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1. bra: Bdbaképezde cimlapja

2. abra: Laszlofalvi Velits Dezsg arcképe

megkérdfjelezni a , szerény érdekls-
dést” tanusité ,rovidebb vazlatok”
fontossagét, de tigy érzem, hogy Velits
életmiive ettd] tobbet érdemel. Két-
ségtelentil hasznos lenne Velits élettit-
jdnak ,emlékeit” Gsszegyijteni, én
azonban fontosabbnak tartanam dol-
gozatai kotetbe gytjtését, és azok tjra
megjelentetését elemzd szakkommen-
tarral elldtva — ahogy ezt az Orvosi
Hetilap teszi az 50, 100 stb. évvel ez-
elétt a lapban publikalt {rasokkal. 5.
Csupén terjedelmi okokbdl nem ké-
z6ltem Velits fényképét (2. dbra), ezért
e mulasztdst most pétolom. A kép a
Dirner Gusztav altal szerkesztett Ma-
gyar Béba-Kalenddrium 1905. évre c.
kiadvanyban jelent meg Velits tanar-
segédének, Limbacher Rezsének a
., Lészlofalvi dr. Velits DezsG a pozso-
nyi m. kir. babaképezde igazgatd tana-
ra” c. frasa illusztraciéjaként.

Végtitbatorkodomr=persze tsak @
sajat nevemben — valaszolni Vértes dr.
~kényes” kérdésére: igaz ugyan, hogy
egy kis felvidéki (csallokozi) falu kor-
zeti orvosaként — még csak nem is , f6-
orvosként” — tdvol a kényvtaraktol és
levéltdraktél, nehezebb a helyzetem
mint pl. egy budapesti kollégaé. Mégis
azt éllithatom, hogy héla az Orszagos
Széchényi Konyvtar és a Semmelweis
Orvostorténeti Kényvtar munkatarsai
6nzetlen és barati segitGkészségének,
nincsen gondom a magyarorszagi iro-
dalmi forrdsok elérésével.

Kiss LaszId dr.

Hozzészélas a human alveolaris
echinococcosis kézleményhez

T. Szerkesztoség! A kozelmiiltban olvas-
tam el az Orvosi Hetilap ez év au-
gusztusdban, a 32. szdmban megje-
lent kozleményt, Stréter Tamds és
mtsai: , Human alveolaris echinococ-
cosis: egy novekvd jelentSségd zoo-
nosis hazankban és Eurdpaban” cimti
kozleményt.

A kozlemény azért volt szdmomra
érdekes, mert a Pécsi Radioldgiai Kli-
nikdn évek 6ta torténik mdjbeli Echi-
nococcus-cysta UH-vezérelt punkci6-
Ja, azok leszivasa, esetleges sclerotiza-
ldsa. E beavatkozdsokat dr. Battyani
Istvan docens, a klinika igazgatdja
végzi évek Ota szamottevd szovEd-
mény nélkiil. Klinikdnknak mér t5bb
éves kapcsolata van egy térokorszagi
radiologiai intézettel, ahol e beavat-
kozast az elsék kozott kezdiék alkal-
mazni (prof. Akan), a térok kollégdk-
nak dokumentdltan a vildg legna-
gyobb, ily médon kezelt beteg anyaga
van.

Radiologusként felttint, hogy a
szban forgé kozlemény 2. dbrdjiban
(1659. oldal) egy képaldirds hibasan
jelent meg. A 2. (C) bran egy hasi
CT-vizsgalat egy metszete lathaté, jél
olvashaté a felvételen a ,Somatom
Plus 4~ felirat, ami a CT-berendezés
neve. Ehhez képest a képalairas a ko-

vetkezd: , MRI-vizsgalattal kimutatott.

human alveolaris echinococcosis”.

Ezen apro eltérés nem befolydsolja
a cikk értékét, csak a pontossag ked-
véért jegyeztem meg.

Weninger Csaba dr.

T. Szerkesztdség! A fenti hibaért a szer-
z0k az olvasok szives elnézését kérik.
A helyes képaldirds: (C) CT-vizsgalat-
tal kimutatott humdn alveolaris echi-
1L0COCCOSIS.

A szerzék

Részvételaz Eurépai Unié Kutatasi
Programjaban.
Az Alladin nem egy mesealak

T. Szerkesztdséq! Dr. Fazekas Gabor, a
Szent Jdnos Korhdz Mozgdsszervi Re-
habilitdciés Osztalydnak és az Orsza-
gos Orvosi Rehabilitdcids Intézet or-
vos-mérnoki rehabilitdcios kutatasi
programjanak vezetd fSorvosa a ko-
zelmultban kérésemre nagyon részle-
tes tdjékoztatdst adott egy unids pro-
jekt hazai megvalGsitasarol. Frdekls-
désemet az keltette fel, hogy, mint a
Mozgédskorlatozottak Egyestileteinek
Orszagos Szovetsége folyodirata, a Hu-
manitds fémunkatdrsa, naponta fog-
lalkozom a mozgdssériiltek gondjai-
val. Ugy vélem: a beszélgetés gondo-
latai felkeltik az Orvosi Hetilap olva-
séinak érdeklSdését is.

Az dgynevezett Alladin-projekt az
Eurdpai Uni6é egyik kutatasi keret-
programjanak segitségével realizald-
dik majd, amely az OORI-ban, a Re-
harob-projekt utdn mar a masodik a
sorban. A kozos benniik az, hogy
mindkettd a féloldali bénuldsban
szenved$ betegek rehabilitaci6javal
foglalkozik, egyébirdnt tdlnyomd
tobbségiikben stroke-on atesettekrdl
van sz6. Ez Magyarorszagon jelenleg
évente mintegy negyven-negyvenot-
ezer beteget érint, és a leggyakoribb
maradandé fogyatékossaghoz vezetd
kérok. Oriasi tehat a népegészségiigyi
jelentdsége.

A rehabilitaciés allapotfelmérés
sordn napjainkban alapvetSen hiarom
modszer létezik. Az els6 a hagyoma-
nyos leirds, a masodik az, hogy kii-
16nb6z§ skaldkat toltiink ki, a harma-
dik pedig a mérések végzése. Mind-
egyiknek van eldnye és hdtranya. A
leggyorsabb és a legegyszertibb a kli-
nikai leirds, amikor a gyégytorndsz
vagy az orvos sajat szavaival irja le a
beteg dllapotdt, dm ilyenkor az mar
kordntsem biztos, hogy kifejezésiik
modja és nyelvezete mindenki szi-
mara ugyanazt jelenti. A skaldk ennél
valamivel jobbak, de kitéltésiik meg-
lehetdsen idGigényes, és az orvosok
rendszerint nem szivesen bajlédnak
vele. A harmadik médszert a biome-
chanikai mérések jelentik, amelyek
pontosabbak, ezeknek azonban igen
nagy a koltségvonzata. Mint Fazekas
f6orvos hangstlyozta, azt szeretnék,
ha az egyszerség és a pontossag ki-
zott talalndnak valamiféle optimalis
kapcsolatot, példdul a stroke-on &t-
esett betegek esetében a mérésekkel
meg lehet hatarozni olyan paraméte-
reket, melyek egy kodrendszer pillé-
rei lehetnek.

Ilyen mérfoldkovek a kovetkezdk:
a bénult betegnek elGszor egyaltalan
nem funkcionalnak az ujjai, késébb




ugynevezett tomegmozgasra képe-
sek. A kovetkezd mozzanat viszont
mar az, amikor szelektiven mozgatja
az ujjait, majd a htvelykujjat a tobbi-
vel szembe képes forditani. Ameny-
nyiben a klinikai leirdst és a biome-
chanikai mérést parhuzamosan elég
sok paciens &llapotvéltozdsanal vé-
gezhetik el, megtaldlhatjak azt , hogy
a gyogytorndszok milyen kifejezése-
ket alkalmaznak egy adott allapot le-
iraséra. Igy hozhat6é majd létre az Al-
ladin szoftver, melynek segitségével a
leirdsbol meg tudjdk hatdrozni, a be-
teg hol helyezkedik el a kédrendszer-
ben. Az orvos, a gydgytorndsz egy
palmtopba (kézi szamitégépbe) dik-
talja be észrevételeit, amit egy szo-
vegfelismerd program kozbeiktatdsa-
val a komputerbe tapldlnak be. Ké-
s6bb a magyar adaptacio is megtorté-
nik. Kovetkezésképpen sem a skaldk
kitoltésére, sem pedig a driga méré-
sek elvégzésére nincs sziikség. Mind-
emellett a szdmokkal kifejezett kod
akkor is segitséget jelent, ha netaldan
kiilf6ldi beteget rehabilitdlnak. Hang-
stilyozandé: napjainkban alapvetd
kovetelmény, hogy a modszerek
eredményességére bizonyitékok allja-
nak rendelkezésre, mdsrészt a gyo-
gyitds koltséghatékonysdgat is szem
elétt kell tartani. Bz azonban kizér6-
lag a pontos méréseken milik.

Az elképzelések hét unids tagdl-
lam, Belgium, Egyesiilt Kiralysag,
Gordgorszag, Trorszag, Magyarorszag,
Olaszorszag, Szlovénia tiz intézmé-
meg. Ahogy ilyenkor lenni szokott, a
munkdba természetesen tovabbi al-
véllalkozdk és mds partnerek is be-
kapcsolédnak. Az egylittmikodsk
egy részével Fazekas {orvosék mér a
korabbi esztenddkben is egytitt dol-
goztak. A lényeg az, hogy a vizsgéla-
tokat nagyszami betegen végezzék
el, hiszen alacsony esetszdm alapjan
nyilvdnvaldéan nem lehet jo kovet-
keztetéseket levonni. Bzekre a bel-
giumi Gentben, frorszag févarosaban,
Dublinban, illetve Budapesten keriil
sor. Fél éven keresztiil, mérésekkel,
néhény skala kitdltésével és a hagyo-
manyos klinikai leirdsokkal harom-
szaz beteg fels§ végtag funkcidjdnak
és allapotanak valtozdsat kovetik. Ez
utan az adatbanyaszatnak nevezett
tudomanyos madszerrel egy kutatd-
csoport megkeresi, hogy egy-egy pa-
raméterhez milyen leirdsok tartoznak
a kédrendszerben.

A magyar koézremiikoddk a Buda-
pesti Miiszaki Egyetem, az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézet, valamint
a Szent Jinos Ko6rhaz. A biomechani-
kai mérésekhez a mémokpartnerek el-
készitették egy negyvennyolc csator-

Egy érdekes konyv egy érdekes
témarol — Fraktal, kdosz, élettani
komplexitas. Szerz6: Eke Andras
Scientia Kiadd, Budapest. — Studia
Physiologica 13, 2004.

A 157 oldalas magyar nyelven (angol
osszefoglaloval) megirt kis kotet tagja
egy élettani targyld tanulmdénysoro-
zatnak, amit Juhdsz Nagy Sandor és
munkatédrsai az OTKA és a Studia
Physiologica Alapitvany segitségével
szerkesztenek, és amelyben a kozel-
mult szdmos mads érdekes tanulma-
nya is megjelent. Azokrél a 17 x 24
cm-es eziistos fedeld fiizetekrdl van
sz6, amit bizonyara t6bben ismernek,
és amelyekhez ez a kotet is remélhe-
t6leg tovabbi kedvet csindl. A most
megcélzott kozonség nyilvanvaldan a
bizonyos matematikai mtveltséggel

rendelkezd, orvos-biolégiai érdekld-
désti és nem utolsésorban magyar
anyanyelvid olvasdk, hallgatok, dia-
kok tabora.

A szerz6, Eke Andrds, a Semmel-
weis Egyetem oktatdja és kutatdja,
kozponti témaja a mikrocirkuldcié. A
sorozat més szerzéihez hasonléan — 6
is az elméleti és kisérletes orvostudo-
madny teriiletébe illeszthetd miivet al-
kotott. Hatdrozott hangsullyal azokra
a modszerekre és méginkabb szemlé-
letre, amit a mintegy 25-30 éves ka-
oszelmélet és fraktdlgeometria ajanl.
Specializdcids és nehézségi fokat te-
kintve a konnyd ismeretterjesztéstgl
a szik szakkozonség érdeklGdésére
szamot tarté részletezd kifejiésekig
mindegyik formai megoldédsra tala-
lunk részletet. Monografikusnak
azért nem mondandm, mert a kifejtés

nas erémérd berendezés prototipusat,
telepitése a hirom vérosban decem-
berben, mig a személyzet betanitdsa
januérban zajlik le. A tervek szerint a
vizsgdlatok februdrban kezdédnek.

A péciensnek, aki a helyszinre be-
tolhatd székben iil, erémérdket csat-
lakoztatnak az elsé harom ujjara, a
talpéra, az alkarjdra, a szék iilélapjara
és hattdmldjara. A betegeknek, akik
természetesen nem lesznek {él évig a
kérhazban, de be- és hazaszallitasu-
kat megoldjak, hat, hétkéznapi fel-
adatot kell megprébélni elvégezni
(példaul a pohar, a kanal megfogasa,
kulcs elforditésa, liveg utdn torténd
nytlds, annak dthelyezése, taska fel-
emelése). A mozgds inditdsakor kép-
z6d§ erdt, illetve valtozasait mérik, a
rendszert szamitégéppel irdnyitjak.
Annyibdl sz6 van a 1dbrol is, hogy az
imént mér emlitett talpra helyezett
erémérd regisztralja az ott kifejtett
nyomast, hiszen a tiska felemelésé-
nél le kell szoritani a labat. A vizsga-
latok 2006 méjusaig tartanak, majd a
kiértékelés kovetkezik. A projekt tel-
jes koltsége a hét orszdghan a mérs-
rendszer kifejlesztésétél az adatfel-
dolgozdsig hdrommillié haromszaz-
ezer eurdt, t6bb mint nyolcszdzhu-
szondtmillié forintot tesz ki.

Nagy Attila

inkabb figyelmet felkelt§ mint szisz-
tematikus annak németes értelmé-
ben. Bevezet§ tanulmanynal jéval
t6bb, mert nem redukélja fogalmait a
matematikdbdl jol érettségizett klini-
kus biztos ismereteire. Remélhetdleg
felkelti az Orvosi Hetilap klinikus-or-
vosi vagy szakorvosi elfoglaltsdgd ol-
vasé6inak érdeklGdésér.

Amit a md esetleges olvaséinak
ajanlok: olvasgassa a fejezeteket, és
mondjuk az internetrdl egészitse ki az
ismereteit. Az interneten a cimben
szerepld szavak mindegyikére tize-
zernyi relevans taldlatot kap a leg-
tobb bongészd segitségével. A kdosz-
elmélet és a fraktdlgeometria gondo-
latai ugyanis ma mdar a legkiilénbo-
z6bb tudoményokba, igy az élettudo-
méanyokba is beivédtak. fgy a téma
tanulmanyozasa megéri, ha kredit-
pontokat nem is adnak érte. Hasznos
is és szellemi élvezetet is nydjt.

Eke Andras kis konyvét szerettem
volna a tartalom rgvid ismertetésével
kezdeni. Kerestem a tartalomjegyzé-
ket, de nem taldltam. Igaz, hogy csak
a konyv elején és végén kutakodtam
mintegy 10 oldalnyi mélységben. Ma
sem tudom tehédt, hogy esetleg nincs-
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