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A hepatocellularis carcinoma
radiofrekvencias ablatidja

mint athidalé terapia

a majtraszplantaciodig: tizéves
mintention-to-treat” elemzés
(Radiofrequency ablation of
hepatocellular carcinoma as bridge
therapy to liver transplantation:

a 10-year intention-to-treat
analysis) Lee MW, Raman SS,
Asvadi NH, et al. (Levelezs szerz6:
D.S. Lu, Ronald Reagan UCLA
Medical Center, 757 Westwood Plaza,
Los Angeles, CA 90095-7473,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: dlu@mednet.ucla.edu):
Hepatology 2017; 65: 1979-1990.

A hepatocellularis carcinoma (HCC) miatt
majtranszplanticiéra (Tx) varé betegben
kihivast jelent a tumorprogresszié megeld-
zése. E célbdl altalaban lokoregionalis ke-
zeléseket (embolizaci6 vagy ablatio) alkal-
maznak. A szerz6k retrospektiv hosszt
tivah kovetésben értékelték Tx-re vird
HCC-betegekben a radiofrekvencias abla-
tio (RFA) értékét mint athidalé terdpiit.
Vizsgiltak a terdpids valaszt, a varolistarol
vald levétel aranyat, a Tx utdni HCC-gya-
korisigot és a miitét utdni, valamint a hosz-
sz tava betegségspecifikus talélést.

2004 marciusa és 2014 oktébere kozott
121 HCC-betegben 156 (4tlagosan 2,4
cm-es) HCC-goéceot kezeltek REA-val mint
cgyediili els§ intervenciéval. Az els¢ RFA-
tél szamitva a kovetés 1,3-128 hoénapig
tartott, a median 42,9 hénap volt. Hirom
hénap utan a gécok 94,6%-it eliminaltak.
Az RFA-nak nem volt m{itéti mortalitdsa,
3,5%-ban fordult el szovédmény. Az
RFA-val kezelt betegek 7,4%-at kellett le-
venni a varodlistirdl progresszié miatt, atla-
gosan 10 hénap virakozisi idS alatt. Az
RFA-kezeltek koziil 89 beteg (73,6%) esett
it Tx-n. Huszonkét beteg (24,7%) halt
meg (sepsis, perioperativ komplikicid, mas
tumor, lymphoproliferativ betegség, tumor-
progresszio, 1égzési elégtelenség, agyvérzés
miatt). A Tx utdn 5,6%-ban észleltek re-
kurrenciit, a rekurrenciamentes talélés 1
évutin 93,1%, 5 év utin 71,1%, 10 év utin
39,6% volt, az 6sszttlélés 91,1%, 75,8% és
42.2%. Az REA-val kezelt egész populicio-
ban az 6téves talélés 54,8%, a tizéves 37,7%
volt. A tizéves betegségspecifikus talélés
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89,5% volt. RFA utin 3-6 havonta tortént
kontrasztanyagos CT-vizsgalat vagy MR-
kontroll és AFP-meghatirozis. Rekurren-
cia esetén multidiszciplinaris  csoport
(»,team”) dontése alapjan folytattik a keze-
1ést.

Kovetkeztetés: HCC-ban az RFA mint
transzplantacié elStti elsé vonalt athidalé
terdpia kitiné hossza tava dltalinos és tu-
morspecifikus taléléshez vezetett. Alacsony
volt a vardlistardl valé kiesés és a tumor-
progresszi6 ardnya a Tx-re varva, hasonlé-
képp alacsony volt a transzplanticié utini
tumorrekurrencia is a tizéves kovetés alatt.

Pir Alajos dr.
Radiolégia

Kismedencei ultrahangvizsgalatnal
lathaté nem nGgydgyaszati eltérések
(Nongynecologic findings seen at
pelvic US) Shaaban AM, Rezvani M,
Olpin JD, et al. (Department of
Radiology and Imaging Sciences,
University of Utah, 30 North 1900
East, #1A71,

Salt Lake City, UT 84132,

Amerikai Egyesiilt Allamok;

¢-mail: akram.shaaban@hsc.utah.edu):
Radiographics 2017; 37:
2045-2062.

Ennek a folyéirat-alapt orvostovibbképzé-
si tevékenységnek az elvégzése utin a részt-
vevOk képesek lesznek felismerni a kiilon-
b6z8 nem négydgyaszati korképeket, ame-
lyek lathatok lehetnek a kismedencei UH-
vizsgilat sorin. Le fogjik tudni irni a
specifikus  képalkotdsi leleteket, amelyek
segithetnek differencialni a nem négyégya-
szati betegségeket a sokkal gyakoribb ute-
rus- és adnexumbetegségektdl. A transab-
dominalis és az endovaginalis UH-techni-
kak kiegészit6 szerepe a kismedencei be-
tegségek megitélésében is megbeszélésre
kertl.

Noébetegek vizsgalatakor kismedencei
fajdalom vagy egyéb kismedencei tiinetek
esetén az ultrahangvizsgilatot tekintik a
(the
imaging modality of choice). Gyakran ez

vilasztandé  képalkot6é  eljardsnak
az els§ képalkotd vizsgilat, amelyet a be-
utal6 orvosok kérnek. Jéllehet a kismeden-
cei vizsgilat az uterus és az adnexumok

vizsgédlatira 6sszpontosit, esctleg felismer-

het6k nem ndégydgyaszati eltérések is. Az
ultrahangvizsgilatkor a radiologusoknak
ismernitik kell a kismedencei tiinetekkel je-
lentkez8 betegek lehetséges nem négyd-
gyaszati eltéréseit. Az endovaginalis UH
vagindba helyezett nagyfrekvencija transz-
ducert alkalmaz a kismedencei szervek
megitélésére. Az endovaginalis UH a
transabdominalis UH-hoz képest javitja a
térbeli feloldoképességet. Az endovaginalis
UH azonban kisebb teriiletet lat, igy a két
modszer kiegésziti egymast. A helyes diag-
nozis felallitdsihoz fontos az egyéb kisme-
dencei képletek gondos vizsgalata. A kis-
medence nem ginekoldgiai eltérései a gast-
rointestinalis traktusban, a hugyutakban, a
peritoneum tiiregében vagy azon kiviil le-
hetnek. A szerz8k a kismedencei fijdalom-
mal jelentkezé nébetegeknél a valds idejid
alhasi UH-t gy fogjik fel, mint egy képal-
kotason alapulé fizikalis vizsgalatot, és a
megfelel§ struktardk vizsgalatira a beteg-
nél a nyomasérzékenység helyén alkalmaz-
zik. Sok esetben nehézségbe titkozhet az
UH-val detektilt elviltozds pontos helyé-
nek, a szervnek vagy a szoveti jellemzSk-
nek a meghatirozasa, és tovabbi képalko-
t6-képelemzd vizsgilat, komputertomog-
rifia (CT) vagy médgneses rezonancids kép-
alkotds (MRI) valhat sziikségessé. Ebben a
szakcikkben a szerzdk attekintik a kisme-
dencei UH-nal mellékleletként leirt nem
négyodgyaszati betegségeket. Elészor a
gastrointestinalis betegségeket tekintik at.
Leirjak a normilis bél UH-képét, a bélbe-
tegség jeleit és a bélbetegségeket, példaul
morbus Crohn, appendicitis, appendix-
mucocele, diverticulosis, bélelzarédis, a jo-
indulatd és a rosszindulatd béldaganatok.
A jeles szerz6k az alhasi UH-képeken atte-
kintik a hagyhdlyag, a distalis ureterek és
az urethra kérképeit. Végiil a peritoneum
és az extraperitonealis terek szolid és cysto-
sus elvaltozdsait irjak le.

A cikk nagyon tanulsigosan mutat be
eseteket, a beteg panaszaival és kéros la-
borleletekkel egyiitt. Példaul egy 23 éves
nébeteg jobb alhasi fijdalommal és leuko-
cytosissal jelentkezett. Az UH-vizsgilat 9
mm vastag (normdlisan <6 mm), dilatilt
féregnyulvanyt abrazolt.

Egy roppant ritka bels6 sérvet, a liga-
mentum latum uteri hernidjt is bemutat-
jik, ahol sérvkizirédds miatt vékonybélile-
us alakult ki a betegben.

A szakcikk végén 56 irodalmi hivatkozis
talalhat6.

Gaspardy Géza dr.
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TiidSgyogyaszat

Illékony metabolit szignatarak
azonositasa 1égzGszervi bakterialis
infekciok diagnoézisara ‘elektronikus
orr’ technoldgiaval: Pilot-vizsgalat
(Identifying volatile metabolite
signatures for the diagnosis of
bacterial respiratory tract infection
using electronic nose technology:
A pilot study) Lewis JM, Savage RS,
Beeching NJ, et al. (Tropical and
Infectious Disease Unit, Royal
Liverpol University Hospital,
Liverpool, Egyesiilt Kiralysig;

e-mail: joseph.lewis@Istmed.ac.uk):
PLoS ONE 2017; 12: ¢0188879.

A léguti fert6zések vilagszerte ma is a mor-
biditds és mortalitds gyakori okai. Gyakran
virus okozza 6Sket, és sokszor dGnmaguktdl
javulnak, s ilyenkor felesleges antibiotikum
addsa. Ezért fontos lenne gyors diagnoszti-
kus eszkoz a kérok eldontésére. A kilégzett
levegd illékony komponenseinek vizsgalata
egy potencialis lehetéség. Ennek egyik esz-
koze az dgynevezett elektronikus orr. Nem
szelektalt beteganyagon eddig nem végez-
tek vele vizsgilatot bakteridlis infekci6 di-
agnoézisara vagy kizdrdsira 1égzdszervi in-
fekcibban. A kilégzett levegd illékony
komponenseinek vizsgilatira arany stan-
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dard a gizkromatogrifia/tomegspektro-
metria, melyek lehet6vé teszik az egyes
komponensek azonositasat. Ezekhez azon-
ban nagyméret(i, driga laboratériumi ké-
sziilékek sziikségesek, melyek specialista
kezel6személyzetet igényelnek. Az elektro-
nikus orr megprébidlja utinozni a bioldgiai
szaglészervet. Kereskedelmi gizszenzoro-
kat alkalmaz, mely nem azonositja az egyes
komponenseket, hanem egészben mér, és a
spektrum jellemz8 mintdjat veszi alapul.
Olcsé, hajtégaznak a levegdt haszndlja, és
minimdlis tréning sziikséges a haszndlata-
hoz.

A jelen vizsgalatban 62 betegrdl szimol-
nak be. A léguti infekcié klinikai jeleit mu-
taté betegek koziil bakteridlis eredetd fer-
t6zésnek vették, ha kopetbdl, horgémosd
folyadékbdl vagy vérbdl tipusos kérokozd
baktérium tenyészett ki, vagy multiplex po-
limeraz-liancreakciéval (PCR) azonositot-
tak korokozét (Mycoplasma pnewmonine,
Chiamydia pnenmonine, Chlamydin psitta-
ci, Legionella pneumophila). Virusos infek-
ciénak vették, ha az orr- vagy torokvi-
ladékbol vagy horgémosasbol  pozitiv
multiplex valds idejii PCR-rel azonositot-
tak kérokozé virust (influenza A és B, pa-
rainfluenza-1, -2, -3, -4, respiratory syncy-
humin metapneumovirus,
rhinovirus, enterovirus, adenovirus, coro-
navirus). Ha a fentiekkel nem sikeriilt kor-
okoz6t kimutatni, akkor valészin( bakteri-

tial  virus,

,Medicus curat, natura sanat.”

dlisnak vették, ha a mellkasrontgenen
besziirédés volt, és a C-reaktiv protein
(CRP) 100 g/dl felettinek adddott, illetve
valészind viralisnak, ha nem volt besz{irs-
dés, és a CRP 20 g/dl alatti volt. Kizaré
okok: megel6z8 antibiotikumkezelés, tal
rossz dllapot a légzési mintavételhez, ha a
beteg nem volt képes a mintavétel el6tti 30
percben tiplalék- vagy 15 percben folya-
dékfelvétel mellzésére (erds illata ételek
vagy italok befolydsoljik az eredményt). A
légzési mintit a kornyez§ levegé&mintival
vetették Ossze. A teljes vizsgilat mintegy
10 percet vesz igénybe.

Eredmények: bizonyitott virusinfekcié
12, valészind 10, bizonyitott bakteridlis 7,
valdszint 21 beteg. Nem osztilyozhat6 21
beteg. Az elektronikus orr diagnosztikus
érzékenysége 62% (95% CI 41-80%), spe-
cificitasa 80% (95% CI 64-91%). El6zetes
credménynek tekintik a kis betegszam,
ezen beliil a bizonyitott bakteridlis és viralis
ctiolégia kis ardnya, valamint a kiils§ vali-
ddlds hidnya miatt. Mindenesetre els§ alka-
lommal demonstriltak vilogatds nélkiili
1éguti infekcidban, hogy a portabilis ‘elekt-
ronikus orr’ késziilék alkalmas betegigy
mellett azonositani a bakterialis etiologiat
¢s ezzel az antibiotikumadais indikdciéjat.

Naygy Liszlo Béla dr.

(Az orvos kezel, a természet gyogyit.)
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Gaal Csaba (szerk.):

Ambulans és egynapos
sebészet

4. dtdolgozott, aktualizilt kiadas
Medicina Kiadé, Budapest, 2017
527 oldal, 4ra: 9200 Ft

Dr. Gadl Csabanak, o magyar egészséqiigyi
szakkonyvirodalom egyik  legtermékenyebb
szerzdjének legiijabb, a kordbbinknil is nap-
rakészebb miive is ékes bizonyitéka annak,
hogy yvan 1ij a Nap alatt”, foleg orvostan-
hallgatok, rezidensek, illetve szakorvosok szi-
mara.

Ezerkilenszazkilencvenétben frissen meg-
jelent szakmai konyv kertilt az orvosi kony-
vesboltok polcaira. Az akkor piros bori-
téval megjelent, 225 oldalas md t6bb
szempontbdl is sajitos volt: egyrészt a se-
bészetnek azt a teriiletét (ambulins sebé-
szet) vette goresd ald, amely kicsit mosto-
hagyereke volt a ,nagy” sebészetnek, és
csak néhany sebészkolléga szamara jelen-
tett tavlati perspektivat korszerd és alapos
ismerete, masrészt a konyv szerzdje kiilfol-
don €16 magyar sebészorvos volt, igy ebbdl
a szempontbdl is némi fenntartas fogadta a
kiadvanyt és szerz6jét. A konyv mégis sike-
res lett, hidnypotlé szerepéhez a magyar
sebészeti szakirodalomban nem fért kétség.
Szerzdje egy elkotelezett missziondrius to-
retlen lendiiletével vett részt szakmai ren-
dezvényeken és publikdlt hazai szakmai fo-
lybiratokban, irt szerkesztGségi leveleket és
hozziszolasokat, ahol az ambulins és az
egynapos sebészet fontossigat és jovbeli
kiemelked§ szerepét mutatta be.

Most, amikor Gadl Csaba legtijabb, im-
maron negyedik kiaddst meggélt, tartalma-
ban is kib6vitett 4j ,,Ambuldns és egynapos
sebészet” cimd konyvét mutatom be, az 4j
md iranti érdeklédés felkeltése mellett az
1995-ben megjelent elsé és a most megje-
lent negyedik kiadas kozotti szakmai at is-
mertetése a cél.

Az 1j konyvet kézbe véve tetszetSs kiil-
lemd, szépen kivitelezett és izlésesen il-
lusztralt boritéval talalkozunk. Bar a kotet
tartalma tobb mint 6tszdz oldalasra béviilt,
mégsem vaskos, nehezen kezelhet$ kiad-
vanyrél van sz6. Mind méretében, mind
tartalmi felosztottsigiban kénnyen forgat-
hat6 és olvashaté md, igy bongészésekor
clkeriilhetd az a kényelmi ellenérzés, ame-
lyet akkor érez az ember, amikor kddex
méretd szakkonyveket probal nyugodtan,
kényelmes testhelyzetben olvasgatni.

A konyv az ,Ambuldns és egynapos se-
bészet valamennyi mitéti szakmaban” tel-
jes cimet viseli, igy utal arra, hogy az érdek-
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16d6 egy tujfajta kiadvanyt tart a kezében.
Ez az ujfajtasig kiilonosen szembetling
mar a kényv formai megszemlélésekor, hi-
szen tobb mint hiromsziz abra segiti az
ismeretck bemutatdsit és igy elsajatitasat.
Es micsoda abrak! Ki kell emelni a grafikus
Olgyay Géza remek, informativ rajzait,
amelyek immaron szines dbrak formajaban
teszik teljessé a mdvet, nem is beszélve a
sok-sok szines fényképrél, rontgenfelvétel-
r6l, endoszképos képrél, amelyek monda-
nival6jukban és a sz6 szoros értelmében is
szinesitik a konyvet. Az abrik 6Gnmagukban
is érzékeltetik a fejlédést, és lehetévé te-
szik, hogy a szakmai tartalom még litva-
nyosabban keriiljon bemutatasra. A gazdag
képanyag és dbrakollekcié mellett 57, jol
attekinthetd tablazat is segiti a mondaniva-
16 ismertetését (az 1995-ben kiadott m-
ben még csak alig két tucat tibldzat szere-
pelt).

A konyv megtartotta a korabbi kiadasok
alapvetd felosztésit: a bevezetS gondolatok
¢és az el6sz6 utin a m els6 részét képezi
egy altalanos fejezet, mig a konyv masodik,
részletesebb részében az egyes szaktertileti
jellemzd8k, kérképek és mitéti technikak
ismertetése kovetkezik. Az egyes fejezetek
szakmai tartalmat szimtalan filozéfiai, ma-
vészi idézet szinesiti, amelyek egyfajta mot-
téként vezetik rd az olvasét az adott fejezet
mondanivaldjara, tovabba bemutatjdk a
szerzG muveltségét, széles latokorét és pa-
ratlan érdekl&dését a sebészeten kiviili vilag
irant. A konyv formai hierarchidja is a régi
hagyomdnyokat koveti: a kéthasibos, jol
olvashaté és dttekinthet§ szovegvezetés, a
betlimérettel, a betlivastagsiggal vagy ép-
pen szinekkel torténd kiemelések kiviléan
kezelhet6vé és érthetévé teszik a tartalmat.

A konyv a polerdl szinte kindlja magit,
nemes tartalmdra utald, a sebészeti mtit6k
dhitatat sugall6 kiilleme szinte hivogatja a
sebészet irant érdekl6dS szakember tekin-
tetét, a Medicina Konyvkiadé Zrt. igényes
és professziondlis munkajat dicsérve.

Mindez azonban mit sem érne a kényv
igazi értéke, a tartalom nélkiil! Hiszen bar-
milyen szines és szép is egy konyv, annak
tartalma fogja meg igazdn az olvasét, és
Gjra meg Gjra arra 0sztonozi, hogy beleol-
vasson, Ujra kézbe vegye. Nos, a tartalmdt
tekintve is mélté a m arra, hogy negyedik
kiadasa legyen ennek a nemes szakmai té-
makornek!

A konyv bizonyos szempontbdl feliil-
mulja a szakkonyvek, tankonyvek irott és
fratlan tartalmi kovetelményeit, sokkal in-
kabb tekinthet6 minden részletre kiterje-
dé, alapos helyzetképnek. Egyfajta modern
szakmai tényfeltiré alkotas, amely nemcsak
az ambulans és az egynapos sebészet szak-

mai mikéntjét, alapjait és specifikus, szakte-
riileti sajatossagait mutatja be, de ismerteti
az ambuldns és az egynapos sebészet aktu-
alis jogi és dgazati helyzetét, az azzal kap-
csolatos kihivisokat is, igy ilyen értelemben
szakmai kértorténet is. A szerzé a téle mar
megszokottnak mondhaté németes preci-
zitdssal, jobbitd és segitd szandéktol vezé-
relve dllitotta 6ssze a konyvet. Bar a fejeze-
tek jelentés részét Gaal Csaba irta, a
korabbi kiadasokhoz hasonldéan ebben a
konyvében sem volt rest és hit szakavatott,
az adott részteriiletet jobban ismerd tars-
szerzéket felkérni. Ki kell emelni, hogy a
tirsszerz6k maguk is nagy szakmai tapasz-
talattal rendelkezd, gyakorlé orvosok, akik
sajit szakteriiletiikkel kapcsolatos tudasu-
kat a md f8szerzGjéhez, Gail Csabihoz
mélto tartalommal készitették el.

Az El8sz6 és a Bevezetés a mii el§zmé-
nyeit ismerteti, valamint réviden bemutatja
annak céljit és célcsoportjat is az ambuldns
sebészet alapszabilyai mellett. Az ezt kove-
t6 elsé ot fejezetet Gail Csaba mellett
Molnar Zsolt és Koblos Katalin neve fém-
jelzi. Ebben a részben keriilnek részletesen
ismertetésre az dltalinos szakmai ismerete-
ken tdlmutaté tudnivalok, az érzéstelenités
lehet8ségei, az antibiotikus kezelés legfon-
tosabb aspektusai, valamint a Hippokratész
kordban még 6nall6 tudomanyként funkci-
ondlé kotozéstan, vagyis a sebkotozés, seb-
cllatds is. Apré kritikai észrevétel, hogy az
elsd, ,,Altaldnos szempontok” cimf fejezet
taldn tobb fejezetre bontdsa jobban segit-
hetné az abban leirt tizenet dtaddsat, de a
fejezet tartalmi értékét ez nem csokkenti.

A konyv mdsodik része a hatodik feje-
zettel kezdédik, amely a mitéti és az alkal-
mi sebek részletes bemutatisit tartalmaz-
za, és igy inkibb a md els§, altalinos
részéhez kapcsolodik. A szerzg és szerkesz-
t6 Gadl Csaba nyilvan ily médon kivinta
bemutatni, hogy a minden operativ szakte-
rilleten egyforma jellegli sebek vilagabol
hogyan specializalodott az dltalanos sebke-
zelés, az ambulans és az egynapos sebészet,
atvezetve az olvasét az dltaldnos részrél a
részletes fejezetekbe. A fejezet tobb, mint a
kiilonbo6z§ sebfajtik katalogusszerd ismer-
tetSje, olyan részletekre is kitér, mint pél-
ddul az égési sériiltek ellatasit végzd hazai
kozpontok rovid felsorolasa. Ezt a fejezetet
az ambuldns ellatdsra jellemz6 ,,porgéssel”
kovetik a rovid, 10-20 oldalas fejezetek.
Tomor, 1ényegi mondanivaléjuk olvasdsa-
kor nincs hidnyérzete az olvasénak, min-
dent tartalmaznak, amit az adott téma
ambulans és egynapos sebészetével kapcso-
latosan érdemes bemutatni. A hetedik feje-
zetben a feliiletes bértumorok és ambulins
ellitasuk kertil ismertetésre, a nyolcadik
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fejezet a kiilonbozs szoveti (izom-, ideg-
¢és nyirokcsomo-) biopszidk mikéntjét tarja
elénk, mig a mindennapi gyakorlat soran
rendszeresen ¢és nagy szimban lathaté se-
bészeti fertézéseket és azok korszerti ell-
tdsat mutatja be a kilencedik fejezet.

A tizedik fejezet az ambuldns és az egy-
napos sebészet egyik ,,zdszloshajoéjaval”, a
lagyéksérvek ellatasaval foglalkozik, min-
denféle sallangtél mentesen, lényegre toré-
en bemutatva a lagyéksérvek ambulans el-
litdsit is. Ezt koveti a periféridgs vénak
betegségeinek egynapos sebészeti ellatasat
ismertetd fejezet Bihari Imrével kozos feje-
zetként, majd a tizenkettedik fejezet a
proktoldgia rejtelmeit mutatja be informa-
tiv képi anyaggal.

A kotet tovabbi pér fejezete az ortopéd
traumatoldgia tirgykorébe tartozé ambu-
lans és egynapos sebészetet ismerteti, kii-
16n fejezetben bemutatva a kéz sériilései-
nek, valamint az {ziileti sériilések és a
mozgatdapparitus egyéb megbetegedései-
nek elldtdsi vonatkozasait, a torések ambu-
lins kezelésének alapvetd szempontjait. A
konyv ezen részében Gadl Csaba mdr dtadja
a teret és a képzeletbeli alkotdi tollat a
tarsszerz6knek: a tizenhetedik fejezetben
Hunya Zsolt, Kovacs Rita és Halasi Tamds
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kozremtikodésével keriilnek preciz bemu-
tatasra a valliziilet, a konyokiziilet, a csuk-
léiziilet és a térdiziilet artroszkopos mitéti
tipusai, az azt kovetd fejezetben pedig Far-
kas Andras és Schifer Jozsef munkajat di-
cséri a gyermeksebészeti ambulins mdtéti
lehet8ségek részletes ismertetése. Benyd
Matyds és Toth Csaba az uroldgiai miitétek
(endoszkoépos, transurethralis, laparoszké-
pos, de még mikrosebészeti beavatkozi-
sok) rejtelmeit tdrja az olvasé elé, majd
Lukats Olga kozremiikodésével a szemé-
szeti egynapos mutétek viligiba nyerhe-
tiink bepillantist, mig Liktor Bélint, Bella
Zsolt és Rovo Liaszld kozos fejezeteként a
fiil-orr-gégészeti ambulins beavatkozisok
keriilnek bemutatisra, Molnir Zsuzsanna-
nak koszonhetSen pedig a négydgyaszati
mtétek ismertetése sem maradhat ki a
miibdl. Végiil az orvosi szakvélemény for-
mai és tartalmi kovetelményeinek, a kap-
csol6doé szakértSi fogalmaknak és az egy-
napos sebészeti ellitds szakmai feltételeirdl
sz016 hatilyos jogszabalyoknak az ismerte-
tésével zdrja a szerzd a konyvet és teszi tel-
jessé alkotdsat.

Osszességében remek kiadvany sziile-
tett, amely kell§ szakmai alapossiggal, sok-
oldaltisaggal mutatja be az ambuldns és az
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egynapos sebészet aktudlis helyzetét és az
azzal kapcsolatos ismereteket. Mélté utdd-
ja, a legfiatalabb, de egyben a legizmosabb
cleme az 1995-ben megjelent és mar két
tovabbi kiadast megélt sorozatnak. Kiil-
lemében és tartalmidt illetSen is mutatds
példanya lehet egy-egy egészségiigyi intéz-
mény konyvtiranak vagy orvos-, illetve re-
zidens kolléga otthoni szakkonyvgydjte-
ményének.

Bar alapvet§ elvaras, hogy egy recenzié
sordn az adott konyv hibdit, hidnyossdgait
is felsoroljam, ezt annak reményében és is-
meretében hagyom meg a jovébeli, remél-
hetSleg nagyszdmt olvasétabornak, hogy
biztosak lehetnek benne: biarmely kritikai
észrevételt juttatnak el az ,,Ambulins és
egynapos sebészet” negyedik kiadasaval
kapcsolatosan a szerzé és szerkeszt$ dr.
Gail Csaba kollégink szamdra, bizonyara
kell§ alapossagu és gyors valaszt, visszajel-
zést fognak kapni, igy ennek szellemében is
bitran ajainlom a miivet minden kedves
munkatars, jelenlegi és jovSbeli kolléga
szamadra elolvasasra.

Mayer Akos dr.
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