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Kiildetésnyilatkozat

A szakfolydirat kiaddsinak célja, hogy a kinyvidriiggyel, valamint a3

0rvosi-egésségiigyi syakleriilet sqakmai kérdéseivel foglalkogd irdsok

és gyakorlati 1djékogiatd anyagok koglésével a sgakterdileten  dolgogd
konyvtdrosok munkdjat tdmogassa.

Szerzdi itmutato

Lapunk szinvonalinak emelése, a tobbletmunka elkeriilése és a szerkesztés megkonnyité-
se érdekében az alibbiakban ismertetjiik a kéziratok elkészitési szempontjait. SzerkesztGsé-
giink fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a nyelvhelyesség érdekében és a lap
stilusahoz igazodva javitisokat végezzen. Ezek nem érintik a md tartalmat, amelyért a
szerzé felelGs.

Formai kérések:

Az elektronikus szévegszerkesztGvel késziilt kéziratokat 2-es sortivolsaggal, 1,5 cm-es
margéval szerkesztve Microsoft WinWord Rich Text Format-ban (*.ctf) floppylemezen és
1 példdnyban kinyomtatva kérjik bekiilden.

Az irdgéppel irt kéziratot 2 példanyban kérjiik. A tanulmany szévege jOl olvashatod, éles
betiikbdl alljon, hogy a szamitogépbe be tudjuk olvasni (Recognita).

A szerz6 neve (minGsités nélkiil) alad keriiljion munkahelyének megnevezése. A révidité-
sek, betliszok felolddsat elsé eléfordulasukkor kell kézolni.

Az abrakat, illusztracidkat szamitogépes formaban (Excel, PowerPoint, CorelDraw 6.0,
Iltustrator 7.0) kérjiik kiilon mellékelni. Ha az abrit készen papiron kiildik, az szkennelésre,
digitalizalasra alkalmas legyen. Ha illusztricidként fényképet kivinnak kézolni, akkor leg-
jobb az eredetit, illetve ha folyoiratbdl vald, akkor kérjitk a kiadvanyt csatolni.

A kézirat fontos része az irodalomjegyzék, azoknak a miiveknek a felsorolisa, amelyeket
a szerz6 munkdja soran felhasznalt. Konyv, folyoiratcikk cimeinek leirdsa esetén az MSZ
3424 szabvany alkalmazasit kérjik: (pl. Fert6z6 betegségek, infektoldgia: tegnap, ma, hol-
nap /Szalka Andris, In: Lege artis medicinae ISSN 0688-4811. — 2000. 10. évf. 6. sz. —
p. 476-481.: 1ll. 200004). Ha a szovegben a forrasokra hivatkoznak, ezeket az el6fordulis
sorrendjében kozoljék, ha nem, a szerzék neve szerint dbécérendben. A szdvegben és az
irodalomjegyzékben is szdgletes zirdjelbe tegyék a hivatkozasi szamokat.

A szerkesztiség




»Ne panaszkodjunk, hogy az id6 oly
sebesen halad. - Elfénnyaszt sok
viragot, de a t6rzs, melyen ndttek,
azalatt mélyebbre ereszti gyokereit s
_ 14 bimbdkat hajt” )
Kedves KOllégék' Eo6tvés Jozsef

Nagy 6rémmel bocsatjuk utjira ismét az-Orvosi Konyvtaros cimd szakfolyéiratot.

Mindnyéjan ismerjik a hazinkban megjelend szaksajtot, de ugy érezziik, hogy az
orvosi-egészségligyi kdnyvtari szakteriilet egyedisége — még ha igen kis példanyszam-
ban is — megkivinja egy 6nall szaklap megjelentetését.

Ezzel a javaslattal kereste meg intézetiinket a Magyar Orvosi Konyvtarak Szovetsé-
gének VezetSsége is, ezért a kiadas is ,,ugymond” kézosen térténik.

Amikor megalakult a szerkesztobizottsag, megallapodtunk abban, hogy az évente
négy alkalommal megjelené kiadvany egy-egy lapszamanak mindig legyen egy-két ere-
deti problémafelvet6 cikke (a Nézépont cimil rovatban), és legyenek alland6 rovatai.

A Vendégségben ciml rovatban, bemutatunk egy-egy hazai, illetve kulfoldi szak-
koényvtarat.

A Felhasznal6i szemmel cim( rovatban ,,épiilésiinkre” a szakkSnyvtirak felhasz-
naléinak — nem csak dicséreteket tartalmaz6 — irasait k6zolnénk szakmankrél, tevé-
kenységiinkrdl, elégedettségiikrol.

Az Eurépai Unidhoz val6 csatlakozasi kérdésekrdl az igy elnevezett rovatban ko-
z0ltek adnak tdjékoztatast.

A Tall6zé a kiilfoldi szakmai lapok referatumait adja kozre.
A Hirek rovat, a Magyar Orvosi Kényvtirak Szévetségének kézlendéit tartalmazza.

Természetesen a masodik szamtol kezdve lesz Olvaséi szemmel cim@ rovat, amely-
ben olvasoéink kézérdeklédésre szamot tartd hozzaszolasait k6zoljik.

Szakfolyéiratunk megjelentetésével az a vagyunk, hogy nekiink és rélunk széljon.
Lapunk elektronikus formaban is elérheté a Medinfo honlapjan.
Kérem, fogadjik olyan szeretettel, mint ahogyan mi llitottuk 6ssze Onoknek, nekiink.

Eszrevételeiket, tanacsaikat kérem, virom és koészondm.

Budapest, 2000. szeptember

Udvozlettel:

Szekeres Zsuzsanna
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Bizonyitékokon alapulé6 orvoslas
a klinikus szemszo6gébol

Dr. Betléri Istvan
MEDINFO

Ha az ember egy kicsit is belemélyed az elmult ko-
rok orvosi irodalmiba, vilagossa valik, hogy a legré-
gebbi idGk orvosai is birtokdban voltak a legmoder-
nebb gondolatoknak.

Ha fellapozzuk Hippokratészt, Galenust, Vesaliust,
Morgagnit vagy Virchowot, felleljiik ndluk a merében
Ujnak hitt ,,evidence based medicine” jellegi gondol-
kodast —akkor is, ha a dolgok végs6 magyarazata t6bb-
nyire misztikus. Az anatémiai és tiinettani leirdsok j6
megfigyelSk esetében mindig is tényeken, ,,evidencia-
kon” alapultak.

Az objektivitas, a kauzalitas és a jelenségek misztikus
magyarazata egymastol fliiggetlentil él egymas mellett.

Korunkban, amikor a sejtélettan és a biokémia mi-
vel6i egymas utan azonositjdk a citokineket, s az elek-
tronmikroszképia és a hisztokémia az immunolédgia
keretében talalkozik egymassal, vilagszerte tudomany-
talan, Ggynevezett ,,alternativ’’, minden egzakt alapot
nélkiil6z6 sarlatansagok tolakszanak a tudoményos ala-
pon gybgyitd orvoslas helyébe.

Sajnos, a természettudomanyos orvoslason beliil is
tapasztalhato, hogy mig az egyik oldalon minden kép-
zeletet felilmulé eredmények sziiletnek, a mésik olda-
lon — talan a ,,publish or perish” parancsol6 kényszere
miatt — felhigult, inflalédott és ezzel parhuzamosan
devalvalédott az orvosi szakirodalom. Ember legyen a
talpan, aki ebben a dzsungelben kénnyen megtalalja a
valéban ,,evidence based” kdzleményeket.

Nem kétséges, hogy a kettSs vak, randomizalt anyagra
tamaszkodo, placebokontrollalt vizsgilatok adjak a leg-
szilardabb bazist e tekintetben szdmunkra.

De vajon mindig megval6sithatok az ,,evidence based”
elvek, a kettSs vak, randomizélt, placebokontrollalt vizs-
galatok?

Aki végzett mar elméleti, vagy klinikai kutatast, tisz-
taban van azzal, hogy sem az alapkutatiasokban, sem
az alkalmazott klinikai felmérésekben nem adaptalha-
tok mindig a nemes elképzelések.

Mikézben természetesen hitet kell tenntink az ellen-
Orizhet6 vizsgalati médszerek mellett, érdemes r6vi-

den — csupén az orvostudomany utdbbi évtizedeire
visszatekintve — megemliteni néhiany meghatarozd
eredményt, amelyek bar nélkiil6zték ezen szigora kri-
tériumokat, mégis dontSen hatottak egy-egy tertilet fej-
16désére.

Az els6 vilaghabori utin a német proszektirak figyel-
tek fel arra, hogy-a férfiak korében feltinSen megszapo-
rodott a tid6rak miatti halalozas. Nem volt vilagos, hogy
ennek mi az oka. Sir Richard Dollés Sir Austin Bradford Hill
brit kutatok tisztaztik e kérdést, amikor 1950-ben Anglia
és Wales szinte egész lakossaganak az adatait szamit6gé-
pen feldolgoztik (talan ez volt Eurdpaban az elsé ilyen
nagyobb felmérés). Kidertilt, hogy a dohanyzas és a tii-
dérak kozott oki Osszefliggés van.

Ezt kisérletes bizonyitasi eljarasok kovették, amelyek-
ben benzpirénnel sikeriilt az egereken tiid6rakot el6-
idézni. Schabad nem sokkal ezutin 100%-ban tiid6ra-
kos egértorzset tudott kitenyészteni benzpirén-adago-
laséval. fme, bizonyos kérdések vizsgalatakor nem nél-
kiil6zhetSk a retrospektiv adatfeldolgozasok.

Ismeretes, hogy az eml6rak sebészi gyogyitasa né-
hany évvel ezel6ttig a Rotter- Kocher- Halsted-mttét volt.
Ebbe a hatalmas csonkitasba szamos beteg nem egye-
zett bele, igy a sebészek kénytelenek voltak — a beteg
kivansaganak engedve — megalkudni. ElGszor csak a
mellizom eltivolitisa maradt el, majd a Pazey-matét jott
divatba, mignem szamtalan utélagos statisztikai tGlélé-
si vizsgilat eredményeként kialakult a mai gyakorlat,
vagyis a kritériumoknak megfelelé esetekben
quadrantectomia, illetve csupan a daganatos gob elta-
volitasa. Jelenleg sebészek egy része mar a hoénalji
blokkdissectiot sem végzi az eredeti formaban. Meg-
keresik az igynevezett sentinel (6rz6) nyirokcsomot, s
csak a daganatosokat tavolitjak el. Mindennek ellenére
az eredmények jobbak, mint régen — hala a , kiegészi-
t6”, nem sebészi gydgymodoknak is. Az eml6rik gyo-
gyitisanak ez a révid torténete jOl példazza az vatos,
1épésrdl 1épésre el6rehaladd sebészi gondolkodast. Bi-
zonyos értelemben ez is ,,evidence based”. Persze, egy-
szeribb lenne a betegeket két csoportra osztani, s az

ORVOSI KONYVTAROS 2000, 34, 1.






