Koényvismertetés

Ivan Bernat: Eisenstoffwechsel. Physiologie — Pathophysiologie — Klinik — The-
rapie. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1981., 483 oldal, 230 abra, 42 tablazat.

A szakmai kozvélemény egy évtizeddel ezel6tt — azt mondhatjuk — jogos tii-
relmetlenséggel varta a szerzbnek a Medicina gondozasaban 1973-ban megjelent
»Vasanyagcsere” c. m(vét, amely nem csupan tébb évtizedes munkassaganak 0Ossze-
fogott kdzreadasat jelentette, hanem valdban jelentés hianyt potolt. Targyaban, a
vasnak minden ismert biologiai, élettani, korélettani, klinikai vonatkozasat feldleld,
egységes szemléletet adott. Egymaga vallalkozott arra, amit el6dei két, ténylegesen
merfoldkdvet jelent6 munkdban, a Keiderling szerkesztette 1959-es ,Eisenstoff-
wechsel” és a Hallberg, Harwerth és Vannotti altal kiadott ,,Iron deficiency” (1970)
csak kivalo szerz6k népes csoportja segitségével mertek formalja onteni. E vallalkozas
méreteire jellemzd, hogy els6 kiadasa megel6zte az egyik legalapvet6bb kézikonyv-
ként szamontartott, Jacobs és Worwood szerkesztésében kiadott ,Iron in bioche-
mistry and medicine” c. munkat, amely 1974-ben jelent meg. Ismerni kell e kérvo-
nalakat, ha Bernat kényvének igazi jelentéségét akarjuk felbecsiilni. A vasanyag-
csere kilénboz6 részproblémaibol napjainkban évente tobbezer publikacié lat nap-
vilagot, igy a szintézis, a biztosan hasznalhaté kiérlelt ismeretek dsszefogasa — gyak-
ran a szakember szamara is reménytelen vallalkozasnak tlinik. Bernat biztos kézzel,
oriasi anyagismerettel és megragadoan vilagos stilusban — az elméleti bioldgus és
a gyakorlé orvos szamara egyarant félreérthetetlen, kivalé logikaval igazit el ebben
a labirintusban.

Val6ban nem talzas azt allitani, hogy munkaja jelent6s, hézagpo6tlo volt megje-
lenésekor. Igazolta ezt annak idején rendkivil kedvez6 fogadtatasa is.

Az Akadémiai Kiaddé gondozasdban most megjelent, német nyelv( valtozat at-
olvasasakor a munka érdemei talan még markansabban tlinnek el6. Tal azon, hogy
szerkesztési elvei attekinthet6bbé tették a mondanival6ot (decimalis szdmozasu tago-
las), abrait korszer(isitette és gondos grafikai munkaval, sokkal jobb nyomdai tech-
nikaval helyezte el — a feldolgozott o6ridasi szamu irodalmi hivatkozast illetéen is
képes volt [épést tartani a két kiadas kozott eltelt 8 év valddi eredményeivel. Kézi-
konyvrél 1évén sz6 — szigora sziirgjén csak a legmegbizhatébb, a téma ismeretkérébe
véglegesen beépild Gj felismerések maradhattak fenn. igy is kdzel 300 Uj, fontos
adatot épitett be a munkaba és tobb mint 100 régebbit hagyott el.

A 27 fejezetre osztott kotet valdban feldleli a vasanyagcsere szinte minden Ié-
nyeges vonatkozasat, a vasnak az élettelen természetben valo eléfordulasatol a vas-
anyagcsere valamilyen koros eltérésével jaro ritka korképekig. Az eredeti magyar
kiadashoz képest egy fejezettel megrovidilt a munka — kimaradt a vizsgald eljara-
sokat targyald utols6 rész, amely pedig — annak idején — hasznos tampontot adott
egy-egy Uj eredmény értelmezésekor. Mégis — egyet kell érteni ezzel a szerkesztési
dontéssel. A vasanyagcsere egyre részletesebb vizsgalata olyan szamu 0j eljarast
hivott életre és hasznal fel nap nap utdn, hogy ezek puszta felsorolasa is arany-
talanul nagy helyet foglalna el — felbillentve a koncepcio jol kialakitott egyensulyat.
Bizonyos, hogy a vizsgalo metodikak érdembeni targyaldsa olyan integrativ feladat,
mely ma mar csak kiilon kotetben lehetséges.

Kiemelked6en jé a m( gerincét képez6, kdzel 80 oldalnyi fejezet, amely a vas-
hianybetegség korszer(i szemléletének &sszefogott, vilagos, biztos vonalvezetés( fel-
dolgozasat adja.
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A szinte teljes spektrum( attekintésb6l talan csak a vasanyagcsere immunbiolé-
giai és mikrobiologiai vonatkozasainak ismertetése hidnyzik. Ez azonban a teljesség
érzését semmiben sem csdkkenti, és csupan az ilyen problémakban dolgozdknak t(-
nik fel.

Kitlin6 a kotet német forditasa, kifogastalan a nyomdai munka.

A nyelvet hasznalni tud6 olvas6 szamara a koényv az 1973-as eredeti magyar
kiadadshoz képest igen sok Uj, értékes ismereteit és szemléletét gazdagitd ismeretet ad.
Minden orvosnak és biologusnak, kutaténak és klinikusnak egyarant ajanljuk.

Dr. Tabak Péter o. alez.
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CAVINTON

Osszetétel: 1 tabletta 5 mg vinpocetinumot tartalmaz.
Hatas: A Cavinton javitja az agyi perfusiot és ezaltal az agy oxigénellatasat.

Javallatok: Kulonb6z6 eredetli (postapoplexids. posttraumas vagﬁ sclerotikus)
agyi keringészavarok psychés vagy neuroldgiai_tiineteinek: emlekezészavarok,
aphasia, apraxia, mozgaszavarok, szédulés, fejfajas csokkentésére, a klimak-
térium  szindroma vasovegetativ tiineteinek kezelésére.

Hypertensiv encephalopathia, intermittalo vascularis cerebralis insufficientia,
angiospasticus agyi korképek, tovabba endarteritis cerebri.

Ischaemias agyi karosodasokban, el6rehaladott agyi arteriosclerosisban a kol-

lateralis keringés javitasara.

Szemészetben az érhartya és ideghartya vascularis, elsésorban arteriosclero-
tikus, illetve angiospasmus okozta maculadegeneratiok, partialis thrombosisok,
érelzarddas kovetkeztében kialakuld masodlagos z6ldhalyog.

Filészetben korral jard vascularis vagy egyes toxikus (gyogyszeres) hallas-
csokkenés, labyrinth eredet(i szédilés.

Ellenjavallat: Terhesség.

Adagolas: Naponta 3X1-2 tab!., a fenntarto adag napi 3X1 tabl., hosszabb
idén keresztil.

Cy6gyszerkdlcsonhatas: Az eddigi tapasztalatok szerint a tabletta interakciot
nem okoz, ezért kombinaciés kezelésre is alkalmas.

Mellékhatas: Kismérték{i vérnyomascsokkenés, ritkan tachycardia, extrasystole
fordulhat el8. Tartés kezelés esetén a vérképet ellendrizni kell id6nként.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
Budapest

CAVINTON
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Ftorgcort®

kendcs

OSSZETETEL

15 mg triamcinolon-acetonidum (15 g) lemoshaté
Wn dcshen.

JAVALLATOK

A kronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formaja, lokalizaciéra valé tekintet nélkil. Ano-
genitalis pruritus. Neurodermatitis. Kontakt der-
matitis az etiolégiara valé tekintet nélkil. Pem-
phigus vulgaris, dermatitis herpetiformis Duhring.
Erythema exsudativum multiforme. Erythemato-
des. Lichen ruber planus és verrucosus. Psoriasis
vulgaris. Pityriasis rosea. Fényérzékenység: nap-
égés, fényurticaria. Rovarcsipés. Pityriasis rubra
pilaris. Granuloma anulare. Erythrodermia exfoli-
ativa (Ritter-kdr). Leiner betegség, otitis externa,
balanitisek, rtg-dermatitisek.

ALKALMAZAS

A ken6csdt naponként kétszer-haromszor vékony
rétegben a bdrelvaltozasra kenjuk vagy okkluziv
kotés formajaban alkalmazzuk.

MELLEK HATAS

A fellazult szarurétegen keresztil a koérokozéok
— elsd@sorban a gennykelték — jobban behatolnak.
Sarjadzégombas folyamatok is el6fordulhatnak. Rit-
kan a zart kotés alatt bevérzések is jelentkezhet-
nek. Sokaig azonos tertileten alkalmazva, kiilondsen
fiatal egyéneken atrophia alakulhat ki.

FIGYELMEZTETES

Arcra krénikusan alkalmazni veszélyes! Gyerme-
keknek csak kivételesen alkalmazhato!



