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2-es tipust diabeteses betegek
glykaemias kontrolljanak és
cardiovascularis eredményeinek
utankovetése (Follow-up of
glycemic control and cardiovascular
outcomes in type 2 diabetes)
Huayward, R. A., Reaven, P. D.,
Wiitala, W. L., et al. (Dr. R. A.
Hayward, Robert Wood Johnson
Foundation Clinical Scholars
Program, 2800 Plymouth Rd., North
Campus Research Complex, Bldg. 10,
Rm. G016, Ann Arbor, MI 48019-
2800, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: rhayward@umich.edu):

N. Engl. J. Med., 2015, 372(23),
2197-2206.

A ,Veterans Affairs Diabetes Trial” mdr
koriabban megjelent eredményei azt mutat-
tak, hogy 1791 haborts veteran esetében
(atlagos kovetési id§ 5,6 év) az intenziv
vércukorcsokkentés — Osszehasonlitva a
standard terdpidval — nem mérsékli szignifi-
kdnsan a nagy cardiovascularis események
ardnyat. Ebben a tanulmanyban e vizsgilat
utankovetésének eredményeit ismertették.

A veteranok tobbségét a kozponti adat-
bézis, a hospitaliziciés adatok, illetve to-
vabbi segitségével figyelték
meg. Az clsédleges végpont az els§ nagy

felmérések

cardiovascularis esemény (myocardialis in-
farctus, stroke, 4j vagy progredial6é conges-
tiv szivbetegség, ischaemids gangraena mi-
atti amputdcié6 vagy a cardiovascularis
betegséggel Osszefliggd haldl) volt. A ma-
sodlagos végpont a cardiovascularis morta-
litds és az 6sszmortalitds volt.

Az atlagos utinkovetés 9.8 év volt. Az
intenziv kezelési csoportban az elsédleges
végpont eléforduldsi ardnya szignifikinsan
alacsonyabb volt a standard terdpids cso-
porthoz képest (95% CI: 0,70-0,99; P =
0,04). Ez 8,6 nagy cardiovascularisese-
mény-kiilonbséget jelent 1000 betegévre
vonatkoztatva. Ennek ellenére két csoport-
ndl a cardiovascularis mortalitds (95% CI:
0,64-1,20; P = 0,42) és az dsszmortalitds
(95% CI: 0,89-1,25; P = 0,54) el6forduld-

sa kozott nem volt 1ényeges kiilonbség.

Abel Tntjina dr.
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A Kkardialis rehabiliticié Japanban
(Current state of cardiac
rehabilitation in Japan) Gozo, 1.
(Department of Cardiovascular
Medicine, National Cerebral and
Cardiovascular Center, 5-7-1
Fujishir6-dai, Suita, Osaka 565-8565,
Japdn, e-mail: ygoto@hsp.ncve.go.jp):
Prog. Cardiovasc. Dis., 2014, 56(5),
557-562.

Japanban a cardiovascularis haldlozas
2009-ben 38,100 000, Koredban 37, mig
az Amerikai Egyesiilt Allamokban 128, Ka-
nadaban 123, Németorszagban 110 — de
emelked@ben van a sziveredet(i haldlozas,
mig a stroke-mortalitds csokken az 1960
korili 180-as csticsrél 100,100 000 korii-
lire. Az id6s6d8 japan lakossig korhoz
illesztett  haldlozdsa 1980-t6l  50-rél
30,100 000-re csokkent 2006-ra — a vér-
nyomds ¢és a dohdnyzds csokkenésével.
Mindemellett még mindig sok a dohanyzo
japdn, ¢és a koleszterinszint az 1960-as
évektSl 3,9-r8l 5,1-re ndtt a férfiaknal, és
hasonlé mértékd a glukédzintolerancia, az
obesitas gyakorisiganak emelkedése.

Az infarktus-elSfordulasrél két népessé-
gi és hirom kérhdzi adatbazisuk van, ame-
lyek a novekvd gyakorisigot mutatjik a
’60-as évektdl, de 2000 utin megfordulni
latszik a tendencia — akdrcsak Koredban. Ez
ellentmond a rizikéfaktorok sokasoddsa-
nak, taldn az aszpirin és a statinok hatdsit
tiikrozi.

A rehabiliticiot AMI, PCI, CABG, an-
gina, szivelégtelenség escteiben fedezi a
biztositas, az eseményt kovetd 5 honapon
beliil, 70 éves kor alatt 70%-ban, e feletti-
cknek 90%-ban. Egy alkalom igy a beteg-
nek 18, illetve 6 dollirjiba keril. A CR
csak egészségiigyi intézményben végezhe-
t6, ahol teljes id6ben elérheté gyakorlott
kardiolégus-sebész; legalibb két gyakor-
lott fizioterapeuta vezeti a CR-t, csak e cél-
ra szolgalé helyiségben, és lehet6ség van
operativ-katéteres beavatkozdsra. Ezek a
tal szigora kritériumok korlitozzak a reha-
bilitdcié terjedését.

El6szor 2004-ben mérték fel Japan-
szerte a rehabiliticiot, 859 kérhazat kér-
dezve, majd 2009-ben megismételték a

felmérést. A koérhizak 55-64%-aban volt
bennfekvs és 9-21%-aban ambulans reha-
biliticié. Atlagban évi 600 koronarografiat,
200 PCI-t végeztek, évi 60-65 AMI-bete-
get littak el 15-19 napos bennfekvés so-
rdn. A regisztrilt CR-helyek szdma egyre
né, 2005-t8l 186-r6l 608-ra hat év alatt.
PCI-t viszont 1240 intézetben végeznek.
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2621
helyen folyik f6leg ambulans kardialis reha-
biliticié. Japanban nincs is kiild6 rendszer,
hiszen az AMI-t ellité helyen zajlik a re-
habiliticié6 — ha van. A becslések szerint a
betegek 3,8-7,6%-a keriilhet rehabilitacio-
ra. Hasonlitasul a rehabilitdltak ardnya az
Amerikai Egyesiilt Allamokban AMI utin
35%, CABG utin 31%, Kanadiban 41%;
az Egyesiilt Kirdlysigban AMI utin 29%,
Franciaorszagban 23% a rehabilitdltak ara-
nya.

(Ref.: Teendik: A japanokra specifikus
rizikostatus jobb megismerése, az optimilis
edzésmodok kervesése, kiilondsen az igen iddseck
szamdra, o vehabiliticiora killdés megszer-
vezése, o mozgasprogram Elethosszig tartd
fenntartisa.)

Apor Péter dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

Az echogén tiidGelvaltozasok

és a magzati hydrothorax jelenlegi
kezelésének attekintése és
kimenetelének adatai

(Review on current management
and outcome data of echogenic
lung lesions and hydrothorax

of the fetus) Degenbardt, ., Kobl, T.,
Enzensberger, C., et al.

(Department of Obstetrics and
Gynecology, Justus-Liebig University,
35385 Giessen, Németorszag):

Z. Geburtsh. Neonatol., 2013,
217(6), 204-210.

A leggyakoribb tiidSfejlédési rendellenes-
ségeknek a magzat fejlédését illetGen ked-
vezétlen a prognézisa a funkciondld tids-
parenchyma hidnya vagy a tiidShypoplasia
miatt. Az ultrahangkésziilékek tokéletesité-
se lehet6vé tette a cysticus adenomatoid
malformatio, a hydrothorax, a broncho-
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pulmonalis sequestratio és a magas légati
elzarédas kovetkezményének kimutatdsat.
A bronchopulmonalis  sequestratio
(BPS) olyan nem funkciondlé tiidSszovet,
amelynek nincs tracheobronchialis 6ssze-
kottetése, és fiiggetlen vérelltdsit az aor-
tdbdl kapja vagy ritkiabban a tidSartériabol
egy aberrdns ér latja el. A BPS-nek van int-
ra- és extralobalis alakja. Az intralobalis a
gyakoribb, ¢és a normalis tiidészovetben
helyezkedik el. Az extralobalisnak kiilon
pleurdja van, bal oldalon helyezkedik el a
mellkason beliil vagy a rekesz alatt. Az int-
rathoracalis homogén echogén drnyékot
adva kiilontil el a koriilvevé tiidSszovettdl.
Vildgrajovetel el6tt nehéz a két alakot elkii-
l6niteni. A BPS 6-10%-a egyoldali pleuralis
effusioval tirsul. Ilyen esetekben hydrops
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foetalis kovetkezhet be kedvez6tlen terhes-
ségi kimenetellel. A BPS antenatalis kime-
netele fiigg az elhelyezkedéstl és a
hydrops jelenlététél. A pleuralis effusio és a
mediastinum eltolédasa a tiidShypoplasia
miatt kedvezGStlen kimeneteld. A folyamat
progresszidja hydrops foetalisba perinatalis
haldlozéassal tirsul, ezért méhen beliili be-
avatkozds indokolt. Polidicanolinjekciok,
ultrahangvezérelt
thoracocentesis vagy thoracoamnialis sént
johet szamitasba. A BPS praenatalis kezelé-
sénél kulcskérdés a hydrothorax jelenléte
vagy hidnya.

A congenitalis cystds adenomatoid mal-
formatio (CCAM) ritka fejl6dési rendelle-
nesség: sok cisztds képlet van a magzat
mellkasiban. A mikrocisztas alak szolid

lézeres  artériaclzaris,

echogén képlet. A makrocisztis forma egy
nagy, folyadékkal telt ciszta vagy tobbszo-
rés, 5 mm-es atmérénél nagyobb tomld.
A CCAM rendszerint egyoldali és egy le-
benyben fordul el8. Vérellitasit egy tiids-
artéria biztositja. A betegség lefolydsa a
hydrops jelenlététsl vagy hidnyatdl fiigg.
Az esetek 15-20%-aban a CCAM nagysiga
csokken, mas adatok szerint 50%-a eltinik.
Hydrops esetén a magzatok mindegyike
elhal. A vascularis ablatio sikere 100%-os,
az interstitialisé 25%-0s. Ha a betegnek tii-
netei vannak, a postnatalis miitét az elsé
életévben javallt.

Jakobovits Antal dr.

Akadémiai Kiado Zrt.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu

ORVOSI HETILAP
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Tulassay Zsolt (szerk.):

A belgyogyaszat alapijai,
1-2.

5. atdolgozott kiadas
Medicina Kényvkiad6, Budapest,
2015

Gondolatok egy szakkonyv
megjelenése kapcsan

Régi sz6lasmondas szerint egy irasmi szer-
z6i munkdjuk sordn kétszer oriilnek, el§-
szor a gondolat megsziiletésekor, masod-
szor akkor, amikor az olvasé kezébe keriil a
létrehozott szellemi termék. A két esemény
kozotti id6 a tudatos és a kovetkezetes
munka folyamata. ,,A belgyégydszat alap-
jai” monogrifia megjelenésére ez kiilono-
sen igaz lehet. Az olvasé a Tulassay Zsolt
szerkesztésében megjelent md bévitett, 5.
kiaddsit veheti a kezébe. A két kotet terje-
delmes anyagot foglal magiban. A 18 feje-
zetbdl és 179 alfejezetbdl dllé szakkonyv
2261 oldal terjedelmi. Az egyes fejezete-
ket mds-mds szerkeszt§ jegyzi. A szerzGk
szdama is figyelemre mélté: 186. A fejezetek
tartalmi sorrendje: 1. Bevezetés a belgyoé-
gyaszatba. 2. A belgyogydszati kérisme ele-
mei. A betegségek tiinetei és vizsgalati
modszerei. 3. A genetikai tényezdk a bel-
gyogyaszati betegségekben. 4. Fert6z4 be-
tegségek. 5. A sziv betegségei. 6. Hiperto-
nia és érbetegségek. 7. A légz8rendszer
betegségei. 8. Az emésztSrendszer beteg-
ségei. 9. A vese és a hugyutak betegségei.
10. Immunolégia. 11. Vérképzd6 rendszer
betegségei. 12. Endokrin rendszer beteg-
ségei. 13. Anyagcsere-betegségek. 14. Da-
ganatos megbetegedések. 15. A vészes élla-
pott betegek. 16. Mozgasszervi betegsé-
gek. 17. Hatdrteriileti kérdések. 18. Labo-
ratériumi elkiilonité kérisme. Fiiggelék a
klinikai toxikolégiai és szerologiai vizsgdla-
tok referenciatartomdnyairdl, a Réviditések
magyarazata, valamint a Targymutat6 zar-
jak a monografiat. A szerkesztSk és a szer-
z6k az 5. kiadasban is kovetkezetesen arra
torekedtek, hogy a szakmai ismeretanyagot
jol dttekinthetd és megfelelGen tagolt for-
midban adjak kozre. A terjedelmes tudas-
anyag szakmai feldolgozdsa minden valé-
szinliség szerint csak a szerkeszt8k és a
szerz6k zavartalan egyiittmiikodésével va-
lésulhatott meg. Kovetkezésképpen ez
nem lehetett egyszerd feladat, mert a bel-
gyogydszat bizonyosan ma is az orvostudo-
many egyik legvibralébban és legprogresz-
szivebben fejl6d6 dga. A tartalmi monda-
nivalé sulyozisa és kiemelése el@nyosen
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segitik a kérképek folyamatainak és ossze-
fiiggéseinek dttekinthetd megértését. Az
egyes témakorok szerz6i a fontos elméleti
anyagot Ugy targyaltdk, hogy sikeriilt meg-
taldlni az elmélet és a gyakorlat helyes ara-
nyat. Az 0j szakmai ismeretanyag rendezett
kozreaddsa a bizonyitékokra alapozott gyé-
gyitas alapelveire épiilt.

A magyar nyelvii orvosi szakirodalom
sziikségessége és létjogosultsiga nem kér-
ddjelezheté meg. A magyar belgyégyaszat-
nak, jol tudjuk, jelentés hagyomanyai van-
nak. A kiilénbozd korszakokban valtozo,
clsésorban nyugati, német, majd angol-
szasz eszmedramlatok gazdagitottdk. A
magyar belgyogyaszat miivel6i kordbban a
2. bécsi iskoldn nevel6dtek, Bene Ferenctdl
Koranyi Frigyesig. A munkdssagukkal mél-
tok voltak az alapiték iskoldjahoz. Az is
tény, hogy Kordnyi Sandor, aki a modern
kisérleti-élettani alapozist belgyogydszat
és vesekdrtan nemzetkozi hird mestere
volt, 1étrehozta az Ggynevezett magyar is-
koldt. A magyar belorvostan fejedelmének
keze alatt feln8ttek azok a tanitvinyok,
akik maguk is 0, nemzetkozi szinten meg-
mérheté szellemi muhelyeket hoztak ¢és
hoznak létre. A konyv szerkesztGjének,
Tulassay Zsoltnak egyik kivalé mestere az a
Magyar Imre volt, aki tandrtarsaival, az eu-
ropai hir@ Koranyi-iskola hagyomanyait
folytatva, a magyar belgyogydszatot az eu-
répai élvonalban tartotta. A mult példai
sziikségszertien kotelezik az utdédokat arra,
hogy magyar nyelvii tankonyvek is megje-
lenjenek. A monogrifia szerz8i ennek tet-
tek eleget. A magyar nyelv ugyanis egyszer-
re egyéni, személyes és kozosségi. A gon-
dolatok kifejezésének és a tirsadalmi érint-
kezésnek eszkdze. A magyar nyelven
megjelent tankonyv nemcsak szakmai, ha-
nem szellemi érték is. A monografia iras-
modja egységes az Orvosi helyesirasi sz6-
tart abban kovetve, hogy ,,Az egységes
iraisméd tobbet ér az ingatag egyéni izlések
sokféleségénél”. Szamomra az nem lehet
kérdéses, hogy a XXI. szdzad elején nemze-
ti nyelven lehet-e vagy szabad-e monogri-
fidt irni. A monografia osszességében a ha-
gyomanyokra ¢épiils, Gj ismereteket Ossze-
foglald, kivil6 szakmai tudéssal rendelkezé
kozosség orvosi gondolkoddsinak szellemi
alkotdsa.

Az egyetemi tanulmdnyaim sorin
(1957-1963) a belgyogyaszat hivatalos
tankonyve Magyar Imre—Petrinyi Gyula:
»A belgyégydszat alapvonalai” (1959) volt.
A belgyobgydszati szigorlatra, illetve az al-
lamvizsgara akkor korszert és kifogastalan
tankonyvbsl jol fel tudtunk késziilni.
Az El6széban a kovetkezét olvashattuk:
»A belgybgyiszatot el6adni, sem tan-

konyvben megirni nem lehet. A megfigye-
Iés, a vizsgalat és a gyogyitas alapjan végiil
is kialakult a betegre vonatkozé ismeretek
Osszessége, a belgydgydszati tudds. E folya-
matban a konyv segédeszkoz, kiegészitdje
az el6adasnak és a gyakorlatnak.” Akkor ez
teljességében igaz lehetett és részben ma is
az. Az orvostudomdny nagyivii fejlédésével
az agynevezett tuddsalapt informdcios tar-
sadalomban ez az ismeretanyag Ggy mind-
ségében, mint szemléletében és a gyakor-
latban is sziikségszertien véiltozott és folya-
matosan valtozik. A gydgyitis koribban
clfogadott tételei atalakulnak, megvaltoz-
nak. A hatékonynak mindsitett gyogyitas
cselekvési iranyai béviilnek. A tények és az
4j ismeretek dllandéan gazdagodnak. Ma
mar biztos, hogy egyetlen orvos sem képes
attekinteni a belgydgydszat egészét a maga
teljességében. Egyet kell tehat értenem a
szerkesztd, Tulassay Zsolt megallapitasival:
»A kézikonyvek, monogrifidk egyébként is
csak kiinduldsi alapokat nyujtanak a bel-
gyogyaszati alaptudds elsajatitisinak és at-
élésének folyamatiban.” Az orvosi gondol-
kodas egyik lényeges székapcsolatat, a
mondanivalé szakmai és eszmei tartalmat
érhettem tetten. A monogrifia eszmeiségé-
ben ez a kettdsség folyamatosan megjele-
nik. Abbdl az olvas6 levonhatja, hogy az
orvosi atélés a tapasztalds eredménye, része
az orvos szellemi tevékenységének. Ez a
tény is befolydsolja és biztositja a dontések
helyességét. Az atélés tapasztalatibdl, a cél
clérése érdekében le lehet vonni azt a ko-
vetkeztetést, ami val6jaban biztosan benne
van. Az atélés tehat képesség az események
helyes kezelésére és igy része az orvosi
gondolkodasnak.

Az a meggy6z6désem, hogy az olvasé
szamdra a kozolnivalok osszessége és a tu-
ddsanyag nagy mennyisége cllenére nem
vilik foloslegessé. Azért merem ezt allitani,
mert teljességében kinyitjik az olvasé elStt
a belgyoégyaszat tuddsanyaginak sokszind
gazdagsagat gy, hogy a tartalom befoga-
dasat feltételekkel teszik. Nem siirgetnek,
cllenkezbleg, megfelel6 alapozis utdni
¢épitkezésre 6sztonoznek. Azt ugyanis valéd-
szintileg jol tudjak, hogy a viligon minden-
nek, igy a belgybgyaszat alapjainak és az 4j
ismeretek elsajatitasi idejének is megvan a
maga kihorddsi ideje, amit nem célszerd si-
ettetni. Az olvasé a terjedelmes anyag felii-
letes elsajatitasinak kockdzatival sajat jovo-
beni csapddjit el6re elSkészitheti. Az
kétségtelen, hogy a tuddsanyag befogadasa
az olvasotdl erbfeszitést, nagy tiirelmet és
folyamatos figyelmet kivin. A monografia
és a fejezetek szerkesztése azért érdemel
figyelmet, mert az olvaséra finoman ri-
kényszerit egy meghatirozott, az ismeretek
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befogadisihoz sziikséges tempot. A fejeze-
tek szerkesztési modszere olyan kornyeze-
tet teremt, hogy folyamatosan le tudja kot-
ni az olvas6é érdekl8dését és a figyelmét.
Azt hiszem, hogy aki cselekvGen olvassa a
rendszerbe foglalt monogrifia fejezeteit, az
valdszintleg Gj szakmai alaptudds birtokd-
ba jut. A monogrifia szellemi alapelve,
hogy a szakmai feldolgozissal egyidejtileg
az orvosi gondolkodds eszmei sajdtossagait
is kozreadja. Azokbdl indokoltnak tartok
néhdnyat kiemelni, természetesen nem to-
rekedve a teljességre. A gyakorld orvos tu-
dasa akkor vilik a beteg érdekében végzett
cselekvés részévé, ha az a beteg és betegség
gyogyitasat szolgilja. A gyogyitas folyama-
taban minden varhaté eseményt elére biz-
tosan nem lehet megmondani. A tudis ha-
tdrait ajdnlatos szdmitdsba venni, amit
legjobban talan a kovetkezd hasonlattal le-
hetne szemléltetni: ,,Az orvosi tudds is csak
egy aprocska, de nagyon fontos sziget az
ismeretlen hatalmas 6cednjiban.” A meg-
szerzése onmagiban még nem szavatolja
az orvossa vélds tényét. A szakmai ismere-
tek mellett az orvos—beteg kapcsolatiban
egyidejlleg el kell sajatitani a kolcsonos
bizalom elvének gyakorlati médszertanit.
A kett$ egyiitt teszi az orvost alkalmassa
arra, hogy az embert és a betegségét egy-
ségben tudja szemlélni. A monografiinak
ez az lizenete hatdrozottan, mint 4ltalinos
szemlélet keril kiemelésre. A jelent&ségét
az adja, hogy mélyrehaté tanulsigokat hor-
doz. A belgybgyaszat mivelésének kovet-
kezetesen kialakitott szemléletét, a cselek-
vés menetrendjét, a gyogyitas algoritmusat
akkor lehet teljessé tenni, ha errdl az egyes
fejezetek meg is gySznek — és az szervesen
kapcsolodik az emberi élet etikdjanak és
méltosiginak teljes kord tiszteletéhez.

A szerzdk terjedelmes csapata sokszind
gondolkodasra készteti az olvasot. A kozos
szandék egyértelmd, a célravezetd, szinvo-
nalas magyar nyelvii belgyogydszati mo-
nogrifia megalkotdsa sikeriilt. A figyelmes
olvaso a szerz6kben kivald személyiségeket
ismerhet meg, akik mélyebb betekintést
engednek az orvosszakmai tudasukba és
gondolkodasukba. Az olvasé szimdira —
fiiggetleniil attél, hogy milyen szakteriile-
tet mivel — tanulsigos kovetkeztetések
vonhatok le. Nekem, aki ennek a nagy ter-
jedelmt tudomdnyteriiletnek tulajdonkép-
pen laikus ismer&je vagyok, azt kell megal-
lapitanom, hogy ennek ellenére mégis
olyan dltalanos gondolkodisbeli kovetkez-
tetések levondsira kényszeritettek, ame-
lyek, agy itélem meg, hatirozottan gazda-
gitottik orvosi gondolkoddsom tartalmit.

A korunk orvostudomanya egyszerre tar
a gyogyitd orvos elé széles kord lehetGsé-
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geket, ugyanakkor magas kockizatokat és
veszélyeket is. A ma orvosinak ismernie
kell a folyamatosan alakul6 etikai és jogsza-
balyi kornyezetet. Az orvos a tuddsa meg-
szerzése érdekében legyen fanatikus, a tar-
gyilagossig  és  egyidejl
kényszerével. Az orvosi gondolkoddst min-

onképzés

denekel6tt a tényeknek a szakma szabdlyai
szerinti feldolgozdasa biztosithatja. Az el§-
rehaladdst a helyes megoldishoz vezetd
aton az ismeretek megszerzésének atgon-
dolt fokozatossiga teszi lehetévé. A teljes
kord targyilagossig megszerzéséhez, tgy
tlinik, tokéletes moddszer nem 4ll rendelke-
zésre. A gyogyitds helyénval algoritmusa-
val azonban jé esély nyilik arra, hogy az
orvosi cselekvés lendiilete a helyes irdnyba
haladjon. A cselekvés atjanak nehézkes, hit
nélkiili meghatirozdsa altaliban idegen az
orvosi gondolkodastél. A hit ugyanis 6n-
magiban nem poétolja a cselekvést, mert
maga is annak része. Az orvos hitét a cse-
lekvése valésitja meg. A hit akkor valik ha-
tékonnyd, ha gyakorl6jat a beteg érdeké-
ben az eredményes cselekvésre birja. A
monogrifia fejezetei arra is felhivjdk az ol-
vasé figyelmét, hogy a betegség rendkiviil
bonyolulttd tud vilni csupin aziltal is,
hogy lefolydsinak folyamatiban torténései
egymdsbol, egymastdl fiiggetleniil is kovet-
kezhetnek. Az ok-okozati kapcsolat elem-
zése soran azt a gyakorlatot kell folytatni,
hogy a cél elérése érdekében csak a kapcso-
latot bizonyit6 eseményeket lehet elfogad-
ni. Az a megallapitds igaz tehit, hogy az
okra akkora hatdssal van az okozat, mint
amennyire az ok kivédlt6ja az okozatnak. A
hatérozott és energikus orvosi gondolko-
dédsnak egyik fontos tulajdonsiga a folya-
matos kivincsisig. A véleményemet a mo-
nogrifia abban er&sitette meg, hogy a
tudds igazi forrdsa valéjiban nemcsak a
kétkedés, hanem a kivincsisdg is. Az ugyan-
is lényeges ismérve az ismeretek megszer-
zésének és megujitisinak. Helyes orvosi
gyakorlat, hogy az orvos idénként kérdgje-
lezze meg ismereteit, elsGsorban azokat,
amelyekben mar hosszi ideje hisz, de azok
id&vel 1 ismeretanyaggal gyarapodtak. Az
4j ismeretanyagot indokolt a sajat tapaszta-
latok megszerzéséig dvatosan kezelni. A
helyes cselekvés gyakorlata akkor erésod-
het meg, ha az Gj befogadasit a tapasztalas
mdr igazolta. Amennyiben a koribbi gya-
korlat folyamatosan j6l miikodik, akkor az
az alkalmazhatésig mellett sz6l. Ugyanak-
kor 6nmagdiban egy elméleti vagy gyakorla-
ti tapasztalat, azért nem tekinthet$ bizo-
nyitottnak, mert azt kordbban nem vontik
kétségbe. A monogrifia szerzéinek az az
iizenete, hogy gondolkodjunk kritikusan,

cselekvd emberként és cselekedjiink gon-
dolkodé emberként.

A monografia egésze bizonyitéka an-
nak, hogy napjaink orvostudomdnyat a ko-
ribban soha nem litott ttemd fejlédés
jellemzi. A folyamat jelentségét tekintve
részlegesen megviéltozott a gydgyitas belsé
logikdja. A gyogyité orvoslis a szakmdik
szerint tovabb atomizilédott. A jellegében
moédosult az orvos—beteg kapcsolata is. A
beteg aktiv jogokkal és etikai elvarasokkal
rendelkezd résztvevévé vilt. Az egyik kiin-
dulasi pont az lett, hogy a XX. szdzad ma-
sodik felétél az orvos—beteg kapcsolataban
az ugynevezett mellérendeltségi jogvi-
szony alakult ki, amit a megbizési tipust
szerz&dés és nem az eredménykotelem jel-
lemez. Az orvosi felelGsség kérdése ebben
az 0j szerkezetben sziikségszertien elGtér-
be keriilt. A betegek jogainak sérelmét
jogvédelem illeti meg. A jogrendszeriink-
ben, az orvosi tevékenységgel kapcsolat-
ban, bevezetésre keriilt az clvarhatésag, a
jogellenesség vizsgilata az egészségiigyi
rendszer miikodésében. A nagyivii fejlédés
ellenére azonban egyre hatirozottabban
tetten érhetSk a htrdnyok is, mint példaul
az orvoslds szinte megallithatatlan, kiilsé
okokra visszavezethetd elszemélytelenedé-
se, hatdrozott targyiasuldsa. A fejlédés on-
korldtjat valészintileg a robbandsszertien
emelkedd egészségiigyi kiaddasok mellett
az a tény is befolyasolhatja, hogy a gyégyi-
tétevékenységet végzSk fokozatosan Gj
kihivasok és igények teljesitésének kény-
szerével szembestilnek, biztos 1épésekkel
haladnak elére a teljesit6képesség hatdrai
felé. A tarsadalom szdmdra az Gj elvarasok
teljesitésének Dbiztositdsa valdszintleg a
legnagyobb kihivis. A belgyégyaszat alap-
vonalai monografia kikristalyosodott szak-
mai, etikai és jogi ismereteken talmegy,
mert a miikodéshez kapcsolédd erkolesi
hil6é normadinak Osszességét és az elvarhatd
orvosi magatartdst is tartalmazza. Az irott
alkotds a belgydgyaszati orvoslas ugy szak-
mai, mint foglalkozasi szabdlyainak nagy-
ivli osszefoglalasa, kézikonyv és egyetemi
tankonyv.

A monografia dttanulmanyozisa sorin
mégis abban a hitemben erdsédtem meg,
hogy azok az orvosgenericidk, akik a mi
objektiv tartalmaval azonosulni fognak, a
tarsadalmi kihivasokra j6 eséllyel talalhatjik
meg a helyes megoldast. Ebben szinte biz-
tos vagyok. Arra alapozom ezt, hogy a mo-
nogrifia tartalmanak min&sége, a szerzék
altal bevitt szakmai és szellemi értékek
egylitt megadjik majd az ehhez sziikséges
municiot és cselekvési szabadsiagot. A mo-
nografia arra 6sztonzi az olvasét, hogy
maga tegyen szert folyamatos dnképzéssel
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az Gj ismeretek befogaddsira. A szerzék
joggal bizhatnak abban, hogy az 5. kiadds
is hatékony segitséget nyujt az egyre foko-
z6d0, az egészségliggyel szemben timasz-
tott tirsadalmi igények kielégitésére is. Ah-
hoz azonban a jelenleg rendelkezésre dllo
pénziigyi forrasok nem ldtszanak elégsé-
gesnek. A monogrifia szerkesztSje, Tulas-
say Zsolt stilust adott. Marai Sdndor szavai
jutnak 6nkénteleniil eszembe: ,,A stilus ele-
ven energia, amely a szavak médiumdn 4t
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érzékiesen litkteté érvelésekkel tovibbit
egy személyiséget.”

A monogrifia érdekében végzett kiting
csapatmunkaért koszonet illeti a Medicina
Koényvkiadé mindazon munkatdrsait, akik
részt vettek a magas szinvonald, esztétikus
és kivalo kidllitasa konyv létrehozdsiban.
Természetesen ¢ helyen is méltatni kell
Farkasvolgyi Frigyesné vezérigazgatonak a
monogrifia megirasihoz nyujtott segitsé-
gét, igy a jo ligyhoz vald elkotelezett és

méltdé buzgalmit. Az dtdolgozott alkotas
hasznos ismereteket nytjt mindazoknak,
akik a belgyogydszati tudasuk tovabbi gya-
rapitasat tzték ki, igy az orvostanhallga-
tok, szakorvosjeldltek és a szakorvosok
szamdra biztos bdzisanyagot nydjt. A mo-
nografidt minden magyar orvos figyelmébe
ajanlom, legyen az az orvosi pélyafutasnak
barmely dllomdsan.

Sotonyi Péter dr.
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