INTERJU

Hirtelen szivhalal

Beszélgetés Varrdo Andras farmakologus professzorral

hirtelen szivhalalok nagy tobb-
Aségétél eltéréen el6fordulnak

olyanok is, amelyek hatterében
nem az arterioszklerozisos eredetii ko-
szoruér-betegségek allnak. Ezekkel a
nem gyakori, de éppen ezért nagy fi-
gyelmet kivalto szivhalal(ok)kal foglal-
kozik Varré Andras, az MTA doktora,
a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE)
Farmakologiai és Farmakoterapiai In-
tézet igazgatdja. Ezeknek az eseteknek
a mechanizmusat, kialakulasanak élet-
tani-korélettani, illetve genetikai hatte-
rét igyekszik kideriteni munkatarsaival.

— Mindannyian hallottunk olyan ese-
tekrol, amikor minden elézmény nélkiil
meghalt valaki. Ennek oka a hirtelen
szivhalal is lehet.

— A hirtelen szivhalal(ok) tilnyomo
tobbségét, 80%-at a koszoruér, azaz a
sziv vérellatasat biztositd vérerek meg-
betegedéseinek kovetkezményei okoz-
zék. En a hirtelen halal eseteinek csak
azzal a mintegy 20%-aval foglalkozom,
ami nem ebbe a kategériaba esik, ahol a
hattérben nem feltételeziink koszoruér-
betegség(ek)et. Az okok kdzé tartoznak
olyan genetikai eltérések, amik a sziv
elektromos miikodését alapvetden befo-
lyasold ugynevezett szivizom-ioncsator-
naknak (genetikai eltéréseinek, mutacioi-
nak) eredményei. A szivizom-ioncsatornak
hatarozzak meg a sziv emlitett elektromos
tulajdonsagait, normalis funkcidjuk nél-
kil a ritmusos szivmiikddés vagy zavart
szenved, vagy fenntarthatatlanna valik.
Ha ezekben az ioncsatorndkban mutacio
torténik, akkor szivelektromos miikodés-
zavarok jonnek létre, melyek eltérdek le-
hetnek az enyhétdl a nagyon sulyosig. Az
ilyen mutaciokat a megfeleld klinikai ge-
netikai technikédkkal mar ki lehet sziirni.
Ha sulyos egy ilyen zavar, akkor mar gye-
rekkorban eléfordulnak rohamok, melyek
leggyakrabban szivritmuszavarral, eszmé-
letvesztéssel jarnak. Ha ezek az eszmélet-
vesztéses allapotok gyakoriak, akkor ko-
moly esély van ra, hogy a szivritmusza-
varok kamrafibrillacioba, a legstlyosabb
szivritmuszavarba torkollnak. Ez pedig,
ha nincs orvosi segitség a kozelben — el-
sOsorban elektromos defibrillator —, halal-
hoz vezet.

— Ezek az esetek azok, amelyeket olyan-
kor tapasztalunk, amikor példaul valaki
beleveti magdat a hideg vizbe, vagy amikor

Természettudomanyi Ko6zlony 146. évt. 7. fiizet

»A hirtelen szivhalal hatterében gyakran
ioncsatornainak zavarai allnak”

csorogni kezd az ébresztéora és hirtelen
felébred vagy megijed?

— Igen. Illetve, ha barmily mas varat-
lan esemény torténik. Az ember nem tud-
ja megérteni az okat, hacsak vérmintabol
vagy szdveti mintabol a megfeleld gene-
tikai analizissel valamilyen ioncsatorna-
anomalidra fény nem deriil. Ez az egyik
teriilet, amit a klinikus kollegakkal egyiitt-
mikddve igyeksziink vizsgalni.

A Kklinikus partnereknek nagyon kifor-
rott genetikai szlirvizsgalatok allnak a
rendelkezésiikre, az ismert ioncsatorna-
kon végigfuttatnak egy szlirérendszert, és
ha ott mutaciot talalnak, a gént izolaljak,
kifejezésre juttatjak, és vizsgaljak az ion-
csatorna-funkci6 eltérését. Nagyon sokféle
zavar mutathat6 ki ily modon. A leggyako-
ribbra hivnam fel a figyelmet, amit EKG-
vel vizsgélni lehet, ez az ugynevezett QT-
tavolsag, egy specialis EKG-marker meg-
nyulasa. Akinél ilyet talalnak, azoknak
sokkal nagyobb az esélye a hirtelen sziv-
halalra, mint akiknél ez a marker normalis.
Sportorvosnal, korzeti orvosnal vagy rutin
belgyogyaszati-kardiologiai kivizsgalasnal
ez nagyon gyakori szlir6vizsgalat. Hatteré-
ben nagyon gyakran az emlitett ioncsator-
na-mutaciok vagy -zavarok allnak. A tudo-
many mai allasa szerint joval 10 f616tt van

a kiilonféle genetikai szindromak sza-
ma, mert sokféle ioncsatorna mikodik
a szervezetben. Ez altalaban semmilyen
panaszt nem okoz, csak azt jelenti, hogy
az ezzel a mutacioval, eltéréssel sziile-
tett embernek sokkal nagyobb lesz az
esélye a hirtelen szivhalalra (kiilondsen,
ha mas, hajlamosité tényezdk is fennall-
nak), mint masoknak.

Hasonlo jelenséget tapasztalhatunk
tobbféle gyogyszeres kezelés esetében is.

— T6bb gyogyszernek is van ilyen jel-
legii mellékhatasa.

— Igen, és erre ma mar egyre jobban
odafigyel az orvos. A sikeres gydgysze-
res szivritmus-terapianak ez az egyik
fontos korlatoz6 tényezdje. Kiilono-
sen izgalmas teriilet az, amikor nem is
a szivre hatd gyogyszerek mellékha-
tasaként jelentkezik az emlitett prob-
léma. Az altalanos terapids fegyver-
tarunkra gondolok, a nyugtatokra, az
antihisztaminokra, melyek viszonylag
enyhébb, az életmindséget korlatozd be-
tegségekre hatnak, s melyekrdl kideriilt,
hogy rejtetten, mellékhatasként hatnak a
szivizom bizonyos ioncsatorndira. Ezt ko-
rabban nem vizsgaltak kelld alapossag-
gal, de mara szigoru szlrérendszereket
igyekeznek alkalmazni a gyogyszergya-
rak €s hatosagok, hogy ilyen mellékhatas-
sal gyogyszerek lehetleg ne keriiljenek
forgalomba. Azonban ezt nagyon nehéz
elérni, mert sokféle ioncsatorna létezik,
¢és a sziirdrendszerek korantsem tokélete-
sek. Ezért sok olyan gyogyszer van ma is
forgalomban, melyek, ha nem is nagyon
erOsen, de hatnak ezekre az ioncsatornak-
ra, ¢s ennek eredménye egy enyhe sziv-
elektrofiziologiai eltérés. Itt megint arra
hivnam fel a figyelmet, hogy ennek legjel-
lemzdbb tiinete az EKG-n kisziirheté QT-
szakasz megnyulasa. Ha ilyen gyogyszert
szed valaki, példaul szénanathara, akkor
adott esetben szamolnia lehet ilyen tipust
sziv-elektrofiziologiai eltérésekkel. Ez a
csekély QT-megnyulas panaszt nem okoz,
de ha nagy balszerencséje van az egyén-
nek, és a megnyulds még mas hasonlo té-
nyezokkel is kombinalodik, akkor a sziv
ritmusos miikdodése Osszezavarodik, és ki-
alakulhat az Un. kamrafibrillacio, s beko-
vetkezhet a hirtelen szivhalal.

— Ennek kisziirési lehetdosége nagyon
izgalmas probléma a gyogyszeripar sza-
mdra, mert a forgalomban levé gyogysze-
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reknél ez szerencsére rendkiviil ritka, egy
a tizezer és egy a szazezer kozott mozog.

— Szerintem alabecsiilt ez az arany, mert
sok esetet tigy zarnak le, mintha a halal
oka szivizominfarktus lett volna, kiilono-
sen, ha az egyénnek mar korabban is vol-
tak anginas, szivkoszoraér-sziikiilet okozta
panaszai. Nagyon érdekes kutatasi teriile-
te a farmakoldogidnak és a kardiologianak
olyan sziirérendszereket kidolgozni, me-
lyek a gyogyszerekrél még piacra kerii-
Iéstik eldtt nagy biztonsaggal kimutatnak,
hogy jarhatnak-e hir-

az egyébként rendkiviil alacsony kocka-
zatot. Tehat nem arra gondolnék, hogy az
ilyen kockazatot jelentd gyogyszert feltét-
leniil még a fejlesztés stadiumaban , ki kel-
lene iktatni”, mert ez lassitja a harcunkat a
gyogyszeres terapiaban a betegségek ellen.

— Sajnos idordl idore eldfordul, hogy
egy-egy élsportolo, példaul futballista,
olimpikon minden el6zmény nélkiil dssze-
esik és meghal a palyan, vagy akar ottho-
naban, illetve sportpalyan kiviil. Nagyon
sokan emlékeznek Fehér Miklosra, aki te-

tudja latni pumpafunkcidjat. Az volt a cél-
ja allatmodelleken dolgozé holland kuta-
tok kisérleteinek még a 90-es évek végén,
hogy olyan szivritmuszavar-modellt dol-
gozzanak ki, amikor az allatokon bizonyos
gyogyszerek adasa szinte kivétel nélkiil
szivritmuszavart, kamrafibrillaciot oko-
zott. Magyaran annyira érzékenyek voltak
az allatok ezekre a gyogyszerekre, hogy
kivaldak voltak laboratoriumi sziirGvizs-
galatra. Itt a szivizom megnagyobbodott,
un. hipertréfia kdvetkezett be. Az élsporto-

l6kra gondolva tudjuk,

telen szivhalallal. Ha
egy ilyen gyogyszer a
piacra keriil, és bizo-
nyithatd, hogy példa-
ul egy szénanathas be-
teg a gyogyszert6l halt
meg, akkor oriasi kar-
térités, esetleg a gyogy-
szer visszavonasa var-
hat a gyarra, ami mil-
liardos veszteség. Tul-
zottan is Ovatossa valt
ma a gyogyszeripar, ¢és
ha barmilyen ilyen gya-
nu van, igyekeznek a
gyogyszert nem piacra
juttatni. Személyes vé-
leményem, hogy ezen
valtoztatni  kellene.
Két iranyba lehet vin-
ni a dolgot. Az egyik
az, hogy jobban meg-
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hogy szivik megna-
gyobbodik, ez a sport-
sziv. Ez teljesen norma-
lis élettani jelenség, a
nagy teljesitmény igé-
nye fejleszti ki, s ha
az egyén abbahagy-
ja a sportolast, vissza-
fejlodik. Evvel semmi
probléma sincs. Akkor
azonban, amikor — s itt
visszatérnék a kutyaki-
1 sérletekre — sejtszintii
elektrofiziologiai vizs-
galatnak vetették ala a
szivet, az EKG-n a QT-
intervallummegnyujtd
hatast tapasztaltak. En-
nek van pozitiv hoza-
déka: a sportol6 az ext-
rém kovetelmények-
nek eleget tud tenni,
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értjiik a mechanizmust,
ami a halalt okozza. Ha
meg tudjuk hataroz-
ni, hogy melyik lehet
az az egyén, akinél a
gyogyszer problémat okoz, akkor a gyogy-
szert nem kellene kivonni a forgalombol.
Eléfordulhatnak kiilonféle taplalkozassal,
¢letmoddal, rejtett genetikai problémakkal
Osszefiiggd tényezOk is, amikor a gyogy-
szer hasonlo hatast valthat ki.

— Ez akkor valik igazan veszélyessé, ha
tobb ilyen tényezé kombinadlodik, ugye?

— Kivanatos lenne olyan sziirdvizsgala-
ti rendszert kidolgozni, amelynek segitsé-
gével lehetdleg egyszerli, az egyénnek ké-
nyelmetlenséget nem okozd teszttel meg-
allapithatnank, kinek irhaté fel az adott
gyogyszer ¢s kinek nem. Ha a sziirés ha-
tékony lenne, sokkal tobb gyogyszert le-
hetne kifejleszteni, ami akar életmindséget
javito, akar életmentd is lehet. De azt tu-
domasul kell venni, hogy minden gyogy-
szernek van valamilyen mérvii kockézata,
mellékhatasa. Talan azon is elgondolkod-
hatnank, hogy ha egy gyogyszer hasznal
egy betegségnél és tudjuk, milyen kocka-
zattal jart az alkalmazasa, kelld felvilago-
sitas utan a betegre lehetne bizni a dontést,
nem pedig a hatdsagra, hogy vallalja-e ezt
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AZ EKG-n kisziirheté QT-szakasz megnyilasa a jellemzdje az olyan
tipusi sziv-elektrofiziolégiai eltéréseknek, melyeket mellékhatasként

létrehozhatnak bizonyos gyégyszerek

vékameradk elott esett Ossze és halt meg.
Egészséges emberekrdl van szo, s igy a
Sokféle orvosi elképzelés van az esetekkel
kapcsolatban.

— Azok a gyakorl6 orvos kollegak, akik
latjak a boncolas soran vagy sportorvosi
ellenérzések kapcsan ezeket a sportolo-
kat, gyakran leirnak kiilonféle szivizomel-
téréseket, melyekre vissza lehet vezetni a
halalt. Nem vagyok gyakorld orvos, nem
lenne helyes, ha errdl barmiféle véleményt
mondanék. Nem kétséges, hogy ezeknek
az eltéréseknek sok esetben koze van a hir-
telen szivhalalhoz. Azonban a mi kutatasa-
ink ¢és az elméleti elképzelések felvetnek
egy sokkal altalanosabb mechanizmust
is ennek hatterében, amely jelenleg nem
tobb, mint egy érdekes, de még nem bizo-
nyitott munkahipotézis. Arra gondolnék,
hogy itt az torténhet, és erre allatkisérletes
eredmények is utalnak, hogy amikor vala-
miért a szivirekvenciat lelassitjuk, akkor a
szivizom megnagyobbodik, hipertrofizal,
¢s ez a megndvekedett sziv épphogy el

ugyanakkor egy kicsit
novekszik a kockaza-
ta annak, hogy elektro-
mos katasztrofa jon 1ét-
re a szivében bizonyos
koriilmények kozott. Ez a normalis sport-
szivnél is eléfordulhat.

Az is érdekes jelenség, hogy létezik
egy hipertrofias kardiomiopatianak neve-
zett genetikai eredetli szivbetegség, amely
nem tul ritka, minden 6tszazadik egyénnél
megtalalhato. Az esetek tobbségében nem
annyira sulyos betegség, akar 70 évig is el
lehet élni vele, fiatal korban pedig gyak-
ran tiinetmentes. A sziv ultrahangos vizs-
galataval ez a szivmegnagyobbodas ugyan
megallapithatd, azonban ez élsportoloknal
esetleg nem mindig kiilonithetd el bizton-
sagosan a sportoldi szivmegnagyobbodas-
tol, a ,,sportszivtdl”, amely egyébként nor-
malis egészséges kovetkezménye a szoka-
sosnal nagyobb terhelésnek.

— Mi a donté kiilonbség?

— Az, hogy ha az egyén abbahagyja a
sportot, a hipertrofia nem fejlodik visz-
sza. Ennek kombinalodasa a sportszivvel
mar fokozhatja a kockazatot, és az adatok
szerint a szerencsétleniil jart, hirtelen sziv-
halalban elhunytak 35%-4ban van meg ez
a betegség. Vannak olyan taplalékok, me-
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lyek hatéanyagai ugyanis nagyon enyhén
befolyasolhatjak az ioncsatornak muko-
dését. A grépfrut példaul a gydgyszerek
— igy a korabban emlitett antihisztaminok
— lebomlasat lassitja. Német kutatok le-
irtak, hogy a grépfratnak ezen kiviil van
ioncsatorna-gatlo hatasa is. Tehat, aki
grépfratlevet iszik nagy mennyiségben és
mas, emlitett kockdzati tényezdje is van,
fokozottabban veszélyeztetett. Egyébként
a szdjanak és a kinintartalmu taplalékok-
nak (példdul a toniknak) is lehet hasonlo
hatasuk, és még esetleg mas, eddig nem
vizsgalt élelmiszereknek is.

A masik érdekes dolog a dopping. A
kozismertebbekhez, az anabolikus szte-
roidokhoz testépitd szalonokban is gyak-
ran hozza lehet jutni. Ezeket izomerd- és
izomtomeg-fokozasra hasznaljak. Bar itt
csak kezdeti eredményeink vannak, felté-
telezhetd, hogy ez a szer nemcsak a vaz-
izom mennyiségét ¢és nagysagat fogja fo-
kozni, hanem a szivizomét is, mert a kettd
rokon szovetféleség. Ha valaki dopping-
szert szed, ezzel hozzajarul a szivizom-
megnagyobbodashoz, s igy segiti a sziv
hipertrofids (megnagyobbodas) kialakula-
sat. Tehat feltételezésem szerint ezeknek
a doppingszereknek ilyen hatdsa is lehet.
Nehéz elképzelni, hogy valaki azért haljon
meg a sportaktivitas kdzben, mert &ssze-
omlott a keringése, s igy vérellatasi zavar
Iépett fel nala. Az allatvilagban, amelybdl
kifejlodtiink, ilyen nem nagyon ismert je-
lenség. A roka is és a nyul is a legnagyobb
sebességgel fut tildozés, illetve menekii-
1és kozben, s ha valamelyikiik nem birja a
tempodt, muszaj lelassitania, de nem pusz-
tul el. Mar csak ezért sem valdszinii, hogy
a sportold keringés-6sszeomlas miatt hal
meg, mert a hirtelen sportoldi szivhalalok
kevés kivétellel nem a cstcsteljesitmény
elérésekor fordulnak eld.

— Fehér Miklos — félreértés ne essék,
nem a dopping kapcsan emlitjiik — eseté-
ben sem futas kozben tortént a baj, hanem
miutan megallt és a biro kiallitotta.

— Ez is arra enged kovetkeztetni, hogy
nem vérellatasi, hanem elektromos zavar
lehet a hattérben. Ezt sok hajlamosito té-
nyez0 egyiittjatszasa okozhatja. A gyogy-
szerek jelentSs részét, melyek az elmult
évtizedek el6tt sziilettek, nem vizsgaltak
még ki alaposan a sziv elektromos miiko-
dését illetden, igy nem is igazabol tudjuk,
melyik hat az ioncsatornara. Az is lehet,
hogy a sportolonak nagyobb a szive a nor-
malisnal, grépfratdzsizt ivott, szénanatha-
ra antihisztamint szed, sériilésre fajdalom-
csillapitot, esetleg még kardiomiopatiaja is
van, s ha mindezek mellett a 1étrejon egy
kivalté esemény, ugynevezett szikra vagy
trigger, ami a szivritmuszavart kivaltja,
lehet, hogy azon a napon, amikor mindez
egylitt van, véget ér az élete. Ez a szikra
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altalaban egy, a rendszerestdl eltérd sziv-
ités, amelyet extraszisztolénak neveziink.
Még a legegészségesebb embernek is van
24 oranként néhany, a ritmusostol eltéré
sziviitése. Ha ez a rendszertelen iités ked-
vezbtlen pillanatban éri a szivet, a feltéte-
lezés szerint akkor jon 1étre e fatalis sziv-
ritmuszavar.

— Ez magyardzza azt is, hogy miért rit-
ka ez az esemény még akkor is, ha megvan
hozza az illetd érzékenysége.

— De azt is, hogy ha ez a ,,szikra” ked-
vezodtlen idépontban éri a szivet, akkor az
elso tiinet halal is lehet. Ez a magyarazata
annak, hogy a latszolag tiinetmentes em-
ber, akinek az EKG-jan sem latszik semmi,
egyszer csak Osszeesik. Ha ezeknek a szik-
raknak a gyakorisaga elkezd novekedni, az
egy érzékeny sziv esetében noveli a hir-
telen szivhalal kockazatat. Tehat minden
olyan doppingszer, ami kdzvetleniil ndveli
a szivizomer6t ¢és a szivirekvenciat, ilyen
kockézatot jelenthet.

Ezért veszélyesek az amfetaminszar-
mazékok és minden olyan behatds, ami
szimpatikus izgalommal jar. Ugy tii-
nik, minél jobban megértjiik ezt a terii-
letet, annal jobban elébe tudunk menni
a hirtelen szivhaladloknak. Munkatar-
saimmal tobben is ezeknek a feltétele-
zéseknek a vizsgalasaval és annak kri-
tikus elemzésével foglalkozunk, hogy
mennyire lehet ezeket a feltételezéseket
allatkisérletes uton vagy emberi reak-
cidkat megfigyelve igazolni vagy ca-
folni. Ha ezekben elére tudnank 1épni,
annak gyakorlati haszna lenne. Egy-
szeri EKG-vizsgalatokkal elére lehet-
ne valdszinlisiteni a genetikai eltérése-
ket mar gyermekkorban is, hiszen ezek
velesziiletett tényez6k. Am, ha ezekre
megfeleld sziiromoddszert ki tudnank
fejleszteni, a veszélyeztetett gyerekeket
ki lehetne sziirni, oda lehetne rajuk fi-
gyelni, ramutatva, milyen életmddot ne
valasszanak, mert az a kockazatot to-
vabb fokozza. Sulyosabb esetben olyan
gyogyszereket is lehet adni ezeknek a
gyerekeknek, fiataloknak, melyek ezt
az elektrofiziologiai zavart ellensulyoz-
zédk; még sulyosabb esetben beiiltetni
olyan elektromos késziiléket, mely a
defibrillaciot, ha jon a roham, kivédi.
Mindez a terapia szempontjabol fontos.

A gyogyszerkutatasban pedig kivanatos
lenne olyan gyogyszervizsgalati rendszert
kidolgozni még a gyogyszerfejlesztés al-
latkisérletes szakaszaban, ahol sokkal re-
alisabban tudnank felmérni a kockaza-
tot, s nem kellene annyi, esetleg kivalo
gyogyszert a szemétdombra dobni azért,
mert a jelenlegi sziirérendszerek miatt tal
ovatosak vagyunk.

Az interjut készitette: FARKAS CSABA

Két 4j konyv a
Borzsonyrdl

6l emlékszem azokra a

tavoli évtizedek kodébe
meriild idokre, amikor egyete-
mista koromban a Borzsonyr6l
tanulvan, annak minden latni-
¢s tudnivaldja az elérhetetlen-
ségek korébe tartozott. Sem a
kozlekedési lehet6ségek, sem a konyvtarak
nem konnyitették meg a bovebb informaci-
o6hoz vald jutast. Ezért leginkabb az olyan
¢élészoban elhangzott eldadasok szolgaltak
megjegyezni valoul, mint amit a mindentudo
Lang Sandor, Székely Andras, Kiss Janos és
800 Rezsé professzoroktol (és kollégaiktol)
hallottam. Az ¢ utmutatojuk csengett késobb
a fiilembe, amikor magam is a Borzsony sze-
relmesévé valtam. A két kotet tehat, aminek
legfontosabb adatait aldbb megadtam, ne-
kem mar kevésbé vezérfonal, sokkal inkdbb
emlékeztetd. Méghozza kiizdelmesen-fajdal-
masan, de leginkabb Oromittasan megszer-
zett tudas emlékeztetSje. Aki azonban még
csak ott tart, mint jomagam is sok-sok évti-
zeddel ezeldtt, szoval a mai tanulni vagyo fi-
atalsag rendkiviil hasznos segitséget vehet a
kezébe. Raadasul szinte mindent egyiitt, egy-
szerre. Vagyis mifajat tekintve mindegyik
kotet tajmonografia. A mizeumi kiadvany-
ban 14, az erdészetiben 36 szerzo szerepel,
de a két kotetben kozos szerzok is talalha-
tok. Ez igy is van rendjén, hiszen mindegyik
konyv a Borzsony erddire helyezi a hang-
sulyt. Persze az erdé fogalmaba nagyon sok
,hem erdd” vonatkozasi dolog is belefér.
Ezért a szigoruan természettudoményos be-
vezetések utdn nem csak az erddk jellegé-
6], fejlédéstorténetérol, gyakorlati hasznarol
esik sz0, hanem az erd6 és az ember sokszi-
nii kapcsolatardl is, kivaltképp a Borzsony
lakoira célozva. Ezek kozott olvashatunk a
torténelem el6tti és torténelmi idok embere-
ir6l, a teleptilésekrol, a turizmus itteni torté-
netérdl, és a mai ember természethez koto-
désének lehet6ségeirdl is. A muzeumi kotet
fontosnak tartotta a Borzsonyt koérbefogd
Ipoly-Duna kapcsolatardl, illetve mas bor-
zsonyi vizekrol is irni, hiszen ezek a termé-
szetfoldrajzi elemek is a taj részesei.

A kotetek kiemelt érdeme, hogy mindegyik
bdséges irodalmi tajékoztatast nyujt, hogy a
szerkesztés jovoltabol jol attekinthetd, és hogy
szines térképek, dokumentumok és gazdag il-
lusztraci6 szinesiti. Ezért kiemelt helyiik van a
természetet szereté emberek konyvespolcan.

A Borzsény Muzeum Barati Kore kiaddsaban: A Bor-
zsony erdéi és vizei (Borzsonyvidék 5.). Szerkesztette: Feé-
st Jozsef Gyorgy és Hala Jozsef; Szob 2014.

Az Ipoly Erdé Zrt. Balassagyarmat (2014) kiaddsaban:
Vadregényes erd6taj a Borzsony. Szerkesztette: Bartha
Dénes, Nagy LdszIo és Oroszi Sandor:
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