembeni magatartds megviltortatdsghos hosz-
sean tartd szakorvosi kezelds selikséoes, A magetartds-
vizagdld szakembernek eloszir is Lisztdznin Lel, miként
szokobt rd pdciense a jitékrn ds hogy milyen hatdssal
van a jéték rd és mindennapt dletére. Az érintett csaldd.
tagieit suintén kikérdezik, A gyogyhatds megviltozoti
szabadidd-eltoltési szokdsokban jelentkezile, anélkiil,
hogy depresszids Hinetel, vagy allkoholizmusbea torkalld
magatarids djabb problémikat veine fel. A kivdant ered.
mény esetleg oly médon is elérheid, hogy jdiszdsi szen-
vedélyétol szabadulni kiving személy pénzéb egy ditala
meghizhatdnal jsmert személy kezeldsére bivza. Fontns,
hogy e jaiékos elveszitse azt an drzdadt, hogy & szerencse-
Hték a szabadidd eltolidse egvetlen jarhaid ttja (55,

PN,

DOHANYZAS BY VISSZERTAGULAS
DG OAZ. 40, (28), 530, (1986).

Gordgorazdgl kutatok dsazeliiggest taldltak g visszor-
bigulds és nz Gidér meghetegedése, AERs vérnyomads,
dohdnyris ds ethizottsdg koutit. A visszerck tdguldsa
a dohényasok esetében gyakoribly, Brre o megillapitdsra
jutottak tuddésok egy sziv és virkeringdsi hetogadgelikel
foglalkozd kongresszuson. Tanulményail sordn Geszo.
hasonlitdsokat végeziel 4264 olyan gszemély adataival,
akiknél nem volt visszérbdntalom. A lisérlet férfieso.
portjinek tegjal esetéber a dohdnyosok kizdti kéiszer
olyan magas volt a varicnsis ardnya, mint az ellendrzi

csoport taginindl, Magas vérnyonuis, dohdoyeds dgitosi-
silytobblet is gyakoribh a vi szdrtaguldshan szenvedo
ferfinkndl, A kisérleii szomélyelkngl vignell B Cvizs-
gilatok is & kerdodo betegség jeleit mutattdle, Even
kivill kimutathatd volt, hogy 1ahh tesbmozgdesal Jird
foglalkozdst (izékndl jelentékeny mdrtékben i6bh volt
visszaéridgulds, ming oz ivodai, Glomunkal vépzd esoport
taginindl. A kisérietek ndi részlvevil kizdot keveshe
volt ex az Gsszefligeds dradkelhets {54y, ‘R.B

U BLIARAS IVOVIZ JAvVITASAT A
CH. 8- QA 10 (215, 445 (1986).

Az ivoviz kezelésénd! az egéazsigre nézve lontos age-
repiik van a vizhen oldott sok mennyiségénels, Rzért.
hatdrdrigkelet dllitoitak fel o természotes forrasokbol
eredd szulfitok és kornyezetbol a vizhe keriilh nitritok
szaméra, Ezen tilmenden egdsrségi oliokbdl tarekedni
kell u viz keménységinek eskkentésdre. Az eddig gva-
korelt eljardsok sordn o viz keménységédri lelelds lal-
el és magndézium lonekad ioneserdld rafigvantdlban
fogtik fel. Ennél az eljirdsnal av ioncserélol o TEEeNs-
rild 80 ndtrivm fonjit adidk i a viznek. Tazel szemben
az NSZE-beli Karlsruhe atomkutetd intézethen lidol.
gozott elfdrds gordn mind a kaleinm és magnésiunm iono-
lat, mind ez ugyancsak nem kivénetos szulfit és nitrdt
fonokat két ioneserdlGben titepitil le, mikdzben szén-
dioxid szabadul fel. A regeneraldshoz nz 1j eljdrds sze-
vint o levdlaszboll fonolkkal telt ionesardltlat vizhen

oldott. széndioxiddat kezeli, Az cljdrds sordin o viz ke-
mignysdgddrt felelds sélk mészka, ill, gipsz adaljiban ki-

ceapadik. Az eljdrdsndl alkalmavdsra keriild drialingblon
széndioxid gdz mellett alonye we eljirdsnalk, hagy o kise-
nyeretbe keviilé és nzt szennyezd sOtDmey mennyisége
kisebb a kermény viz dltal leadoit sOtdrmegndl (57),

TERHESSEG BELLENI OLTASDK
AUSZTRALIABAN
apa.: OAZ J0, (21), 448, (1986).

Elsd {zben vigeznok o o6k terhessége elleni oltdsolkai
Auvsztrdilidban ez Bgéseségiipyi Viligszervozet (WHO)
ellenérzése mellett, A genfi WHOQO kézleménye azevint
& kisérletek kileno honapot igénybe vevd elsd fdzisdban
& felléphetd mellékhatdsokal vizsgdlidk & mde oltdst
kapott asszonyokon, Pozitiv gredmény esetén o j5vében
termékeny nsseonyokat oltundnal he. Az ausstrdliod
Adelaideben mitkidé Medical Center kozleménye szerint
intdzebiiknél Bsszesen 30 asszony jelentkezett o kisérle-
tekhez., A WHO részérol illetéhes David Chriffin véle-
ménye szerint a terhesség elleni oltdsoknalk aagyoblbfje-
lentisége voina, mint a fogamzdsgdtld tablettdnak.
Indidban a miliban végreit egy sor hasonld olids nem
jart e kivdnt eredménnyel. De o WHO ilietdkese seerint
az Indidban alkalmazott olidanyag egdszen mdsféle
volt. Az Ausclrdiidban kifejlesztets oltdanyag, amelyet
iz év alatt dolgoztak ki nz USA-beli Ohio fllam egyele-
menek kutabdl, legkordbban o kilenevenes dvek kKbzepe
tajin keritlhet dltaldnos alkalmazdsra {38). T RB




