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Tempora mutantur

Szerkeszt8 levele immér a 2007. év olvasoit

A koszonti. Szinte hihetetlen, hogy ilyen gyor-
san tovatlint tizenkét hénap!

Alig egy hénapja a Magyar Tudomanyos Akadémia

falain belil méltéan emlékeztiink meg folydiratunk
alapitdsanak 16. évforduléjardl, ko-

Els6bbséget kap
mindaz, aminek
megvalodsitasa
az egyének
motivaciéjatol

szontottitk az Gjjaalakult szerkesztbi-
zottsdg tagjait, boldogan osztoztunk
LAM-dfjasaink 6romében. Unnepnap
volt a LAM-csapat minden tagjinak. J6
érzéssel nyugtiztuk, hogy eredményes
évet zartunk.

»Tempora mutantur et nos mutamur
in illis.” Most mér tudjuk és érezziik is,

flugg.

hogy az el6ttiink 4ll6 év nehezebb lesz,
mint birmikor, tehit okkal-joggal ag-
gédunk, hogy a gyorsan pergd honapok vajon milyen
leltarral fognak majd a multba t{inni?

A Szerkesztd levele els6sorban a LAM hiiséges olva-
séinak kozvetit koszonetet, és szamukra az el&ttiink
all6 sziirke hétkoznapok utazdsinak programjit vazol-
ja. Nem kétséges, hogy litvinyosan felgyorsultak az
események, ugrasszer(ien n&ttek a technika dltal nydj-
tott potencialis lehet8ségek, hatalmasat lendiilt el8re az
orvostudomdny. Furcsa paradoxon, hogy ennek ellené-
re benniink és betegeinkben is egyre tobb a kétely, a
csalédottsag. Elvardsaink, igényeink sokszor keriilnek
tavol a redlisan vagy az éppen aktudlisan rendelkezé-
stinkre 4ll6 lehet8ségeinktdl. Kényszertien vessziik tu-
domadsul, hogy a gazdasagi helyzet béklyéjiban hozott
restrikciés reform eredSje nem dlmaink és vigyaink
irdnyiba mutat. A mozgastér koriilsttiink sztkil, tehit
els6bbséget kap mindaz, aminek megvaldsitisa
déntSen t8liink, az egyének motivicidjadl figg.

Bérmilyen nehéz lesz az elSttink 4ll6 esztendd,
egyediil a reménytelenség nem fogadhaté el — fontos a
felkésziilés, a megfeleld szellemi munici6. A Lege Artis
Medicinae e tekintetben is hiiséges olvaséit kivinja
szolgalni 2007-ben.

Arra toreksziink, hogy folyéiratunk a valtozé koriil-
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wJeleniink a jovénk miltja”
(Karinthy Frigyes)

mények kozott is orvos- és betegbardt maradjon. Nem
kétséges, hogy minden ember harmoénidra vigyik. Az
orvos hivatdsa, hogy ellizze a diszharmoénidt, tehdt
visszadllitsa az egészséget. Napjainkban az egész tdrsa-
dalom diszharmonikus, tehit valamennyien gyamoli-
tasra és védelemre szorulunk, s a miivészeteken, a szé-
les kort biztos miiveltségen keresztiil konnyebben vér-
tezhetjiik fel 5nmagunkat. A LAM irdnytd lehet a szer-
tedgaz6 humién relacidk, tirsadalomtudominyok meg-
ismeréséhez vezetd aton. Az orvostudomany kiilon-
b6z8 aspektusait és a legtjabb szakmai ismereteit be-
mutat6 rovatok mellett nélkiilozhetetlennek itéljitk a
LAM Mozaik részében megjelend, az orvoslas hatdrtu-
domanyait érint8 (orvosetika, orvosi jog, szociolégia,
filozéfia), valamint miivészeti és kulturilis cikkeinket
is. A Mozaik rész a folydirat immanens része, a tradi-
c16 kristdlyositotta ki, sikerét immar 16 év igazolja.
Meggy6z8désiink, hogy a kordbban kialakitott csapa-
son kell tovabbhaladnunk.

Goethe szerint a harmonikus, tartds 1étezés a stabili-
tds és a folyamatos véltozas egysége alapjan jon létre,
ebben a szellemben tervezzik a LAM ez évben
megjelend szdmait. Szerkeszt8ségiink minden hénap-
ban szinvonalas és megismételhetetlen lappéldanyt ki-
vén 4tadni az olvasénak.

Arra toreksziink, hogy jolesd érzés legyen kézbe
venni, tapintani, haszonnal lehessen forgatni a folyéira-
tot. Az id8hidny szabta korlitok éltal irdny{tottan djra
és Gjra el§ lehessen venni, hogy az olvasé merithessen
a szakmai és kulturélis forrdsokbél egyarant.

Oriiliink, ha minél tébben olvassik és beszélnek ré-
la, dicsérik, vagy éppen a jobbitds szandékaval biriljak,
netdn Gjabb otleteket adnak szerkesztségiinknek.

Altalinos jelenség a viligon, hogy a szakfolyéiratok
is feltorik a régi szigord formakat, szinesednek, egyre
tdbb benniik a vizudlis elem. Meggy6z8désiink, hogy
lehetiink figyelemfelkeltébbek, érdekesebbek, témo-
rebbek és célratdrébbek anélkiil természetesen, hogy a
szakmai szinvonal csékkenne.

Ismertetjitk b&viil8 rovatrendszeriink Gjabb elemeit.

LAM 2007;17(1):6-7.



Haziorvosi fé6rum

Egy adott témakérhoz kapesolodé gyakorlati jelents-
ségli kérdésekre az altalunk felkért szakértd vélaszol. A
tapasztalat szerint a hiziorvosok korében e rovatunk
igen népszerd. Szeretnénk elérni, hogy a Haziorvosi

gyaszok és a gasztroenterologusok, de ez évtdl kez-
d8dden a kardiolégus-lipidolégus kollégak igényeire is
fokozottabb figyelmet forditunk. Koszonettel és ér-
deklddéssel virunk birmelyik témakérhéz, szubdisz-
ciplindhoz kapcsolédé kéziratot.
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Szeretnénk felhivni a figyelmet a

Valamennyien

kovetkez8 rovatokra, mert ezekben
gyamolitasra és

sajnos nem mindig dicsekedhettiink a

forum keretében a jovében rovid esettanulmanyok is
megjelenhessenek. Biztatjuk olvaséinkat, hogy javasol-

janak Gjabb témakoroket; és kérdéseiket, valamint ér-  b&ség zavardval: Eredeti kozlemények, védelemre
dekes, tanulsigos eseteiket koriilbeliil hat-nyolcezer ~ Konzilium, A klinikus és a patolégus szorulunk.

karakter terjedelmd szdvegben juttassik el szerkesz-
t8ségiinkbe.

Dilemmak

E rovatban a szerkeszt8ség altal felkért szerz8 dont8en
sajat véleményét fejti ki az orvostudomany jelen alldsa
szerint mér elavult vagy éppen még nem kell8en bizo-
nyitott Gjabb vizsgilémodszerérdl vagy terdpids eljara-
sarél. Orvosi tevékenységiink alapja az empiria, az em-
patia és a jozan ész. A vitds kérdések iddnként nehezen
donthetdk el. Ehhez fognak szerz8ink segitséget nyuj-
tani.

Farmakoterapia

E rovat tartalma egy-egy tjabb és kiemelked8en fontos-
nak itélt gydgyszer vagy gyogyszercsoport a gyakorlat
szdmara hasznosithaté ismérveinek &sszefoglalisa az
irodalomban fellelhets adatok kritikai elemzése révén.

Vizualis medicina

A vizsgélat sordn felderitett, a betegen lithat6 vagy a
kiilonb6z6 képalkoté médszerekkel dokumentilt, az
aktudlis diagnézisra jellemz3 elvaltozasok bemutatd-
sabél 4ll a rovat. A képi anyag mellett révid magyarizo
szoveg, illetve a szakért§ kommentirja jelenik meg. E
rovat szakmai tdmogatdsira Ridcz Istvin professzort
(Petz Aladar Kérhdz, Gy&r) nyertitk meg. Természete-
sen olvaséink aktivitidsira is szamitunk, hiszen nincsen
olyan gyakorl6 orvos, akinek emlékezetében ne akadna
egy-egy érdekes és tanulsigos eset. Csak le kell , képez-
ni” és a megkivint formatumban bekiildeni a ,,Vizuilis
medicina” rovatunkba.

Terveink a jov8ben is els§sorban a szerkeszt8ségiink
tagjainak és a LAM tudomadnyos testiiletének munkéja
révén valosulhatnak meg. Sokat koszonhetiink lektora-
ink dnzetlen tdimogatisinak, akik nélkiil a szigora ko-
vetelmények szerint torténd szerkeszt8i munka za-
tonyra futna.

Jelent8sen megtjitottuk a szerkeszt8bizottsigot.
Torekedtiink arra, hogy 4j tagjaink révén az egyes
szubdiszciplindk arinyosan legyenek képviselve.

Interaktiv kapcsolatot olvaséinkkal, nyitott, egyiitt-
m(ikéds és széles korl olvasétibort szeretnénk. Cél-
csoportjaink a tovabbiakban is a hiziorvosok-belgyo-

A szerkeszté levele

parbeszéde. Virjuk gyakorlatorientalt

kérdéseiket a Haziorvosi férum cim

rovatunkba. Orém lenne mindannyiunk szimira, ha
Toprengdink szerz&i palettdja szélesedne. Szerkesztett
olvaséi levél formajiban készséggel kozoljik a kollé-
giktol beérkezs észrevételeket, véleményeket. Felhiv-
juk a figyelmet ugyanakkor a LAM kulturalis, miivé-
szeti és a hatdrtudomanyokat érint8 rovataiban térténd
interaktiv részvétel szdmos lehet&ségére is.

Kvizkérdések

Ismételten felhivjuk a figyelmet, hogy a folyéiratunk-
ban megjelend tovibbképzs jellegli kozleményekhez
kapcsolodé kvizkérdések 67%-anak helyes megvila-
szoldsa révén a tovabbiakban is kreditpontok nyer-
hetsk. A tivoktatds Gj formdja azonban kizirélag az
interneten, illetve az Oftex-portilon térténhet, de le-
het8ség lesz kiadénk honlapjén is jelentkezni a vizsga-
ra. Folyoiratunkat a Debreceni Orvos- és Egészségtu-
domanyi Centrum akkreditalta. A téméval kapcsolato-
san a LAM-ban részletes Gtmutaté jelenik meg.

Alapos felkésziilést, a pontok szorgalmas gytijtését,
sikeres vizsgat kivinunk, és mindenekel&tt a tanultak
betegeink érdekében torténd hasznositisit.

LAM-dij

A hagyominy folytat6dik, némi technikai valtoztatas-
sal. A jovBben is a kordbbi 6t kateg6ridban hirdetiink
meg LAM-dfjat. Az 4j kifrds szerint azonban ebben a
vetélkedésben a 2006 novemberétsl 2007 decemberéig
megjelend szimainkban publikilt kézlemények vehet-
nek részt. A jov8ben ugyanis a naptari évek szerinti pe-
riédusokra szeretnénk ritérni. A soron kévetkezd iin-
nepélyes LAM-dij-dtaddsra val6szintileg 2008 éprilisi-
ban fog sor keriilni — terveink szerint — ismét a Magyar
Tudomanyos Akadémia falain beliil.

Szerkeszt8ségiink reméli, hogy a 2007-ben megjele-
nd szdmainkban emlitett terveink, kéréseink, javaslata-
ink nyomait olvaséink felismerik, és b&ven meritenek
is bel&liik. Szeretnénk, ha az orvosok naponta megvi-
vandé harciban Midrai Sindor szellemében folyoira-
tunk ,er8sit8” tényezd lehetne.

S ha mindezek teljesiilnek, akkor Pilinszky szavaival
élve elmondhatjuk: JIrnok, talin nem jartal itt hidba.”

dr. Nemesanszky Elemér
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