Balneologia

A szokasos gondozas mellett
alkalmazott iszap- és fiirdGkezelés
kétoldali térdiziileti arthrosisban:
randomizalt, kontrollalt vizsgalat
alapjan végzett gazdasagi értékelés
(Mud-bath therapy in addition to
usual care in bilateral knee
osteoarthritis: An economic
evaluation alongside a randomized
controlled trial) Ciani O, Pascarelli
NA, Giannitti C, et al. (CERGAS -
Universita Commerciale L. Bocconi,
Via Roentgen, 1, 20136 Milano,
Olaszorszig; e-mail:
oriana.ciani@unibocconi.it):
Arthritis Care Res (Hoboken) 2016
Oct 9. DOI: 10.1002 /acr.23116.
[Epub ahead of print]

Az arthrosis, mint a leggyakoribb krénikus
iziileti betegség, komoly terhet jelent mind
az egyén, mind az egészségiigy, mind a
gazdasig szamdra. Kezelésében a nem
gyogyszeres kezelések kozé tartozik a bal-
neoterapia is, amit sok eurépai orszigban
clészeretettel alkalmaznak. A balneoterapia
fajdalomesokkents és funkcidkra kifejtett
kedvez8 hatasit térdiziileti arthrosisban
mér tobb tanulmdny is igazolta. Azonban
ez az elsé olyan gazdasigi értékelésen ala-
puld vizsgilat, amelyben a balneoterdpiat a
térdiziileti arthrosisban alkalmazott szoka-
sos kezelésekkel hasonlitottak 6ssze.
Szazhirom, kétoldali térdarthrosisban
szenvedd, 40-80 éves beteg keriilt beva-
lasztisra az olaszorszdgi vizsgilatba. A
kontrollcsoport (n = 50) betegei csak a
szokasos kezelést kaptik (torna, gyogysze-
rek, iziileti injekcié), mig a mdsik csoport
(n = 53) ezenkiviil két hétig 12 alkalommal
balneoterdpiiban, azaz lokalis iszappako-
lisban és fiirdGben is részesiilt. A kezdet-
ben 42 Celsius-fokos iszappakolast 20 per-
cig, a 37 Celsius-fokos fiird6t pedig 15
percig alkalmaztak. A vizsgalat egyéves tel-
jes ideje alatt mindkét csoport folytathatta
a szokdsos alapkezelését (a balneoterapia
kivételével), és meg is valtoztathatta azt,
amelyet a kiadott betegnapléban rogzite-
nie kellett. Feljegyzésre keriilt tovabbd
minden gyoégyszer, étrend-kiegészits, in-
jekeid, orvosi vizsgilat, korhazi kezelés is.
A 12 hénapos nyomon kovetés utan elvég-
zett koltséganalizis alapjdn a balneoterapia-
ban is részestilS csoport egy fére jutd teljes
koltsége alacsonyabb lett a kontrollcsopor-
téhoz viszonyitva (303 € vs. 975 €;
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p<0,001) és még kisebb, ha levonjuk a bal-
neoterdpia koltségeit is (168 € vs. 975 €).
A statisztikai szdmitdsok alapjin az éves
koltségmegtakaritis betegenként
672 €-nak adédott. Az orilisan alkalma-
zott fajdalomesillapitoék koziil, a paraceta-
mol kivételével, a nem szteroid gyulladis-
csokkentdk, valamint az opioidok koltségét
tekintve nem volt szignifikdns kiilonbség a
két csoport kozott. A hdziorvosi és szakor-
vosi vizsgilat, az étrend-kiegészit8k, az int-
raarticularis hialuronsav- és szteroidinjek-
cié, valamint a totdlis térdprotézis miatti
koérhizi dpolas koltségei azonban szignifi-
kansan magasabbak voltak a kontrollcso-
port esetében. A tobb alkalommal, a vizs-
galat kezdetekor, két hét elteltével, harom,
hat, kilenc és 12 hénap mulva kitoltott
EQ-5D életmindségi kérd6iv alapjin a
QALY, azaz az életmindséggel korrigilt
életév is meghatdrozasra keriilt, amely a
balneoterapidban is részesiilé csoport ese-
tén 0,835, mig a kontrollcsoport esetén
0,753 volt. A QALY-nyereség értéke
0,082-nek adddott. E koltséghatékonysigi
vizsgilat eredményei alapjan tgy tiinik,
hogy térdarthrosisban az iszapkezelés és a
fiird§ kozéptavon hasznos kiegészitd keze-
1és.

Kovidcs Csaba dr.

Diabetologia

Sziv- és renovascularis
komplikaciok a cukorbetegségben
— van remény? (Cardiac and
renovascular complications in type
2 diabetes — Is there hope?)
Ingelfinger JR, Rosen CJ. (Maine
Medical Center Research Institute,
81 Research Drive, Scarborough, ME
04074, Amerikai Egyesiilt Allamok):
N Engl J Med. 2016; 375: 380-382.

A cukorbetegség a vilig lakossdginak 8,5%-
at sujtja, novekvo gyakorisiggal, korai mic-
ro- és macrovascularis szovédményekkel a
szemben, a szivben, az erekben, az agyban,
avesében, évi 1,5 millié hallesetet okozva.
Az eddigi kezelések eredményessége maig
kérdéses. A diétaval vagy bypassal elért fo-
gyas, a hiarom 0jabb farmakon — a GLP-
1-agonistidk, a DPP-4-gitlok, az SGLT-
gatlok — mérséklik a vércukorértékeket, de
nincs markans hatdsuk a talélésre. Az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban hdrom szé-
rumgliikézkotranszporter-gatlét — canagli-
flozin, dapagliflozin és empagliflozin —

tesztelt az FDA. A tesztelt glukagon-like
peptidet géatlok a liraglutid, exenatid, du-
laglutid, albiglutid (EXAMINE), mig a
tesztelt dipeptidil-peptidiz-4-gitlok a szi-
tagliptin, szaxagliptin, alogliptin és linag-
liptin. A cardiovascularis eseményeket nem
ritkitotta az alogliptin (EXAMINE trial), a
szaxagliptin (SAVOR-TIMI 53), a szitag-
liptin (TECOS). Az LPG-1-agonista lixi-
szeratid az ELIXA tanulminyban nem
csokkentette a mortalitdst.

A liraglutid (LEADER trial) ismertetése
a lap ugyanezen szdmaban jelent meg. A
cardiovascularis eseményeket (EMPA-REG
OUTCOME trial) eddig csak az empagli-
flozin csokkentette, ha a standard kezelés
mellé adtik, mig a pioglitazon, a tiazolid-
indion a placebéval szemben bizonyult
jobbnak.

Az EMPA-REG OUTCOME vizsgilat-
ban a legalabb 30-as GFR-, cardiovascu-
laris betegséggel bird személyeknél mind a
10, mind a 25 mg/nap empagliflozin nem
csokkentette a cardiovascularis haldlozast
vagy a korhazi apolast, de lassitotta a vese
karosodasat. A napi 1,8 mg szubkutin
adott liraglutid kilencezer betegnek 42-60
hénapig adva csokkentette a barmilyen ha-
lilozast, de a szivinfarktus, a stroke, a sziv-
clégtelenség miatt a hospitalizacié nem lett
ritkibb, mig a time-to-event elemzés ezek
felléptének eltoldsit mutatta.

Miért nem mutat hasonléan kedvezd
hatdst sok egyéb tanulminy? Az EMPA-
REG OUTCOME-ban a betegek glikalt-
hemoglobin-szintje magasabb volt (8,7%),
mint a tobbiben; a LEADER-ben kevesebb
volt a manifeszt szivbeteg, mint mds tanul-
manyokban. Ezek azonban nem teljesen
magyarazzak az eredmények kiilonb6z8sé-
gét. Reményeink vannak, azonban még
nem értiink célba a cukorbetegek vascularis
komplikacidinak csokkentésében.

Apor Péter dr.

Kardiologia

A coronariaplakk regresszidjat
jelz6 lipidprofil akut
coronariaszindréméiban
(Lipid profile associated with
coronary plaque regression in
patients with acute coronary
syndrome: Subanalysis of
PRECISE-IVUS trial)

Tsujita K, Yamanaga K,

Komura N; et al.

DOI: 10.1556/650.2017.29M
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(Department of Cardiovascular
Medicine, Graduate School of
Medical Sciences, Kumamoto
University, Kumamoto, Japdn;
e-mail: tsujita@kumamoto-u.ac.jp):
Atherosclerosis 2016; 251:
367-372.

A statinok hatdsosnak tlinnek a coronariap-
lakkok progresszidjinak lassitisiban (vagy
a regresszié elinditisiban), mert csokken-
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tik az LDL-koleszterin (LDL-C) szintjét,
ezdltal a jovbeni cardiovascularis esemé-
nyek incidencidjit.

A statinok ezetimibbel torténd kiegészi-
tése hatdsos agressziv lipidesokkentd stra-
tégia lehet a cardiovascularis események
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A PRECISE-IVUS vizsgilat jelen ismer-
tetésre keriil6 elemzése szerint a corona-
riaplakkok regressziéjit nem a koleszterin-
felszivodasi alakuldsa,
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sokkal inkibb az elért LDL-C-szint befo-
lyasolja.

Ha ischaemids szivbeteggel, de kiilono-
sen, ha akut coronariaszindromét dtvészelt
beteggel talalkozunk, fontoljuk meg, hogy
a  maximalis adagii nagy hatékonysigi
rosuvastatin vagy atorvastatin mellé nincs-e
a betegnek ezetimibre is szitksége. Bz a
PRECISE-IVUS tanulmany f§ tizenete.

Fischer Tawmds dr.
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Asztma Vilagnap — majus 2.

Irodalmi adatok alapjan a viligon jelenleg
megkozelitéen 235 millié asztmds beteget
tartanak szimon. A WHO becslése szerint
2025-re 100 milliéval né az asztmdiban
szenveddk Vilagszerte évente
250 000-en halnak meg ebben a betegség-
ben. Magyarorszigon kozel 300 000 aszt-
mas beteggel szamolnak. Az eurépai orsza-
gokban évente kozel 10 millidrd eurét
koltenck a stlyos asztmdsok ellatasara.

Az eurdpai betegpopuliciéban a stlyos
asztmaban szenved6k havonta kihagyott
munkanapjainak szama 3,67, a csokkent
produktivitdst napok szima pedig 9,85
nap. A betegek 5-10%-a stlyos asztmas, és
az 6 ellaitasuk adja a koltségek 50%-it.
(A nemzetkozi Global Initiative for Asth-
ma [GINA] Ggy hatirozza meg a silyos
asztmdt, hogy a nagy dozist szteroid inha-
laciés terapia mellett kiegészit§ terdpia al-
kalmazasa is sziikséges — szisztémads sztero-
id -, vagy a beteg még ezek mellett is
kontrollilatlan marad.)

Hazankban az asztma miatti tippénzes
napok szdma évente atlagosan 33 nap/f6.
Az asztmids betegek 4,6-szer gyakrabban
szorulnak fekvébeteg-elldtisra és 1,8-szer
gyakrabban igényeltek siirgésségi elldtist
az egészségesekhez viszonyitva. Az asztma-
sok 70%-a allergids és 11%-uk munkahelyi
korilmények miatt beteg.

Az asztmasok betegségkontrolljinak el-
érése nemcsak a beteg egészsége és életmi-
ndsége, hanem a korkép okozta nemzet-
gazdasigi koltségek szempontjabdl s
lényeges. A kozvetlen egészségiigyi
(gyobgyszerelés, tigyeleti, siirglsségi oszta-
lyos és korhazi ellatas koltségei a sziikséges
humidnerd-forrds és eszkozok biztositdsival
egylitt) és a kozvetett, nem egészségiigyi
(a munkaval kapcsolatos veszteségekbdl
ad6dé kimaradé vagy csékkent produktivi-
tas melletti munkanap, az id6szakos és tar-
tés rokkantsdg, a korai mortalitas) kiaddsok
szoros korrelaciét mutatnak az asztma su-

szama.

lyossagaval és az asztmakontroll fokaval. A
betegek éves ellatasi osszkoltsége Eurdpa-
ban 19,3 millidrd eur6. A kontrollalt bete-
gekre vetitve az éves koltség 509 eurd /16,
¢és a nem kontrollalt betegek éves koltsége
2281 curd/16. Az asztmds betegek csok-
kent produktivitisibdl ereds koltségeket
évente kozel 5,5 millidrd eurdra becsiilik,
és a szamitasok szerint az asztmdsok beteg-
ségkontrolljival évente dtlagosan 7230
cur6/f6 koltséget lehetne megspérolni.
(A kontrolldlatlan betegcsoport ellatdsinak
direkt és indirekt koltségei két-haromszo-
ros kiadast jelentenek.) Ha egy betegség

BESZAMOLO

nem kontrollalt, tgy az 40%-kal tobb kolt-
séget jelent a betegellatds szdmdra.

A néhiny éve Magyarorszagon is elérhe-
t6 bioldgiai terdpia altal kozel felére is
csokkenhet a stlyos exacerbatio gyakorisa-
ga. A sulyos asztmds betegek egy csoport-
jaban a célzott kezelésekkel javithaté az
életmindség, csokkenthetd a tartds sztero-
idkezelés kovetkeztében kialakulé elhizis,
a csonttorések és a cukorbetegség inciden-
cidja, valamint a betegséggel jaré indirekt
koltségek is jelentésen mérsékelhetsk.

Nemzeti Rakellenes Nap

Dollinger Gynln egyetemi tandr, sebész, or-
topéd szakorvos, a hazai rakkutatds attoré-
je 1902-ben hozta létre az Orszigos Rak-
bizottsigot. Az & tiszteletére 1993 o6ta
sziiletésnapjan, aprilis 10-én tartjik a Nem-
zeti Rakellenes Napot.

A Magyar Rakellenes Liga szervezé-
sében az idei konferencia témaja az egész-
séges életméd és az egyéni felelGsség jelen-
tésége volt. A témavalasztist egy 2014-cs
World Cancer Report-kozlemény alapozta
meg, amely azt allitotta, hogy amennyiben
felismerik a betegséget el8idézé rizikofak-
torokat, a rakos megbetegedések egyhar-
mada megel8zhetd.

Tehat a legjobb gyégymod a megel6zés,
a rizikétényez8k csokkentése, kikiiszobo-
1ése.

A konferencia el6adoi az egészséges tap-
lilkozasra, a mozgis jotékony élettani
hatdsaira, a megfelel§ lelki egészségre, vala-
mint a szervezett népegészségiigyi sziir6-
vizsgilatokra fékuszaltak.

Téma volt a meggajult Eurépai Rakelle-
nes Koédex, az Egészségiigyi Viligszerveze-
ten (WHO) belil mikod6 Nemzetkozi
Rikkutat6 ~ Ugynokség  (International
Agency for Research on Cancer — IARC) és
az Eurdpai Bizottsig kozos munkdja,
amely a bizonyitékokon alapul6é orvoslas
jegyében megujult. Az idén 30 éves kiad-
vany célja tovibbra is a tdjékoztatds a daga-
natok kialakuldsa kockdzatanak csokkenté-
se érdekében.

A kédex jelenlegi, negyedik kiadasanal
figyelembe vették a rendelkezésre all6 leg-
Ujabb, tudomdinyosan alitimasztott bizo-
nyitékokat, a kozérthetéség érdekében pe-
dig viselkedéskutatasi és kommunikacios
szakemberekkel is egyeztették a szoveget.

Az életmdd megyvaltoztatdsira vonatko-
zban 12 olyan ajanldst fogalmaztak meg,
amelyek megtartasaval a daganatos beteg-
ség kialakuldsanak rizikéja csokkenthetd:

1. Ne dohdnyozzon! Ne hasznaljon sem-
miféle dohanyterméket!

2. Otthonit, munkahelyét tegye dohdny-
fiilstmentes Ovezetté!

3. Tegyen valamit egészséges testsulya-
ért!

4. Iktassa napirendjébe a rendszeres
mozgast! Minél kevesebb id6t toltsén
tlve!

5. Téaplilkozzon egészségesen! Egyen
tobb, teljes kibrlésd lisztbdl késziilt
terméket, hiivelyeseket, zoldséget és
gyimolesot!  Mértékkel fogyasszon
sok cukrot vagy zsirt tartalmazd, ma-
gas kaloriatartalmu élelmiszereket, ke-
rilje a cukrozott italokat! Keriilje a
feldolgozott hustermékeket, mérték-
kel fogyasszon voros htisokat és magas
sétartalma élelmiszereket!

6. Mértékkel fogyasszon alkoholos italo-
kat! A rikmegel6zés szempontjabol
legjobb, ha egyiltalain nem iszik ilye-
neket!

7. Ovakodjon a talzott napozéstol, kiils-
nosen vigyazzunk a gyermekekre!
Gondoskodjon napvédelemrdl! Keriil-
je a szoldriumot!

8. Munkahelyén kovesse az egészségiigyi
és biztonsagi el6irdsokat, hogy Ovja
egészségét a rakkeltd anyagoktol!

9. Jarjon utdna, nincs-e kitéve otthona-
ban a természetes, magas radonsugar-
zasnak. Tegyen intézkedéseket a ra-
donsugarzis szintjének csokkentésére!

10. N6knek: Az anydk a szoptatdssal csok-
kenthetik az eml6rak kialakulasat. Ha
csak teheti, szoptassa csecsemdjét!
A hormonp6étl6 kezelések névelhetik a
rdk bizonyos fajtiinak kockazatat.
Korlitozza a hormonpétld kezelése-
ket!

11. Gondoskodjon réla, hogy gyermekei
részt vegyenek az alabbi oltési progra-
mokban!

— Hepatitis B (Gjsziilottek).
— Human papillomavirus (HPV) (lea-
nyok).

12. Fogadja el a meghivist és vegyen részt
szervezett raksziirésen!

— Vastagbélrik (férfiak és nék).
— Emlérak (nék).
— Méhnyakrik (n6k).

Az aldbbi honlapokon tovabbi informa-
ciék allnak rendelkezésre:

https://cancer-code-europe.iarc.fr/in-
dex.php,/hu/a-kodexrol

https: //cancer-code-europe.iarc.fr/in-

dex.php/hu/12-mod

Bldzovics Anna dr.
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Garzuly Ferenc, Toth Csaba,
Kalman Bernadette:

Ritka betegségek,
diagnosztika és terapia

Oriold és Tarsai Kiado,
Budapest, 2017

Az érdekl8d§ olvasdk immar a Ritka beteg-

ségek sorozat 6todik kiadvinyit vehetik
kézbe. El6zményei 2013 Ota: Garzuly
Ferenc: A diagnosztika  Inbivintusiaban;
Pfliegler Gyirgy, Garzuly Ferenc: Ritka be-
tegségek, diagnosztikai kibivisok; Garzuly
Fevenc, Toth Csaba, Kdalmdan Bernadette:
Ritka betegségek, kiizdelem az élet hatdrain,
Garzuly Ferenc, Toth Csaba, Kdilmdin Ber-
nadette: Ritka betegségek, kiilonleges kirfor-
mak. Jellemz6jik a kotetek alcimei: ,,Eset-
tanulmanyok orvosoknak, orvostanhallga-
toknak”.

Az ut6bbi kotet nyolcoldalas értékes be-
vezet$ ismertetével béviilt. Viligos megfo-
galmazast olvashatunk e betegségek diag-
gyogyitasi
viltozdsair6l. Ismert az ,drva — orphan

eszkoztdranak
»

nosztikai  és

ritka betegségek megjeldlése, de talin ke-
vesen vannak, akik ezek alcsoportjait is is-
merik. Ma mér a fejlett egészségiigyi ellatd-
rendszerekben a ritka bajok orvosldsit a
kormanyzatok egyedi médon timogatjak,
igy tarsadalmi szinten is elismerik ezek szo-
liddris alapa segitését, s6t felvizolédnak a
jovd terapids lehetGséget is.

A legtjabb, 120 oldalas, gazdagon il-
lusztralt konyv Gjabb 6tven esetet mutat be
réviden a jelenségek megjelenésétdl a vég-
kifejlédésig, irodalmi forrasokkal, az ,Ext-
racorpolaris szivtdl a Miinchausen-szindro-

KONYVISMERTETES

mdig”, szemezgetve az orvoslds teljes
vertikumabdl. A bemutatott esetek kumu-
lativ szdma immar 230.

A szerz6k a Markusovszky Egyetemi
Oktatokérhaz - kazuisztikai
megbeszélt koresetekbdl valogattak. Kor-
hdzunkban 1954-ben Romhéinyi Gyorgy,
kés@bbi jol ismert patolégusprotesszor ve-

konferencidin

zette be a klinikopatolégiai konferencidkat.
Garzuly Ferenc cimzetes egyetemi tandr
kezdeményezésére a sikeres vagy érdekes
kérképek  bemutathatdsiga  érdekében
2012-t8l a rendezvények ,kazuisztikai
konferencidkra” konvertilédtak. Az orvos-
egyetemektdl tivol esd, nagy teriiletet dtfo-
g6, regiondlis ellatasi feladatokkal biré kor-
hiz a ritkin el6fordulé esetekbdl talcan
kindlta a szemezgetést az esetbemutatd-
sokra.

A konyvsorozat nem tematikus orvosi
tankonyv. Az esetkivilasztisok rendezdel-
ve: bemutatni a ritka kérképek diagnoszti-
kai nehézségeit, a betegek interdiszciplind-
ris, holisztikus megkozelitésben torténd
cllatdsat. Példain keresztil segiti az orvos-
lds mint mesterség vagy miivészet vitatott
dilemmijit eldonteni. A bemutatott és igé-
nyesen demonstrilt esetek szakmai megko-
zelitése a sematikus orvosi gondolkozasbol
segit kilépni. Szokatlan panaszok vagy tii-
netek, a nyilvinvalé betegség varatlan klini-
kai megjelenése, a sémdkba nem illeszthetd
szimptémdk eseteiben a hagyomanyos
egyetemi tankonyvek kevés ttmutatéval,
kapaszkodéval szolgilnak.

Az 6t konyv az orvoslds szépségét és ér-
tékét mutatja be azzal, hogy a napi rutin-
betegellitison tal az orvosi mesterséget
—ha kell, és van hozza tudas és akarat —igé-
nyes szinten, miivészi szinvonalon is lehet
gyakorolni. Ehhez a tirgyi tudds birtokldsa
mellett a szakmai tapasztalat, a kitartd to-
rekvés a betegség pontos feltirasira emeli a
mesterembert igazi ,,orvossi”.

A szerz8k csapatvezetSje a Markusov-
szky Koérhdz orvosa. Garzuly Ferenc pato-
l6gusként, majd neurolégusként és neuro-
1982-2002  kozott
osztilyvezetSként — szolgélta és még ma is

patologusként  —

szolgdlja a betegellatist. Torekvésein na-
gyot lenditett Kilman Bernadette profesz-
szorng hazatelepiilése, aki nemzetkozi ta-
pasztalatait korhdzunkban is hasznositja.
A csapat tagja T6th Csaba patologus for-
vos, aki 2000 ota az osztily vezetdje.
A szerz6k olyan régiéban talidlkoznak a
hozzijuk fordulé betegekkel, ahol orvos-
egyetem nincs, igy a kozkoérhiznak kell

csaknem minden betegnek definitiv elldtdst
nyujtania.

Mint a konyvekbdl is kideriil, nemcsak
orvosegyetemen, hanem nagy forgalmu
megyei kérhazban is igen sok érdekes és
tanulsdgos orvosi esettel talilkozhatunk.
Ha a betegség nemcsak a kérlapi leirdsok-
ban, hanem igényes fotédokumenticiok-
ban is rendelkezésre all, szinte kindlkozik a
kozlésre. Olvasasuk, az dbrak, a metszetek
¢és a képek egy kazuisztikai konferencia illa-
ziéjat nyqjtjak az érdekl6dé olvasénak, ér-
tékes referencidkkal. A kiadvany szerzéi
erre fokuszaltak.

Az érdekes orvosi esetek pontos, részle-
tesen dokumentdlt bemutatdsa egyben a
gyogyitd miivészet demonstralasa. Ennek
hangsuilyozdsa azért is fontos, mert bér
minden gyakorlé orvos tisztiban van a bi-
zonyitékokon alapul6 orvoslas praktikus és
jogi oldaldval, de nem feledhets: a beteg
olyan ember, akinek egyedi genetikai prog-
ramja van, rdadasul tdrsas 1ény, tarsadalmi-
gazdasdgi-csalddi-egyéni életattal. A Fol-
doén  sokan vagyunk, sok bajjal, de
mindenki az orvostdl egyénre szabott ke-
zelést/gyogyulast remél. A millidk kozott
a ritka betegség szokatlan jelenség, az or-
vos ritkan 1ép le a megszokott utrdl, de ha
van tdmasza, azt a betege érdekében biz-
tonsaggal teszi. Ilyen timasz ez a kiad-
vany is.

A 230 ritka eset bemutatdsa mir nem
tlinik kevésnek. Ezek nem a szoros érte-
lemben vett orvosszakmai megoldasra vir6é
kazuisztikdk, inkabb a betegek Osszetett
bajainak bemutatisa, az orvoslas, a helyes
orvosi gondolkozds orienticidjinak de-
monstricidi. Remélhetd, hogy az olvasék
az esetek ,, disease management” levezetésé-
bdl a szerzSk igazi szandékat olvassak ki.
Sokkal tobbet tanulnak az esetekbdl, mint
egy tankonyvi ritka betegségrél, amelyet
taldn csak olvastak, de vele sohasem taldl-
koztak. Az esetekkel a szerzék sokkal in-
kabb orvosi gondolkozisunk meger&sité-
sét segitik.

A szerz6k érdeme a kényvben megjele-
n§ kival6 képi illusztricid, amely éltal a rit-
ka ¢és bonyolult esetek korlapi leirdsai élve-
zetesek és ,konnyen érthetdvé” vilnak az
olvasé szdmdra. Az is szerencse, hogy a 120
oldalas konyv értékét felismerve timoga-
tékra is taldltak, igy nemcsak digitalisan,
hanem igen bardtsigos dron (4000 Ft) az
album nagyon szép szines nyomtatasban is
megjelenhetett. Olvasdsit jo szivvel ajan-
lom.

Horvith Boldizsir dr.
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