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KONYVISMERTETES

Operativ toréskezelés
Dr. Cziffer Endre (szerk.)
Springer Hungarica Kft. Budapest, 1997.

Akonyvijdonsag, amirégi hianytpd-
tol, s amit a hasonlé targyban idegen
nyelven megjelent kézikdnyvek csak
részben helyettesitenek. A magyar
baleseti sebészek és a szakorvos jeldl-
tek a diszciplinat eddig tobbféle mo-
don sajatithattak el. Els6sorban ide-
gen nyelvl kézikdnyvek forgatasa,
magyar és kulfoldi folyoiratok olva-
sasa és tobben kilfoldi személyes él-
mények, tapasztalatok atjan.

Alaptankonyviink, bibliank az 1961-
ben megjelent L. Bohler: Csonttorések
kezelése c. Otkdtetes munka 14. ki-
adasanak magyar forditasa. Megélla-
pitdsai, didaktikai és szakmai ajanla-
sainak tobbsége ma is érvényes. Az
akkori vezet6 traumatolégusok mun-
kajanak kdszoénhetd, hogy az immar
tobb mint harom évtizedes forditas
irdnyt mutat a magar baleseti se-
bészek szakmai tevékenységében.

Jolismert, hogy szakmank, mas disz-
ciplinakhoz hasonléan, az altalanos se-
bészet tudomanyénak torzsébdl haj-
tott ki. Kovetkezésképpen a hallgatok
rendelkezésére allnak (f6leg a gradu-
alis képzésben) egyes fejezetek a trau-
matoldgia, a neurotraumatolégia, a
kéz- és mikrosebészet targyabol a je-
lenleg is elérhetd tankdnyvekben, sét
a posztgradualis kiadvanyokban is.
Ezek egyike sem tételes mitéttan-
konyv.

Szédzadunk méasodik felének felgyor-
sult életritmusa a vératlan esemé-
nyek, a balesetek szdmanak, sulyos-
sdganak novekedését jelentette az
egész vilagon. A féként elit tarsadal-
mak tagjainak igénye a baleset utan
a miel6bbi és lehetbleg teljes munka-
képesség elérésére egyre nétt. Ugyan-
csak érdekeltté valtak a munkaaddk
abban, hogy munkavallaloik balese-
tik utdn mihamarabb és eredeti szak-
majukban legyenek termel6erdk.
Ezen igényeknek és sok méasnak ko-
szbnhetd, hogy Eurdpaban az 1950-
es évek végén létrejott a ma mar koz-
ismert AO Téarsasag, melynek célja a
sérult szervezet, szovet, sejt hatasos
gyogyitasanak kisérletes és klinikai
kutatésa!

E hatalmas munka eredményességére
jellemz0, hogy tiz év mulva létrejott
az AO/ASIF, amely magéba foglalta
az angol nyelv( kutatok, klinikusok
tevékenységét, megvaldsitva a sokat,
de nem elégszer emlegetett: ,,egyutt
konnyebb" munka elvét.

Ezen monogréfia szerkeszt6jének ot-
lete teljesitette ezt az elvarast, s6t bi-
zonyos szakmai ismereteknél még
tobbet is.

A konyv els6 része a mtéttankony-
vekhez képest szokatlan mdédon a
traumatoldgia térténetérél, a trauma
epidemioldgiajarél szol, de fontos (j
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elemet jelent a politraumatizaltak
mtéti ellatdsanak taktikaja is. Ebben
a siker kulcsa a megfontolt, gyors, de
hatarozott dontés az ellatd team re-
szér6l. Csak ez eredményezhet mind
a diagnosztikdban, mind a terapias
taktikdban, igy a csontok tdréseinek
stabilizacidjaban is hatdsos intenziv
megfigyelést és kezelést.

Az els6 részben a csontgydgyulésrol
sz616 részt allatorvos kolléga irta. Az
implantatumokrol kivalé orvos-mi-
szaki mérnok tollabdl olvashatunk,
aki egyben a termovizié hazai elter-
jedésében isszép eredményeket értel,
kulonosen a fert6zéses szovOdmé-
nyek megitéléseben. Az, hogy e fon-
tos téma is bekerilt a konyvbe,
ugyancsak dicséretes Ujdonsag.

ATechnika c. rész anagy éskis csoves
csontok, a csigolyék, a felsd és alsé
végtagov izuleti toréseinek rogzi-
tésére szolgaldé mddszereket foglalja
0ssze. Ebben a fejezetben szadmos ha-
zai kifejlesztés(i talalmany és méd-
szer is szerepel, amelyet a szerzék f6-
leg a szakméban kevéshé jaratos fi-
atal szakembereknek ajanlanak, szem
el6l soha nem tévesztve a célt: egy
modszer megvalasztasakor gondolni
kell a késébbi kényszerlien sziikséges
véaltoztatasra is (merre a menekilés
utja?).

A csontos vaz toréseinek kilonféle
rogzitéseirdl olvashatunk a morfolé-
gia sorrendjében a klinikai részben.

Orémmel taladlkoztam a Lagyrészka-
rosodasok cimd fejezettel, amely, ha
egyaltalan sulyozhat6, manapsag a
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csontsérulések ellatdsanak alapfelté-
tele.

Kulon fejezet foglalkozik ugyancsak
a teljességre torekvés érdekében a
nyilttorések, a gyermekkori torések,
aliziletek, a fert6zések, a rehabilita-
ci6 és a fjdalomcsillapitas kérdései-
vel. Az olvasé e tobb mint 600 oldalon
nemcsak fekete-fehér fotokkal, ront-
genfelvételekkel és sok ezer rajzzal
kiegészitett mteéttani ismeretekkel
talalkozik, hanem az alaptémahoz
szorosan nem tartozd, de a sérilt
mtét utani allapota szempontjaibdl
nélkuldzhetetlen hatarterileti kérdé-
sekkel is. A kdnyv ujdonsagai kozott
ez is szerepel.

A kodnyv igényes kivitelezése a Sprin-
ger Hungarica Kiadé munkatéarsai-
nak érdeme. M(itéti monogréfia csak
akkor hiteles, ha a viszonylag rovid
szdveget meggy06z0, a lehetd legjobb
mindségl &braanyag illusztrélja. Ez
esetben ez is jol siker(lt.

Aszerkesztd egyuttmikddése anegy-
venot szerz@vel, akik kivétel nélkal
vallaltak a felkérést, roppant nagy
munka. Ugyancsak embert probald
szorgalom sziikséges a szponzorok
megnyeréséhez, de a kiaddval, a
nyomdaval valé napi kapcsolattartas-
hoz is. Mindezeken felul a legna-
gyobb teljesitmény: az otlet, hogy
traumatologiai mdtéttan készuljon
magyar nyelven orvosainknak, segit-
segul és okulésul, ha torténetesen a
sérultet a felvételi helyiséghdl a
mUt6asztalig kisérik.

Dr. Farkas Jozsefny. o. vOrgy.
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Szerzdink figyelmébe!

Az utdbbi években Szerz6ink, kiillonb6z6 szerkesztési elvek szerint 6sszeal-
litott formaban kildik be koézleményeiket.

Ezen beldl kiulén problémat jelent a nem megfelel6 min6ségl, szdmitdgépen
elkészitett abrak és szovegek nem reprodukalhatd feldolgozasa. Az egységes
kivitelezés érdekében kérjik a kozlemény dsszeallitdsakor az aldbbiak figye-
lembe vételét:

Munkahely megnevezése,

A dolgozat cime,

Szerz6(k) neve (katonai és tudomanyos fokozat megjeldlésével),
Kozlésre érkezett (a dolgozat benyujtasanak idépontja),

Kulcsszavak (akozlemény lényeges fogalmait, 0j megéallapitasait tikrozze),

Osszefoglalas (a dolgozat érdemi részének Gsszefoglalasa - magyar és an-
gol nyelven),

Koézlemény,

Irodalom (szamozott, kiilén sorokban torténé felsorolas, szerz6(k) ABC
sorrendben afolydirat kotetszam, oldalszam feltiintetésével, illetve kényv
idézésekor - évszam és a kiadé megnevezését is kérjuk.

Abréak és abramagyarazatok kiilén lapon, (fénykép, réntgen felvétel, stb.)
Téablazatok kilon lapon, (nyomdai feldolgozésra alkalmas kivitelben).

A dolgozat végén kérjuk feltlintetni az els6 szerz6 postai cimét a kilénlenyo-
mat kildés megkdnnyitése céljabol.

E szerkesztési elvek betartdsa mind az atfutdsi id6t, mind a szerkesztési
munkat meggyorsitja lapunk szamara.

Kéziratokat a szerkeszt6ség cimére kérjik 2 példanyban megkuldeni.
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Roviditett alkalmezzsi dlirat

DIOVAN 80 mg kapszula Hatdanyag: valsartanum, specifikus angiotensin Il receptor antagonista. Javallatok: hypertonia. Adagolas: Felndtteknek 80 mg egyszer naponta. Az antihypertensiv hatds
2 héten beldl kialakul, maximdlis hatésat 4 hét utan éri el. Azoknal a betegeknél, akiknél a vérnyomascsokkent hatés nem megfeleld mértékdi, a napi dézis 160 mg-ig emelhet6 és diuretikummal vagy
mas vérnyomascskkentd szerrel egészithetd ki a kezelés. A Diovan bevehetd taplalékkal vagy anélkil is. Vesekarosodas, tovabba nem -bilidris eredet(i és cholestasissal nem jard majelégtelenség nem
teszi szlikségessé a dézis médositasat. A Diovan hirtelen megvondsa nem eredményezett rebound hyperténiat. Ellenjavallat: A készitmény barmely alkotdrészével szembeni tllérzékenység. Terhesség,

gszleltek klimkailag szignifikéns farmakokinetikai kilonbséget. Stlyos veseelégtelenségben (creatinin-clearence < 10 ml/min) fokozott dvatossdg szikséges Egyoldali arteria renalis stenosis
kovetkeztében kialakult renovascularis hypertniaban fokozott ellendrzés mellett adhato. Biliaris cirrhosis vagy biliaris oostructio esetén a valsartan eliminaci6ja lelassul, ezért kil [6nds el6vigyazatossag
sziikséges (Isd. részletes alkalmazési elGiratot). Mellékhatasok: A Klinikai vizsgalatok sordn placebéhoz hasonld gyakorisaggal észlelt mellékhatésok: fejfajas, szédiilés, faradsag. Akohdgés
az ACE-gatloknal tapasztalt gyakorisagnal szignifikansan kevesebb volt (Id. részletes alkalmazési eldirast). Gydgyszerklesénhatasok: Ha szilkséges egyittadasa kalium megtakarité diureticummal,
kaliummal, vagy kélium tartalmd sopétléval, akkor fokozott 6vatossag ajanlott. Klinikailag szignifikdns gydgyszerkdlcsénhatast Cimetidin, warfarin, lurosemid, digoxin, glibenclamid, atenolol,
hydrochlorothiazid, amlodipin és indomethacin egydttes alkalmazasakor nem észleltek. Eltartds: nedvességtdl és hétdl védve, szobahdmérsékleten 30 eC alatt Megjegyzés: Csak vényre adhatd ki.
Csomagolds: 28 db. OGYI-T::5473 (80 mg) O OGYI-eng. szama: 3423/41/97.

Tovabbi informacidval szivesen allunk rendelkezésére az alabbi cimen:
Novartis Hungaria Kft., Pharma Szektor, 1027 Budapest, Horvat u. 14-24., tel.: 457-6500, fax: 457-6600 & NOVARTIS
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