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Az allergias rhinitis kezelése a szakmai ajanlastol

a hétkoznapi gyakorlatig

SzILAsI Méria, FODOR Andrea

A klinikai irdnyelvek célja, hogy a napi
gyakorlat szdémadra adott konkrét ajanldsok-
kal javitsdk a betegelldtas min&ségét. Sok
tényezG befolydsolhatja az irdnyelv végre-
hajtdsat a gyakorlatban. Az irdnyelvek al-
kalmazdsi korlatait megfelelGen elemezve
javithatunk azok végrehajtasdn.

allergias rhinitis, szakmai ajanlds,
az ajanldsok alkalmazdsa

TREATMENT OF ALLERGIC RHINITIS
FROM CLINICAL GUIDELINES TO RUTIN
PRACTICE

Clinical practice guidelines aim to improve
the quality of patient care by providing spe-
cific recommendations for daily practice.
Many factors may influence the implemen-
tation of a guideline in practice. An ade-
quate analysis of the barriers to guideline
adherence can help to improve it's imple-
mentation.

allergic rhinitis, clinical practice guidelines,
implementation of guidelines
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szénandtha lényege az orrnyélkahartya
allergids gyulladdsa, amelynek jellegze-
tes tiinetei a tiisszogés, az orrfolyds, az
orrdugulds és az orrviszketés, melyek koziil leg-
alabb kettd hetente tébb napon 4t és naponta
legalabb fél-egy 6ran keresztill fenndll. Valodi
népbetegségrél van sz6, viligszerte 600 millid
beteget tartanak nyilvin, gyakorisiga felnStrek
kérében 10-30%, gyermekek kozote pedig a
40%-ot is elérheti. A World Allergy Organiza-
tion 2011-es dlldsfoglaldsinak adatai alapjin min-
den orszdgban emelkedik a betegek szdma, igy
van ez Magyarorszdgon is (7). Mig az asthma
bronchiale adatai pontosabbak, addig a rhinius
allergica el6forduldsdc csak becstilni tudjuk.
Magyarorszdgon a lakossdg korilbeliil 30%-a
allergids, a leggyakoribb a felsd léguti allergia.
Olykor egy beteg tébbféle allergidban is szenved.
A betegek pontos szimdnak meghatdrozdsa azért
is nehéz, mert az allergia elleni gyégyszerek fel-
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irisi szabdlyai megviltoztak 2007-ben. A gyégy-
szerek tdmogatdsinak jelent8s megsziintetése
kovetkeztében a betegek egy része nem keriilt be
a regisztriciéba és tomeges méretd dngyogyitds
kezd&dote. A betegek — sokszor mell§zve az or-
vosi segitséget — alkalmi tiineti gy6gykezelést vé-
geznek recept nélkiil visdrolhaté szerekkel. Az
Allergolégiai Szakrendelések beutaldkorelesek,
ami szintén megneheziti a betegaramldst, igy a
pontos betegregisztriciét. Jelenleg hazdnkban a
felmérések szerint az allergids rhinits 15-
25%-0s el6forduldsi gyakorisdgdval szdmolha-
tunk (2, 3).

Az allergids rhinitis jelentette

terhek

Elfogadott tény, hogy az allergids nitha befolys-
solja a beteg életmin8ségét, hat a hétkdznapi
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életvitelére; rontja a munkaképességet, rontja az
alvist és emocionilis hatdsa van. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban késziilt felmérés szerint a
betegek 66%-a vélte gy, hogy a betegsége ron-
totta a mindennapi életvitelét, 52% szamolt be a
munkaképesség romldsdrdl, 40% silyos alvis-
problémdkat jelzett, 64% szdmolt be ingerilt-
ségrol az allerglaszezon alatt, 65% rossz koz-
érzetr6l, 80% faradesagrol (4).

Amig széles korben elfogadott, hogy az aller-
gids natha kozvetlenil befolydsolja a beteg telje-
sitményét, kevésbé clfogadott szempont a kont-
rollilatlan betegség gazdasdgi kovetkezményei és
egészségiigyi koltségrerhel. Szdmos vizsgilat iga-
zolta, hogy az egészséggel kapcesolatos munkahe-
lyi hidnyzds, illetve teljesitményesokkends kole-
ségeinek egyik legfdbb oka az allergids rhinitis.
Ezek az elemzések — a kdzvetlen kéltségek mel-
lett — a teljesitménykiesésre és/vagy -csokke-
nésre visszavezethetS koltségeket is millidrdos
nagysdgrendiinek becsiilik az Amerikai Egyesiilt
Allamokban. Ms krénikus betegségekhez viszo-
nyitva szénandthdban az egy dolgozéra es§ ter-
meléskiesés éves értéke elérte a 600 USD-t, ami
szignifikdnsan tébb, mint egy sor kronikus és fo-
lyamatos gyégyszerelést igényls betegségben,
mint a stressz, a migrén, a depresszié, az fzileti
gyulladds, a magas vérnyomds, a cukorbetegség.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban felmérést
végeztek fiil-orr-gégészek, allergologusok, hizi-
orvosok, névérek és betegek kozotr, hogy igaz-
nak tartjik-c azt az dllitdst, hogy az allergids ndt-
ha komoly egészségiigyi terhet jelent. A szakor-
vosok 71%-a, az alapelldtds orvosainak 35%-a ér-
tett ezzel egyet (5).

Canonica vizsgilata szerint a betegség vildg-
szerte aluldiagnosztizalt. Canonica és munkatdr-
sai 2006-ban 6t eurdpai orszdg (Németorszig,
Franciaorszdg, Olaszorszdg, Spanyolorszig,
Egyesiilt Kirdlysdg) 415 kezelGorvosa dltal gon-
dozott 1482 allergids rhinitises betegét vizsgalta.
Tanulminyoztik az allergids rhinitis tiinetességét
a rendelkezésre 4ll6 terdpids lépések mellett, il-
letve a betegek és a kezel6orvosok eltérs vélemé-
nyét a tiinetek értékelésében. A betegek gyakran
itéleék salyosabbnak dllapotukat kezel6orvosaik-
ndl. A hibds diagnézis félrekezeléshez, a beteg
elégedetlenségéhez és a kezelés koltségének no-
vekedéséhez vezet (6).

Szakmai irdnyelvek alkalmazidsa

E felmérések és ismeretek, hidnyossig potlisira
jottek létre az elsd szakmai temutatdsok, az ame-
rikai, majd az curépai, amelyek alapjdt a szakmai
tapasztalatok, véleményck adrdk. Nagy dtrorése
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jelentett a bizonyftékokon alapulé irdnyelvek lét-
rejétte, amely hangstlyozta az egységes légutak
elvének jelent8ségét, a rhinitis és asthma egysé-
ges kezelését. Az Egészségligyi Vildgszervezet
(WHO) 2002-ben fogalmazta meg az ARIA
ajanlast (7).

A szakmai irdnyelvek megfogalmazdsa utdn
mindig az a kévetkez8 kérdés, hogy mennyire
mennek 4t ezek a napi gyakorlatba, a rutin-be-
tegellatds teriiletére?

A szakmai irdnyelvek gyakorlati alkalmazdsa-
val szimos kozleményben foglalkoztak. Belga
fiil-orr-gégészek korében vizsgiltdk a szakorvo-
sok ismereteit az ARIA irdnyelvre vonatkozdan.
Egyrészt sajit maguknak kellett megitélniik az
ismereteiket, valamint tesztet is fratcak velik.
Minél inkdbb tgy gondolta a szakorvos, hogy is-
meri és alkalmazza az ARIA ajanldst, anndl jobb
volt a felmérd teszt eredménye, és ahogy az vir-
hat6 volt, az esettanulmanyok kapcsdn is 6k ad-
tik meg az irdnyelveknck leginkdbb megfelels
terdpids javaslatot. De érdekes volt, hogy még a
legjobbak 1s minddssze 9%-ban adtak meg az
ARIA ajinlassal teljesen 8sszhangban levd terd-
pids javaslatot. Ez az eredmény azt a problémdt is
felveti, hogy még megfelel§ tudds és sziandék
mellett is mennyire nehéz egy ajinldst pontosan
bevezetni a klinikai gyakorlatba. Azt is megfi-
gyelték, hogy a fiatalabb szakorvosok jobban is-
merték és betartottdk az ajinldst, mint id6sebb, a
klinikumban mar t6bb gyakorlattal rendelkezs
kollégdik (8).

Egy misik, hiziorvosokat érint6 vizsgdlatban a
szezondlis allergids rhinitis kezelésér tanulmd-
nyoztik. Ebben a nemzetkdzi, tébbcentrumos
vizsgdlatban a hdziorvosok kezelési gyakorlatdt
vizsgiltak az Egyesiilt Kirdlysigban, Belgiumban
és Franciaorszdgban. A hiziorvosokat két cso-
portba soroltdk véletlenszerfien: az egyik cso-
port a betegek kezelését az irinyelveknek
megfelelSen végezte, a mdsik csoport pedig az
addigi terdpids gyakorlatnak megfelelsen. Az
eredmények bizonyitottdk, hogy az irdnyclvek
utasitdsait alkalmazok esetében a tiineti kontroll
jobb volt, szemben azokkal, akik a hagyomi-
nyos, eddigi megszokott kezelést kaptdk. Mind
az orrtiinetek, mind a szemtiinetek is jelent8sen
csdkkentek az irdnyelvek szerint kezeltek koré-
ben (9).

Az ARIA irdnyelv kidolgozisiban a hizior-
vosok is részt vettek. Az alapellitdsnak nagyon
fontos szerepe van az allergids rhinitis korrekt
diagnoézisinak a megdllapitdsdban és a terdpia el-
kezdésében, amennyiben tovibbi szakorvosi
vizsgilat nem szitkséges. Ezért fontos lenne,
hogy az alapelldtdsban is alkalmazzdk a napi gya-
korlatban a legtjabb irdnyelvek ajinldsait. Ezzel
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szemben, bar példdul Franciaorszdgban az orvo-
sok koriilbelil fele azt dllitotta, hogy ismeri és
kéveti az ARIA irdnyelveker, a marketing vizsgd-
latok alapjan a hidziorvosok nagy tébbségére ez
nem igaz. A nem alkalmazas oka lehet a kétség az
ajinlds hat¢konysdgaban, valamint a véletlen be-
soroldsos klinikai vizsgilatok — melyeken az
ajinldsok alapulnak - és a napi betegelltds
kiilonboz&ségei (10).

To6bb kutatdsban is foglalkoztak azzal, hogy az
irinyclvek ajanldsai hogyan mennek 4t az alapel-
latdsba, a mindennapi gyakorlatba.

Holland hiziorvosok felmérése szerint tobb
ok is felmeriilt, mely miatt az ajanldsban megfo-
galmazottak nem érvényesiilnek a gyakorlatban.
Az eredmények szerint a hiziorvosok tébbségét
nem gy6zték meg az irdnyelvek alkalmazdsardl, a
mindennapi gyakorlatban nehézkesnek rtaldljik,
nem tudnak eltérni az eddigi gyakorlattél és el-
hatdrolédnak az alkalmazdsitél. Az irdnyelvek
alkalmazdsinak nchézségei tobb tényezd miatt
alakulnak ki: a beteg elhdritja a kezelést, nem
megfelels az egyviitum@kadés, illetve az orvos
nem fogadja el az irdnyelveket, sajat véleménye
van, esetleg ismeretei hidnyosak (11).

Hogyan lehetne azon javitani, hogy mind az
érintett szakorvosok, mind az alapelldtdsban dol-
goz6 hiziorvosok jobban alkalmazzik az irdny-
elveket?

Az ARGA vizsgilatban tanulminyoztik az
oktatds, képzés hatdsit az olasz hiziorvosok
gyogyszerrendelési szokdsaira allergids rhinitises
és asthmds betegeik esetén. A vizsgilac 2007
mdrciusa és 2010 februdrja kézotr tortént. A
vizsgalatban részt vevd 107 hiziorvost két cso-
portba osztottdk. A hdziorvosok fele nyolcéris
képzést kapott a léguti allergids betegségekrél, az
érvényben levd ARIA és GINA ajinldsokrél. Az
oktatdstdl fiiggetlenil az ARIA ajdnlds alkalma-
zdsa szignifikdnsan jobb volt, mint a GINA al-
kalmazdsa, 52% szemben 19%-kal. Megfigycleck
az antihisztaminok nagymértékd haszndlacdt
még monoterdpiaként is a kdzepes/salyos fokd
perzisztalé allergids rhinitis kezelésében, bir az
ARIA ajanlds az intranasalis kortikoszteroidot
javasolja. Osszességében nem javitotta az ajanld-
sok kovetését a hdziorvosok oktatdsa az enyhe
fok rhinitis kezelésében, de viltoztatott a keze-
lési szokdsokon az ajinldsok pontosabb betarti-
sa felé a kozepes/stlyos fokt allergids rhinitis
kezelésében (12).

Hazai tapasztalatok

Hazénkban az Egészségligyi Minisztérium dleal
2010-ben kozzétett, a rhinitis diagnosztikdjirdl
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és kezelésérsl sz6l6 szakmal irdnyelvek tartal-
mazzdk e betegcsoportra vonatkozé valamennyi,
ma ismert lényeges bizonyitékot, igy az allergids
rhinitissel kapcsolatosakat is. Az irdnyelvek 6sz-
szedllitdisa 6t szakmai kollégium példa nélkili
osszefogisinak eredménye. Az irdnyelv szerint a
betegség tinetei és sdlyossiga szerinti lépess-
zetes kezelést alkalmazzuk. A panaszok silyos-
saga szerint enyhe az allergids rhinitis, ha a be-
tegség nem zavarja az egyént a napi aktivitdsban,
munkdban, tanuldsban, az éjszakai alvisban. K&-
zepesen silyos/stlyos az allergids rhinitis, ha
ezeket a tevékenységeket gitolja. Ezt szdmsze-
rifsithetjitk 0-3-as skdlin (1 = enyhe, 2 = koze-
pes, 3 = sulyos tiinet), vagy vizudlis analég skala
alapjin (0-10) enyhe (0-4), illetve kozepes/sa-
lyos fokdnak (5-10). A panaszok megjelenési
id6tartama alapjin a betegség lehet intermittlé
(a tiinetek négy vagy kevesebb napig tartanak he-
tente, illetve négy vagy kevesebb héten ke-
resztiil) vagy perzisztalé (a tiinetek id&rarrama
t8bb mint négy hét és hetente tdbb mint négy
nap). Ez a felosztds mds megvilagitdsba helyezi a
rhinitises betegek tiineteinek idbeni megjelené-
sét, mint a kordbban évtizedeken keresztiil hasz-
néle szezonilis (az év meghatdrozott id6szaka-
ban szezonilisan jelentkez8, pollen vagy gomba-
spora okozta) és perennialis [egész éven 4t tartd,
évszaktol (szezontdl) figgetlen, legtobbszér
hdziporatka vagy dllati sz8r okozta] megjelslések
(1. dbra).

A rhinitis minden formédja — fenndlldsi ids-
tartamétol figg8en — lehet intermittdlé vagy
perzisztdlé jellegd.

Az irdnyelvek alkalmazdsihoz kellenek az orvo-
sok, az egészségiigyi szakemberek, gyégyszeré-
szek, asszisztensek. Az 8 kozremtkodésiik segit-
ségével vihetsk 4t az irdnyelvek a mindennapi gya-
korlatba, azonban a siker kulesa a beteg kezében
van. Nagy jelent@sége van a beteg-egyiittmitks-
désnek, az adherencidnak, perzisztencidnak. Kér-
dés, hogy mi hatdrozza meg a beteg szemszdgébé!
az irdnyelvek alkalmazdsit? Mi hatdrozza meg a
compliance-t? Ez szertedgazé probléma. Szerepe
van itt az oktatdsnak, iskoldzottsignak, a beteg is-
mereteinek a betegségérél, elvardsainak a kezelés-
sel szemben, félelmének a kezeléseél.

Magyarorszigon is késziilt felmérés az allergi-
ds rhinitis kontrollszintjének felmérésére és az
ezt befolydsold tényezsk felderitésére. A bete-
gek mintegy 20-25%-dban igazolédott nem
megfelels compliance a szisztémds antihisz-
tamin-, illetve nasalis kortikoszteroid-terdpid-
ban. A betegek tiineteinek hitterében azonban
itt is felmeriile Canonica vizsgilatdhoz hasonléan
az allergids rhinits kezelGorvosok dltal alibecsiilt
stlyossdga (14).
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Sok esetben
aldbecsiilt az
allergids
rhinitis
sitlyossdga.
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Az internet és
a média nent
pétolja

a személyes
kapesolatot,

a kézvetlen
orvos-beteg
kommuni-
kdciot.
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Enyhe fokd tiinetek

Kozepes/stlyos fokd
intermittal6 vagy

enyhe fokd perzisztalo tiinetek

VAN

Kozepes/sulyos
fokd perzisztdld

tinetek

A gyogyszeres kezelés
mérlegelése;

ordlis 2. generdcios
antihisztamin vagy
nasalis antihisztamin

Orriolyas, tusszoges, szem-, orr-,
torokviszketés, mint vezeld
tanelek esetén (preferdlt
sorrendben):

ordlis 2. generdcios vagy nasalis
antihisztamin;

Gatolt orrlégzés, mint
vezetd tlinet esetében

(preferalt sorrendben):

intranasalis szteroid,
oralis 2. generdcios
antihisztamin

Preferalt sorrend:
intranasalis
szteroid, oralis
2. generdcios
antihisztamin,
illetve a ketté

intranasalis szteroid

kombinacidja.

Perzisztalé
orrdugulds esetén

Az allergén vagy irritdns elimindcioja, ha lehetséges

‘ lokalis vagy

Perzisztdlé szemtlinetek esetén
helyi antihisztamin és/va

vasoconstrictor
maximum
1014 napig.

/ szisztémads

membranstabilizalé szemcsepp

Muitét.

Tovabbi lehetdségek:

Nasalis szteroid dozisanak emelése.
Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavdltds.
Antileukotrién-terdpia.

Rhinolight-kezelés.

Orilis szteroid-
Iokéskezelés.
Immunterdpia
mérlegelendd.

1. dbra. A rhinitis lépcsézetes kezelés
szerint (13)

Egy misik, kozel ezer, allergids rhinitisben
szenvedd beteg kezelését vizsgdlé magyarorszagi
tanulmdnyunk szerint is sok esetben aldbecsiile
az allergids rhinitis silyossiga. A vizsgilok sze-
rint t8bbek kdzott ez is lehet oka a betegek nem
megfelels adherencidjinak. Ebben a tanulminy-
ban a compliance-t a tablettaszedés és a nasalis
spray vonatkozdsiban 50-65% kozote taldledk.
Az allergids nitha sdlyossdga és a compliance ké-
zott nem volt dsszefiiggés. A gyogyszerformdt
tekintve volt kiilénbség, a tablettat szed6knél na-
gyobb volt az ardny (15).

Felmeriil a kérdés, hogyan Iehet ezeken a fel-
tirt problémakon javitani. Az orvosok képzésé-
nek, okratdsinak fontossigirdl mir egy tanul-
méiny kapcsdn is emlitést tettiink. Tovabbi
felmeriils probléma, hogy clegends-e egy kép-
zés, illetve milyen gyakran szitkségesek a tovdb-
biak? Ki szervezze ezeket a tovibbképzéseket? A
tudomdnyos tdrsasigok, a gyogyszerészek? Az
informiciéaramldsban szerepe van az Gjsigoknak
és egyre nagyobb a szerepe az internetnek, a mé-
didnak is. Ez utébbiak kulcsszerepet jatszanak,
jatszhatnak nemcsak az orvosok, hanem a bete-
gek felviligositdsaban is. A megfelels orvos-be-
teg kapcsolat és a j6 compliance kialakitdsiban
alapvetd fontossdgd a beteg tuddsa, informdciéja
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ének algoritmusa a jelenleg érvényben levs magyar szakmai ajanlds

a betegségérdl. Természetesen az internet és a
média nem pétolja a személyes kapcsolatot, a
kozvetlen orvos-beteg kommunikdciér. Minden-
képpen sziikséges, hogy a beteg személyes be-
szélgetésben is tudjon felvildgositast kérni a
betegségérsl, a lehetséges terdpidrdl, az azzal
kapesolatos esetleges kételyeirsl. Csak igy lehet
a legmegfelel6bb megolddst megtallni az egyes
betegek kezelésére.

Tovabbi kérdés, hogy mennyire megel8zhets
ez a betegség, mi lehet a prevencié jelentSsége?
A megvalésitishoz sziikséges lehet egy komplex
népegészségiigyi program, melynek része lehet a
betegség sziirése is.

Osszefoglalds

Az allergids rhinitis megfelel kezeléséhez nél-
kiilszhetetlenek a megfeleld szakmai bizonyité-
kokon nyugvo irinyelvek, Gtmutatisok, melyek
ismerete az ellatdst végz8& orvosok korében
kulesfontossdga. A szakmai irdnyelvek ismerete
mellett azok alkalmazésa a napi gyakorlatban leg-
aldbb ennyire jelent8s. Mindezek végss célja a
betegek dllapotdnak, életmin8ségének javitisa,
melyhez a betegek egytittmitkddése is szitkséges.

Az aldbbi dokumentumot magancélira toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerzéi jog szabdlyozasa ala esik.




SZILAST: AZ ALLERGIAS RHINITIS KEZELESE A SZAKMAI AJANLASTOL A HETKOZNAPI GYAKORLATIG

Irodalom —

. World Allergy Organization. White Book on Allergy,
2

o

. Bousquet J. Implementation of guidelines for seasonal

allergic rhinitis : a randomized controlled trial. Allergy

2. Kadocsa E. Az allergids eredetd ndtha prevalencidjanak 2003;58:733-41.
meghatdrozdsa Szegeden. Fil-orr-gégegydgydszat 1994;  10. Costa DJ. Guidelines for allergic rhinitis need to be used in
39:182-8. primary care. Primary Care Respiratory Journal 2009;

3. Balogh K. Az allergias rhinitis prevalencidja Budapest lil. 18(4):250-7.
keriiletében 1997-ben. Allerg Klin Immun 1998;1:201-4. 1. Lugtenberg, et al. Perceived barriers to guideline adhe-

4. Allergies in America: Executive Summary. Shedden Treat survey among general practitioners. BMC Family
Respir Med 2005;4:439. actice 2011;12:98.

5. Executive summary: adult Allergies in America: a land- 12. Baldacci, et al. The ARGA Study with general practi-
mark survey of nasal allergy suffarers. http//www. tioners: Impact of medical education on asthma/ rhinitis
mmcpub.com/scsaia/AdultSummary.pdf.Accessed management. Respiratory Medicine 2012;106:777-85.
February 2011. 13. Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve a rhinitis di-

6. Canonica GW Bousquet J, Mullol J, Scadding CK, agnosztikajarol és kezelésérdl. Egészségligyi Kozlony
Virchow JC. A survey of the burden of allergic rhinitis in 2010;7:1584-604.

Europe. Allergy 2007:62(Suppl):17-25. 14. Gallfy, et al. Az allergids rhinitis tiineti kontrolljanak és a

7. ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma). hetegek életmindségének felmérése sajdt beteganyagon.

8. Hoecke HV van Cauwenberge P, Thas O, Watelet JB. The Allergolagia és Klinikai Immunolégia 2009;X11(2):57-61.

ARIA guidelines in specialist practice: a nationwide

. Szilasi, et al. A survey of the burden of allergic rhinitis in

| 333

survey. Rhinology 2010;48:28-34. Hungary from a specialist’s perspective. Multidisciplinary

Respiratory Medicine 2012;7:49.

LAM
| Pl KONYVAJANLO

AZ EN HUSZADIK SZAZADOM ZAROJELENTESE

A belgyégydszat nagy éregjének szamito, 92 éves Varr Vince 4j kdnyve joggal tiinte-
ti fel cimében sajdtjanak a XX. szdzador, hiszen sziiletését (1921) csak napokkal el6zte
meg a Trianon utdni Magyarorszdg végleges dllamformdjanak kialakuldsa. A szerz§
¢l626 konyveiben mér révidebb képet adote nyugdijig terjeds életpalyijinak fonto-
sabb dllomdsairél: csalidjirdl, hiborts élményeirsl, orvosi munkdjarél. Ebben a mivé-
ben Gjabb tapasztalatokkal kib&vitve szimol be a szegedi Belgyégydszan Klinikdn el-
toltote negyven évérdl, melynek masodik felében az intézet igazgatdja, tanszék-
vezetSje volt. Majd nyugdijban t6ltétt tobb mint hiisz év tapasztalataival gazdagabban,
a torténeteket kritikusan analizalva mondhatni Gj mivet alkotott.

Részletesen tdrgyalja a magyar gasztroenterolégia mint 6ndllo szakdgazat megalakiti-
sit, rohamos fejl6désének és hazai, valamint nemzetkézi clismertségének sikertoreéne-
tét, megemlitve ebben vitathatatlan szerepét.

A szerz6t széles kitekintést érrelmiségiként szakmdjan kiviil féleg a XIX-XX. szdzad
torténelme, ebben a két vilighdbord tanulsigai és az azokat kévetd tarsadalmi mozgi-
sok foglalkoztatjik. Ezek megjelenitésével (personal history) és értékelésével bviti ki
és gazdagitja azok ismereteit, akik az eseményeknek még nem lehettek tandi.

A konyv a Corfiota Kft. gondozdsiban jelent meg (481 oldal, 430 részben szines il-
lusztriciéval). Kaphaté konyvkereskedésckben, illetve kézvetleniil utdnvérellel:
Medfarm Kft., 6701 Szeged, Pf. 1177 vagy e-mail: medfarm(@freemail.hu. Ara: 3390 Ft
+ postakoltség.
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