Egy kovetkezetlen
hagyomanyorzésrol

Hozzdszolds

A ,Dezsényi Balizs dr. és mtsai:
Csaladi disznétor, avagy a szokdsok
nem véltoznak — Hagyomdany&rzé
infektologiai esetbemutatas” cimi
cikkhez. [Orv Hetil. 2019; 160(24):
952-957.]

Orvostorténészként, de egykori gyakorld
orvosként is, mindig 6rommel nyugtizom,
ha egy-egy szakdolgozat szerz8je/szerz6i
nemcsak a jelennel, esetleg a jovével foglal-
koznak, hanem hivatkoznak az elédeink
dltal elért eredményekre is. Ilyen orvostor-
ténészi szemiiveggel kezdtem el olvasni a
lapunk ez évi 24. szimdban megjelent
,»Csaladi disznétor, avagy a szokdsok nem
valtoznak” c¢imd hagyomdany6rzé infekto-
logiai esetbemutatdst [1]. Am minél in-
kabb beleolvastam a kazuisztikit megeld-
z6, a trichinellosist bemutaté részbe,
oromombe iirom csoppent. Azt olvasom
ugyanis, hogy ,,Magyarorszigon az elsé
feltételezett trichinellosisjarvanyrél 1891-
ben szamoltak be”; illetve ,,Az els§ haldlos
kimenetell emberi Trichinella-tert6zést a
budapesti Szent Istvan kérhizban észlelték
1924-ben”.

Kérem tisztelettel a Szerzdket, lapozzak
tel az Orvosi Hetilap 1868-ban megjelent
12. évfolyamat. A 385-389. és 401-406.
oldalakon taldlhaté .,Genersich Antal: Fo-
naléczkor esete embernél — étetési kisérlet-
tel dllatokndl” cimd dolgozata. A fonal6c a
Trichinella spiralis korabeli neve. Genersich
egy 36 éves, ,mérgezési tiinetek” kozt el-
hunyt 36 éves né torvényszéki boncoldsit
végezte. A boncolasi jegyz8konyvbdl idézi:
»Minden izomban... szamtalan t(szaras-
nyi, tojasdad, egyenlé nagysiga, sirgisfe-
hér pontok vannak beszérva, melyek (a
bonczolat kozben tett) kozelebbi goéreséi
vizsgdlattal... trichina spiralis név alatt is-
mert férgeknek bizonyultak” [2]. Annak
cllenére, hogy a mérgezés gyantja is beiga-
zolddott, az eset jogosan tekinthetd az elsG
haldlos kimeneteld, boncolassal, mikrosz-
kopizélassal igazolt emberi Trichinelln-fer-
t6zésnek Magyarorszigon. Az eset részletes
orvostorténészi feldolgozasa az Orvosi He-
tilap 2009-es évfolyamaban olvashaté [3].

Hasznos lett volna e Genersich-tanul-
manyt idézni, és mar az osszefoglaldsban is
hivatkozni a magyar parazitolégia eme ha-
tarkovére. Hiszen kiilfoldon az angol nyel-

LEVEL A SZERKESZTOHOZ

vii Osszefoglalast olvassdk el a legtobben, az
cbben szerepl§ utalds keltheti fel az érdek-
16dést az 1868-as, magyar lapban tortént
kézlés irdnt. Igy hozzajarulhattak volna la-
punk orvendetesen alakulé impaktfaktora-
nak novekedéséhez és az alcimben szerepld
kovetkezetes hagyomany&rzéshez is.

Kiss Liszlo dr.

Irodalom
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Koszonjiik értékes hozzdszoldsat kozlemé-
nyiinkhoz. Osszefoglalisunkban valéban
nem emlitjiik Genersich Antal ez irinya
uttérd munkdssagat és az altala 1868-ban
kozolt esetet [1], ami alapjan megallapitha-
t6, hogy kisérletes bizonyitékkal alitimasz-
tottan valéban a 36 éves hajadon esete volt
az els6 kozolt Trichinella-tert6zés hazink-
ban. Igy trichinellosist mar az elsé igazol-
tan halalos kimeneteld — és kozleménytink-
ben ekként idézett — 1924-es eset [2] elStt
57 évvel is észleltek. Trichinellosis okozta
halalozasrél ugyanakkor Genersich késGbbi
kolozsvari munkdassiga sordn sem szamolt
be [3], igy cikkiinkben tett megallapitasa-
ink érvényessége megmarad, mert részletes
epidemiolégiai és klinikai kérel6zmény hi-
dnyaban (a hajadont holtan talaltik) és a
toxikoldgiai eredmények birtokdban az
mér nem allapithaté meg, hogy az 1867.
évi trichinellosis lett volna az els§ haldlos
eset, jarvanyrél pedig — egyetlen esetrdl 1é-
vén sz6 — nem beszélhetiink. Magyarorsza-
gon az elsé feltételezett emberi trichinello-
sisjarvanyrél  1891-ben  Ballagi Janos
szamolt be az Orvosi Hetilapban — ahogy
ezt cikkiinkben emlitjiik is. A teljes igaz-
sdghoz hozzatartozik, hogy mikrobiolégiai
konfirmaci6 ekkor nem tortént. A didsgyd-
ri vasgydrban 1891. november 4-tdl kez-
déd8en 23 munkas betegedett meg, a szer-
26 feltevése szerint egy debreceni hentestdl

oktéber 26-dn vett fiistolt kolbasztol, me-
lyet nyersen fogyasztottak. A szerz$ vala-
mennyi beteget felsorolva rovid lefrdst ad
az egyes esetek koérlefolydsirdl. Haldlozas
nem tortént. A mikroszképosan atvizsgilt
maradék kolbaszban Trichinellit nem azo-
nositottak, a betegek székletét nem vizsgal-
tdk, mivel nem tartottdk valészintinek,
hogy az enteralis fizis lezajldsa utdn sikerrel
jarnanak; izombiopszia egy esetben sem
tortént. A szerz$ a stlyos betegeket proé-
balta rabirni a diagnosztikus beavatkozasra,
de a betegek nem egyeztek bele, igy végiil
egy esetben sem azonositottik a kéroko-
z6t. A betegség jarvanyos fellépése és a ka-
rakterisztikus tiinetek alapjin a szerzd en-
nek ellenére kétségtelennck tartotta, hogy
trichinellosissal alltak szemben. A Trichin-
elln tényleges kimutatisinak hidnydban
Hutyra Ferenc ugyanezen lapszimban ¢éle-
sen birdlta a szerzdt, és megkérdGjelezte,
hogy valéban Trichinella-jirviny zajlott
[4].

Visszatérve a Genersich tandr altal ko-
z0lt els6 trichinellosisesetre, a fertGzés
pontos ideje ismeretlen, és haldllal valo
kozvetlen Gsszefiiggése nem bizonyithat6.
Maga a vizsgalatot végz4 szerz6 is megilla-
pitja: ,,A né 8 év 6ta Pesten volt és ez id§-
kozben nchiany év el6tt szaggatisokban
szenvedett (...) a tiinetet a fonaldczkorral
lehetne Osszefiiggésbe hozni.” KésGbb azt
is megdllapitja, hogy ,habdr az altalam
bonczolt n§ nem is trichinosisban, hanem
arzénmérgezésben halt meg, legalabb azt
bizonyitja, hogy a fonaldécz mindlunk is
Mindez Genersich Antal ér-
demeit szikrdnyit sem kisebbiti, s6t sze-
rénységére hivja fel a figyelmet.

szerezhets”.

Hagyomdny6rzésiink igy hianyos, mert
az els§ igazolt hazai esetrdl nem tettiink
emlitést, de nem kovetkezetlen. Reméljiik,
a hianyt igy, k6zos erével pétolni tudtuk.

Dezsényi Baldzs dr.

Irodalom
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Borgyogyaszat

Difftiz melanosis és melanuria
(Diffuse melanosis and melanuria)
Piana S, Longo C (Azienda Unita
Sanitaria Locale di Reggio Emilia—
IRCCS, Reggio Emilia, Olaszorszag;
e-mail: simonetta.piana@ausl.re.it):

N Engl J Med. 2019; 380: 1166.

A blr, a kérmok és a szajnyalkahdrtya fo-
kozdédé elszinez&désével jelent meg a 47
éves nébeteg a dermatolédgiai rendelésen.
Vizelete sotét volt, ami 4 hét idGtartam so-
ran alakult ki. A szerz6k kozlik a barnas
nyalkahdrtya és a sotétbarna vizelet szines
fényképét. Megjelenése elStt nyolc évvel
melanoma malignumot diagnosztizéltak
nila (a jobb villin lev§ laesiébdl vettek
szovetmintat). A melanomat széles sebészi
kimetszéssel kezelték, az Srszemnyirokcso-
moé-biopszia negativ volt. A betegnél a
megjelenése el6tt 6 hénappal melanoma-
metastasisokat taldltak az agyban, a tid6-
ben, a majban és a csigolydkban. Mivel a
melanoma BRAF V600E-pozitiv volt, a
beteget dabrafenibbel és trametinibbel
gyogykezelték, illetve csigolyametastasisai-
ra sugarterapiit kapott. A diffiz melanosis
¢s a melanuria a metastasisokat adé mela-
noma ritka szévédményei, nagyon rossz
prognozissal tarsulnak. A pontos mecha-
nizmus ismeretlen, azonban azt gondoljak,
hogy a melanomasejtek cytolysise miatt
nagy mennyiségben jutnak melaninprekur-
zorok és melanin a vérkeringésbe. A keze-
1és dacdra a betegség progredialt, és a beteg
két héttel a rendelésen valé megjelenése
utdn elhunyt.

Gaspardy Géza dr.

Hepatolodgia

Az alkoholos cirrhosis nagy terhe
maganbiztositott személyeknél

az Amerikai Egyesiilt Allamokban
(The high burden of alcoholic
cirrhosis in privately insured
persons in the United States)
Mellinger JL, Shedden K, Winder GS,
et al. (1500 East Medical Center
Drive, 3912 Taubman Center,

SPC 5362, Ann Arbor, MI 48109,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: jmelling@med.umich.edu):
Hepatology 2018; 68: 872-882.

Az alkoholos majbetegség egyre nagyobb
probléma az Egyesiilt Allamokban: ez a
masodik leggyakoribb indikiciéja a mdj-
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transzplanticionak. Eléfordulasa 2001 ¢és
2015 kozott 50%-kal nétt, f8leg a ndket,
az id6sebbeket és a tdrsadalmilag alacso-
nyabb rétegeket érintve. A szerz6k a ma-
ganbiztositottak 2009 ¢és 2015 kozotti
adatbazisat haszndltik az alkoholos cirrho-
sis terhének vizsgalatira. A 16 év alatt az
osszcirrhosis-prevalencia 0,19%-r6l 0,27%-
ra, az alkoholos cirrhosis 0,07%-r6l 0,10%-
ra nétt (43%). A 45 év alattiakban a nove-
kedés 300%, a 45 év felettickben 46%,
nékben 50%, férfiakban 30% volt. A cirrho-
sisok 36%-a alkoholos eredet(i, de a HCV-
betegek 61%-dban is szerepel az alkohol.
Dekompenzilt cirrhosisban az  egyéves
mortalitds 29-64% kozotti — tobbszorose a
colorectalis carcinoma 11-12%-os évi mor-
talitdsinak. Az alkoholos betegek ellatasa-
nak évi koltsége megtelel a daganatos bete-
gekének, az egészségiigyi  Osszkiadas
12,8%-a, és a jolét allamok (high income)
GPD-jének 2,5%-a. Az alkoholos cirrhosis nz
asszcivrhosis 36%-at képviseli, de a civrhosisra
Sforditott kiltségek tobb mint 50%-dt az alko-
holos majbetegséy viszi el. Az egy fére es6
koltség a nem alkoholos cirrhosisos bete-
gek koltségének kétszerese, és ebben szere-
pet kapnak a portalis hypertensiéval kap-
csolatos szovédmények, az ismételt korhazi
felvételek, a kés6i diagndzis és a mar fenn-
allé betegség alatti tovabbi alkoholfogyasz-
tds.

A koltségek tovibb fognak néni, hacsak
nem taldlnak médot a hatékony fellépésre
az alkoholos mijbetegség megel6zését, ko-
rai felismerését és az absztinencia elérését
illetGen.

Par Alajos dr.

Neurologia

Sarcopenia: j eurdpai konszenzus a
definiciordl és a diagnézisrol
(Sarcopenia: revised European
consensus on definition and
diagnosis) Cruz-Jentoft AJ, Bahat G,
Bauer J, et al. (Servicio de Geriatria,
Hospital Universitario Ramén y Cajal,
Ctra. Colmenar, km 9.1, 28034
Madrid, Spanyolorszag; e-mail:
alfonsojose.cruz@salud.madrid.org):
Age Ageing 2019; 48: 16-31.

A European Working Group on Sarcopenia
in Older People (EWGSOP) 2010. évi al-
lisfoglaldsit Gjrafogalmaztik. A sarcopenia
izombetegség, ICD-10-MC diagnéziskod-
dal. Nagy teher a betegek ellatdsa mind a
csaladra, mind az egészségiigyre, anyagilag
is. A legfontosabb valtozas, hogy nem az
izomtomegnek, hanem az izomerdének a

csokkenését (és az izom mindségi valtoza-
sit — majd, ha rutinszerd mérése megvalo-
sul) helyezik a diagnézis és a teendSk
szempontjibdl is az elStérbe. A gyenge fi-
zikai teljesitmény figyelemfelhivé jel. A de-
finicié menete: ha gyenge az erd, az izom
tomeggét, illetve minGségét kell vizsgilni és
a fizikai teljesitményt szimszerdsiteni. Sz-
résre a SARC-F, egy ottételes kérd6iv szol-
gal: a beteg megitélése szerint a fogyd ereje
gitolja-e tevékenységében, jirdsa nche-
zebb-e, nehezen all-e fel, a Iépesén jaras
nehéz-e, elesések torténtek-e. Ezek a jelek
a stilyos sarcopenidsokra jellemzdek; a teszt
szenzitivitdsa nem nagy, de a sziirés sziiksé-
gességére felhivja a figyelmet. Sztirésre az
Ishii-tesztet is hasznaljik: a kor, a markol6-
er$ és a vadli korfogata (31 cm alatt) az
osszetevSk — ez utébbi 6nmagdban is szi-
résre alkalmas mutaté.

A legegyszerlibb a markolder§ mérése,
kalibralt dinamométerrel (példaul Jamar-),
akar az alapellitasban. Akadalyozott mar-
kolas esetén a térdfeszits izometrikus ere-
jét érdemes mérni. A székbdl felallds proba
(chair rise test) abbdl dll, hogy a mellkason
keresztbe tett karokkal 6tszor kell feldllni
és letilni — mérik az id6t vagy azt, hogy 30
mp alatt hdnyszor tud felallni-letilni az ille-
t6 a karok hasznalata nélkil. Ez ut6bbi fel-
adat dll6képességet is igényel. Komplexebb
a feldllas-jaras-letilés proba: feldllis utin a
2,6 méterre tett jelet kell megkertilni, majd
leiilni (TUG vagy Timed Up And Go). A
jarassebesség komplex mutaté. Folyosén
5-6 méteres tiv kozéps6é 4 méterén, akir
manudlisan mérve, a 0,8 m/mp a hatdrse-
besség. A mérés gyors, biztonsigos, repro-
dukalhaté. A jardssebesség, a székbdl feldl-
lis teszt és egy egyenstlymér§ proba a
Short Physical Performance Test battéria.
A 400 méteres gyalogldstav idejét kérhazi
kortilmények kozott ritkdn mérik, legalabb
htiszméteres forduldk sziikségesek.

Pozitivitds esetén kovetkezik az izomto-
meg mérése. Az egésztest-DEXA a legalkal-
masabb eljrds erre, vagy egyes izomcsopor-
tok — példaul a comb, a paraspinalis izomzat,
a psoas — keresztmetszetének meghataroza-
sa CT-vel, MRI-vel, bar ezekre kozelfoga-
dott hatirérték nincs. A DEXA-értékeket
testmagassagra, testtomegre vagy BMI-re
szokas standardizilni. A hidrataltsig befo-
lydsolja az eredményt. A bioelektromos im-
pedancia hordozhaté késziilékkel is mérhe-
t6, a nyers mért adatokat a Sergi-egyenlettel
érdemes standardizdlni.

A sarcopenia nem csak az idések beteg-
sége lehet. Fiatalabb korban agressziven
keresni kell az okdt: tumor, anyagcsereza-
var, taplilkozisi clégtelenség, neurolégiai
betegség, osteoporosis — de a fizikai inakti-
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vitis a leggyakoribb magyarizat. Otven-
éves kor alatt a libizom tomegének csokke-
nése évi 1-2%, az erSesokkenés 1,5-5%
évente. A markoléerd életkori viltozdsa
Dodds és mtsai (PLoS ONE 2014; 9:
¢113637) kozleményében lithaté.

Sarcopenids obesitas a fizikailag inaktiv,
talsalyos személyeket jellemz8 diagnézis.
Az izom ultrahangképe is tiikrozi az izom
zsiros infiltraciéjat.

Hatérértékek: markoléerd 27, illetve 16
kg (férfi-nd); szEékbdl felallis otszor: 15

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

mp; testizomzat (DEXA): 7,0, illetve 6
kg/m?; jirissebesség 0,8 m/mp; feldllds-
jaras (TUG): 20 mp felett; 400 méter meg-
tétele 6 percnél hosszabb, vagy a beteg
képtelen teljesiteni.

Algoritmusjavaslat: SARC-F  kérd6iv
gyanu esetén. Ha gyant ébred, er6mérés,
valamint felallasteszt. A gyant meger&sité-
se esetén intervencié kezdends. Az izom
mennyiség,/mindség mérése; ha ez is meg-
erdsiti a diagnoézist, akkor a teljesitmény-
tesztekkel lehet a stlyossagat jellemezni.

PALYAZATI FELHIVAS

Nem témadja az dllasfoglaldsnak a keze-
Iés, de megemlitend6k az alapelvek: test-
mozgas fokozdsa heti 5x egy 6ra Ossztarta-
mig, legalibb tizperces szakaszokban,
plusz heti 2-3, fél-fél Oras rezisztencia
(er8)-edzés. Fokozott fehérjebevitel: 1,4
g/kg. Uj gybgyszercsalad a szelektiv and-
rogénreceptor-modulatorok (SARMs).

Apor Péter dr.

A MAGYAR PATHOLOGUSOK TARSASAGA (MPT) és
a MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGA® (MOT®) - az EIndkség utjan —
tudomanyos tevékenység tamogatasa céljabdl meghirdeti a

2019. évi, KROMPECHER ODON” palyazatot.

A palyazat/palyamunka témadja, cime: ,,Az emlérak modern
szemlélete”

A palyamunka formaja: tanulméany

A pélyamunka dijazasa: 150 000 Ft

A palyazat feltételei, benyujtasanak és elbiralasanak modja

A palyazok kore
A palyazatra orvostanhallgatok és fogorvostan-hallgatok nyujt-
hatnak be palyamunkat.

A palyazat terjedelme
A palyamunka - az irodalommal és a dokumentacidval egyiitt
— legfeljebb 80 oldal terjedelmi lehet.

A palyamunka benydjtasainak médja

A palyamunkat jeligével kell benyujtani.

A szerz6 nevét és elérhetGségét (évfolyam, lakcim, telefonszam,
e-mail cim) lezart boritékban — melyen a jelige feltiintetésre ke-
ril - kell mellékelni.

A palyamunkat bekotve kell benytjtani, a cimlapon szerepel-
tetve a ,, KROMPECHER ODON PALYAZAT” cimet és az év-
szamot.

A palyamunka szerkezete a tudoményos publikaciok szerkeze-
tével azonos.

A palyamunka beadasi hatarideje: 2019. november 30.

Budapest, 2019. marcius 8.

az MPT részér6l:
Dr. Sépi Zoltan
az MPT elnoke
a MOT® részérdl:

Dr. Matrai Zoltdn
a MOT elnoke

Dr. Zalatnai Attila
az MPT f6titkara

Dr. Nagy Péter
a MOT fétitkara

A pélyamunka benyujtasanak helye:
Semmelweis Egyetem, II. sz. Pathologiai Intézet (Titkarsag) —
1091 Budapest, Ulléi ut 93.

Az értékelés szempontjai: a mu eredetisége, a mi stilusa, szer-
kezete, a felhasznalt irodalom korszertisége.

A pdlydzat elbirdldsdnak médja:

A palyazat kiiréi a biralobizottsag tagjait az aktualis téma sza-
kértéi kozul valasztjak ki.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2020. januar hé 10.

Az eredmény kihirdetése az elbirdldsi hataridét kovetSen, a
2020. évi elsé Orszdgos Metszetkonzultdcion, 2020. janudr
31-én Krompecher Odon leszdrmazottainak, valamint a kiird
Tarsasagok képviselSinek jelenlétében torténik.

Az eredményt a kifr6k a meghirdetéssel azonos médon nyilva-
nossagra hozzak, tovabba arrdl a nyertest kiilon, az elbiralasi
hataridé leteltét kovetd 15 napon belill irdsban is értesitik

Egyéb tajékoztatas
A biralobizottsag jogosult a legjobb dijazott palyamunkik
szakdolgozatként torténd elfogaddsdra javaslatot tenni.

A kozzététel (kiirds, eredményhirdetés) a Magyar Onkologia
folyoéiratban, a MOT® honlapjan (www.oncology.hu) és az
MPT honlapjin (www.pathology.hu) torténik.

Dr. Araté Gabriella
az MPT pénztarosa

Dr. Vincze Borbala
a MOT kincstdrnoka
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Péter Ferenc,
Blatniczky Laszlo,
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ENDOKRIN BETEGSEGEK
A GYERMEKKORBAN

@ Semmelweis Kiado

A Semmelweis Kiad6é gondozasaban 2019-
ben megjelent Endokrin betegségek a gyer-
mekkorban (misodik kiadis; szerz&k: Péter
Ferenc, Blatniczky Laszl6, Haldsz Zita,
Muzsnai Agota) cimd, 11 fejezetbdl 4116,
380 oldalas szakkonyvrSl mar a bevezets-
ben hangsualyozni kell, hogy nagyszerd
munka. Mind a 11 fejezet (1. Hypothaln-
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mus és hypophysis, 2. Novekedés, 3. Pajzsmi-
rigy, 4. Pubertds, 5. A nemi differencidalo-
dds zavarai, 6. Mellékvese, 7. Kalcium- és
foszfatanyagcsere, valamint a csontegészséy
endokrin vonatkozisai, 8. Diabetes mellitus,
hypoglycaemin, 9. Obesitas,
szindroma, 10. Szindrimik és genetikai
hatteriik, 11. Laboratériumi vizsgilatok)
magas szinvonald, kivilé. Az elméleti és
gyakorlati vonatkozdsokat megfelel$ ardny-
ban taglaljak. E sorok ir6janak a legjobban
talin a harmadik, a hetedik és a tizedik fe-
jezet tetszett, amelyekben a témak idedlis
formaban lettek dsszefoglalva. A szép kidl-
litdst, olvasmdanyos, kivalé szakkonyv csak-
nem teljes kord attekintést ad a korszerd
gyermekendokrinolégiarél. A tudomanyos
igényesség, ugyanakkor a kozérthetdség és
didaktikus jelleg szerencsés 6tvozetével ta-
lilkozhat az olvasé.

Az eddig hirom kotetbdl allé sorozat
mdsodik darabja, az ugyancsak a Semmel-
weis Kiadé gondozasiban 2010-ben meg-
jelent, Péter professzor dltal szerkesztett
Gyermekendokrinoldgin cimd kotet sok-
szerz$s, eltérd szerkezetd munka volt. A
most széban forgd mi jelent8s, naprakész
korszer(sitését igazolja az a tény is, hogy
az irodalmi hivatkozdsok donts tobbségét
az elmult évtizedben publikdlt szakirodal-
mi adatok alkotjik. A konyv hasznossigit
noveli, hogy 15 olyan guideline adatait is
ismerteti, melyek nemzetkodzi konszenzus
alapjan keriiltek kozlésre, tobbnyire a leg-
ut6bbi id6ben.

A nagyszamu dabra és tabldzat jelentSsen
emeli a kotet értékét, szimos esetben a

metabolikus

megfeleld szoveg részletes elolvasisa nélkiil
is megfelelSen informaljik az olvasét.

Déter professzor eztttal nem szerkesztd-
ként, hanem szerzGtarsként van feltiintet-
ve. Mindazondltal igényessége, a mogotte
all6 hatalmas elméleti tudds, gyakorlati ta-
pasztalat meghatirozé volt a kotet ilyen
magas szinvonala osszedllitdsiban, megira-
saban. Harom szerz@tarsaval, akik ma a ha-
zai gyermekendokrinolégia meghatirozé
személyiségei, évtizedeken it — szakorvos-
jelolt koruk 6ta — egytittmiikodott, ez kivi-
liglik az egységes szemléletbdl is. Ilyen
hosszt id6 eltelte utan sincs adekvit vélasz
arra, hogy miért kellett a Budai Gyermek-
kérhdzat, ahol ez a nemzetkozi szintd al-
kotémthely kialakult, 2007-ben (hason-
sajit  kordbbi munkahelyemhez,
amelynek utols6 elnevezése Orszigos
Gyégyintézeti Kozpont volt) bezirni.

Példamutaté a preciz, mindenre kiterje-
dé, igen részletes Targymutatd, amely alap-
jan barmely adat, ismeret pillanatok alatt
koénnyen megkereshetd.

A szakkonyv ajanlhaté mindazoknak,
akik alapos tuddsra vigynak a gyermeken-
dokrinolégia teriiletén, illetve akik tudasu-
kat naprakészen szeretnék tartani. Ott kell
legyen a gyermekendokrinolégusok/en-
dokrinolégusok kényvespolcan, nélkiiloz-
hetetlen az endokrin szakvizsgira készii-
16knek,  de forgathatjik
hiziorvosok, diabetolégusok, orvostan-
hallgatok és klinikai osztilyon dolgozé re-
zidensek egyarant.

l6an

haszonnal

Gdth Miklés dy.

~Donec eris felix, multos numerabis amicos,
tempora si fuerint nubila, solus eris.” (Horatius)

(Mig a szerencse rad ragyog, sok lesz a baratod,
hogyha eged felhds, dllasz a viharban magad.)
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