Esetismertetés

Primer plazmasejtes leukaemia
lokalizalt relapsusa a kézponti
idegrendszerben (Localized relapse
of primary plasma cell leukemia in
the central nervous system)
Eskelund, C. W.,, Andersen, N. F.
(Department of Haematology, Aarhus
University Hospital, Aarhus, Dénia):
Case Rep. Hematol., 2015, 2015,
Article ID 273565

A primer plazmasejtes leukaemia (primary
plasma cell leukemia — pPCL) ritka és ag-
ressziv plazmasejtes malignus daganat. Az
Osszes plazmasejtes malignoma minddssze
1-4%-at teszi ki. Prognézisa nagyon rossz,
a talélés 8—11 hénap, amit az autoldég Gs-
sejt-transzplantacio és 1 gyogyszerek (pél-
daul bortezomib) javithatnak. A tobbi
plazmasejtes malignitishoz képest gyako-
ribb a csontvelén kiviili terjedés, azonban a
kozponti idegrendszeri érintettség ritka, és
csak néhany esetet kozoltek. A szerzk 61
éves férfi esetét ismertetik, akinél pPCL-t
diagnosztiziltak. A betegség megtizissze-
rd tiinetekkel kezd6dott. A laboratériumi
leletek az alibbiak voltak: hemoglobin 93
g/1, fehérvérsejtszam 17 400 H/1, lym-
phocytaszim 9700 G/L (nagyrészt atipu-
sos sejtek), thrombocytaszam 112 000 /pl,
CRP 202 nmol/1, Westergreen-érték 112
mm/h. A beteget hematolégiira utaltak,
ahol a periférids vérkenetben 25-35%, a
csontvelS-aspiritumban 50% koéros plaz-
masejtet taldltak, mig a csontvelS-biopszia
80%-0s koéros plazmasejtet mutatott ki
lambda-monoklonalitissal. A plazma-M-
protein 32 g/1, a kreatinin 106 umol/1, az
ionizélt kalcium 1,35 mmol /1, a szérumal-
bumin 29 g/1, a vizelet-M-protein 0,032
G/1volt. A koponya- és medence-rontgen-
felvételeken nem észleltek jellegzetes éles
szEli kerek csontdefektusokat. Autolog
Gssejt-transzplanticid utan teljes remissziot
értek el, de a kozponti idegrendszerben
szisztémas betegség nélkiili relapsus alakult
ki. A szerz6k kiemelik, hogy pPCL-ben
szenvedd betegnél neurolédgiai tiinetek je-
lentkezésekor fontos az agyi MR-vizsgalat
és a liquorvizsgilat. Az irodalomjegyzék-
ben mintegy 20 hivatkozis taldlhaté. Hi-
vatkoznak a myeloma hires kutatéjara, Ro-
bert Kyle-ra is.

Gaspardy Géza dr.
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Reumatologia

A kis dézisban alkalmazott
metotrexat védShatasu az
ischaemias szivbetegséggel szemben
rheumatoid és psoriasisos
arthritises betegeknél (Protective
effects of methotrexate against
ischemic cardiovascular disorders
in patients treated for rheumatoid
arthritis or psoriasis: novel
therapeutic insights coming from a
meta-analyis of the literature data)
De Vecchis, R., Baldi, C., Palmisani, L.
([Dr. Vecchis] Cardiology Unit,
Presidio Sanitario Intermedio

“Elena d’Aosta”, Napoly,
Olaszorszig; e-mail:
r.de.vecchis@alice.it): Anatol. J.
Cardiol., 2016, 16(1), 2-9.

A tanulmany rheumatoid és psoriasisos ar-
thritises betegeknél vizsgalta a hosszi tava
kis dézist metotrexdtkezelés és az ischae-
mids szivbetegség alacsonyabb kockizata
kozotti Osszetiiggést.

Hét megfigyeléses, prospektiv és retro-
spektiv kohorszvizsgilat eredményeit fel-
dolgozé metaanalizisr8l van sz6. A vizsgilt
végpont a kedvezStlen major cardiovascu-
laris (CV) események osszetett esélyhdnya-
dosdnak értéke (overall pooled odds ratio
— OR) volt. Kedvezétlen major CV-ese-
ménynek szimitott az 4j kelet angina, a
heveny coronariaszindréma, a percutan co-
ronariaintervencio vagy a sebészeti corona-
riarevascularisatio, a stroke és a CV-halilo-
z4s.

A vizsgilatban részt vevs, metotrexdttal
kezelt betegek allapotat 2-9,3 éven keresz-
tiil kovették.

A kezelési protokoll az egyes vizsgila-
tokban eltéré volt.

A metaanalizisbe azokat a tanulmanyo-
kat vilasztottidk be, amelyek kemény CV-
végpontokat értékeltek, az adott betegség
okdn metotrexdttal kezelt vagy nem kezelt
betegek  CV-kimeneteleit hasonlitottik
ossze.

A vizsgilati evedményekbil kiemelendd
adatok:

— Az osszesitett esélyhdanyados értéke 0,73
volt (95%-o0s CI: 0,70-0,77; p<0,001).

— Ha csak azokat a vizsgilatokat vették fi-
gyelembe, amelyek a kapott eredménye-
ket a rheumatoid arthritis klinikai tiine-
teinek stlyossiga szerint korrigdltak, az
esélyhanyados értéke 0,80 volt (95%-o0s

CI: 0,66-0,87; p=0,022).

— Az esélyhinyados még szignifikinsabb
volt, ha — a rheumatoid arthritis terapia-
jaban haszndlatos — egyéb gyogyszerek
egyidejd alkalmazdsit is figyelembe vet-
ték az elemzés sordn, és ezek szerint is
illesztették (OR: 0,61, 95%-os CI:
0,67-0,75; p<0,001).

— Az alacsony adagban alkalmazott meto-
trexat mellett — mint amilyeneket a rhe-
umatoid arthritis fenntarté kezelésében
is alkalmaznak — alacsonyabbnak becsiil-
ték a CV-események kockdzatit. Mivel a
metotrexdt nem befolyasolja a vérzsirok
szintjét, a vérlemezkék aggregacidjit
vagy az inzulinrezisztencidt, a hattérben
all6 hatdsmechanizmus feltételezhetGen
eltér a vérlemezkegatlastol és a statino-
kétol. (Ref.: A metotrexit a gynllnddis-
csokkentd hatdsin kevesztiil mérsékelbeti o
CV-kockazatot, nem pedig a hagyomd-
nyos CV-kockdzati tényezdk befolydsolisi-
val.)

A Klinikai

Idiilt gyulladdssal jar6 betegségben — mint

a rheumatoid arthritis — a metotrexdttal ke-

vizsgalat kovetkeztetései:

zelt betegek korében alacsonyabb a CV-
megbetegedések kockdzata. Ebbdl valéban
kovetkezhet, hogy a gyulladdsos folyamat
gyogyszeres kezelése csokkentheti a CV-
kockdzatot.

Osszefoglalasként a szerz8k megallapit-
jak, hogy a kis dézisban alkalmazott meto-
trexdt mellett alacsonyabbnak téinik a CV-
események  kockizata
psoriasisos arthritises betegeknél.

rheumatoid és

Fischer Tawmds dr.

Sportorvostan

Kioltja-e a kombinalt antioxidins
vitaminp6tlas az ismételt
terheléshatast? (Does combined
antioxidant vitamin
supplementation blunt repeated
bout effect?) He, F.,, Hockemeyer, J.
A., Sedlock, D. (Health and Exercise
Sciences, Skidmore College, Saratoga
Springs, Amerikai Egyesiilt Allamok;
e-mail: the@skidmore.edu): Int. J.
Sports Med., 2015, 36(5), 407—413.

A szokatlan — kiilonosen az excentrikus —
izomterhelés elh1z6d6 izomlazat valt ki, az
antioxidans kapacitds csokkenésével, a re-
aktivoxigén-speciesek  emelkedettségével.
Utébbinak oka a nagyobb oxigénfelvételt
kiséré nagyobb mérvii reaktivgyok-kisza-
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badulds a mitokondriumokbdl és az izom-
rostok helyreallitasait végz8 makrofagok-
bol. A xantinoxiddz termelése, a
NADP-oxidaz és a kalciumion-homeoszti-
zis zavara is a ROS-t noveli. A fehérjék és a
lipidek peroxidiciéja, DNA-kirosodis az
oxidativ artalom jele. Ugyanakkor az izom-
lazat kivaltd terhelésnek véds szerepe is
van: a kovetkez6 terheléskor kisebbek a
nemkivanatos eltérések, az oxidativ kiroso-
ddsra utalé biokémiai valtozdsok. A ROS-
felszaporodds szabalyozé szerepe az anti-
oxidins
szuperoxid dizmutdz, a kataldz aktivdsa
megnd. Az antioxiddns vitaminok (C, E)
kétarct szerepe az akut ROS-keletkezés

rendszerek  beinditisa is: a

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

mérséklése, de tompithatjak a ROS elleni
védekezés kifejlédését — ilyenekrdl olvasha-
tunk példakat.

Ebben a vizsgalatban kozepesen edzett
(VO,,,.x 45-65 ml/kg.perc), 18-25 éves
férfiak 40 perces lejtén futdssal (10%, a
VO,, .-tk 65-70%-aval) kivaltott reakcidit
mérték antioxiddns vitaminok (C-vitamin
1 g/nap, E-vitamin 400 IU/nap), illetve
placebo szedését kovetd excentrikus terhe-
lésiik utdn 2 napon keresztiil, majd Gjabb 2
hetes vitaminszedés utin megismételték a
terhelést. Ez utébbi annak a felderitésére
tortént, hogy az antioxidans plusz az el§z6
terhelés tompitja-e a masodik provokacid
hatdsit. Az izomkarosodasra utalé kreatin-

FELHIVAS

folydirat-referatumok bekiildésére

kindz-emelkedés a mdsodik terheléskor ala-
csonyabb, az antioxiddns-kapacitds (oxy-
gen radical absorbance capacity — ORAC)
magasabb volt, de a legjellemz&bb az
izomfijdalom mérséklédése: a DOMS f6-
leg a quadricepsben csak fele akkora lett a
2. terhelést kovetSen. Az elsG terhelés és az
antioxidansok kozos hatdsa lehet a 2. ter-
helést kovetS kisebb izompanasz, kisebb
biomarker-eltérés és nagyobb antioxidans-
kapacitas.

Ref.: Harmas antioxiddans kombindcié-
val (Topevid: Pycnogenol, QIO és szelén)
nem tortént sportvonatkozdsi vizsgilat.

Apor Péter dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyoiratokban megjelent kozlemények révid 6sszefoglalasanak, referatumanak bekldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydijteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaldink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknéyv, a keresztnevet jeldlé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tobb szerzé esetén et al.),
a levelezé szerz6 neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, flizetszam, a cikk

kezdd és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.

ORVOSI HETILAP
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Tulassay Tivadar (szerk.):
Klinikai gyermekgyogyaszat

Medicina Kényvkiado,
Budapest, 2016

medicina

A XX. szazadban megkezdSdott és a XXI.
szdzad elején mdr hatdrozottan kirajzolo-
dott a csecsemd- és gyermekgydgydszat
klinikai gyakorlataban bekévetkezett szem-
léletviltas. A, Klinikai gyermekgyogya-
szat” a tudomanyteriilet valamennyi téma-
korét felolels, attogd, korszerd elméleti és
gyakorlati ismeretanyagot tartalmaz. A
hangsuly a diagnosztika és a terdpia gya-
korlati kérdésein, a gyégyitds algoritmusin
van. Az olvasé egységes szerkesztésd, jol
ittekintheté konyvet vesz a kezébe. Az
egyetemi hallgat6, a szakorvosjelolt és a
szakorvos a célja elérésének szempontjai
szerint rendezheti ¢és tirolhatja el a meg-
szerzett klinikai tuddsat.

A, Klinikai gyermekgyogyaszat” szak-
mai mingségével teljességében lenytligdzs
tudisbank. A szakteriiletének dtfogd elem-
z6 bemutatdsa részemrdl kockazatos vallal-
kozis lett volna. Kovetkezésképpen ezért is
dontottem gy, hogy azt a megoldast va-
lasztom, hogy dltalanos érvényd attekintést
adok arrdl, ami személyemben, az avatatlan
olvaséban, Osszbenyomasként a konyvrdl
megfogalmazédott. Azt meg kell 8szintén
mondanom, hogy ez nem volt egyszeri
feladat. MindenekelStt a mondanivalé alta-
lam 6nkényesen megyvilasztott sulypontjai-
nak a bemutatdsa volt a célom. Azzal tisztd-
ban lehettem, hogy ndlam sokkal nehezebb
dolga lehetett a szerzészerkesztének, Tu-
lassay Tivadar professzornak. Ugyanis a
meghatirozott ismeretanyagb6l nemcsak
egyszertien Ossze kellett vilogatni az egyes

KONYVISMERTETES

fejezetek tartalmi mondanival6jit, hanem
azt agy kellett rendezni, hogy azok szak-
mai és szellemi tartalma eljusson az olvaso-
hoz. A ,Klinikai gyermekgyogydszat”
egyetemi tankonyv és egyben tudomdnyagi
kézikonyv is. A, Klinikai gyermekgyogya-
szat” (a tovabbiakban: konyv) azért is fi-
gyelemre mélté alkotas, mert kovetkezete-
sen tudta megvaldsitani az ismeretek
ataddsdnak a célkit(izéseit, ezért szamithat
a kivételes érdeklédésre. A konyv tartalma-
nak hatdrozott szellemi tizenete, hogy a
gyogyité orvosnak ondlldéan és tudatosan
kell képviselni az orvos-beteg érdekazo-
nossagat, de rendelkeznie kell sajat szakte-
riletének magas szintd tuddsival és erkol-
csi értékrendjével. A XXI. szazad elején
valtozatlanul igaz az a koriilmény, hogy az
orvos polgiri létének a megszilarditisiban
nélkiilozhetetlen Osszetevé az egyetemi
oktatds szinvonala és a rendelkezésre allo
ifrott tuddsanyag szakmai mindsége. Ha-
zank egyediili, kimerithetetlen és biztos
eréforrasa az emberi tudds. A jové zdloga
csak az lehet.

A konyv hossza ideje hidnyzik az egye-
temi oktatdsbol, gy a gradudlis, mint a
posztgradudlis képzés szintjein. A konyvis-
mertetés kapcsin szeretnék néhany gondo-
lat erejéig szdlni arrdl a szomort tényrdl,
hogy napjainkban erésodik azoknak a véle-
ménye, akik gy gondoljik, hogy hazink
egy olyan kisméretd orszag, ahol ,ari lu-
xus” egyetemi tankonyvek vagy kézikony-
vek kiaddsat anyagilag timogatni. Azzal az
indokldssal teszik ezt, hogy mar vannak ki-
vilé6 mindségl, a leghjabb ismereteket is
magukba foglalé, idegen nyelvi tankony-
vek. Azokat ugyanis mar kedvezd arfekvés-
ben lehet lefordittatni. Erdsitik ezt olyan
megnyilvinuldsok is, amelyek a XXI. sza-
zad elektronika-biotechnolégia korszaka-
ban meghuztik a nemzetkozi vészharangot
¢és a gutenbergi galaxis végét josoljik. Ezek
az aggilyok ,,de facto” és ,de jure” sem
igazak. Magyarorszag a vilig fejlett orszi-
gai koz¢é tartozik. Az eurdpai szellemi érté-
kek egészéhez folyamatosan és béségesen
hozzijarul, példaul a versenyképes, kivalo
mindségi egyetemi tankonyvek kiadasaval.
A 2016-ban megjelent ,,Klinikai gyermek-
gyogyaszat”, amely a kézikonyvek jellegze-
tességét is hordozza, arra ricifolt, hogy a
minGségi orvosi konyvek kiadasa valsigban
lenne. A konyv szerkeszt6je, Tulassay Tiva-
dar az olvasé koszontésében — ,,Lectori sa-
lutem” — a kovetkezGket irja: ,,A medicina
nagy szakmdi kozott specidlis helyet foglal-
nak el, nincs még egy olyan diszciplina,
amelyik a sziiletés utdni periédustdl, a fel-
ndétté valas korszakdig, a novekedés és fejlé-
dés, az élettani szabdlyozis sokszintiségét

ilyen széles horizonton foglalja magiban.”
A ,Klinikai gyermekgydgydszat” a korsze-
rd klinikai gyakorlat bemutatdsara vallalko-
zott és a maga teljességében annak eleget is
tesz.

A ,Klinikai gyermekgyogyaszat” on-
magdiban egy rendkiviili vallalkozds, mert
nagy terjedelmd interdiszciplinaris tudas-
anyagot ¢és szellemi értéket olel fel. A szer-
keszté munkajinak készénhetSen kiviléan
sikeriilt a témakorok aranyait megtalalni,
majd azok Osszefiiggéseit, a klinikai gya-
korlat rendszerében, didaktikus egységbe
foglalni. A szdmszerd adatok is jelzik az el-
végzett munka kivételes terjedelmét. A
szerz8k és a fejezetek szama 180, illetve
35. A szerkeszt$ a fejezeteket, a gyermek-
gyogydszat egyes teriiletein beliil, nagy té-
makorokre — életkor, szervek, betegségek
¢s tarstudomanyok — bontotta. A szerkesz-
tésbbl adéddan kézenfekvd volt az a valasz-
tdsa, hogy azokat fejezetszerkesztSkre és
azon beliil tarsszerzékre bizza. Szam sze-
rint 30 fejezet tirsszerz8s, 5 fejezet egy-
szerzGs. A konyv oldalszima is impondlé:
844. A 35. a zar6 fejezet, az Appendix. A
részletes tirgymutat6 hasznosan segiti a ti-
jékozodist. A fejezetek sorrendje: 1. Diag-
nosztika, 2. Novekedés, fejlédés, 3. Tapla-
lis egészséges dllapotban, 4. Téaplalkozasi
zavarok, 5.Vitaminok és dsvinyi anyagok,
6. Folyadék-, elektrolit- és sav-bdzis hiz-
tartds, 7. Az uGjszilottkor és betegségei,
neonatoldgia, 8. Hirtelen csecsemdhaldl,
9. A csecsem6- és gyermekgyogyaszati in-
tenziv ellitds alapjai, 10. Fenetika, 11.
Orokletes anyagcsere-betegségek, 12. Im-
munoldgia, 13. Gyermekreumatoldgiai
kérképek, 14. Allergids betegségek, 15. Az
idegrendszer betegségei, 16. Kardiolégiai
betegségek, 17. Az érrendszerrel Osszefiig-
g8 betegségek, 18. Fiil-orr-gégészeti meg-
betegedések, 19. Pulmonolégia, 20.
Gasztroenterolégia, 21. Hepatoldgia, 22.
Endokrinoldgia, 23. Diabetes mellitus, 24.
Obesitas és metabolikus szindréoma, 25. A
vese és hugyutak betegségei, 26. Hemato-
l6giai betegségek, 27. Malignus hematolé-
giai és onkologiai megbetegedések, 28.
CsontvelS-transzplanticio, 29. Fert&zéses
betegségek 30. A mozgisszervi betegségek
és sériilések, 31. Gyermeksebészet, 32.
Gyermek- és serdiilGpszichidtria, 33. Sze-
mészeti betegségek a csecsem§- és gyer-
mekkorban, 34. Gyermekkori b&rbetegsé-
gek, 35. Appendix.

Kiilon kiemelésre kivinkozik a rendkiviil
gazdag, magas szinvonala témakorokre vo-
natkozé szemlélteté anyag: tabldzatok,
grafikonok, fekete-fehér és szines képek. A
dokumentaci6 az ismeretek befogadasat ki-
valéan segiti. A konyv szerkesztése és tar-
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talmdnak szakmai Osszedllitisa nemcsak a
gyermekgyogyasznak, hanem mindazok-
nak, akik e tudomdnyteriilet és hatdrtertile-
tei irdnt érdekl8dnek, biztositja a hiteles
szakmai tudasanyag megszerzését. A XXI.
szazadban szdmtalan kihivds éri az egész-
ségiigy valamennyi szintjén mkods elmé-
leti és gyakorlati szakembereket. A techni-
kai eszkozok fejlédése felgyorsult. A
felhaszndlok és a feladatok egymasra hatd-
sa, a korabbi paradigmik gyengiilése, az
egészségiigynek a kereskedelembe torténd
erSteljes piaci bekapcsolddasa 4j helyzete-
ket teremtett. Az informdcids technolégiak
kozponti kérdésként kezelik az emberi ak-
ci6-interakcié bonyolult kérdéskoreit. A
XX. szizadban szaimos hagyomanyos gyo-
gyitasi felfogds modosuldsa vagy megszii-
nése kovetkezett be. Azokat tobbnyire tjak
valtottak fel. A XXI. szazadban az orvostu-
domdny, és abban a gyermekgydgyaszat is,
az 0j utakhoz igazodva kivinja megtaldlni a
megviltozott cselekvési  lehetéségeknek
megfeleld helyes gyakorlati irdnyt. A szer-
z6k széles egyiittmlikodése annak ékes bi-
zonyitéka, hogy jogos 6romiink lehet arra,
hogy végre megsziiletett egy régbta joggal
vart, orszigosan is eclfogadott egyetemi
tankonyv és kézikonyv. A szakmai anyag a
tényekre és a bizonyitékokra alapozott
gyOgyitis — az evidence-based medicine —
rendszerének elveire épiil. A tankonyv
meggy6z8 példit szolgdltat arra is, hogy az
erd a kozosségben és az alkoté emberben
rejlik. A tdrsadalomnak napjainkban valto-
zatlanul nagy sziiksége van ezekre. Abban
biztos vagyok, és ebbéli reményemet sze-
retném is kifejezni, hogy az ilyen tipust
konyvek altalinos értékeket hordoznak.
Ezekre ugyanis az jellemzd, hogy ,,vilagi-
tétoronyként”  biztosithatnak eligazoddst
ugy a klinikai gyermekgyodgyaszatban, mint
az orvostudomany mds szakteriileteinek a
tengerén. A konyv fejezeteinek nyelvezete
egységes. A szovegezés irodalmi és olvas-
mianyos. A szokincs gazdag, illeszkedik a
magyar orvosi nyelv szabdlyaihoz. A szer-
z6k meggy6z8 példajat szolgaltatjik an-
nak, hogy a magyar orvostudomany valéja-
ban nem létezik a magyar orvosi nyelv
nélkil. Annak csodélatra mélté szokincs-
gazdagsagaval és vilasztékossigaval szem-
bestilhet az olvaso.

A gyermekorvos — a kiilonleges mindsé-
gi helyzetébdl adéddan — lelkiismerete so-
hasem lehet nyugalmi allapotban, mert
betege érdekében a klinikai gyakorlatiban
¢s a kapcsol6do szellemi tevékenységében
folyamatosan agynevezett cselekvés dllapo-
tidban van. Valészindleg azért is, mert a
rendelkezésére all6 tapasztalatok 6sszehan-
goldsa utdn a tuddsdnak és lelkiismeretének
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megfeleléen hozza meg cselekvd, felelds-
ségteljes szakmai dontését. Az orvosi tevé-
kenységébdl annyi az orvostudomanybol
val6, amennyire azok a mindenkori legjobb
bizonyitékokon ¢és tapasztalatokon alapul-
nak. A tobbi a mtivészet. A mivészet gya-
korldsihoz sokszind intuiciéra, szeretetre
és empdtidra van sziikség. A klinikai orvos
személyiségébdl eredd, hogy a gyermek-
gyogydszat gyakorlata hatirozottan két pil-
léren dll. A tuddson és a mtvészeten. A
technika vilagaban, sajnos, egyre hatiro-
zottabban kezd gyakorlattd vélni, hogy a
két pillér koziil kisebb stllyal tud timasz-
kodni a mivészetre. A stlypont ezért ers-
teljesebben a tudomdnyra helyezédik 4t.
Valészintileg ez rendjén is van. Az orvos—
beteg bizalmi kapcsolatinak a 1ényegébdl
fakaddan, de a gyermekgydgydszat sajitos
helyzetébdl adédodan, hatirozottan az ko-
vetkezik, hogy a gyogyitds gyakorlata soha-
sem szakadhat el mivészi tartalmdtél. A
klinikai orvos személyiségének ugyantgy
alkoté eleme az objektiv orvostudomanyi
ismeret, mint a szubjektiv, nem a tirgyi ko-
rilményektdl, hanem a személyiségtdl fiig-
gd lelki tartalom. A konyv egész szellemi-
ségébdl nyilvinvalé, hogy az orvoslis
alépitménye az orvostudomdny ismeret-
anyaga, de felépitményét a gondolati tarta-
lom, az eszmei mondanivald, a mivészi
gazdagsig hatdrozza meg. Mindkettének
szerves egységbe kell beépiilni az orvosi
gyakorlatba. A spiritudlis szellemi oldal jel-
lemz§ alappillérei, a megértésbdl szarmazo
egylittérzés, az 6nzetlen jéakarat, a megér-
tés, a beteg gyermek szellemi szempontbél
torténé megkozelitése, egyiittesen fontos
részei a gyogyitas eredményességének.

A gyermekgyogydszat kreativ orvosi te-
vékenységét sajitos orvosi gondolkodas is
jellemzi. A gyermekek megkiilonboztetett
védelemre szorulé sériilékeny embercso-
port. A kiilonboz6 kort és itélSképesség-
gel rendelkezd gyermeket a személyiségé-
nek és az érzelmi allapotanak megtelelGen
fel kell késziteni a varhaté nehezebb pilla-
natokra is. A feladatnak megfelelni csak a
joakaratbol megnyilvinuld, szeretetteljes
kozelitési moddal lehet. A gyermekgyodgya-
szatban ez az orvosi gondolkodisban ¢és
cselekvésben megnyilvanulé gydgyitds md-
vészete. A konyv az orvosi gondolkodds
kiformédlidsihoz mesteri segédeszkoz. A
gyermekgyogydszat mivészete az orvos—
beteg kapcsolatiaban is a bizalom megszer-
zésének kiépitésével kezdddik. Az Gszinte
bizalom ugyanis a legfontosabb forrasa az
eredményes és a kozos cselekvésnek. Az a
gyogyitds hatékonysigihoz sziikséges ers-
forrasok fontos alkotérésze. Mdédszerének
sokrétd gyakorlatirdl is szol. Az olvasé az-
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zal a hatdrozott meggy6z6déssel olvashatja
a konyvet, hogy bizonyitottnak érezheti,
a szakmai ismeretek mellett szert kell tenni
a bizalomépités gyakorlatira.

A biztos klinikai tudas megszerzésének
egyik kulcsa a helyes {tél§- és dontéshoza-
tali képesség. A két tulajdonsig egymdsbol
kovetkezik. A helyes dontés fontos része a
tapasztalds, amit tobbek kozott a szakmai
kudarcokon keresztiil is meg lehet szerez-
ni. Azok teszik alkalmassi az orvost arra,
hogy a dolgokat olyannak lassa, amilyenek
azok a valésigban. A konyv sokszind mon-
danivaléja segitséget nytjthat ahhoz, hogy
az olvasé ezeket a képességeket akar onerd-
bdl is birtokolhassa.

A szakmai tudis elsajatitisa mellett az
orvosi magatartds sajitos formdinak a ki-
munkdlasa is agy feladat, mint cél. A gya-
korlatban a magabiztos feliiletesség nem
elégséges, mert nem szavatolhatja a haté-
kony gyogyitast. A konyv egész szemlélet-
vezetésébdl hatirozottan kitlinik, hogy az
orvos soha sem lehet elégedett a megszer-
zett ismeretanyaggal. A képzettség ugyanis
illizié marad, ha az nem a tudatos cselek-
vések sordnak célszeri gyakorlatiban ala-
kult ki. A klinikai gyakorlatot folytaté or-
vos a napi munkdjiban valéban azt
érzékelheti, hogy a tuddsa akkor valik fele-
16sséggé, ha az atiiltethetd a klinikai cselek-
vésbe is. Az ismeretek gyarapodasaval ter-
mészetesen ardnyosan nd a tapasztalat, igy
egyre tobb haszndlhaté fel abbdl a klinikai
gyakorlatban. A multban szerzett biztos
ismeretanyag az 0j ismeretek befogadasit
nem akadalyozhatja. Tulajdonképpen ez
nem mds, mint az orvos életen 4t tartd ta-
nuldsinak a kotelezettsége. A konyv ezt
nem sugallja, hanem altalinos orvosi fel-
adatként fogalmazza meg. Az orvos folya-
matos kivincsisigit a szakmai ismeretek
megszerzésének a lelkes érdeklédése tartja
fenn. Minden bizonnyal ez az igazi forrds.
Az orvostudomdnyban a szeretetre, a ta-
pasztalatra és az értelemre alapozott hit a
gyogyitas egyik fontos eszkoze. A tudds és
a hit egy éremnek a két oldala. A hit nem
potolja a cselekvést, mert 1étét kizardlago-
san az bizonyitja. Az orvos hitét a cselekvés
hozza létre és tartja fenn. A betegkdzpontt
hit jelentés progressziv energidkat képes
felszabaditani, ezért is lehet az orvosi hiva-
tas haladdsanak irdnytdje. A ,,Klinikai gyer-
mekgyoégyaszat” tartalmdnak egész szelle-
misége a figyelmes olvasénak ezt a
gondolatsort tovabbitja. Abbdl az is kovet-
kezik, hogy az orvosi tudast meg lehet sze-
rezni, at lehet adni, de a hitet és a bizalom
épitését, az orvosi személyiség teljes kortd
kialakitdsit mindenkinek magdnak kell tu-
datosan felépiteni, tanuldssal, tapasztaldssal
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megszerezni és megformalni. Az magatdl
értet6dd, hogy minél mélyebb a tudis, an-
ndl mélyebb a beteggel szembeni szeretet
és tisztelet, a valos szellemi tartalom is.

A Medicina Konyvkiadé vallalkozasanak
nagysigat onmagaban az a tény is jelzi,
hogy ilyen atfogd gyermekgydgyaszati tan-
¢és kézikonyv hazinkban, tudomdsom sze-
rint, eddig még nem jelent meg. A konyv
rendkiviil gazdag klinikai tényanyagot és
czzel korszerli ismereteket hordoz, joval
tobbet, mint amennyit az orvostanhallga-
ténak tudnia kell. Ezért is kitiné kézi-
konyv. Biztos vagyok abban, hogy az ol-
vas6é hossza ideig nem a koényvespolcan,
hanem az asztalan fogja tartani a , Klinikai
gyermekgyogyaszat”-ot. Az elmélyiilt ol-
vasé megismerheti a didaktikusan felépitett
diagnoézis és terdpia klinikai gyakorlatinak
helyes irdnyvonalit és algoritmusit. A
konyv kiemelésre mélté tulajdonsiga az is,
hogy a széles kort klinikai ismeretek mel-
lett magatartasi, etikai, s6t esztétikai elvard-
sokat, tehdt orvosi magatartisformdkat is
sugall az olvasé szimdra. Véleményem sze-
rint ez nem mds, mint az értelem korébe
tartozo, spiritudlis gyakorlatra valé hatiro-
zott figyelemfelhivas. A konyv szerkesztési
formdja egyesiti az egyetemi tankonyv és a
kézikonyv lényeges ismertetSjegyeit. A
szerkesztés e kett8ssége mintaszerd. Az al-
kotds tovabbi fontos céljat abban is litom,
hogy az olvasét raébreszti a biztos alapt
ismeretanyag megszerzésének jelentGségé-
re. Az tizenet minden olvasé szdmdra az is,
hogy a klinikai gyakorlat Gtjan a min&ségi
tapasztalatszerzést leroviditeni nem lehet,
ugyanis azon a meghatirozott utvonalon
végig kell menni, még akkor is, ha az hosz-
sztnak, olykor nehéznek vagy gorongyos-
nek tinik. Megalapozottan allithatom,
hogy ezzel a tankoényvvel a magyar gyer-
mekgyogyaszat a legigényesebb nemzetko-
zi elvirdsoknak is meg tudott felelni. Ki kell
emelnem tovabba azt a tényt, hogy az
egyes fejezetek gondolatmenete mar felté-
telez egy hatdrozott elméleti orvostudo-
ményi alapismeretet, bar azokat révidebb
formaban az egyes témakorok is tartalmaz-
zik.
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A szerkesztés egységét a szerkeszt§ és a
szerzGk valdszindleg elére meghatirozott
alapelvekhez igazodé renddel szavatoltdk.
Az irodalmi értékii szovegezés az olvasd
szdmdra hatdrozottan megkonnyitheti a
terjedelmes tuddsanyag beépitését.

Az orvosi tevékenységgel sziikségszerl-
en egylitt jard kockdzatot mindig a beteg-
nek kell vallalnia. Bizonyos esetekben,
mint kiskortak, a jog ezt a felel&sséget a
kozvetlen hozzatartozéra vagy a kijelolt
gyamra utalhatja. A kockdzat kérdéskomp-
lexumadn beliil igen nagy jelent8ségii a koc-
kizat mérlegelésének, megértésének és a
tdjékoztatas utdni beleegyezésnek a kérdés-
kore. A klinikai gyermekgyogydszatban ez
a kérdés ugy etikailag, mint jogilag nyilvin-
valéan bonyolultabb. Téré Kéroly, a ma-
gyar polgari jog nemzetkozi hird tudésa, a
gyermekgyogyaszat gyakorlataban a kocka-
zatvallalds tényét az egyik legOsszetettebb
feladatnak mindsitette. Az dtruhdzhatd
kockdzat megitélésének korében ugyanis
fokozott lehet a gyermekgy6gydszra hiru-
16, cselekvéssel Osszefiiggd, személyes pszi-
chikai teher. A jogszabalyokkal 6sszefiiggd
gyakorlati kérdések, ugyan érintSlegesen, a
szoveges részben keriilnek megemlitésre.

A konyvismertetések befejezd részének
dltalanosan elterjedt kérdése, hogy kinek
ajanlhaté. A vélasz nem lehet mds: minden
orvosnak. Az frott alkotds, a magyar gyer-
mekgyogyasz értelmiség kollektiv szellemi
alkotdsa. A magas szinvonali értelemkorbe
tartozo tudastartalom mellett a tudomany-
teriilet ismeretanyaginak megszerzési utja-
it, a gyakorlatinak bolcs és vibrald érték-
rendjéta,,Klinikai gyermekgyogyaszat”-nak
a maga teljességében sikeriilt bemutatni.
Az eszmei mondanival6 birtokldsit a szer-
z6k az egyén, az olvasé szdmdra nyitva tart-
jik, azt eszmekoriik belsé utjaira bizzdk.
Mindenkinek ugyanis végiil maganak kell
megtaldlnia a szdmdra helyes szellemi és
szakmai utat. A szubjektiv és az objektiv
ismeretek birtokldsit kovetSen a tovabbi
tudds- és személyiségépités Utjai mir az
egyénre szabott folyamatok.

A Medicina Konyvkiad6é valészintleg
eddigi legnagyobb villalkozasainak egyike a

»Klinikai gyermekgyogyaszat”. Az alkotas
kilonos figyelmet érdemel. A konyvnek va-
l6szintleg megkiilonboztetett elismerése
lesz a magyar orvostarsadalom egészében.
Az tény, hogy a ,,Klinikai gyermekgyogya-
szat” vitathatatlanul mérfoldké az orvosi
konyvkiadasunk torténetében. Olyan alap-
m, amely egyszerre tankonyv és kézikonyv.
Sz6 nélkil nem mehetiink el amellett sem,
hogy a magyar konyvkiadas — mint mér oly
sokszor ismételten bebizonyitotta — képes
kivalé mindségl szakkonyvek kiadasara.

A Medicina Konyvkiadé tjra magasra
tette a mércét. A kivételes szinvonalt
konyv kiadasiért elismerés illeti a kiad6 ve-
zetGjét, Farkasvolgyi Frigyesnét és munka-
tirsait, valamint az élményszer mivészi
kivitelezésért a Diirer Nyomda csapatit. A
»Klinikai gyermekgyogyaszat” a fejlédéssel
1épést tartd és a gyermekgyodgydszat gya-
korlatdnak mitveléséhez irdnyt mutato,
korszerd szellemi alkotds, amely a maga
nemében megérdemli a ,,summa cum lau-
de et opus magnus” mindsitést. A tudo-
manyteriilet irant érdekl6d§ olvasé valdszi-
nlleg virakozissal ¢és bizalommal veszi
kezébe a konyvet, ez természetes. Vélemé-
nyem szerint a m{ ezért is elérte valodi cél-
jat, mert jo értelemben vett ,,szellemi csap-
diba” ejti az érdekl6dd olvasot és ezzel
ondllé gondolkodisra és tudasszerzésre
kényszeriti.

1889. janius 24-én Eotvos Lorand az
MTA eln6ki megnyitébeszédében kifejtet-
te, hogy a tudoés testiilet alapvetd feladata a
tudomdny szinvonalas mtivelése, eredmé-
nyeinek gyakorlati felhaszndldsa és széles
kord terjesztése. Megallapitja, hogy: ,,Leg-
hatrabb allunk a tudomdnyos igényt egye-
temi tankonyvek és kézikonyvek dolgdban.
A szinvonalas magyar nyelvi kézikonyv
ritka. F6ként azok a szakkényvek fontosak,
amelyek hazink tudomdnyos gyakorlatira
vonatkoznak.” A 127 évvel ezelStt megfo-
galmazottak napjainkban sem veszitettek
id6szertiségiikbdl, bizonyiték erre a 2016.
jalius 8-an bemutatott, Tulassay Tivadar
szerkesztésében megjelent ,,Klinikai gyer-
mekgyogyaszat”.
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