Hepatologia

A kavéfogyasztis védShatasa az
6sszmortalitisra francia, HIV-HCV
koinfekcidban szenveds betegekben
(Protective effect of coffee
consumption on all-cause mortality
of French HIV-HCV co-infected
patients) Carrieri MP, Protopopescu
C, Marcellin F, et al. (Aix Marseille
Univ, INSERM, IRD, SESSTIM,

27 bd Jean Moulin, 13385 Marseille
Cedex 5, Franciaorszag; e-mail:
pmecarrieri@aol.com): J. Hepatol.
2017; 67: 1157-1167.

Korabban kimutattik, hogy a HIV-HCV
koinfekcié a mdjbetegség gyorsabb prog-
resszidjaval jar. Midta pedig a HIV-ben a
hatékony ART-kezelés elérhetd, a végstadi-
umu majbetegség gyakoribb oka a mortali-
tdsnak, mint a HIV. A direkt hat6 antiviri-
lis szerek (DAA) a HCV gyors elimindcio-
jahoz vezetnek, ami a mdjeredetd haldlo-
zast csokkenti HIV-HCV koinfekciéban.
Mégis, a HCV eliminaldsa utin az ilyen
betegekben is fenndll a gyorsabb 6regedés,
a cardiovascularis szov6dmények, dagana-
tok és a diabetes okozta haldlozds magas
kockazata.

A kavéban talilhaté polifenolok majvé-
dé sajatossagat, a napi 3 vagy tobb csésze
kavé fibrosist gitld és inzulinrezisztencidt
csokkenté hatasit HIV-HCV betegekben
is leirtak. Azt is kozolték, hogy az dltalinos
populdciéban a fenti kivémennyiség elfo-
gyasztisa 13%-kal csokkentette az Ossz-
mortalitdst, a carcinoma és a diabetes koc-
kazatat.

A szerz6k HIV-HCV fert8zott betegek
adatait elemezték a kavéfogyasztas hatasara
vonatkozdan. A vizsgilt betegpopulicié
atlagéletkora 49 év volt, 70%-uk férfi, iv.
droghasznilé 63%. A betegek 53%-a még
nem kapott HCV elleni terapidt, 93% ka-
pott ART-kezelést, 82%-ban nem volt ki-
mutathaté a plazmaban HIV-RNS. A bete-
gek 26,6%-a fogyasztott naponta 23 csésze
kavét (51%-a ennél kevesebbet).

A 2005 és 2014 kozotti peribdusban a
programba bevont 1028 beteg koziil 77
halt meg; az itlagos kovetési id6 5 év, a
mortalitds ardnya 1,64%/¢év volt. A meg-
haltak 42,8%-dban HCV-eredetd (koztiik
14,3% HCC okozta) volt a mortalitds, mig
az AIDS-szel kapcsolatos 10,4% volt. Az
egyéb okok kozott cardiovascularis beteg-
ség, ongyilkossig, gyogyszer-taladagolds,
léguti betegség szerepelt, és 14%-ban isme-
retlen volt a haldl oka.
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Eredmények: Multivaridns analizis alap-
jan a jelentSs mennyiségt kavét fogyasztok
mortalitaskockdzata  50%-kal  csokkent
(HR: 0,50), a HCV-t eliminalékban ez az
ardny 80% volt (HR: 0,20). A kockazat
csokkent a HCV miatt kezelt, de nem gyé-
gyultakban is (HR: 0,4), azokhoz képest,
akiket egyaltalain nem kezeltek. A mortali-
tds kockdzata nStt azokban, akikben a be-
vonaskor stlyos fibrosis, HCC vagy a HIV
C-stadiuma volt jelen, illetve <200/mm?
CD4-sejtszam esetén.

Kovetkeztetés: A kivéfogyasztis védSha-
tdstnak bizonyult HIV-HCV koinfekcié-
ban, egy olyan kérformédban, amelyben
kiilonosen nagy a mdj-, a cardiovascularis
és a daganatos mortalitds kockdzata. A
szerzGk tovabbi vizsgilatokat javasolnak
ebben a populiciéban a kidvékivonatok ha-
tasdra vonatkozoéan.

Par Alajos dr.

A jovo medicinaja

A robotsebészet rovid térténete

(A short history of robotic surgery)
Lane T. (Lister Hospital, Coreys Mill
Lane, Stevenage SG1 4AB, Egyesiilt
Kirdlysig): Ann R Coll Surg Eng.
2018 (Suppl): 5-7.

Példatlan az a gyors folyamat, amellyel a
sebészek kozossége befogadta a robotsebé-
szetet. Mara a robottal végzett mitétek a
sebészet Gj standardjaiva valtak.

A robotsebészettel foglalkozé cikkek
koziil igen sok a cseh {rérél, Karel Capek-
rél is megemlékezik, aki R. U. R. — Rossum
Univerzalis Robotjai cimd szinmivében
elészor haszndlta mai értelemben a szlav
eredet ,robot” szét. A cseh nyelvben a
»robota” sz6 kényszermunkat jelent. A
mai ipari szOhaszndlatban a ,,robot” olyan
gépet jelent, amely képes rendkiviil pontos,
ismétl6d§ és elére programozott mivele-
teket végezni.

A sebészetben jelenleg harom kiilonbo-
z6 tipust robotot hasznilnak. Az aktiv ro-
botok autoném médon miikddnek, és el6-
re beprogramozott miiveleteket hajtanak
végre (példaul PROBOT és ROBODOC).
A félaktiv robotok esetében az elSre be-
programozott miveletek végrehajtisiba
beavatkozhat a sebész is. A ,master-slave”
(mester-szolga) rendszereknél nincs elére
beprogramozott mivelet, hanem ezen ro-
botokat teljes egészében a sebész miikod-
teti (példdul ZEUS és da Vinci). Ez utéb-
biakndl a munkaidllomasndl I8 sebész
kézmozdulatai teljes egészében dttevédnek

a test belsejében 1évé laparoszképos sebészi
miszerekre.

A legtobb robotsebészeti cikk szerzéje
egyetért abban, hogy az els6 robotsebésze-
ti mdtétet Kwoh és mesai végezték. Ennek
sordn egy PUMA 560 robottal nagy pon-
tossighh agyi biopszidt hajtottak végre.
Ugyanezzel a robottal Davies és misai az
ureteren  keresztiil  prosztatacltavolitdst
(TURP) végeztek. Ez utdbbi eljarasbodl fej-
lesztették ki ugyanezen mdtét végzésére a
PROBOT sebészeti robotot. Tovabbi, tor-
ténetileg kezdeti rendszer a ROBODOC
aktiv robot, amelyet teljes csipGiziileti pro-
tézis betiltetéséhez hoztak létre. Egy to-
vabbi, korai rendszer a PAKY, vesekém{itét
céljara.

Az emlitett korai robotok mar jol de-
monstriljak, hogy mechanikus eszkozokkel
javitani lehet a sebészeti mitétek precizitd-
sit. A tovibbi fejlesztések megértéséhez
ismerni kell a ,tdvjelenlét” (telepresence)
fogalmat. Ezen elv sebészeti alkalmazdsa-
nak koncepcidja a NASA és a Stanford
Egyetem kozottih munkakapesolat soran
alakult ki. Az elgondolds irant az amerikai
hadiigy is érdeklédott, mivel azt viziondl-
tak, hogy a tavjelenlét lehet8séget nyujt a
harctéren megsebesiilt katondk tavolbol
(példdul az Egyesiilt Allamokbol) térténd
mitétjeire. Ezen elgondolast azutin a ku-
tatok atvitték a polgari életbe, és olyan cé-
gek alakultak, amelyek tavjelenléten alapu-
16, ,,master-slave” tipust sebészeti robotok
fejlesztéséhez fogtak. A két legismertebb,
kezdetben egymassal vetélkedd, késGbb
egyesiils cég egyike a ZEUS, a masik pedig
a da Vinci robotot fejlesztette ki.

A ZEUS harom karja koziil kett6 a sebé-
szeti muszereket tartja, egy pedig az
AESOP nevd, hanggal irdnyithaté kamera-
Mira a gyartdsit teljesen
ledllitottdk. Az Intuitive Surgical cég dltal
kifejlesztett, gyartott, kereskedelmileg for-

rendszert.

galmazott, vilagszerte ismert és elterjedt,
immaron negyedik generaciés rendszer a
da Vinci nevet viseli. 1997-ben ezzel vé-
geztek el8szor epehdlyag-eltavolitist Bel-
giumban, majd a kovetkezd évben mitralis-
billentyti-beiiltetést. Ezt kovette az elsd,
zart mellkas mellett, mik6dd sziven végre-
hajtott  bypassmtét (Douglas Boyd és
misai). A ZEUS-szal kapcsolatos, a média
altal nagyon felkapott esemény volt, hogy
2003-ban ezzel a robottal végezték az elsé
transzatlanti epehoélyag-eltavolitast, amely-
nek sordn a beteg Strasbourgban, az operi-
16 orvos pedig New Yorkban volt.

A da Vinci-rendszer kozel két évtizede
uralja a robotsebészetet. Csak az elmult né-
hiny évben jelentek meg tovibbi cégek,
amelyek révén a robotrendszerek piacin
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vetélkedés virhaté. Ezt serkenti, hogy id6-
kozben lejarnak a da Vinci-vel kapcsolatos
szabadalmak is.

Dervaderics Janos dr.

Sportorvostan

All6képességi edzés cardiovascularis
betegeknek — gyakorlati
szempontok (Endurance training in
cardiovascular patients — practical
aspects)

Mayer-Berger W.

(Arztlicher Direktor, Klinik
Roderbirken, Rehabilitationsklinik fiir
Herz-, Kreislauf-, Gefilerkrankungen
und Psychokardiologie der Dt.
Rentenversicherung Rheinland,
Roderbirken 1, 42799 Leichlingen,
Németorszag; e-mail: wolfgang.
mayer-berger@klinik-roderbirken.de):
Dtsch Z Sportmed. 2018; 69:
87-92.

Az alloképességi edzés a szivbetegek keze-
lésének elengedhetetlen része. ,,A rendsze-
res edzés mindent javit — magas vérnyo-
mist, diabetest, lipidprofilt, endothelfunk-
ciot, szivelégtelenséget, diasztolés disz-
funkciot, csokkenti a testsulyt, szabilyozza
a katecholaminkidramlast, a testmobilitast,
az egyensulymegtartast, az erdt, az alloké-
pességet, a mentalis mikodéseket...”
(Lance Gould, K. Circulation 2016 April;
JACC 2016; 67: 316-329; AHA Scientific
Statement: Circulation 2016; 134: ¢653—
¢699; Circulation 2016; 133: 2297-2313)
Az edzést a diagnosztikus ttmutatdk alap-
jan végzett terheléses vizsgalattal kell meg-
tervezni (Trappe HJ, Lollgen H. Leitlinien
zur Ergometrie. Z Kardiol. 2000; 89: 821-
837), a magas kockazatot fel kell ismerni,
stabil allapotot kell elérni az edzésprogram
megkezdése elStt. A terheléses tesztet — tii-
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net hijan — a maximumig (annak kozelébe)
kell fokozni, amit a 220 — évek’ pulzus-
szam legalabb 85%-a (szuboptimalis), illet-
ve a 100% elérése jelez. Az oxigénfelvétel
ilyenkor tet6zhet, a RER (CO,/VO, — lég-
zési hinyados) 1,1-et elér — jelezve a jelen-
t6s acidozist. Haszndljak nékre a ’206 —
0,7 x évek’, férfiakra a 208 — 0,7 x évek’
formulat is. A Borg-skdlin a szubjektiv ne-
hézség 18-20, a ’talk teszt’ (,,csevejpro-
ba”) csak egyes szavak kiejtésére ad lehetd-
séget.

Ennek az intenzitdsnak a 40-60%-a felel
meg a ,konny(”, az els6 laktitkiiszob-
(,aerob kiiszob”) nehézségnek, 11-13-as
Borg-skala-értékkel. A német rehabiliticids
atmutaté javaslata a heti 5 x 21-30 percnyi
vagy heti 100-150 percnyi intenzivebb, a
maximalis pulzusszim 60-75%-at kivaltd
testmozgas — ami a pulzustartalék 40-60%-a
(a pulzustartalék a nyugalmi és a maximalis
pulzus kiilonbsége). Egy 70 kilos személy-
nek ez 50-100 watt, heti 550-1000 kal6-
ria, 500-1000 MET-perc (1 MET a nyu-
galmi oxigénfelvétel). Aki alkalmas az
intenzivebb terhelésre, rovidebb id6 alatt
teljesitheti a heti feladatot: heti 75 perc
6-8 MET (kb. 100-150 watt a biciklin)
14-16-0s Borg-skala-értékkel. A stabil co-
ronariabetegek a maximalis pulzusszimuk
80-85 szdzalékaval is biztonsagosan edz-
hetnek, ambuldns rehabiliticids csoportok-
ban is (Dtsch Z Sportmed. 2016; 67: 244—
248). A 75 évnél id6sebbek az elesések, a
torékeny allapot és a taledzés szélsGséges-
ségei kozott lehetnek: ,,kezdj lassan, haladj
6vatosan” az edzéssel az addig inaktivak-
kal: heti 3—4 alkalommal 10-15 perces
programokkal. Ugyanez dll a coronariabe-
teg nékre, akik tobbnyire idGsebbek, tobb
az egyiitt jard betegségiik — de ha dvatosan
clérik a 4 MET koriili acrob kapacitast,
batrabban fokozhatjdk a mozgdstartamot,
majd az intenzitdst is.

A szivelégtelen betegek is tobbnyire eb-
ben a teljesit6képesség-savban vannak, eh-

hez az alacsony vérnyomis, a béta-blokko-
16k miatt gétolt pulzusvalasz is tarsul. A 9
ml/kg/perc alatti els§ ventildcids (acrob)
kiiszob, a 14 ml/kg/perc alatti acrob ka-
pacitds, a 36-nil meredekebb VE/VCO,
emelkedés és a terhelés alatt oszcillaléd lég-
zés rossz prognoézist jelez: a gyogyszeres
kezelést optimalissa kell tenni. Ez mind a
csokkent, mind a megtartott ejekcids frak-
cidju betegekre all.

A megtartott ejekcids frakcidja betegek-
nek is az els6 kiiszob (az acrob kapacitis
40-60%-a tajan) a kezdet, de sok tapaszta-
lds utal arra, hogy a misodik (,,anacrob”)
kiiszob rovid idSkre: harmad-fél-egy-egy
percre megkozelithetS. Ez az aerob kapaci-
tasnak kortlbeliil a 60-70%-a az edzetlene-
ken. Ha 10 watt/perc protokollt haszna-
lunk, 10 wattal a kiiszob alatt legyen — ez
az aranyszabdly. A maximalis edzéspulzust
a ventildcids kiiszobhoz szokds mérni — ha
nincs spiroergometridra lehet8ség, akkor a
hatperces gyaloglasteszt és a Borg-skala ad
tdmpontot az intenzitds beallitdsira.

Ujabban a nagy intenzitdst intervallum-
edzés (HIIT) terjed a szivbetegek rehabili-
tacidjdban is, f6leg a leuveni Santex CAD-
(coronariaartéria-betegség) tanulméinyok
alapjan. A maximadlis pulzusszam 70-80%-
at is elérd fél-egy perces ,,spurtok” vélta-
koznak alacsonyabb intenzitdst, hosszabb
szakaszokkal — persze csak akkor, ha tiinet
(angina, EKG-eltérés, vérnyomdscsdkkenés
stb.) nem korldtozza az intenziv terhelést.
Az edzés periférids vascularis hatdsat hasz-
ndlja ki nagyobb mértékben ez az edzés-
mod, ami hatdsiban nem kiilonbozik, de
30—40%-kal rovidebb id6 alatt teljesithetd
— ennek szerepe van az edzésfacilitasok ki-
hasznalhatdésiagaban.

Expert Flowchart segiti az eurdpai pre-
vencibs-rehabiliticids kardiolégusokat

(EJPC 2017; 24: 1017-1031).

Apor Péter dr.

Az Orvosi Hetilap 2018, 1569, 1452. oldalan (35. szadm) megjelent OH-Kvizre

egy helyes megfejtés érkezett.

A bekUldd: Dr. Biré LaszIl6 (Budapest).

A nyertesnek szivbél gratulalunk.

A nyereményét — egy, az Akadémiai Kiadd webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositdé kupont — e-mailen kuldjuk el.
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Kiss Liszlo
Egnek legszebb ajandéka

Barangolds a himld elleni védGoltas
magyarorszigi kultartérténetében

Magyar Tudomanytorténeti

és Egészségtudomanyi Intézet,
Budapest, 2017

141 oldal, armegjelolés nélkiil

Egnek legszebb

Barangolas a himl6 elleni véd6oltas
magyarorszgi kultirtorténetében

Az orvostorténészek és mds, historia irdnt
érdeklédék jol ismerhetik a felvidéki (szlo-
vakiai) szerz6t. Kiss Laszlé legtjabb kote-
tére is jellemz§ az alapos, gondosan doku-
mentilt, kozérthetd, konyvtirakbol, levél-
tarakbol gydjtott szoveg. Az egyes oldalak
aljain kaptak helyet az irodalmi forrisok
(mell8zhetd a hétralapozis).

E sorok iréjit két ok is serkenti az érdek-
16désre. Tobb kozleményt irt Raymannrol,
értékes aktivitdsarél. A masik: sok évvel ez-
elétt az egyik televizidés csatorna fontos
életkérdésrdl szamolt be. Az egyik (nem
magyar) riporter beszélgetett az Egészség-
igyi Vilagszervezet munkatarsival a him-
16r8l. Kozolték ugyanis, hogy a himld
megsziint. A kérdés: ,, Tényleg ellendrizték
az egész vilagon?” A vilasz: ,,Csak Tibet-
ben nem.” Azéta nem értesiiltem kedvezd
bizonyitékokrol!

A kotet el8szavat Kovacs Laszlo gyer-
mekgydgyasz, pozsonyi egyetemi tandr irta
(sajnos mar néhai). Emliti: 1796-t6l kezd-
ték Eurdpiban alkalmazni a Jenner-féle
himl6oltast. Elkeseritd: ,,Legnehezebb volt
legytirni a tirsadalmi ellendllist.” A profesz-
szor megjegyzi: ,,emléket allit Kiss Liszl6”.

Nagy fejezetek:

KONYVISMERTETESEK

Az elsi varioldcidk Ewrdpaban — Lady
Montagn és Raymann Jinos

Anglidban indult a védekezés; az euré-
pai szdraztoldon, Magyarorszidgon volt az
els6 oltasi kisérlet 1721-ben — Raymann
eperjesi varosi orvosnak koszonhetGen.

A variolicié nyolcvan éve Magyarorszi-
gon (1721-1801) — Raymanntil Hell Jino-

Az évtizedek sordn cikkek, konyvek fog-
lalkoztak a himl6 elleni védekezés elsé for-
mdjaval, a himl8nyirokkal térténd oltassal,
a varioldciéval. A fejezet a modernebb, ha-
tékonyabb forma, a vakcindcié megjelené-
séig tart6 évtizedek fontosabb eseményeit
emeli ki — tobbszor hivatkozva az ugyan-
csak neves pozsonyi orvostorténész, a né-
hai Duka Zdélyomi Norbert attord jellegti
kozleményeire.

Eygy felséges itlet — XII. Kdroly, svéd ki-
rily hozzdjaruldsa a varioldcié eurdpai
megismeréséhez

A kiraly — személyes, himl§ okozta csald-
di tragédidk miatt is — segitette a himlGoltas
megismerését, terjedését. A fejezetbdl
megtudjuk, hogyan ismerkedett meg a hi-
res katonakirdly — Lady Montagut megelG-
zGen — a himl§ elleni véd&oltas torokorsza-
gi gyakorlataval.

wAzon lelkesedésnél fogva”, avagy ki volt a
magyar Jenner?

Neves magyar szaktekintélyek — Magya-
ry-Kossa Gyula, Gy6ry Tibor, Gortvay
Gyorgy — keresték a vilaszt a fejezet ci-

Kiss Liszlo
meggy6z8en bizonyitja, hogy a ,,Honunk
Jennere Bene Ferenc” éllitdis ma mir mo-
dositdsra szorul: nalunk elészor Hell Ne-

mében szerepl§ kérdésre.

pomuk Janos és Pellegrini Jozsef oltott te-
hénhiml6vel 1801-ben, Sopronban.

»Csak botot ne!l” A védbimldoltds hatisigi
megszervezése Magyarovsziagon a 19. szdzad
elsd felében, avagy a megyék viszonyulisa o
himld elleni védioltdshoz

A szerzG jogosan jeloli ,,izgalmas”-nak,
midta lett orszdgosan kotelezd a védSoltds?
Osszehasonlitist kapunk az akkori koz-
igazgatasi teriiletek kiizdelmeirdl. Kiilono-
sen érdekesek az epizdédok! Ezek koziil ki-
emeljik a Tolna megyeit. Amikor a
himlSoltast erdszakkal, ,,bottal” bevezets
megyei f6orvos, Mosetig 1817-ben lemon-
dott hivatalarél, az Gj tisztiorvos Babits
Mihily (1768-1830) — nagy kolténk déd-
apja — lett. Személyében a himl6oltast fel-
iigyel§ Deputatio olyan orvos tagot kapott,
aki ,,a Kis Gyermekes Asszonyokhoz, a kis-
dedekkel val6 bandsban magit mindenek-
nek tetszése szerint viselvén” 4j lendiiletet
adott a himlGoltiasnak Tolna megyében.

A magyarorszagi himld elleni oltdintéze-
tek és az oltdanyaggal valo ellitds torténete
1890-ig

A fejezetben olvashatunk Oesterreicher
Manes J6zsefrdl is. Balatonfiired neves fiir-
dGorvosa volt. (Gyonyord varosunkban
emléktabldja van.) Tekintettel arra, hogy
ezen recenzi6 irasakor — 2018-ban — emlé-
keziink minden idék egyik legnagyobb or-
vosdra, Semmelweis Ignic Filop sziilész-
professzorra, kiemeliink egy részletet: ,,Az
orszigos kozépponti ojtintézet (!) igazga-
tosdgardl Poor tr. lemondott... az intézet
tovabbi igazgatisit Semmelweiss (!) tr.,
érdemes egyetemi r. tandr — az ojtds kezelé-
sét pedig Patrubany Gergely tr. tigyfeliink
(ki himl6- ¢és ojtistanbol magantanitdi jo-
got kért egyetemiinkon) voltak szivesek
magokra vallalni. — T. Ugytirsaink tehdt,
kiknek ojtanyagra sziikségok van s azt az
orsz. Kozépp. Ojtintézettdl kivanjik nyer-
ni, forduljanak ezentdl Semmelweis Ignic
tr. Urhoz (Pest, Vaczi utcza 7. sz.) ebbeli
kérelmokkel.” Kozli a Gydgydszat 1862.
mircius 15-én. Néhdny héttel késGbb, az
aprilis 12-i szim mdr gyakorlati tudnival6-
kat kozol a Gydgyaszat olvaséival: ,,Az or-
szdgos kozépponti védhimlSojté-intézet
igazgatésaga részérél ezennel koztudo-
masra hozatik, hogy védtehénhiml6-beoj-
tdsok f.évi april hé 13-t6l kezdve, minden
héten kétszer, u.m., vasirnap és csiitorto-
kon az orvosi egyetem Ujvilag utczai épii-
letében délutin 3 érakor fognak végeztet-
ni. A felnéttek Gjra beojtasa (revaccinatio)
A kozle-
ményt Semmelweis mint igazgaté és Patru-
biny mint ojté-orvos irta ald. Sokdig nem

szintén ekkor eszkozoltetik.”

tudtuk, meddig 4llt a ma legnagyobb ma-
gyar orvosnak tekintett s a gyermekdgyi laz
megel8zhetéségének Dbizonyitdsival ,az

anyadk megment6je” cimet kiérdemelt
Semmelweis az oltéintézet élén. A konyv-
bdl kideriil, hogy Semmelweis nem évekig,
hanem csupan par hénapon it volt igazga-
téja az oltdintézetnek.

Az antivakcinds mozgalmak Magyaror-
szagon

Sajnos szinte altalinos szokds: a felfede-
zések sorsa nemritkdn az ellenkezés, ellen-
allds stb. — rovidebb-hosszabb ideig. Ezek-
nek a napjainkban is divé oltisellenes
megnyilvinuldsok megértését is segitd ese-
teknek, véleményeknek az ismertetGje ez a
fejezet. (J6, hogy helyet kaptak jellemzések
a ,homo sapiens”-rdl.)

Emberi vagy dliati oltéanyay — ez itt a
kérdés

Sok vita, ajanlas, érvelés.

yRossz kevesztémy, rossz felebardt és rossz
hazafi”. Az egyhizak szerepe o himld elleni
véddoltas elterjedésében
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Nagyon helyes, elismerésre mélto e feje-
zet kozlése. EI6bb utalds nem tal régi ide-
ologidkra, politikai helyzetre a téma tamo-
gatasit illetSen. Akadtak lelkes hivek és
kevésbé tamogatok... Hadd citaljuk a befe-
jezd sorokat: ,,Bizonydra a megyei levéltd-
rak, a korabeli lapok még sok ismeretlen
dokumentumot rejtenek a papsignak a
himlSoltds meghonosodasdban vitt szere-
pérél. Ugy érezziik azonban, hogy az ed-
dig bemutatottak is egyértelmtien bizo-
nyitjak, hogy ez a szerep tobbnyire pozitiv,
azaz a véddoltast timogato szerep volt.”

A himlooltdsi kiizdelem kevésbé ismert
szereplds

Elismerésre méltd egyéniségek — Cseh-
Szombathy Simuel, Szentgyorgyi Jézsef —
életmiivérdl szol a fejezet.

A vakcindcié kezdetei Pozsonyban — Kol-
bany Pal és Schinbaner Mihaly elfeledett ér-
demei.

Idézziik a fejezet zarémondatat: ,,A vak-
cindcié pozsonyi héskordnak torténetében
— mint cseppben a tenger — jol lithatok a
tehénhiml@vel valé oltias buktatdi, akada-
lyai, de sikerei is.”

A konyv utolsé fejezete a preciz Osszeal-
litast Figgelék, amely a Jelenkor 1835.
julius 25-1 szamdban jelent meg, kozolve a
HhimlSoltdsban kivalé” 34 személy nevét,
szakteriiletét. A kotetet betlirendes név-
mutatd zdrja.

A hatalmas vl konyv bemutatasat rész-
letesebben nem tehetjiik. A tisztelt Olvasé
sokat tudhat meg a mult szizadok emberi,
egészségi viszonyairdl.

Feltétlentil hangstlyozzuk: a Szerzé
szamos olyan kozleményt irt, amely az Or-
vosi Hetilap hasdbjain jelent meg.

Vértes Laszlo dr.

Julesz Maté

Orvosi jog mitkodés kézben
A halapénztdl a kartéritésig

Medicina Kényvkiad6, Budapest,
2018

Az clektronikus és a kozosségi média dina-
mikus fejlédésével gomba moédra szapo-
rodnak ¢és kertilnek napviligra az orvosok
mukodését elmarasztalé vagy egy-egy ké-
nyes, nemkivanatos egészségligyi eseményt
taglalé cikkek, blogbejegyzések, melyek
miatt a klinikusokban okkal meriil fel nap-
rél napra az igény, hogy meglévé szakmai
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tudasukat jogi ismeretekkel is bdvitsék.
Amig az elmult évtizedekben az egészség-
igyi mikodést szabilyozé torvények és
rendeletek ismerete csupdn par orvos privi-
légiuma volt, addig napjainkra egyre na-
gyobb mértékben né azon klinikusok sza-
ma, akik évrdl évre 6nszantukbdl keresik a
lehet8séget, hogy jogi tovabbképzéscken
vegyenek részt. Fiiggetlentil a széles kor-
ben elérhetd segédanyagoktdl, a jogszaba-
lyok helyes értelmezése és egy-egy konkrét
esetre valé kivetitése nem lett konnyebb a
gyakorl6é orvos szamdra. Mint a legtobb
tertileten, itt is érvényes, hogy a laikus az
ismeretlen teriilethez a szdmdra konnyen
értelmezhetd példikon keresztiil keriil ko-
zelebb; egy-egy kiragadott, konkrét eset
bemutatdsin keresztil egyszerdibb és ért-
hetébb az ut, amely a megismeréshez ve-
zet. Julesz Maté idén tavasszal megjelent
konyve éppen ezzel tlinik ki a gyakorlé or-
vos szdmdra gyakran szdraznak ting, jogi
témdkat boncolgaté mivek kozil. A konyv
egyes fejezetel a napjainkban leggyakrab-
ban felmeriilS, problémasnak szamité or-
vosi kérdések jogi hatterét jarjak korbe szi-
nes hazai, valamint nemzetkozi példak és
esetismertetések
utdbbiak segitenek abban, hogy a gyakorl6
orvos a tapasztalataira hagyatkozva, akar a
sajat eseteire vetithesse ki az Gjonnan clsa-
jatitott ismereteket.

A szerz§ jogisz végzettségli, a Szegedi
Tudomanyegyetem Igazsidgiigyi Orvostani
Intézetének tudomdinyos munkatdrsa, ahol
munkdja sordn nap mint nap taldlkozik az
orvoslds ¢és a jog hatarteriileteinek legf6bb
kérdéseivel. A fentiek révén ralatassal bir az

felsorakoztatisival. Az

aktualitisnak szamité problémdikra, most
megjelent munkdja is ennek szellemében
késziilt. Az alabbiakban a konyv egyes feje-
zeteit ismertetem roviden.

Az olvas6 az dltalinos, bevezet§ rész
utdn a bdlapénz jogi aspektusairdl tdjéko-
z6dhat. Ennek sordn tobbek kozott a biin-
tet6-, a munka- és a polgarjogi kapcsola-
tokat, a gyégyszerekkel kapcsolatos
korrupciét, valamint a halapénz ,,borrava-
16” jellegét ismerhetjiik meg. A hazai sajit-
sagokon tdl tobbet tudhatunk meg arrdl is,
hogy az Eurépai Uni6 (EU) tagallamaként
milyen nemzetkézi megfontolasokat kell
figyelembe venni a probléma elemzésekor.

A kovetkezl fejezet az eutanaziit és nz
ehhez  kapesolodo  asszisztilt ongyilkossagot
taglalja. Torténelmi és napjaink hiraddsai-
bél kiragadott példikon 4t ismerhetjiik
meg ezt a hazankban kevéssé ismert és fel-
dolgozott, azonban id§szakosan felmeriilé
és szamos ctikai, valldsi és jogi problémat
magaban rejté témat.

Ezt kovetben a transzszexualizmus em-
beri és orvosi jogi vonatkozdsairdl olvasha-
tunk. Megismerhetjiik az ezzel kapcsolatos
hazai kartéritési gyakorlatot, tajé¢kozédha-
tunk a témaval kapcsolatos ragalmazasok-
rél és a civil szervezetek munkajarol, végiil
informéciét kapunk a fejlédé és a fejlett
vilag transzszexualizmussal kapcsolatos at-
titdjeirdl.

A konyv otodik fejezete a transzplanti-
cids joqyal toglalkozik, ennek alkotmdanyos
feltételeivel, a donor és a recipiens jogalla-
saval, a bintet§jogi vonatkozisokkal,
mindezek hazai és EU-s szabdlyozasaval.

Az AIDS/HIV problematikajat taglald
rész a betegség sztirésével, a jogi és egész-
ségiigyi prevenciéval foglalkozik, ennck
soran az Onkéntesség, az anonimitas ¢és az
orvos gondossaga, valamint a megfert6zés
szankcionalasa is kiemelt figyelmet kap.

A konyv zarofejezete a kdrtéritéssel fog-
lalkozik, kivaltképp ennek az orvos-beteg
kapcsolatra gyakorolt hatasait elemzi. En-
nek sordn szdmos esetismertetésen keresz-
til sz6 esik tobbek kozott a fogantatis és a
sziiletés mint az orvosi tevékenység miatti
LHkaresemény” aspektusardl; tovabba ez a
fejezet hivatott a személyiségvédelem, a sé-
relemdij kérdéskorét is tisztdzni.

A fentiek alapjin jol lithat6, hogy a
konyv magyar nyelven eddig kevéssé fel-
dolgozott témdkat, igen széles korben
boncolgat, mely ckként méltéva teszi arra,
hogy helyet kapjon minden, a jog irdnt ér-
dekl&dé orvos polcan.

Dr. Szécsi Andris
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