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Nagy 6rommel vettem kézbe a Balint Géza
f6orvos tr és munkatdrsai altal szerkesztett
konyvet, mely tomoren, gyakorlati szem-
pontbdl ad utmutatist a mozgisszervi
betegek  rehabiliticidjira  vonatkozodan.
A szerz8k bevallottan nem a kozelmultban
megjelent nagy kézikonyvekkel kivintak
versenyezni: konyviiket nem rehabiliticids
szakembereknek ajdnljik els@sorban, ha-
nem hdaziorvosoknak, rezidenseknek, orvos-
tanhallgatoknak ¢és mds szakmai tertilete-
ken praktizal6 szakorvosoknak.

A 472 oldalas m 25 kival6 hazai szak-
ember tollibdl sziiletett. Hdarom nagy
szakaszbol és Osszesen 29 fejezetbdl dll.
Az elsd szakaszban a rehabiliticiéval kap-
csolatos dltaldnos ismereteket tekintik 4t,
beleértve a rehabiliticié fogalomkorét,
dltaldnos jellemzdit, a fizioterdpiara, ergo-
terdpidra, pszichoteripidra, a gydgyaszati
segédeszkozokre vonatkozé alapvetd tud-
nivalokat. Ez a szakasz kiilon kitér a szocia-
lis munkatdrs szerepére, az idéskori rehabi-
litdci6 jellegzetességeire, az idegrendszer
szerepére ¢és az onkolodgiai rehabiliticiora
is. A rehabiliticié ma mar kiemelt szerepet
jatszik a medicinaban. Nagyon sok a fogya-
tékossdggal €16 ember, és a fizikilis és reha-
biliticiés medicina 6nall6é orvosi diszcipli-
nava valt.
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Az cls§ rész foglalkozik a team fontos-
sdgaval, az emberszemlélet és a felelGsség
kiemelt szerepével. A funkcidképesség, fo-
gyatékossig és egészség nemzetkodzi oszta-
lyozisa (FNO) meghatirozza a szakmai
kategoériakat és azok mennyiségi jellemzoit
is. A rehabiliticié sordn kilonésen fontos
nemcsak a diagnosztika, de a prognosztika
és ezzel egyiitt a redlis elvarasok, célok
meghatarozisa, a terdpids célkitizések. Ez
a rész Osszeveti az intézeti és a kozosségi
rehabiliticié elényeit és hdtranyait is. Az
orvosi rehabiliticion tdl kiemelt hangsulyt
kell helyezniink a nevelésre, a képzésre,
a munkdaba valé visszadllitds lehetSségeire,
a civil élet, a szabadidé, a sport és a kultira,
czzel egyiitt az ¢letmindség optimalizala-
sdra.

A rehabilitacids pszichologia az alkalma-
zott egészségpszichologia egyik formdja.
A sériiltek esetében az életmindség és az
egészség-magatartds jelentés fokban lelki
tényez6kon is nyugszik. Kiemelten fontos
szempont a reziliencia, a poszttraumds no-
vekedés lehetGsége, a tudatos egészség-
kontroll lehetsége, a betegség jelentése
(betegségprezenticid). A pszicholégusnak
mindenképpen a rehabiliticiés team fontos
tagjava kell valnia. Ez a fejezet kiilon tar-
gyalja a pszichoterdpia itt alkalmazhat6
modszereit, a kiilonboz§ teszteket és kér-
déiveket, a rehabilitacids tandcsadas, a pszi-
choterdpids csoport, az egyéni pszicho-
terdpia, a
lehetéségeit. Egyéni és tarsadalmi szem-

relaxdcio, a stresszkezelés
pontbdl igen fontos a munkaba valo vissza-
térés segitése, amelynek alapvetd feltétele a
foglalkozasi rehabiliticié és a munkalélek-
tan egysége. Emiatt a fejezetben terjedel-
mesebb részt szenteltek a munkapszichol6-
gia kérdéskorének. Mozgasszervi betegek
esetében ez kiemelten fontos.

A gybgytorna és a fizikoterdpia egyéb-
ként is széles korben hasznalatos a reuma-
tol6gidban, az ortopédiiban és a mozgis-
szervi medicina mds teriiletein. Nem
véletlen tehat, hogy a konyv a fizioterapid-
nak kiilon kiemelt fejezetet szentel. Igen
fontos a gyégytorndsz, annak kiemelt sze-
repe, kompetencidi. A gyégytorndsz nem-
csak az intézeti rehabiliticios teamben, ha-
nem az otthoni szakapoldsban, a hospice- és
alapelldtisban is kiemelt szerepet jatszik.
A konyv részletesen tdrgyalja a motoros ta-
nulds, a betegvizsgilat, a dokumentacié ¢és
a kiilonbozé fizioterapids beavatkozasok
(példaul tijdalomesillapitas, ,,stretching”,
nyuqjtas, passziv-aktiv mozgatas, fascia- és
idegmobilizacié, izommikodés-fejlesztés,
aerob gyakorlatok, propriocepciofejlesztés,
1égzési fizioterapia) ismérveit. Kiilon hang-
sulyt fektetnek a tartdskorrekcid, a poszto-

perativ idGszak feladataira. Kiilon rész fog-
lalkozik a fizikoterdpia és a balneoterdpia
fajtaival és alkalmazasi teriileteivel, vala-
mint az ergoterapidval.

Kiilonleges fontossagt a gyogyaszati se-
gédeszkozoket (ma: timogato technoldgiai
eszk6zok) tirgyald fejezet. Hazankban is
nagyon sok ilyen segédeszkoz érhetd el,
amelyek — megfelel6 szakember altal ren-
delve és alkalmazva — nagyban segitik a fel-
épiilést. A fejezet osztilyozza és sorban
végigveszi az eszkozoket (személyes eszko-
z0k, ortézisek és protézisek, a személyi
gondoskodas ¢és védelem, a személyes moz-
gis segédeszkozei, butorzat- és helyiség-
dtalakitasok, a kommunikdcié segédeszko-
zel, kerekesszékek).

A szocidlis munkatirs a team tagjaként
szintén fontos szerepet tolt be a rehabilita-
ci6 soran. Kiilon fejezet sorolja fel a mun-
katdrs tevékenységét a rehabiliticids sze-
mély és a problémak megismerésétSl és
felmérésétdl a célok kittizésén at a megva-
l6sitas  kortilményeinek megteremtéséig
(példdul jogi, financidlis feltételek, alap-
szolgaltatdsok, adott esetben intézeti elhe-
lyezés, munkavégzéssel kapcsolatos prob-
lémdik, egyéb egészségiigyi kérdések, a
paciens clhaldlozasa esetén val6é segitség-
nyuajtis). A szocidlis munkatdrs sokat tud
segiteni a paciens rendszeres oktatdsa, felvi-
ligositasa terén.

Részletes fejezetek szolnak az idegrend-
szer szerepérdl a rehabiliticiés tanuldsi fo-
lyamat sordn, az idéskor jellemzgirdl és az
id&skori rehabiliticio jellegzetességeirdl is.
Az onkologiai rehabiliticié specidlis téma,
mert daganatos betegben sok eljaras mds-
ként torténhet. Kilon fontossighak a fara-
dékonysiag és a gyengeség, a krénikus fdj-
dalom, a szexudlis zavarok, az antraciklin-
indukdlt kardiotoxicitds, a malnutritio, a
lymphoedema kérdései. A daganatos bete-
gek rehabilitdcidjanak specidlis részét képe-
zi a nyelési, 1égzési és beszédfunkciok hely-
redllitasa, az emld rekonstrukcidja és a kii-
16nb62z6 szervi potlasok. A pszichoszocialis
rehabiliticiénak  malignus  alapbetegség
esetén kiemelt szerepe van.

A mdsodik szakasz a baleseti sériiltekre és
az ortopédiai betegekre fékuszal. Az ezen a
tertileten specializalt szerz&k sorra veszik a
mozgasszervi sériiléseket, az ortopéd-trau-
matolégiai rehabiliticié ismérveit. Részle-
tesen targyaljak a mozgasterapia elméletét
¢és gyakorlatit és azamputdltak rehabilitdcié-
jat. A csontiziileti sériilések az ortopéd-tra-
umatoloégia kiemelt részét képezik. Kiilon
fejezet foglalkozik a lagy részeket, az ideg-
rendszert, az iziileteket érint§ sériilésekkel
¢és karosodasokkal. Az ellatds sordn a mité-
ti és a konzervativ kezelés kombindcidja
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zajlik. Kiemelten fontos az idéfaktor kér-
déskore. Ez a szakasz részletesen attekinti
az ortopéd-traumatoldgiai  rehabilitacié
alapelveit és specidlis szempontjait, a team
osszetételét és szerepét, a rehabilitaciot be-
folyasolé terhelhetségi, pszichés, korosz-
talyi, szocidlis tényez8ket és az azt korlito-
z6 tarsbetegségeket. A felmérés-célkittizés-
terdpia az dltalinos elveken tal specilis
kérdéscket is tartalmaz (példdul poszttrau-
mds arthrosis, visszamaradé idegen testek,
csontelhalds, specidlis segédeszkozok).

A gyakorlati szempontokat kiilon tir-
gyaljak  gerincsériilések, gerincmitétek,
medencesériilések, also, illetve felsé végtagi
sériilések és miitétek, politraumatizicié vo-
natkozasiban. Az els6 szakaszban alapjai-
ban mar targyalt mozgasterapia speciilis
ortopéd-traumatoldgiai vonatkozasait (vé-
delmi fzisok, izomerdsités, kontraktaraol-
dds, mobilizalas) kiilon is dttekintik.

Kiilon fejezet foglalkozik az amputiltak
rehabilitdciéjaval. Itt specidlis tényez6k
(példdul az amputaciot indokld betegség,
a pszichés terhelhetéség, a csonk formdja,
a bor és az iziiletek allapota) nagyban meg-
szabjik a sikert. Kiilon kiemelik a protézis-
valasztds és a miivégtagellitds egyéni szem-
pontjait, majd az ez esetben kiilonosen
fontos mozgdasterdpia, ergoterdpia, pszi-
chés vezetés és tdjékoztatds kérdéseit is 6sz-
szegzik.

Végiil, a harmadik szakaszban a szerz6k
teljes részletességgel mutatjik be a reuma-
tolégiai rehabiliticiot. Kitérnek a rheu-
matoid arthritises (RA), spondylarthritises
(SpA), szeptikus arthritises, osteoarthrosi-
S0, OSteOPOrosisos, szisztémds autoimmun
kérképben szenvedd, fibromyalgids, vala-
mint a krénikus nyaki, derék- és villfijda-
lommal ¢l betegek rehabiliticidjanak
alapkoveire és specidlis szempontjaira. Fon-
tos, hogy a f§ elterjedt tévhiteket is felold-
jak a szerzok.

Az autoimmun-gyulladdsos reumatolé-
giai kérképeket azok prototipusa, az RA
kapcsian mutatjdk be. Itt is meghatarozzak
az indikdcidkat, a célokat, osszedllitjak a
teamet. A mozgasterapia, fizikoterdpia,
masszdzs, hidro- és balneoterapia jol alkal-
mazhaté ezen betegeken. Az ortézisek
hasznalata tisztdzando: hasznosak, de akir
arthatunk is példaul a kézortézisek tartds
alkalmazasaval. Mindenképpen a bizonyi-
tékokon alapulé rehabilitaciot kell kovetni
itt is. A fejezet az alternativ és sebészi elja-
rasokkal is foglalkozik roviden. Az RA kap-
csan  tirgyalt szempontokat alkalmazni
lehet mds gyulladdsos-autoimmun reuma-
tologiai korképek esetén is.

Az SpA jellegzetességeit (fiatalkor, a ge-
rinc érintettsége, relative gyors, mozgas-
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korlatozottsighoz vezet6 progresszid)
kiilon targyaljak a szerzék. A periférids izii-
letek rehabiliticidja hasonlé az RA eseté-
ben tirgyaltakhoz, de a gerincé specidlis.
Nagyon fontos a mozgisterjedelem mé-
rése. Els6dleges fontossagti a gyégytorna,
a gerinc-, mellkasmobilizdlds, a légzStorna.
Emellett, mint olvashatjuk, manudlterdpia,
vizitorna, hidro- és balneoterdpia, elektro-
terdpia is jol alkalmazhaté. Kialon hang-
sulyt kell fektetni az életméd, a helyes tilés
és fekvés, a sport kérdéseire.

A szisztémds autoimmun betegségben
(példaul SLE — szisztémas lupus erythema-
tosus, gyulladdsos izombetegségek) szen-
ved8k rehabiliticiéjit nagyban meghatd-
rozza az alapbetegség ¢és az azzal jird
szervi manifesztaciok, kirosodasok. E kor-
képek rehabiliticidjira vonatkozdan keve-
sebb a bizonyiték. Az acrob tréning mind-
cgyik korképben elsGdleges, hiszen ennck a
gyulladasra is hatdsa van. A szervi mani-
fesztacioknak megfelelGen célzott rehabili-
taciot kell végezni. Myositisekben példaul
nagyon sokdig ,kiméletet” alkalmaztak,
holott az aktiv rehabiliticié kiemelten fon-
tos a kimenetel szempontjibol. E betegek
rehabiliticidja mindig komplex és multi-
diszciplindris (mozgdasszervi, neuroldgiai,
pszichidtriai, angioldgiai, kardioldgiai, pul-
monologiai).

A szeptikus arthritis stlyos, akir az éle-
tet veszélyeztet§ allapot. A tertSzéses gyul-
ladds gyorsan kdrositja az érintett iziilete-
ket, csontokat, ezért aktiv rehabiliticid
sziikséges. Ez a fejezet kitér a sebészi ella-
tdsra, a protetizaciéra. Kiilon tirgyalja a
szeptikus arthritis, a spondylodiscitis, a csi-
golya-osteomyelitis jellegzetességeit.

Bér sorrendben a konyvben ezek utan
kovetkeznek, nyilvanvalbéan a reumatolégiai
rehabilitdcié leggyakrabban alkalmazott te-
riiletei az osteoarthrosis (osteoarthritis), az
osteoporosis, a fibromyalgia, valamint a
krénikus derék-, nyaki és villfajdalom. Az
arthrosis igen gyakori, jelentds terhet r6 az
egyénre ¢s a tarsadalomra. Nagyon gyakran
vezet mozgaskorlatozottsighoz. A gydgy-
szeres kezelés mellett (helyett?) kiemelke-
dé a gyogytorna, az elektroterdpia, a lokalis
kezelések szerepe. A rehabiliticié a jelleg-
zetes iziileti érintettség alapjan specidlis cé-
lok mentén torténik. A fejezetben a csipé-,
a térd- és a kisiziletek rehabilitici6jarol
esik sz6. Az osteoporosis esetén elsGsorban
a megel6zés lenne fontos. A rehabilitacié
f6leg a torések (csigolya, alkar, combnyak)
utan keriil el6térbe. A fibromyalgia relative
gyakori, és dltalinosult testi fijdalommal és
pszichés tiinetekkel jir, ezért egyedil a
komplex rehabiliticié lehet hatékony. A
gyogyszeres kezelés mellett kiemelten fon-

tos a kognitiv viselkedésterapia, a betegok-
tatds, a gyogytorna, az edzésterdpia, a hid-
ro- ¢s balneoterdpia, a
relaxdcios technikak, az alternativ edzéste-

masszazs, a

riapidk, a fajdalomcsillapité beavatkozisok
(példaul TENS - transzkutin elektromos
idegstimulacié, akupunktara). A foglalko-
zasi rehabiliticié az dllandé panaszok miatt
fontos. A krénikus, nem specifikus derékfa-
jds, a nyaki és vallfijdalom fogyatékossig-
gal, pszichés terheléssel jar. A primer ¢és
szekunder prevencié mellett a fizioterapia
kiillonboz4 agai, a segédeszkozok, a komp-
lex biopszichoszociilis ellitds, a foglalko-
zési és szocidlis rehabilitdci6 kiemelten fon-
tos.

A tabldzatokkal és képekkel gazdagon
illusztralt szakkonyv minden tekintetben
kielégiti a nap mint nap nem rehabilitdcio-
val foglalkoz6 szakember érdeklédését.
A relative rovid konyv konnyi tajékozodast
¢s gyors ismeretszerzést tesz lehet6vé.
A Bilint Géza és munkatarsai dltal jegyzett
hidnyp6tlé munkdt mindenkinek szeretet-
tel ajanlom.

Szekanecz Zoltan dr.
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Littmann sebészeti
mutéttan

Frissitett kiadas

Medicina Koényvkiadd, Budapest,
2023

A sebészeti miitétek teriilete folyamatosan
fejlédik, és a legtjabb eredmények dtilte-
tése a klinikai gyakorlatba elengedhetetlen
a betegellatas szinvonaldnak novelése érde-
kében. A ,Littmann sebészeti mitéttan”
frissitett kiaddsa pontosan ezt a célt szol-
gilja, és nagyszerlien Osszefoglalja a leg-
Gjabb ismereteket a sebészek és a sebészet
irint érdekl8dék szdméra. Erdekesség,
hogy az olyan miitétek, amelyek a kordbbi
kiaddsban még komoly részt képeztek, dm
amelyeket ma mar nem végziink (példaul
Bassini-mdtét), e konyv hasibjain mint
»sebészi orokség” szerepelnek.

ElGszor is, szembetinG a méretviltozas,
mely mindenképp konnyebben kezelhetd-
vé teszi a konyvet. Az 4j kiadds kiilonosen
jol strukturdlt és dttekinthetd, ami elsegiti
a konnyd eligazodast a fejezetek kozott.

ORVOSI HETILAP
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HORVATH ORS PETER, OLAH ATTILA,
SZIJARTO ATTILA, VERECZKEI ANDRAS,
KISS JANOS

A szerzbk a szovegben érzékletes, de mégis
preciz és szakszerd nyelvezetet hasznalnak,
ami segiti a konnyebb megértést és a tanu-
last, fiiggetlentil attdl, hogy az olvasé ta-
pasztalt sebész, szakorvosjelolt vagy esetleg
egyetemi hallgatd. A szimos életh( és rész-
letes dbra, fotd és tabldzat a konyvben to-
vabb mélyiti az olvasé ismereteit, és segiti a
mutéti technikik megértését és nem mel-
lesleg azok elsajatitasat.

A modern sebészet torténeti attekintése
utdn a jogi sajatossigok és az orvos-beteg
kapcsolat specidlis kérdései keriilnek tagla-
ldsra, ezenfeliil a konyv kitér a j6 kommu-
nikaciora és az empadtidra is, amelyek a be-
tegellatasban ugyanolyan fontosak, mint a
magas szint( szakmai ismeretek.

A tovibbi részek a sebészeti miitét dlta-
linossigait, a minimdlisan invaziv sebésze-
tet és a szervtranszplanticié aktualis hely-
zetét mutatjak be. Ezt kovetSen a konyv
részletesen ismerteti a nyakon, a mellkasfa-
lon és a melltiregben, végiil a hasfalon és a
hastiregben végzett mitétek indikdcidit, a
mtétek stratégiai és technikai megoldasa-
it, illetve lehetséges szovédményeit és azok
kezelési lehetSségeit. A részletes ismerteté-
sek minden esetben a sebészeti anatémiaval
kezd6dnek, melyben mindenképp meg-
jegyzendd, hogy a mdj kordbbi kiadasban
szereplS 9. szegmentuma mdr nem keriil
emlitésre. A szerz6k nemcsak a hagyoma-
nyos sebészeti eljardsokat mutatjak be, ha-
nem az 4j kiadasban kiemelt figyelmet
szentelnek a minimalisan invaziv mttétek-
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nek, a robotasszisztalt sebészetnek és a leg-
Gjabb miitéti technikdkkal kapcsolatos in-
novicidknak is. Ez a korszerdsités lehet6vé
teszi, hogy a konyv olvas6i naprakészek
maradjanak a sebészeti teriilet legfrissebb
fejleményeivel kapcsolatban.

Ezt kovetSen az érsebészet és a gyer-
meksebészet szerepét ismertetik a szerzék
az dltalanos sebészet viszonylataban. Kiilon
kiemelendd, hogy a sebészképzésben jelen-
t6s szereppel bird és komoly, életmingsé-
get meghatdrozé beavatkozasként végzett
végtag-amputiciok a korabbi kiaddsnak
megfelelGen sajit fejezetet kaptak.

A plasztikai és a baridtriai sebészet be-
mutatdsa mellett az 4j kiadds tovibba nagy
hangsalyt fektet az interdiszciplinaris
cgytittmiikodésre: bemutatja, hogyan lehet
a sebészeti beavatkozdsokat mas szakterti-
letekkel — mint példdul a n8gyogydszat
vagy az uroldgia — 6sszehangolni a legjobb
eredmények érdekében. A hatdrteriileti be-
avatkozasok terén magas szinvonald és ki-
fejezetten hasznos részek jutnak a fenti
diszciplindk beavatkozasainak taglalisira. E
2023. ¢évi kiadvanyt pedig az ambulédns és
egynapos sebészeti rész zarja, mely napja-
inkra mar hazankban is széleskortien ¢és
nagy szamban végzett, illetve dinamikusan
béviilé beavatkozasok sorit jelenti. A szer-
z6 hivatkozik ugyan sajat konyvére, mely
részletezi az egynapos sebészeti beavatko-
zasokat, illetve megemliti a hatdlyos rende-
letet, mely szabdlyozza ezen ellatdsi forma
kereteit, személy szerint azonban ugy ér-
zem, ez a rész — az egyébként egynapos
sebészeti ellatdsban el nem szamolhato ese-
tek mellett — kiemeltebb hangsulyt érde-
melt volna, tekintettel arra, hogy az adott
beavatkozdsok jelentGs hdnyada (akar
90%-a) ilyen elldtdsi formaban torténik.

Tartalmi szempontbdl kiemelend§ a ro-
botsebészeti platform ismertetése, rovid
jellemzése. Ugyancsak el8relépés az Gjabb
mitéti technikik ismertetése, mint példdul
a ,LIFT”-m{itét végbélsipolyok esetén,
személy szerint azonban kifejezetten sajna-
lom, hogy a Delorme-miitét mar nem sze-
repel az j kiaddsban, mely komorbid bete-
gek esetén alacsony komplikacids rataval
biré hatékony megoldds. Emellett az ap-
pendicitis kezelésében a McBurney-mttét
kifejezetten hangstlyos, hosszasan targyalt
rész, ma mir azonban nem végziink ilyen
mdtétet, a ,,szovédménymentes” appendi-
citis ellatasa a laparoszképos technika. Ezt

a részt roviditett formdban a ,,sebészi 6rok-
ségbe” valénak érzem, ahogy az a hasonld
moédon mér nem javasolt Bassini-miitéttel
tortént. Az egyre nagyobb szdmban jelent-
kez6 fels6 harmadi gyomorlaesiok miatt a
Merendino-mdtét mellett néhiny egyéb,
kisebb szovédményarinnyal és hasonld
eredményekkel biré mdtéti tipus is emlitést
¢rdemelt volna. A korai gyomorrikok ese-
tén emlitésre keriil az Grszemnyirokcsomo-
biopszia lehet&sége, mely kifejezetten els-
remutatd, azonban a D2-es lymphadenec-
tomia mint arany standard eljaras részlete-
sebb leirdssal, grafikdval a jobb megértést
szolgdlta volna. Hasonl6 véleménnyel va-
gyok a Crohn-betegség miatt kialakult vé-
konybélstricturdk kezelésérdl, a két legré-
gebbi plasztika mellett ugyanis helye lett
volna az Gjabb és hatékony technikdknak,
mint a Michelassi-plasztika vagy a Kono-S-
anasztomozis.

Természetesen tekintettel kell lenni egy
konyv ,,még kezelhet6” méretkészitésének
igényére, igy a fenti megjegyzések mellett a
kiadviny tovibb bdvithetS lenne egy-egy
szubspecialitdssal, azonban az igy is nagy
gondossdggal és szakmai tuddssal elkésziilt
kiadds mindenben megfelelGen szolgilja
egy sebész szakorvos felkésziilését.

Az ez ¢évi ,Littmann sebészeti m{tét-
tan” jol szerkesztett, kevés helyesirasi hibat
tartalmazé kiadas, dm talan emlitést érde-
mel: az 509. oldalon az arteria és vena
mesenterica superior helyett tobbszor az
inferior kertil leirasra a jobb oldali hemico-
lectomiak sebészetében. Emellett minden-
képp kiemelend6 a mindségi kivitelezés, a
magas szinvonala tordeldi, grafikai munka
¢és nem mellesleg az a szakmai tevékenység,
melyet a szerz8k és szerkesztSk végeztek e
frissitett kiadds elkészitésében.

Osszefoglalva, a ,,Littmann sebészeti
mitéttan” cimd konyvnek e frissitett, mé-
retben és tartalomban is jelentGs véltoza-
son atesett kiaddsa mélt6 a figyelemre, és
kivalo forras a kordbban mdr ismertetett és
a legtjabb mtéti technikik megismerésé-
hez, elsajatitasahoz. Mind a kezd§, mind a
tapasztalt sebészek szdmdra ajnlott, és nél-
kiilozhetetlen eleme a sebészszakorvos-
képzésnek. Emellett széles korben hasznos
az egészségiigyi szakemberek, az oktatok
¢s a hallgatok szamara is.

Toth Dezsd dr.
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