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Boldog 1j évet kivanunk a MOKSZ Hirlevél minden Kedves Olvasdjanak!

Az uj évben a hagyomanyos rovatok mellett Gj rovatokkal probaljuk
Hirleveliink szerkesztésébe minél inkabb bevonni Kollégainkat, hogy sok-
sok olyan hirrel szolgialhassunk, amelyek mindenkit érdekelnek és még
szinvonalasabba tehetik munkankat.

A 2008-as év els6 szamaban a Tudomdnymetriai ujdonsdagok és Veliink
tortént rovatainkat inditjuk el. Erdemes figyelmesen atbongészni mindkét
rovatot, mert biztosra vessziik, hogy egyrészt rengeteg hasznos és uj
informaciot tartalmaznak, masrészt olyan gondolatok megfogalmazasat
segithetik, melyek kozérdeklodésre is szamithatnak. Tervezziik az
adatbazisok hasznalata soran tapasztalt érdekességek és furcsasagok
osszegyujtését, kozzétételét is. Szeretnénk batoritani Kollégainkat, hogy
gondolataikat, tapasztalataikat jegyezzék le és osszak meg veliink.

Egy levél erejéig visszakanyarodunk az Informatio Medicata 2007
konferenciahoz, de maris rakjunk nagy felkialtojelet naptarainkba, hogy a
szeptember 25-26-ra tervezett IM2008 rendezvényén biztos ott legyiink!

A Tatabanyai Szent Borbala Korhaz Orvosi Konyvtarat mutatjak be a
konyvtar munkatarsai, akik ,elkotelezett munkaval nyujtanak hiteles
informaciot”.

Ezt kivainom Mindannyiunknak erre az évre is!
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HIREK

DR. SZELLE BELA
(1934-2008)

Az ELTE BTK Kozponti Konyvtaranak Szinnyei-dijas nyugalmazott igazgatoja,
az ELTE BTK Konyvtartudomanyi Tanszékének nyugalmazott oktatdja, az
Akadémiai Kiado egykori lexikon-foszerkesztéje méltosaggal viselt, hosszi
szenvedés utdn, életének 75. évében, 2008. januar 25-én elhunyt.

Emlékét tisztelettel és kegyelettel megorizziik!

KONYVTARI INTEZET

(http://www.Ki.oszk.hu/107/news.php)

e 2007. december 6-an az Oktatasi és Kulturdlis Minisztérium miniszteri

értekezlete elfogadta a konyvtariigy kovetkezo stratégiai ciklusarol szolo
elterjesztést, a Portal Programot.
(http://'www.allamreform.hu/letoltheto/oktatas/hazai/portal_program.pdf).
Ennek kovetkeztében a konyvtarfejlesztési stratégia a kulturdlis iranyités
elfogadott, hivatalos dokumentuma lett. A stratégia koncepciondlisan
fogalmazza meg az elvégzendd feladatokat. A részletek kidolgozdsa —
mint eddig minden esetben — a munkacsoportok feladata lesz.


http://www.ki.oszk.hu/107/news.php
http://www.ki.oszk.hu/107/download.php?view.274
http://www.allamreform.hu/letoltheto/oktatas/hazai/portal_program.pdf

Az EBSCO 2008 els6 félévében 6t helyszinen tart felhasznalol képzést a
magyar konyvtarosok szdmdra. A tanfolyamok egynaposak és magyar
nyelven folynak. A részvétel ingyenes.

A Konyvtari Figyelo megujult feliilete ettdl az évtdl kezdve a felkeriilt
cikkanyagnak teljes szovegii keresést illetve a cikkekhez hozzaszolasi
lehetdséget biztosit. A KF kordbbi szamai ugyancsak errdl az oldalrol, de
a régi feliileten, a régi forméaban érhetdk el.

A Magyar Kozlony 2007. december 23-1 183. szamanak 14504. oldalan
megjelent a kozalkalmazotti palydzatnak a kormanyzati személyiigyi
igazgatasi feladatokat ellatdé szerv honlapjan torténé kozzétételére
vonatkozo részletes szabalyokrol szolo 388/2007. (XII. 23.) Korm.
rendelet. A jogszabaly kozvetleniil elérheté a magyarorszag.hu portalon
keresztiil a kovetkezd cimen:

http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A0700388.KOR

A rendeletet tartalmazoé k6zlony pdf formatumban letoltheté a Magyar
Hivatalos K6zlonykiadé honlapjarol:
http://www.magyarkozlony.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk07185.pdf

&’

EISZ

Az eddigi targyalasok eredményeként az Osszes, 2007-ben is a palettan
szerepld adatbazist szolgéltatjak 2008 elsé negyedévében. A folytatasrol —
tekintetbe véve az EISZ jovo évi forraskeretét — a 2008. év elso
hoénapjaiban ujraalakulé EISZ Bizottsag dont.

2008. februar 3-tol a régi Web of Knowledge feliilet megujult, ezutan
ezen keresztiil érhetdk el a Web of Science szolgaltatasai.

A PsycINFO adatbazis uj feliiletet kapott nemrégiben, az OvidSP-t. A
régi ¢s uj feliilet egy ideig parhuzamosan mikoédott. Az 0y verziora mutatd
link a PsycINFO-ba belépést kovetden a feliilet bal oldalan talalhato.
2008. februar 4-tdl a régi feliilet mar nem érhetd el tovabb és atadta helyét
az 1j OvidSP-nek! Az 1j feliilet elsésorban a konnyebb keresést segiti, az
internetes keresdmotorokhoz (google) hasonlé modon hasznélhato, de
ugyanugy elérhetéek rajta a régi lehetdségek is (ovid syntax - majd
advanced search). http://eisz.om.hu/main.php ?folderID=866


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0700388.KOR
http://www.magyarkozlony.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk07185.pdf

TUDOMANYMETRIAI UJIDONSAGOK
(Osszedllitotta: Wolf Gyorgy)

“U'll have to check your citation index first”

hittp: My i res ini~himan/cartoon10 jog

Uj adatbazis a tudomanymetria teriiletén

SCImago Journal & Country Rank adatbazis

A SCOPUS adatbazis alloméanyara épiild, scientometriai adatokat szolgaltato
adatbazis. A tudomanyteriiletek felosztasa jelentdsen eltér az ISI altal hasznalt
22 elemet tartalmazo6 listatol. A kereshetd adatok kozott megtalalhatdo a Hirsch
(H) index valamint egy 1j, eddig nem alkalmazott fogalom az SCImago Journal
Rank (SJR).

http://www.scimagojr.com/journalrank.php

Bovebb irodalom

Declan Butler: Free journal-ranking tool enters citation market

A new Internet database lets users generate on-the-fly citation statistics of published research papers for free.
The tool also calculates papers' impact factors using a new algorithm similar to PageRank, the algorithm
Google uses to rank web pages.

http://www.nature.com/news/2008/080102/full/451006a.html

SCOPUS és ISI WEB of Science 0sszehasonlito elemzés

Referdatum:

Tobb mint harminc évig a Science Citation Index, az Institute of Scientific
Information terméke, egyetlen és megkérddjelezhetetlen hitelességli eszkoze
volt a tudoményos kozlemények értékelésének, amit a hivatkozasok
mennyiségének regisztralasaval ért el. 2004-ben azonban komoly vetélytarsa
tamadt: a Reed Elsevier konszern SCOPUS nevli adatbéazisa, mely egyrészt
maga i1s egy multidiszciplinaris bibliografiai adatbazis, masrészt pedig szintén a


http://www.scimagojr.com/journalrank.php
http://www.nature.com/news/author/Declan+Butler/index.html
http://www.nature.com/news/2008/080102/full/451006a.html

tudomanyos kozlemények értékelésének benchmarking eszkoze. Kérdés, hogy
melyikiik a megbizhatobb, alkalmasabb e feladat ellatasara. A cikk megkisérli az
adatbazisok tartalméanak Osszehasonlitasat. A vizsgalat targya nem a konnyili
hasznéalhat6ésag volt, mivel ezt informécidés szakemberek mar korabban
értékelték. Nem is az adatbéazisok altal nyomon kovetett folyodiratok szama,
mivel osztrak szakemberek e szempontbdl mar vizsgéltak az adatbazisokat, és
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy — habar a SCOPUS a maga 15 ezer
folyoirataval majd kétszer annyi periodikumot elemez, mint az SCI — pusztan
ennek alapjan nem donthetd el, melyik a kivalobb.

Az SCI kb. 7500 tudomanyos folyéiratot értékel. Allandéan figyelemmel kiséri
a folyoiratok mindségét. Ha egyikiik az elfogadott kiiszobérték ala esik, ejtik az
adatbazisbol, az wjonnan felemelkeddket pedig beemelik. Ezzel szemben a
vizsgalatara torekszik.

Az elemzés, melyet mindkét adatbazissal kapcsolatban elvégeztek, arra a
kérdésre kereste a valaszt, hogy a figyelt folydiratok mennyisége hogyan fligg
Ossze a tartalmak mindségével. Négy szempont alapjan értékelték az
adatbazisokat: a benniik talalhatd cikkek szama; a nem hivatkozott cikkek
szama; az adatbazisok altal felolelt publikaciok tartalma, nyelve és szarmazasi
helye; valamint a "fuel cells" (lizemanyag cella) keresOszora kiadott keresés
eredménye.

A tudomanyos, technikai és orvostudoményi intézetek altal kiadott publikacidok
vizsgalata bebizonyitotta, hogy habar a SCOPUS elvileg kétszer annyi
tudomanyos folyoiratot dolgoz fel, mint az SCI, ténylegesen tobb publikéaciot
csak az 1996-os évtdl kezdve tartalmaz. S6t, ezt megel6zéen a cikkek
idézettségi adatai is hidnyosak. Az SCI viszont 1945-ig visszanyuldan
tartalmazza a bibliografiai adatokat €s a hivatkozasokat egyarant, és ezt egészen
1900-ig tervezik kibdviteni.

A nem idézett cikkek szama szerint hasonld a két adatbazis: az 1996-t6l
megjelent szadmitogép-tudomanyi (computer science) cikkeknek kb. 40%-at soha
nem idézték a kovetkezo tiz évben. Ugyanez a helyzet a matematikai cikkeknél
1s. A fizika tudomanydban viszont jelentds eltérés mutatkozik az SCI javara. A
SCOPUS-ban ugyanis jelentdésen nagyobb a nem hivatkozott cikkek szdma. Ez
azt mutatja, hogy a SCOPUS-ra jellemzé tal "mély" merités a folyodiratok
korében, kisebb relevanciat eredményez, ami a hasznalhatosagat is csokkenti.

Az SCI kb. kétszer annyi tudomanyteriiletet tart szem el6tt, mint a SCOPUS. A
SCOPUS Altal figyelt tudoményteriiletek mindegyike szerepel benne, bar mas-
mas hangsullyal, intenzitassal. Abban hasonld6 a két adatbazis, hogy
mindkettejiik kb. egyharmadat az orvostudomanyi folydiratok ill. cikkek teszik
ki. A "fuel cells" keresés eredményesebb volt az SCI-ben: atlag 12 hivatkozas
talalhato cikkenként, ellentétben a SCOPUS atlagos 8 hivatkozasaval, valamint



atlagosan 24% a nem hivatkozott cikkek aranya, szemben a SCOPUS 43%-4val.
Nem tisztazott még, hogy milyen hatassal bir a két hasonlé adatbazis kiilonb6z6
feldolgozasi stratégidja a tudomdnyos kozlemények megjelenésére. Komoly,
tudomanyos folyoirataival eddig az SCI volt a kozlések mindségének mércéje,
am konnyen meglehet, hogy a folydiratok szamanak gyors ndvekedése miatt
mindségiik nem lesz olyan fontos értékelési szempont a jovOben. Hiszen a
kutatok szdmara talan fontosabb, hogy cikkeik minél tobb folydiratban
jelenjenek meg, minél kiterjedtebb korben lehessen hozzajuk férni — és persze
hivatkozni rajuk.

Mindkét adatbazisnak vannak az internetes hozzaférésbol eredd korlatai, melyek
a bibliometriai elemzést nehezitik. Példaul a SCOPUS képernyoén csak 2000
taldlatot tud megjeleniteni, ami akadalyozza a nem hivatkozott cikkek
vizsgalatat. Mindazonaltal a bibliometria igy is sok mindenre fényt deritett az
adatbazisok Osszehasonlitasa révén. Az SCI még ma is vilagelsonek szamit a
tudomanyos folyoiratok ¢€és kozlemények értékelésében. Meglatjuk, vajon a
SCOPUS tul tudja-e szarnyalni ebben.

BALL, Rafael - TUNGER, Dirk: Science indicators revisited - Science Citation Index versus SCOPUS. A
bibliometric comparison of both citation databases = Inf.Serv.Use. 26.vol. 2006. 4.no. 293-301.p. Bibliogr. 7
tétel. Raktari szam: P 2196 Ref.

Ujra a tudomdny mutatéirél: Science Citation Index vagy Scopus? A két hivatkozdsi adatbdzis bibliometriai
osszehasonlitdsa

http://w3.0szk.hu/manscr/wwwi32.exe/[in=srl.in]/

SZAKORVOSI KITEKINTO

A hipertoniardl
Dr. Kovats Lasz16 adjunktus, Zala Megyei Korhaz
A magasvérnyomas-betegség (hipertonia).

A magas vérnyomas - orvosi nevén hipertenzidé vagy hipertonia - alattomosan
kialakul6 betegség, amely évekig tiinet- és panaszmentesen zajlik. A tartdésan
fennalld, kezeletlen magas vérnyomds azonban fokozatosan tonkreteheti a
vérereket, sulyos sziv- és agyi keringési zavarokat, veseelégtelenséget okozhat.
Ezek a szovodmények gyakran haldlos kimeneteliiek, ezért kapta a betegség a
"néma gyilkos" nevet. A magas vérnyomas az eddig megismert leggyakoribb
betegség az egész vilagon. Magyarorszag lakossaga kiilonosen veszélyeztetett,
hiszen a felndéttek 20-25%-a, a 60 éven tuliak tobb mint fele magasvérnyomas-
betegségben szenved.



Mi a vérnyomas?

A vérnyomas az az erd, amivel a vér nyomja az erek falat. Sziviink percenként
kb. 72-szer huzodik Ossze, és egy Osszehuzodaskor kb. 80 ml vért présel az
erekbe, amelyek behdlozzdk egész testiinket. A vérkeringést a bal kamra
0sszehuzodasa soran a rugalmas érrendszerben létrehozott folyadéknyomaés
tartja fenn. A vérnyomas két értékkel jellemezhetd. A magasabb, vagyis a
szisztolés értéket a sziv dsszehtizodasakor mérhetjiik. Osszehuzodas utan a sziv
egy pillanatra megpihen, elernyed, ekdzben telddik vérrel. A vérnyomas also,
vagyis diasztolés értékét a sziv elernyedésekor mérhetjiik. A vérnyomads értékét
a sziv 0Osszehuzodasanak erején kiviil egyéb tényezok is meghatarozzak,
ugymint a kis verderek fesziiltségi allapota (nyugalmi tonusa), az érrendszer
egészének a rugalmassaga, a keringd vér Osszmennyisége. A vérnyomas
egeészséges emberekben sem alland6. Pihenéskor, alvaskor alacsonyabb, fizikai
vagy lelki terheléskor magasabb. A vérnyomads jellemzden napszaki ingadozast
is mutat. Reggel 6 ¢s 10 d6ra kozott mérjiik a legmagasabb értéket, majd ezt
kovetden fokozatosan csokken hajnalig.

Systolés wirnyomas
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Mennyi az idealis érték?

A Magyar Hypertonia Tarsasag 2005. évi ajanlasaban meghatarozta a
vérnyomads normal és koros értékeit.



A hipertonia stadiumai

Osztalyok Szisztoles érték (Hgmm)
Diasztoles érték (Hgmm)

Optimalis <80 <120

Normalis 80-84 120-129
Magas normalis  85-89 130-139
Hiperténia 1.stadium 90-99 140-159
Hiperténia 2.stadium 100-109 160-179
Hiperténia 3.stadium =>110 =>180
Izolalt szisztoles hiperténia <90 =>140

Mi okozza a magas vérnyomast?

A betegek 80-90 %-anal a betegség pontos oka nem ismeretes, ilyenkor
elsddleges hipertoniarél beszéliink. Szamos tényezd feleléssé tehetd az
elsddleges hipertonia kialakuldsaban, nevezetesen a fokozott szimpatikus
idegrendszeri tulsuly, a vese altal termelt bizonyos ,vérnyomasemeld”
hormonok fokozott képzddése, a megndvekedett sdbevitel, a csokkent soiirités.
Bizonyos esetekben a betegség hatterében genetikai tényezOk is allnak. A
betegek kisebb hanyadanal a magas vérnyomadsértékek tiinetiek, részletes
vizsgalatokkal a hattérben megbuvo vesebetegségek, hormonalis eltérések,
specialis helyen 1év6 érrendellenességek felderithetéek. Ekkor madsodlagos
(szekunder) hipertonia betegséget allapitunk meg, ¢és az alapbetegség
kezelésével a vérnyomasértékek normalizaloédhatnak.

GENETIKUS FAKTOROK  KORNYEZETI HATASOK ALKATI TENYEZOK

l

csaladi skressz, étrend, életmad, faj, Iaﬁzﬁ' testslly

VESEKAROSODAS E}h}PﬂT[KUSlDEGHENDSEEH RENIN- INSULIM
ERELVALTOZAS ANGIOTENZIN
ALDOSZTERON-
RENMDSZER

- EMELKEDETT VERNYOMAS -

A hipertonia kialakuldsaban szerepet jatszo tényezok
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Milyen szovodményeket okozhat a hipertonia?

A betegség igen sok esetben a szovodmeények felléptéig nem okoz kiilondsebb
panaszokat. A fejfajas, faradékonysag, szédiilés, fesziilt alaphangulat nem
specifikus figyelemfelkeltd tiinetek. Az erek falara nehezedd fokozott nyomas
fokozza az érelmeszesedés (arterioszklerdzis) kialakulasat. Kiilonosen megné az
érelmeszesedés kockdzata €s mértéke cukorbetegség, magas vérzsirszintek,
koéros elhizads és dohanyzas jelenlétében. A generalizalt, azaz a szervezetiink
minden verderére kiterjedd érelmeszesedés kovetkeztében vesemiikodési
zavarok, veseelégtelenség, agyi erekben vérzés, illetve elzarodast kovetden
agyallomany elhalas, bénulasok kovetkezhetnek be. A hipertonia a szem aprd
ereit tonkretéve latdsromlést, vaksdgot okozhat. Mivel a sziviinknek tartdosan
fokozott nyomadssal szemben kell dolgoznia, igy szivmegnagyobbodas, szivizom
allomanyanak vérellatasi zavara, szivinfarktus, szivelégtelenség léphet fel. A
magas vérnyomas tehat a sziv-és érrendszeri betegségek egyik fontos, de
kezeléssel befolyasolhato rizikdfaktora.

Hogyan mérjiink helyesen vérnyomast?

Tanulmanyok bizonyitjak, hogy a magas vérnyomasban szenveddk konnyebben
lehetnek urra betegségiikon, ha maguk 1s rendszeresen ellendrzik
vérnyomasukat, s err6l vérnyomasnaplét vezetnek. Az otthoni vérnyoméasmérés
kitind lehetéséget kinal a terapia ellendrzésére. Ugyanakkor nagyon fontos,
hogy ezeket a méréseket "szakszerlien" végezzikk a kapott eredmények
korrektsége érdekében.

11



1. Vasaroljunk megfelelé késziiléket!

A vérnyomas mérésére haromféle miiszert ismeriink: az ujjunkon, a csuklonkon
vagy a felkarunkon méréd késziilékeket. A vérnyoméasmérdk kozil a
legeldnydsebb és a legpontosabb a hagyomanyos higanyos vérnyomasméro.
Sokkal kényelmesebbek a félautomata vagy az automata késziilékek, azonban
ezek nem jol hasznalhatéak szivritmuszavarokban, illetve elérehaladott
arterioszklerozisban, amikor nagyon merevek az artériak. A csukléon mérd
késziilékek vasarlasa elott is fontos dsszehasonlitd méréseket végeztetni. Miel6tt
valamelyik mellett dontenénk, ajanlatos kikérniink kezeldorvosunk véleményét.

2. Figyeljiink a mandzsetta méretére!

Aki felkarmérét alkalmaz, figyeljen arra, hogy a késziilékhez tartozé mandzsetta
elég széles legyen. Altalanos szabaly, hogy minél nagyobb a felkar keriilete,
anndl szélesebbnek kell lennie, mert ha nagyon keskeny, akkor magasabbak, ha
tulsagosan széles, alacsonyabbak lesznek a mért értékek. A késziilékeken "széria
felszerelésként" alkalmazott mandzsettak az emberek haromnegyedéhez
illeszkednek. Amennyiben a felkar keriilete 24 cm alatt vagy 32 cm f6l6tt volna,
szerezzilk be a megfeleld méretli mandzsettdt. A sziikséges szélességet a
szakemberek egy tablazatrdl olvassak le.

3. Vegyiik le kabdatunkat és ingiinket!

Ez az intelem természetesen csak akkor helyénvald, ha felkaros késziilékiink
van. Ugyanis az ingiink ujjat feltlirve az elszorithatja a karunkat, €s ez a mérési
eredményt meghamisitja.

4 Mérjiink mindig szivmagassagban!

Akarmilyen késziiléket alkalmazunk, a mandzsettdinak minden esetben
szivmagassadgban kell lennie. Ha tiz centiméterrel lejjebb keriil, a mérési
eredmény mind a fels6, mind az alsé (szisztolés és diasztolés) érték tekintetében
nagyjabol hét higanymilliméterrel magasabb lesz a valosagosnal. A felkaron
végzett mérések esetében a mandzsettdnak hozzavetdleg 2,5 centiméterrel a
konyok folott kell elhelyezkednie, Gigy, hogy a szenzor az {itéér folott foglaljon
helyet. Csuklon torténd mérés esetében helyezze a kezét egy halom konyvre
vagy egy parnara. Némelyik csuklomiiszernél a burkolat szolgal tamasztékként.

A jobb és bal karon mért értékek eltéréek lehetnek. A vérnyomast altaldban a bal
karon mérjiik, de ha a jobbon magasabb értékeket kapunk, akkor ott ellendrizziik
rendszeresen.
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5. Nyugalmi helyzetben mérjiink!

Mérés elott lazitsunk! A lazitds csokkenti az értékeket, ezért a mérés elott
kapcsolodjunk ki 6t percre. Azonban ha ezt megel6zOen stresszes allapotban
voltunk vagy megerdltetd fizikai munkat végeztiink, hagyjunk magunknak ennél
tobb 1d6t. A mérések eldtti 20-30 percben ne dohanyozzunk, ne fogyasszunk
koffein tartalmu italokat.

6. Tartsunk meghatdarozott idopontokat!

A vérnyomasunk az egész nap folyaman ingadozik, ezért lehetdleg mérjik azt
mindig azonos idOpontban. A legjobb kozvetleniil felkelés utan, majd eleinte
délben ¢és lefekvés elott is mérni. Jol bedllitott vérnyomas esetén elég naponta
egy alkalommal, abban az idOpontban ellendrizni, amikor a legmagasabb
értekeket mértilk. Amennyiben ismételt méréseket végziink, a két mérés kozott
legalabb 3-5 perc teljen el. Azoknal a felkaros késziilékeknél, amelyeket kézi
erdvel kell felpumpalni, vegyiik figyelembe az alabbi kiegészitd tandcsokat:

7. A mandzsettat a mérést megelozoen légteleniteni kell.

Ha a pumpalast megel6zden levegd marad a mandzsettdban, a valosnal
magasabb értékeket kapunk.

8. Ne pumpadljuk fel tulsagosan a mandzsettdt!

A mandzsettat gyorsan pumpdljuk fel 20-30 higanymilliméterrel a vérhato
szisztolés érték fole. A tulzott felpumpalds a kellemetlen ¢érzés mellett a
ténylegesnél magasabb mérési eredményekhez vezethet.

9. Lassan engedjiik ki a levegot!

Ha nagyon gyorsan engedjiik ki a mandzsettabdl a levegét, tilsdgosan alacsony
értékeket kapunk, és forditva. Akkor lesz korrekt az eredmény, ha a nyomas két
pulzusiités kozott mintegy 2 higanymilliméterrel csokken. Ez altaldban azt
jelenti, hogy a tulajdonképpeni mérés koriilbeliil 30-40 masodpercig tart.

Hogyan éljiink, ha magas a vérnyomasunk?

Fontos a visszafogott sofogyasztas.

A rendszeres dinamikus testmozgas, mégpedig legalabb hetente haromszor, ugy,
hogy oOromiinket leljik benne, és az ¢életkorunknak megfeleld maximalis
pulzusszamunknak 60-75%-at elérjiik!

Sulyfeleslegiinket csokkentsiik fizikai aktivitasunk fokozasaval, a kaloria bevitel
csokkentésevel!
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Egylink rostos

¢teleket,

melyek a

folosleges

zsiradékot  kisoprik

szervezetiinkbdl, egyuttal karbantartjak bélmozgasunkat!
Kertiljiikk a tulzott kavéfogyasztast, igyunk helyette gabonakavét, zold- vagy

vorosteat.
Ne dohanyozzunk!

Tanuljunk meg relaxacids technikdkat, példdul az autogén tréninget a stressz
hatdsainak ellensulyozasara!
Egylink kéliumban ¢és magnéziumban gazdag, zsirszegény ételeket, friss
z0ldségeket, gyiimolcsoket!

A magas vérnyomas nem gyogyszeres kezelése

Moddszerek Vérnyomascsokkentés Megjegyzések

Testsulycsokkentés kb. 2-3 Hgmm/kg a leghatékonyabb terapia
tulsulyos hipertoniasoknal

Somegvonas kb. 5-7 Hgmm szisztolés kiilonosen hatékony

kb. 3-5 Hgmm diasztolés
vérnyomas csokkenés

s0érzékenység és oroklott
hipertonia esetén

Kaliumban gazdag

kb. 3-5 Hgmm diasztolés

veseelégtelenség esetén ne,

taplalkozas vérnyomascsokkenés vagy nagyon ovatosan
Gyiimolcs és zoldség kiilonosen hosszu tavon
z0ldség-gyiimolcs kb. 7/3 Hgmm hatékony
zsirszegény étrend mellett kb. 11/6 Hgmm

vérnyomascsokkenés
Alkoholmegvonas kb. 5-10 Hgmm kiilonosen hatékony
(<30¢) szisztolés és diasztolés
tulzott fogyasztasnal vérnyomascsokkenés
Testedzés/sport kb. 5-10 Hgmm Pl. napi fél-egy ora tréning

szisztoles és diasztolés
vérnyomascsokkenés

legalabb 3 honapig

A hipertonia betegség kezelésérol altalaban

Széleskorli nemzetkozi vizsgalatok eredményei igazoljak, hogy a sziv- és
érrendszeri betegségek okozta haldlozas szoros 0sszefiiggést mutat a szisztolés
nyomasértékkel, igy a vérnyomas erélyes kezelése elengedhetetlen.

Az els6 orvosi vizitek sordn megtorténik a betegek altalanos allapotanak, a
fenndlld6 hipertonia sulyossdgdnak meghatarozdsa, a kardiovaszkularis
rizikostatusz felmérése.

Ehhez kiilonféle vizsgalatok sziikségesek, tobbek kozott EKG, echokardiografia,
laboratoriumi  vér-&s  vizeletvizsgalatok, szemfenéktiikr6zés, radioldgiai
vizsgalatok.
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Mindezek ismeretében a kezeldorvos dont a gyodgyszeres terapia
sziikségességérdl €s modjarol.

A magas vérnyomds nem muld betegség, ezért ritka kivételektdl eltekintve
folyamatos ¢€s allando gyogyszerelést igényel.

A kiilonb6z6 vérnyomascsokkentOk kiilonféle modon hatnak, nem ritkan tébb
gyogyszer kombindcidja hozza meg a kivant eredményt.

A megfeleld terapia beallitasa hosszabb ideig tarthat, igy az egyiittmiikodés és
tiirelem mind a beteg, mind a kezeldorvos részérdl elengedhetetlen.

Az optimdlis terdpia megvalasztisaban sokat segit a rendszeres otthoni
vérnyomasmérés ¢és err6l napld vezetése, illetve a 24 o6ras folyamatos
vernyomas-monitorozas.

Az ajanlott célvérnyomasérték hypertonias betegekben

Betegcsoport Célvérnyomas-érték (Hgmm) eseti mérés alapjan
Hiperténias populacioé <140/90
Cukorbeteg hiperténias populacié <130/80
Cukorbetegség vagy hiperténia okozta vesekarosodas <130/80
Idoskor, izolalt szisztolés hiperténia <140/90

Krénikus veseelégtelenség, vagy vesetranszplantacié utani allapot <130/80
Vesepotlo (dializis) kezelés <140/90

<< =1 gramm feletti fehérje-vizelés esetén <125/75
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Blood pressure is the measurement
of force applied to artery walls

(Forras: http://z.about.com/f/p/440/graphics/images/en/9124.jpg)

A szOvegben el6fordulo kifejezések magyarazata

(Forrds: Brencsdan Orvosi Szotdr. Bp. : Medicina, 2006.)
aldoszteron: A natrium ¢és a kalium tubularis transzportjat szabalyoz6 hormon.
angiotenzin: Aminosavakbol allo, vérnyomasemeld hatast polipeptid.

insulin: A hasnyalmirigy szigetallomanyaban termel6dd fehérjeszeri hormon,
amelynek fontos szerepe van a szervezet szénhidrat-anyagcseréjének
szabalyozéasaban. Az inzulin aktivdlja az intracellularis gluk6z, aminosav és
zsirsav felhasznalas/raktarozas enzimeit, géatolja a glukoneogenezist és az
ellenregulacidos hormonok 4ltal kivaltott katabolikus folyamatokat, mint a
glikogén, zsir ¢és fehérje lebontdsa. Az elégtelen inzulin hatds a
szénhidratanyagcsere karositasa mellett koros eltéréseket okozhat a fehérje és
lipid metabolizmusban is.

renin: A vese juxtaglomerularis apparatusaban képzddd proteolitikus enzim, a
s0-viz haztartas és ezaltal a vérnyomas szabdlyozasaban vesz részt.
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Magyar Orvosi Konyvtarak Szévetsége
Dr. Vasas Livia, PhD
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1085 Budapest, UlIGi at 26

VASA ZNACKA / ZO DNA NASA ZNACKA 1235/07 VYBAVUIE Bratislava, 9. 10. 2007

Kedves Livia,

engedd meg, hogy ezen (ton is megkdszonjik a meghivast és a lehetéséget,
hogy az Informatio Medicata konferencian részt vehetink.

Orvendiink a kézérdeknek és megtiszteltetés lesz résziinkre a prezentacio
feltevése az egyetem honlapjara.

Kedves Livia,

a konferencian és természetesen a Budapesten is nagyon j6l éreztik
magunkat a konferencié szervezése magas szinvonali volt. Kellemes munka —
baratsagi légkérben zajlott le, a kulturmiisor is szinvonalas volt, mint szivbalzsam
hatot rank.

Oszintén bevalljuk, hogy irigyeljik a magyar orvosi kényvtarosok munka iranti
lelkesedést és az egyittmikddést a kézds problémak megoldasanal.

Az orvosi, valamint a kényvtarosok eléadasai sok Uj szakismereteket nyujtottak
résziinkre, sét inspiraltak benntinket.

Teliesen egybeértek a véleményeddel, az orvosi kényvtarak valtozé
helyzetérél az informaciés adatbazisok terjesztésénél az egészsegugyi jelentds
atalakulas, valamint a mindségi valtozasok terén.

Mi is intenziven fejlesztjiik és terjesztjik az j on - line forrasokat, melyek
nagy segitséget nyujtanak az orvosok és egészséglgyi dolgozok naprakesz
informaciok terén. Ratalalni az igazan hatasos stratégpontra, melyet az orvosok és a
konyvtarosok egyarant akceptalnanak nagyon nehéz.

Befejezésil Neked és a Magyar Orvosi Kényvtarak Szoévetségnek, sok
munkasikert kivanunk a felhasznalok képzés terén és a tovabbi tervek

megvalositasanal. /
I y
Tisztelettel _ A vo/
PhDr. Marta Zilova Gz( P
Marta Weissova =
®: 02/57269311 FAX: 02 / 52635490 1CO: 00165387
Bankové spojenie: Statna pokladnica, & 0. 7000185166/8180 DIC: 2020830119

Sekretariat riaditel'a & : 02 / 52635453 e-mail: ncziski@nczisk.sk www.nezisk sk



VELUNK TORTENT

Motto: Libraries should be equally accessible to everyone.
A kényvtdr mindenki szadmdra eqyforman kell elérhetd legyen.

Utibeszamolo
1. rész

2006. nyar folyaméan a CILIP Londoni tagozata palydzati felhivast tett kozzé
londoni konyvtarak latogatasara. A palyazatban 4 teriiletet lehetett megnevezni,
melyben a jelentkezd jartassagot kivant szerezni. Mivel orvosi, €és azon beliil
tanszeki konyvtarban dolgozom, szerettem volna olyan egyszemélyes konyvtar
munkdjat latni az orvesi teriileten Londonban, mely a miénkhez hasonlo,
magatartastudomanyi profillal rendelkezik. A harmadik témdm a magyar
konytari etikai kodex kibocsatasa, valamint az intézetiinkben mitkodé bioetika
részleg kapcsan a brit konyvtari etikai kodex gyakorlati alkalmazasa volt. Ezzel
Osszefiiggésben negyedik témakorként az érdekelt, hogy a demokratikus
Anglidban milyen konyvtari szolgéltatdsok vannak kényes helyzetben €16
kisebbségi olvasoknak, konkrétan melegeknek, a konyvtarak hogyan jarulnak
hozz4 a tarsadalmi kirekesztés csokkentéséhez.

A palyazatomat szeptemberben elfogadtdk, igy 2007. marcius 5-10-ig
Londonban az alabbi helyekre latogathattam el.

Marcius 5. hétfo

De¢leldtt a Brit Orvosi Kamara Konyvtaraban fogadtak. A bejutds nem volt
egyszerll, szigoru regisztracid utan Iéphettem be a haztombnyi épiilet konyvtari
helyiségeibe. A konyvtar éppen atszervezés kozben, dallomanyrészek
koltoztetése eldtt és 1étszam-leépités utan volt. Tiirelmesen vartam, amig a
szakszervezeti iilés lezajlott, és Lina Coelho konyvtdros megmutatta az
allomanyt, és ismertette a Brit Orvosi Kamara (BOK) miikddését, azon beliil a
konyvtarat. A Brit Orvosi Kamara a magyarral ellentétben nagyon erds jogvédo
funkciot is betolt, allaskozvetitéssel i1s foglalkoznak, erds szakszervezeti,
érdekképviseleti munkat is folytatnak, a torvényhozasban is befolydssal birnak.
Aki a Brit Konyvtari Egyesiilet honlapjan kicsit jaratos, lathatja, hogy az
egyesiilet a tengeren tuli teriileteken miikodd (Ausztral, Kanadai, Uj-Zélandi,
stb.) konyvtarosokat is felveszi, s6t a regisztracids dij atutaldsa utdn akar mi,
magyarok is tagokka valhatunk. Ugyanez 4ll a Brit Orvosi Kamarara, amely a
tengeren tal barhol dolgoz6 brit orvosok érdekeit hivatott képviselni, nem csak
Nagy-Britanniaban.
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A BOK konyvtarban megmutattak, hogyan hasznaljdk az OVID-Medline-t,
mennyivel professzionalisabbak a keresésben, mint mi, (akik nem az
anyanyelviinkon keresiink.) Tapasztalatom szerint az alapvetd jartassagunk
megvan az adatbazis keresésben, azonban a szuffixumok hasznalatat a
keresésben sokkal inkabb eldtérben tartjak, mint mi. A szuffixumok azok a
kiterjesztések, melyeket egy dolt vonallal a keresendd kifejezés mogé irva
szlikithetjiik a kapott taldlatok tipusat, el6forduldsi helyét, mindségét. (search
fields/indexes). Ezeknek az indexelt mezdknek a szdma ma mar kozeliti a
szazat, és talan érdemes lenne elmélyedniink benne. A konyvtartdl kaptam egy
teljes angol nyelvii OVID uUtmutatét, amit nagyon szivesen rendelkezésre
bocsatok. (A BOK konyvtar alloméanyaval kapcsolatban megjegyezném, hogy
bioetikai alloméanyrésziiket bongészve raakadtam szdmos kotetre, melyek nalunk
is megvannak. Gaal Péter, intézetiink egyik alapitd6 munkatarsa PhD.

crer

Hétf6 délutan az Institute of Neurology Konyvtaraban tettem latogatast, vezetdje
Louise Shepherd. Az intézet a University College London kereteiben mukodik,
igy 6k is fogadnak egyetemi hallgatokat is. A konyvtarban 4 féfoglalkozast
konyvtaros dolgozik. Egy nagyobb helyiség, egy szeparalt kutatdoszoba (a
pamflet- és cikkgyljtemény szdmadra), egy nem szeparalt bongészde és két
szeparalt munkaszoba all rendelkezésiikre.

Elséként a falra kifiiggesztett, jol attekinthetd OVID keresési folyamatdbra
keltette fel a figyelmemet. Masodsorban a konyvtarban megmutattak azt a jol
feltart internetes honlap gylijteményt, mely az Osszes neurologiai betegség
fontosabb weboldalat tartalmazta: betegek onsegitd csoportja, a betegség leirasa,
a gyogyito intézmények, az igénybe vehetd szolgaltatdsok, kapcsolodo oldalak,
stb.

Itt mutattdk meg eldszor, hogy az egyetemi hallgatok, akik nem tudtak részt
venni a tandran, az eléadok altal leadott anyaghoz a konyvtar altal szerkesztett
oldalakon hozzaférhetnek és igy poétolhatjak a mulasztottakat. A hallgatok tobb
szempontbdl osztalyozhattdk az elhangzott eléadast, hasznossag, érthetéség, az
eléado felkésziiltsége, a prezentacido mindsége szerint. A tanarok igy folyamatos
visszajelzést kaphatnak a didkoktol az eléadason leadott anyagrol.

A pamflet és cikkgylijtemény feldolgozasaval akkor t4jt lealltak, nem volt ra
kapacitasuk. Itt volt lehetéségem bemutatni konyvtarunk weblapjat és a
feldolgozott cikkallomanyt. (2400 tétel) http://www.magtud.sote.hu/konyvtar

Budapest, 2008. januar 29.

Somorjai Noémi, SE Magatartastudomanyi Intézet, Harkai Schiller Pal
Konyvtar

(folytatjuk...)
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Fodor Jozsef emlékszoba és kiilongyiijtemény

1SEF EML Gy
YOLSEF EML gy
o <0p8

Egyetemiink Kozegészségtani Tanszékét 1874-ben hoztdk 1étre, amelynek ¢€lére
Fodor Jozsefet (1874-1901) hivtak meg. Fiatalos hévvel és a koz egészségiigye
iranti  elkotelezettséggel  latott munkahoz. Ekkor kezdédott meg a
konyvallomany gytijtése is. Sajatos szakrendet alakitottak ki, amelyben a
higiene szak kapta a féhangsulyt. Emellett a konyvallomény a kutatok szamara a
kor orvostudomanyanak allasardl is széles attekintést tudott nyujtani a XIX.
szazad masodik felében ¢és a XX. szazad elsé felében megjelent és beszerzett
szakirodalom segitségével. A koriilbeliil 2000-2500 kotet bar kissé megviselt
allapotban, de még ma is részben kidllithatdo €s kutathatd. Ezek a konyvek
keriiltek elhelyezésre, ,,entrée” gyanant a Fodor Jozsef emlékszoba bejarata elé.
A kiilon gylijtemény idOhatarai az 1850-es és 1950-es évek, a gylijtemény
szakrendben, azon beliil numerikus rendben talalhat6 a polcokon.

Kiilon szekrényben keriiltek elhelyezésre Fodor Jozsef és az Ot kovetd
intézetvezetd professzorok: Liebermann Led (1902-1926), Rigler Gusztav
(1927-1931), Daranyi Gyula (1931-1944), Melly Jozsef (1946-1948), Dabis
Laszlo (1948-1956) miivei. A kiilongyljtemény az allomanyrészbdl késziilt
flizetkatalogus segitségével kutathatdo. A Fodor Jozsef emlékszoba gondolata és
létrehozasa Prof. Dr. Tompa Annanak, az Intézet jelenlegi intézetvezetd
professzoranak koszonhetd. Az Emlékszoba megprobalja azt a kort megidézni,
amelyben Fodor Jozsef élt és tevékenykedett. A falakon lathat6 posztereken
végig kovethetd élettja; sziilohazatol kezdddéen a kor nagy tudodsaival valo
kapcsolatain 4t a cambridge-i Egyetem diszdoktorra avatasaig.

A szobéban taldlhatd vitrinben zommel Fodor Jozsef restauralt miivei €s a rdla
késziilt emlékérmek lathatok. A Fodor Jozsef emlékszoba ¢és kiilongyiijtemény
megtekintését ajanlom minden egyetemi kutatonak €s orvostanhallgatonak, aki
az elmult tobb, mint szaz év kozegészségligyébe €s a kor orvostudomanyanak
allasaba szeretne bepillantani, vagy benne elmélyedni.

Budapest, 2008. februar 5.
Guth Eva, konyvtaros, Semmelweis Egyetem, K6zegészségtani Intézet
guteva@net.sote.hu
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NEVJEGY

: Balogh Marta - Szent Borbala Korhaz Orvosi Konyvtar,
~ © Tatabanya
71983 ota  dolgozom konyvtarosként. Kozmiivel6dési
konyvtarban kezdtem el dolgozni, majd egy altaldnos iskola
- konyvtara kovetkezett €s ’91 aprilisa ota vagyok orvosi
" szakkonyvtaros. No jo, nem rdgton szakkonyvtaros, hiszen
¢ az orvostudomanyi-egészségiigyi terminologia tudéasa nélkiil
#7 csak kivancsi segéderSként vettem ki részem a konyvtar
munkdjabol. Azonban rovidesen elkezdddott a nyar, ki-ki
elment szabadsagra, és nagyon hamar ,,mélyvizbe” keriiltem,
egyediil kellett megbirk6znom az olvasdszolgalat teenddivel. Ez a kihivas tart a
palyan mind a mai napig.
Onmagamroél Anatole France soraival szeretnék vallani: ,,A kdnyvek szeretete
igazan dicséretes szeretet. Sokat cstufoltak a konyvkedveldket, és végre is lehet,
hogy illik rdjuk a cstfolddas; igy van ez mar mindenféle szerelmessel. De
inkabb irigyelni kellene Oket, mert hiszen békés €és hosszura nyuld gyonyorrel
ovezik életiiket.”
Felnétt nagylanyom (22 éves) mar onalloan probalgatja szarnyait, és kacsingat
egy masik szerelmem az idegenforgalom felé.
Iskoldim: konyvtar (ELTE-TFK), idegenforgalmi menedzser

Ungi Jozsefné — Szent Borbala Korhaz Orvosi
Konyvtar, Tatabanya

Az firott sz6 ¢és a konyvtar biivoletében €10,
konyvtar-torténelem szakos pdalyakezdOként a
tatabadnyai Varosi Konyvtarban kezdtem el dolgozni
1980-ban. A konyvtar fiokkonyvtari halozatanak
koszonhetéen a konyvtarosi munka szinte minden
szakfeladatanal elvégzésében  kozremiikodtem,
gyakorlatot szereztem. 1995-t6l egy nagy valtassal
— kozmiivelddésbdl a szakkonyvtariigybe — a
tatabanyai  Szent Borbala Koérhdaz  Orvosi
Konyvtaradban folytatom munkdmat. Azért irom,
hogy ,.folytatom, mert a szakkonyvtari jellegbdl
adodo nyilvanvalo eltérések ellenére kislétszamu intézményi konyvtar 1€vén, itt
1s sziikség szerint részt veszek az éppen aktualis munkafolyamatban. Szdmomra
a konyvtar az allanddsag és a valtozatossag kiillonos elegye, illata pedig még
mindig elvarazsol.
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MOKSZ KONYVTARAK

Szent Borbala Korhaz Orvosi Konyvtar
2800 Tatabanya Doézsa Gy. ut 77.
stkonyvt@t-online.hu

A tatabanyai Szent Borbala Kor-
haz Orvosi Konyvtara az egyet-
len miikodd orvosi-egészségligyi
szakkonyvtar Komdarom-Eszter-
gom megy¢ében.

El lehet tlinddni azon, hogy ami-
kor a ,koOnyvtari torvény” ki-
mondja: mind a mult, mind a je-
len €s a jovO tarsadalmanak mii-
kodését meghatarozza a korszerti
konyvtari ellatds, a konyvtari
ellatasnak segitenie kell az oktatasiligy egészét, a kutatasfejlesztést, a kozmiive-
16dést, a kikapcsolodast, a gazdasagot. Konyvtari halozatra alapozva lehet ki-
¢épiteni az orszag minden telepiilését magéba foglalo egységes ellatast, hogy for-
dulhatott el6 az, hogy a megyében ,,egykeként” vagyunk jelen.

1952-ben, amikor a megyeszékhely Esztergombdl Tatabanyéra keriilt at és varo-
sibol megyei korhaz lett, nagyszabast szervezések, atszervezések kovetkeztében
uj osztalyokat, részlegeket alakitottak ki, gyarapodott az orvosok és szakdolgo-
zOk 1étszama. A megindulo tudomanyos munka életre hivta a szakkonyvtarat. A
korbonctani osztaly atalakitott épiiletében kapott helyet az a 77 kotet €s néhany
folyoirat, amit a patoldgiai osztaly florvosa gylijtott 0ssze a korhazi osz-
talyokrél. A megndvekedett olvasoi igények kielégitése érdekében egy részfog-
lalkozasu konyvtarost is sikeriilt munkdaba allitani 1955-ben. Konyvtarunk alap-
gylijteménye rohamosan gyarapodott a fenntart6 altal biztositott konyv- és fo-
lybirat beszerzési alap megteremtésével. 1960-ban mar 2432 kotete és 717 kotet
bekotott folyoirata volt a konyvtarnak, 35 magyar, 10 szovjet, 16 egyéb népi
demokratikus és 29 t6kés orszagokbol szarmazé folyoirat jart. A patoldgian 1évo
helyiséget kindve gondot jelentett a konyvtar tovabbi elhelyezése.

Tobbszori koltdozés utan — aktiv konyvtari élet folyt felvonulasi épiiletben, alag-
sorban — végiil 1998. év 6szén a korszerti 1j pavilonban kaptunk helyet.

A 60-as években beindult az orvostudoményi konyvtari haldzati munka, mely-
ben a konyvtarunk alkozponti feladatokat latott el, eldbb hét, majd késébb még
két konyvtar csatlakozasaval kilenc konyvtar munkajat koordinalta. Elkésziilt a
megyei konyv- és folyodirat katalogus, racionalizalasra kertlt a kiilfoldi folyo-
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iratok megrendelése annak érdekében, hogy — a bazisfolyoiratok kivételével — az
atfedéseket elkertiljék.
Folyamatos fejlédésiink a 2000-es évek elején megtorpant a korhaz valsdgossa
valt helyzete miatt. Ma 2007-ben, mar elmondhatjuk, hogy 1épést tudunk tartani
a konyvpiacon megjelend — elso-
sorban magyar nyelvii — szak-
konyvek beszerzésével. Jelenleg
a 16 ezer konyvtari egység 70%-
a talalhat6 szabadpolcon, 1980-
nal régebbi bekotott folyodiratok
¢s kis hanyada a konyveknek ke-
rilt zart raktarba. Szolgaltatasa-
ink kore az adott korszak techni-
kai fejlodését kihasznalva folya-
matosan  bdviilt:  tajékoztatod
munkéankat forradalmasitotta a
szamitdgépek és korszerii szoftverek hasznélata, az internet hasznalata lehetové
teszi a gyors €s hatékony bekapcsolddast a nemzetk6zi informacio-aramlasba.
Jelenleg 3 szadmitogép all rendelkezésiinkre, konzorciumi tagok vagyunk a
Proquest Medical Library-ban, mindennapi munkank nélkiilozhetetlen segéd-
eszkoze a az EBSCO adatbazis és a Jogtar.
Elkotelezett munkéra alapozva hiteles informécidt adunk orvostudomdényi és
egészségligyl témarol — legyen az tudomanyos vagy népszerisitd jellegli — a me-
gye teriiletén dolgozo és ¢l6 szakembereknek, hallgatoknak és laikus érdeklo-
doknek is.
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