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Küldetésnyilatkozat 

A szakfolyóirat kiadásának célja, hogy a könyvtárüggyel, valamint 
orvosi-egészségügyi szakterület szakmai kérdéseivel foglalkozó írások 
és gyakorlati tájékoztató anyagok közlésével a szakterületen dolgozó 

könyvtárosok munkáját támogassa. 

Szerzői útmutató 

Lapunk színvonalának emelése, a többletmunka elkerülése és a szerkesztés megkönnyíté-
se érdekében az alábbiakban ismertetjük a kéziratok elkészítési szempontjait Szerkesztősé-
günk fenntartja a jogot, hogy a kézirat szövegében a nyelvhelyesség érdekében és a lap 
stílusához igazodva javításokat végezzen. Ezek nem érintik a mű tartalmát, amelyért a 
szerző felelős. 
Formai kérések: 

Az elektronikus szövegszerkesztővel készült kéziratokat 2-es sortávolsággal, 1,5 cm-es 
margóval szerkesztve Microsoft WinWord Rich Text Format-ban (*.rtf) floppylemezen és 
1 példányban kinyomtatva kérjük beküldeni. 

Az írógéppel írt kéziratot 2 példányban kérjük A tanulmány szövege jól olvasható, éles 
betűkből álljon, hogy a számítógépbe be tudjuk olvasni (Recognita). 

A szerző neve (minősítés nélkül) alá kerüljön munkahelyének megnevezése. A rövidíté-
sek, betűszók feloldását első előfordulásukkor kell közölni. 

Az ábrákat, illusztrációkat számítógépes formában (Excel, PowerPoint, CorelDraw 6.0, 
Illustrator 7.0) kérjük külön mellékelni. Ha az ábrát készen papíron küldik, az szkennelésre, 
digitalizálásra alkalmas legyen. Ha illusztrációként fényképet kívánnak közölni, akkor leg-
jobb az eredetit, illetve ha folyóiratból való, akkor kérjük a kiadványt csatolni 

A kézirat fontos része az irodalomjegyzék, azoknak a műveknek a felsorolása, amelyeket 
a szerző munkája során felhasznált Könyv, folyóiratcikk címeinek leírása esetén az MSZ 
3424 szabvány alkalmazását kérjük: (pL Fertőző betegségek, infektológia: tegnap, ma, hol-
nap /Szalka András, In: Lege artis medicinae ISSN 06884811. - 2000. 10. évf. 6. sz. -
p. 476-481.: ill. 200004). Ha a szövegben a forrásokra hivatkoznak, ezeket az előfordulás 
sorrendjében közöljék, ha nem, a szerzők neve szerint ábécérendben. A szövegben és az 
irodalomjegyzékben is szögletes zárójelbe tegyék a hivatkozási számokat 

A szerkesztőség 



„Ne panaszkodjunk, hogy az idő oly 
sebesen halad - Elfonnyaszt sok 
virágot, de a törzs, melyen nőttek, 
azalatt mélyebbre ereszti gyökereit s 
új bimbókat hajt" 

Eötvös József 

Nagy örömmel bocsátjuk útjára ismét аг-Orvosi Könyvtáros című szakfolyóiratot. 

Mindnyájan ismerjük a hazánkban megjelenő szaksajtót, de úgy érezzük, hogy az 
orvosi-egészségügyi könyvtári szakterület egyedisége — még ha igen kis példányszám-
ban is — megkívánja egy önálló szaklap megjelentetését. 

Ezzel a javaslattal kereste meg intézetünket a Magyar Orvosi Könyvtárak Szövetsé-
gének Vezetősége is, ezért a kiadás is „úgymond" közösen történik. 

Amikor megalakult a szerkesztőbizottság, megállapodtunk abban, hogy az évente 
négy alkalommal megjelenő kiadvány egy-egy lapszámának mindig legyen egy-két ere-
deti problémafelvető cikke (a Nézó'pont című rovatban), és legyenek állandó rovatai. 

A Vendégségben című rovatban, bemutatunk egy-egy hazai, illetve külföldi szak-
könyvtárat. 

A Felhasználói szemmel című rovatban „épülésünkre" a szakkönyvtárak felhasz-
nálóinak — nem csak dicséreteket tartalmazó — írásait közölnénk szakmánkról, tevé-
kenységünkről, elégedettségükről. 

Az Európai Unióhoz való csatlakozási kérdésekről az így elnevezett rovatban kö-
zöltek adnak tájékoztatást. 

A Tallózó a külföldi szakmai lapok referátumait adja közre. 

A Hírek rovat, a Magyar Orvosi Könyvtárak Szövetségének közlendőit tartalmazza. 

Természetesen a második számtól kezdve lesz Olvasói szemmel című rovat, amely-
ben olvasóink közérdeklődésre számot tartó hozzászólásait közöljük. 

Szakfolyóiratunk megjelentetésével az a vágyunk, hogy nekünk és rólunk szóljon. 

Lapunk elektronikus formában is elérhető a Medinfo honlapján. 

Kérem, fogadják olyan szeretettel, mint ahogyan mi állítottuk össze Önöknek, nekünk. 

Észrevételeiket, tanácsaikat kérem, várom és köszönöm. 

Budapest, 2000. szeptember 

Üdvözlettel: 

Szekeres Zsuzsanna 

Kedves Kollégák! 



Bizonyítékokon alapuló orvoslás 
a klinikus szemszögéből 

Dr. Betléri István 
MEDINFO 

Ha az ember egy kicsit is belemélyed az elmúlt ko-
rok orvosi irodalmába, világossá válik, hogy a legré-
gebbi idők orvosai is birtokában voltak a legmoder-
nebb gondolatoknak. 

Ha fellapozzuk Hippokratészi, Galenust, Vesaliust, 
Morgagnit vagy Virchowot, felleljük náluk a merőben 
újnak hitt „evidence based medicine" jellegű gondol-
kodást - akkor is, ha a dolgok végső magyarázata több-
nyire misztikus. Az anatómiai és tünettani leírások jó 
megfigyelők esetében mindig is tényeken, „evidenciá-
kon" alapultak. 

Az objektivitás, a kauzalitás és a jelenségek misztikus 
magyarázata egymástól függetlenül él egymás mellett. 

Korunkban, amikor a sejtélettan és a biokémia mű-
velői egymás után azonosítják a citokineket, s az elek-
tronmikroszkópia és a hisztokémia az immunológia 
keretében találkozik egymással, világszerte tudomány-
talan, úgynevezett „alternatív", minden egzakt alapot 
nélkülöző sarlatánságok tolakszanak a tudományos ala-
pon gyógyító orvoslás helyébe. 

Sajnos, a természettudományos orvosláson belül is 
tapasztalható, hogy míg az egyik oldalon minden kép-
zeletet felülmúló eredmények születnek, a másik olda-
lon - talán a „publish or perish" parancsoló kényszere 
miatt - felhígult, inflálódott és ezzel párhuzamosan 
devalválódott az orvosi szakirodalom. Ember legyen a 
talpán, aki ebben a dzsungelben könnyen megtalálja a 
valóban „evidence based" közleményeket. 

Nem kétséges, hogy a kettős vak, randomizált anyagra 
támaszkodó, placebokontrollált vizsgálatok adják a leg-
szilárdabb bázist e tekintetben számunkra. 

De vajon mindig megvalósíthatók az „evidence based" 
elvek, a kettős vak, randomizált, placebokontrollált vizs-
gálatok? 

Aki végzett már elméleti, vagy klinikai kutatást, tisz-
tában van azzal, hogy sem az alapkutatásokban, sem 
az alkalmazott klinikai felmérésekben nem adaptálha-
tók mindig a nemes elképzelések. 

Miközben természetesen hitet kell tennünk az ellen-
őrizhető vizsgálati módszerek mellett, érdemes rövi-

den — csupán az orvostudomány utóbbi évtizedeire 
visszatekintve — megemlíteni néhány meghatározó 
eredményt, amelyek bár nélkülözték ezen szigorú kri-
tériumokat, mégis döntően hatottak egy-egy terület fej-
lődésére. 

Az első világháború után a német proszektúrák figyel-
tek fel arra, hogy a férfiak körében feltűnően megszapo-
rodott a tüdőrák miatti halálozás. Nem volt világos, hogy 
ennek mi az oka. Sir'Richard Doll és Sir Austin Bradford Hill 
brit kutatók tisztázták e kérdést, amikor 1950-ben Anglia 
és Wales szinte egész lakosságának az adatait számítógé-
pen feldolgozták (talán ez volt Európában az első ilyen 
nagyobb felmérés). Kiderült, hogy a dohányzás és a tü-
dőrák között oki összefüggés van. 

Ezt kísérletes bizonyítási eljárások követték, amelyek-
ben benzpirénnel sikerült az egereken tüdőrákot elő-
idézni. Schabad nem sokkal ezután 100%-ban tüdőrá-
kos egértörzset tudott kitenyészteni benzpirén-adago-
lásával. íme, bizonyos kérdések vizsgálatakor nem nél-
külözhetők a retrospektív adatfeldolgozások. 

Ismeretes, hogy az emlőrák sebészi gyógyítása né-
hány évvel ezelőttig a Rotter- Kocher- Halsted-műtét volt. 
Ebbe a hatalmas csonkításba számos beteg nem egye-
zett bele, így a sebészek kénytelenek voltak - a beteg 
kívánságának engedve — megalkudni. Először csak a 
mellizom eltávolítása maradt el, majd a Patey-műtét jött 
divatba, mígnem számtalan utólagos statisztikai túlélé-
si vizsgálat eredményeként kialakult a mai gyakorlat, 
vagyis a kritériumoknak megfelelő esetekben 
quadrantectomia, illetve csupán a daganatos göb eltá-
volítása. Jelenleg sebészek egy része már a hónalji 
blokkdissectiót sem végzi az eredeti formában. Meg-
keresik az úgynevezett sentinel (őrző) nyirokcsomót, s 
csak a daganatosokat távolítják el. Mindennek ellenére 
az eredmények jobbak, mint régen — hála a „kiegészí-
tő", nem sebészi gyógymódoknak is. Az emlőrák gyó-
gyításának ez a rövid története jól példázza az óvatos, 
lépésről lépésre előrehaladó sebészi gondolkodást. Bi-
zonyos értelemben ez is „evidence based". Persze, egy-
szerűbb lenne a betegeket két csoportra osztani, s az 



egyik csoporton az egyik, a másikon a másik eljárást vé-
gezni. Ezt azonban, többek között etikai okból sem lehet 
mindig megtenni. 

Mindez nem jelenti azt, hogy ne arra törekedjünk, hogy 
gondolkodásunkban a tényekre, evidenciákra építve old-
juk meg az előttünk álló kutatási feladatokat. 

A klinikai tevékenység máig talán legbiztosabb próbá-
ja, szigorú kontrollja — evidenciabázisa - a patológia. 
Nemcsak a biopsziák szövettani vizsgálata, hanem a mak-
roszkópos kórboncolás, a klinikum és a patológia ütköz-
tetése és egybevetése, valamint a klinikopatológiai konfe-
renciákon való esetelemzés is. 

Sajnos, az utóbbi években ez a leginkább „evidence 
based" módszer mintha hazánkban is háttérbe szorult 
volna. 

Varkas Károly, e század talán egyik legnagyobb magyar 
patológusa a diagnosztikai tévedésekről Molnár Istvátmú 
közösen írt könyvében elemzi a klinikai tévedések okait, 
azokat az útvesztőket, amelyekben a gyógyító orvos elté-
vedt, s összevetették a klinikai és boncolás diagnózisok 
eltéréseit. Ez talán az egyetlen, a valóság talaján álló, a 
kérdéseket a gyakorló orvosok szemszögéből elemző 
könyv, amely magyarul e kérdéskörben megjelent. 

Az „evidence based" gondolkodásra nevelt bennün-
ket, tanítványait, amikor az aznapi boncolás előtt a kór-
lap adatainak elemzését, majd a boncolást, sőt, a szervek 
szövettani vizsgálata után a klinikus esetleges tévedései-
nek az oki analízisét is megkövetelte tőlünk. 

Az „evidence based medicine" jelszava azonban egy-
magában üres formula. Csak alapos, széles körű elméleti 
és gyakorlati tudásra, tapasztalatra építkezve képes jól 
működni, hiszen mit érnek a kérdés tisztázását célzó, fel-
táró gondolkodási mechanizmus szabályai, ha egyrészt 
nincs mit előhívni a tudatunkból, másrészt nem tudjuk, 
hogy hol, hogyan kell utánanézni a kérdésnek. 

Amikor a tapasztalt sebész kikérdezi, megvizsgálja az 
appendicitis miatt beutalt beteget, s dönt a műtét vagy az 
obszerváció kérdésében, mindaz megfordul a fejében, 
amit az appendicitisről tanult, továbbá mindannak a 
„szürlete", amelyet a kérdéssel kapcsolatban az addigi 
működése során tapasztalt. A döntésben - amennyiben 
az orvos személyisége kiegyensúlyozott, harmonikus — 
az ellenjavallati és a javallati tényezők párhuzamosan je-
lennek meg a tudatában, miközben elhatározza, hogy 
megoperálja a beteget, vagy sem, s ha igen, mikor: azon-
nal, esetleg halasztva. 

Ha minden ilyen egyszerű, akkor miért kell az „evidence 
based medicine"-ről beszélni? Miért kell a klinikai gya-

kodatbanúj algoritmusokat, paradigmákat bevezetni? Ezt 
egyrészt az ismeretek megszaporodása, a nem mindenki 
számára mindenkor hozzáférhető információhalmaz, 
másrészt az a kihívás indokolja, hogy egyre több ember 
számára egyre hatásosabb gyógymódokat kell kifejlesz-
teni, s ez csak az egyre gazdaságosabb egészségügy segít-
ségével lehetséges. 

Az is kétségtelen, hogy mindennapos gyógyító mun-
kánkat sokszor döntési bizonytalanság, ötletszerűség és 
az ezekből eredő polypragmasia jellemzi. 

Sokéves sebészi és intenzív terápiás gyakorlatomból 
tudom, hogy ha műtét után a beteg nem gyógyul „si-
mán", ha szövődmények lépnek fel, ez a mechanizmus 
megjelenhet a gondolkodásunkban. Orvos legyen a tal-
pán, aki a többszervi elégtelenségben (MOF) szenvedő 
politraumatizált vagy pancreas necrosisban szenvedő be-
teg ágya mellett nem esik ilyen kísértésbe. Dyenkor van 
legnagyobb szükség a fegyelmezett gondolkodásra, a 
multidiszciplináris konzíliumra, vagyis a „quality control"-
ra és az „evidence based medicine"-re. De szükség van a 
szinte napról napra történő, villámsebes, csak a korszerű 
informatika által lehetséges szakirodalmi tájékozódásra 
is, mivel a graduális, sőt a posztgraduális képzésben szer-
zett tudás „felezési ideje" is egyre rövidebb. 

Ma is érvényes szabály, hogy a betegen nem a teg-
nap olvasott módszert kell kipróbálni, ám az is igaz, 
hogy a legkorszerűbb módon kell gyógyítani. Az Archie 
Cochrane által több mint húsz éve elindított törekvések 
azt célozzák — részben a metaanalízisek segítségével is, 
hogy a klinikus napról napra „bemérhesse" magát, s a 
megbízható információkat a saját klinikai tapasztala-
taival ütköztetve, azokon átszűrve alkalmazza a gya-
korlatban. 

A döntésünkben minden kritikus, rendkívüli klini-
kai esetben figyelembe kell vennünk az érvényes szak-
mai standardokat. Ezeket elsősorban az „evidence 
based medicine" adatbázisa, a metaanalízisek és a mód-
szertani levelek tartalmazzák. 

A döntés azonban nem ezek szervilis másolása, ha-
nem a beteg esetleg összetett problémájára való kriti-
kai alkalmazása kell legyen. Mindig is meghatározó 
súlya lesz az orvos saját, hasonló esetekben szerzett 
tapasztalatainak. 

Korunkban az elméleti alapkutatások és a klinikai 
szakirodalom nyelve között soha nem észlelt szaka-
dék támadt. Szinte nem egy nyelvet beszélünk. Ez szük-
ségessé teszi, hogy a klinikus számára tömör, közért-
hető formában hozzáférhetők legyenek a releváns ku-


