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BALOGH LAJOS

Tisztelt SzerkesztGség!
Készonettel megkaptam a Magyar Orvosi Nyelv 2002/2 szdmat.
Nagyon kellemes meglepetéssel tapasztaltam, hogy annak idején
frott olvasdi levelemet és a rd kapott kedves vélaszt lekozolték.
Szintén érvendtem, hogy a Magyar Biolégiai Tarsasdg vandor-
gylilésérdl is elismeréssel tuddsitottak. A szdm mar els§ ltdsra,
most is nagyszer(i! J6 munkdt és sok sikert kivdnok a kovetke-
z8khoz is!
Koszonettel és tisztelettel:
Balogh Lajos

botanikus muzeolégus

CSIRAK CSABA

Tisztelt Professzor Ur!
A Magyar Orvosi Nyelv els@ szdmdt volt szerencsénk megkapni.
A Szent-Gyorgyi Albert Tarsasdg és a magam nevében iidvizol-
titk ennek a nagyon id@szeri tudoményos féorumnak a megjele-
nését. Akkor igéretet tettem, hogy igyeksziink mi is nemcsak ta-
nuléivd, olvaséivd, hanem munkésaivd is vélni ennek a nagysze-
r{i vallalkozdsnak. Itt az els§ hozzajdruldsunk.
Levelemhez mellékelem dr. Torok Istvdn tagtarsunk egyik
szép dolgozatat.
Munké&jukhoz erdt és sok 6romét kivanok:
Csirdk Csaba
a Szent-Gyirgyt Albert Tarsasdg tdrselnike

KISS JOZSEF

Tudunk-e még magyarul?

Sajnos ezt a kérdést gyakran kell megfogalmaznom egy-egy tu-
doményos ismeretterjeszt§ elGadds vagy egy-egy szakértsi véle-
mény, magyardzat elolvasdsa, illetve elhangzdsa utdn. A rddié-
ban vagy a televiziéban elhangz6 tudés elGaddsok szerzdi, dlta-
ldban szakmdjuk kivaldsdgai, dltalam igen tisztelt, hosszi élet-
tapasztalattal és évtizedes oktatéi gyakorlattal rendelkez§ tudé-
sok, tandrok. Nyilvan azért kérték fel Sket elGadés tartdsdra,
mert kiemelkedd tuddsuk alapjdn varhat6 volt, hogy a nemcsak
— és zommel nem — tudésokbél, de még csak nem is egy rokon-
szakma mivelGibdl 4116 kozonség tanuljon és okuljon az elhang-
zottakbdl.

Mondandémmal és napi tevékenységemmel szeretném elér-
ni, hogy a szakemberek és a tudésok ébredjenek rd, hogy meny-
nyire fontos — kiilonosen a magyar radiéban illetve televiziéban,
de barmely nyilvénos (a nagykozonségnek sz616) kozlés alkalma-
val — elére megfontolt médon példamutaté nyelvhelyességgel,
valamint magyarul beszélni. Kell ez, hiszen példdul a magyar ra-

dié, ma még, millickhoz sz6l és ma még példat mutathat, arra,
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hogy hogyan kell szépen és magyarul kifejezni gondolatainkat.
De ez nem lesz mindig igy, ha nem fogjuk érteni azt, ami elhang-
zik!

Hangstlyozni szeretném, hogy Magyarorszdgon mindenki be-
széljen és irjon magyarul! Ez alatt azt is értem, hogy feleslege-
sen hasznélt idegen szavak nélkiil. A pergs beszéd megértését —
gyakran még az frott szovegél is — nagyban hdtriltatja a felesle-
gesen haszndlt, gyakran a beszél6 vagy a szerz§ szakmdjdnak tol-
vajnyelvéhez (szebben mondva: szakszokineséhez) tartozo, ide-
gen eredet(i, a kznapi ember vagy mds szakméhoz tartoz szak-
ember szdméra nehezen érthetd és értelmezhetd szavak, kifeje-
zések haszndlata. Az ilyen beszéd ellentmond annak az alapve-
8 célnak, miszerint a beszéd célja, hogy akihez sz6lok, megért-
se, amit kozolni akarok vele.

Legkival6bb tudésaink is gyakran esnek abba a hibdba, hogy
a szakmdhoz szélnak akkor is, amikor nem szakmai kozegben
vannak. Tudjuk, hogy sokkal nehezebb kozérthetd magyarra at-
tenni a megszokott szakmai kifejezéseket, de feltétleniil meg kell
tenni; higgyék el megéri!

Az EU-hoz valé csatlakozdsunk, a nemzetkézi munka- és
informéciémegosztési folyamatba kapesoléddsunk nem okozhat-
ja, hogy elfelejtiink magyarul. Nekiink magyarként, nem vilag-
polgarként kell kapcsolédnunk; ezzel a nemzetkozi kozosség is
sokkal tobbet nyerhet. Sok munka var még rank ezen alapelv
megval6sitdsdig.

Ennek néhdny mozzanatérdl szl eldaddsom a 2003. &prilis

5-ei tandcskozdson.

LADANYI ANDREA

Tisztelt Bésze Péter!

K6szonom a Magyar Orvosi Nyelv elkiildétt példdnyait, és — ha
kicsit megkésve is — csatlakozom a lap megjelenését iidvozlgk
tdbordhoz. Kivdnom, hogy a szerkeszt6k, munkatdrsak kezdeti
lelkesedése megmaradjon a — jelenleg az orvosok nagy részét
sajndlatos mddon jellemzd, kidbrandité szinvonald nyelvhaszna-
lat alapjdn — virhat6an nem til gyorsan mutatkoz6 eredmények
dacdra.

A Magyar Onkolégia olvasészerkesztGjeként szdmos, a Ma-
gyar Orvosi Nyelv tanulmdnyaiban emlitett probléméval gyakran
taldlkozom. Hasznosnak igérkezik ebbdl a szempontbél Grétsy
Zsombor sorozata (Stilus és helyesirds nyelviinkben, illetve az
orvosi szaknyelvben). Egyetértéssel olvastam Varga Csaba cik-
két is a 2002. évfolyam augusztusi szdmdban. Szerkeszt6i tény-
kedésem sordn én is a magyar kifejezések alkalmazdsat részesi-
tem elGnyben vagy a latin szavak magyaros frasmédjét. Azokkal
a szerzbkkel, akik ragaszkodnak a latin eredetihez, megprébélok
egyetértésre jutni az Orvosi Helyesirdsi Szétar irdnyelveinek al-
kalmazédséval (az ezek hasznélatdra valo felhivés szerepel is a fo-
lybiratunk szerzginek sz6lé Gimutatdsban). Sajnos, mint ahogy

ezt tobben megédllapitottdk, a szétdrnak is vannak hidnyossdgai



(hogy csak néhdny példdt emlitsek: a vérsejtek magyaros irds-
médja nem szerepel, csak a latinos, pl. lymphocyta, leukocyta,
monocyta stb.; van karcinéma és szarkéma, de nincs adenéma,
lipéma vagy melanéma).

Az én ,,szerkeszt8i ambici6im” jéval szerényebbek, visszafo-
gottabbak, mint a Magyar Orvosi Nyelv szerkesztgié és szdmos
szerz8jéé. A teljes magyaritds, magyarositds helyett, amire nincs
redlis lehet8ségem, beérem azzal, hogy megkisérlem kikiiszobol-
ni a helyesirdsi hibdkat, a ,,hibrid {rdsmédd” szavakat, és elérni
az — akdr magyar, ak4r latin vagy angol — szavak helyes alkalma-
zését, és azt, hogy legaldbb egy cikken beliil az azonos szavak,
kifejezések frasmodja megegyezzen. Hogy kritikét is gyakorol-
jak: az ilyen irdnyd nyelvi lektordlds a Magyar Orvosi Nyelv ta-
nulmdnyaiban nem minden esetben észrevehetd (pl. 11. évfolyam
1. szdm, 17. oldal: immunoessay, praeoperativ; 34. oldal: cardi-
olégia, patholdgia, cahexia). A hibdk még a (f6)szerkeszték cik-
keibe, szbszedeteibe is ,,bekisznak™ olykor (pl. II. évfolyam 1.
szam, 42. oldal: diveticulitis, paracolostomias, peristaltikus,
incontinencia).

A szakszavak és kifejezések magyaritdsaval kapcsolatban
azoknak a szerz8knek a véleményével rokonszenvezek, akik
mértéktarté magyaritds mellett az idegen szavak befogaddsdnak
jelentGségét, illetve a két folyamat egészséges egyensilydt hang-
stlyozzédk. A kéztudatban rogziilt idegen eredeti szavak (pl. ana-
témia, genetika, szivinfarktus, depresszi6, akut, illetve krénikus,
véna stb.) magyar megfelelginek haszndlata, még ha ezeket ré-
gen széles korben alkalmazték is, valészintileg nem fog tGjra el-
terjedni, és ez nem is lenne célszer(i a tobb esetben id6kozben
kissé megvaltozott jelentéstartalom miatt. A nem megfeleld ,,for-
ditas” félrevezetd is lehet; erre szdmos példa taldlhaté a II. év-
folyam augusztusi szdmédban megjelent tartalomjegyzék-magya-
ritdsi kisérletben. Zalatnai Attila mar megirta (II. évfolyam 2.
szam), hogy a patolégia nem egyenld a kérbonctannal; ugyanigy
a rekombindns nem ,,dj tulajdonsdgi”, a muticié nem egyenld a
»valtozattal”, az in vitro nem egyszerdien ,kisérletes”, és a mo-
lekuldris genetika sem fordithat6 molekuldris oroklédésnek vagy
fejlédéstannak, hogy csak a legkirivobb példdkat emlitsem.

Emigy kihasznélvéan a lap deklardlt ,,nyomtatott nyilvdnossé-
gat”, sikeres tovdbbi munkat kivdnok, és kérem, ha lehetséges,
kiildjék el a lap tovdbbi szdmait is.

Udvozlettel:
Laddnyt Andrea

Tisztelt Laddnyi Andrea!

Csak a kritikdjara valaszolandé: valéban, a beérkezett levelek-vil-
lanypostdk esetében éppen a ,,nyomiatott nyilvinossdg” idedjd-
nak szem el6it tartasa miatt igyekeztiink minél kevesebbet ,,bele-
nyilni” a szovegekbe. A sok-sok jelzés hatdsdra a tovabbiakban
igyekezni fogunk az ilyen hibdk kisziirésére is — képességeink sze-
rint — nagyobb gondot forditani.

Haldsan kioszonjiik észrevételeit és biztatdsat!
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NEMEDI LASZLO

Tisztelt Bésze Péter Professzor Ur!

Mindenek elétt engedje meg, hogy sziikebb szakmam — a kéz-
egészségiigy — munkatdrsainak nevében is gratulaljak Onnek és
a szervezdnek az dprilis 5-i Nagygyiilés megszervezéséért.

Hasonlé elismerés illeti meg a Magyar Orvosi Nyely cimi fo-
lyéirat beinditésat is. It jegyzem meg, hogy szélesebb szakmai
kort szolitana meg az Gjsdg, ha cimében az ,,Orvosi” jelz§ helyett
,» Tudomdnyos” sz6 szerepelne.

A Nagygyiilés visszhangjaként két megjegyzést tennék.

35 éve szerkesztem Intézetiink folydiratat, a Budapesti Nép-
egészségiigyet. Ugy vélem, hogy a szerkesztéknek és a lektorok-
nak kiemelt szerep jut abban, hogy a magyar nyelv logikdja és
szépsége a szakcikkekben is megjelenjék. Ugy is fogalmazhat-
nék, hogy a helyesirdsi hibdk javitdsdnak mintdjdra a lektorok —
ak4r a szerz8 megkérdezése nélkiil — magyar nyelvi lelkiismeret-
iik alapjan, 6nélléan médositsdk a magyarithaté szakszoveget,
ahol ez a jelentést nem befolydsolja.

Meggy6z6désem, hogy a szakmunkédkban alkalmazott szép
magyar, veretes fogalmazés el@segiti az olvas6 szdméra az erede-
ti gondolat pontosabb megértését. Kozismert szépirodalmi ta-
pasztalat, hogy a koltSk és frok egy-egy koriilményesen leirhaté
fogalmat akdr egyetlen szellemes fordulattal kézvetleniil befo-
gadhatéva tesznek (pl. Jézsef Attila: ,,... kékitst old az ég vizé-
ben ...”)

Végezetiil javasolndm, hogy a szerkesztGségek meritsenek a
kindlatbél és a kiilonssen mives szivegrészeket, melyekben ér-
vényesiil a fenti elv, kiildjék meg kiovetendd példaként folyoira-
tuknak.

0ZSVATH KAROLY

Tisztelt SzerkesztGség!

Ma kaptam kézhez a Magyar Orvosi Nyelv II. 2. szamat. Orém-
mel fogadtam és lelkesen tdmogatom a célkittizéseket. Tisztelet-
tel kérem a tovabbi szdmokat.

Az egyik neves magyar orvosi kiadé meghizdsdbdl a miivelt
kozvélemény szdmdra is hasznosithat6 pszichidtriai szétdr szer-
kesztésére kaptam megbizést. Tobb szerkeszt6tdrsam egyetérté-
sével szeretnénk a szaknyelv fogalmainak tisztazasdhoz, a pon-
gyola fogalmazés gyomldldsdhoz is hozzdjarulni. Nekem a lexi-
kon, sz6tar, enciklopédia kifejezésekkel szemben a fogalomtar
cim rokonszenves, ehhez kaptam bdtoritdst a laptdl. Az elme-
gybgydszati, elmekortani kifejezést a hozzatapadé elsitéletek mi-
att kozmegegyezéssel a pszichiétriai jelzgvel viltottuk ki, ez az
els§ kényszert térés magyarité buzgalmunkban.

Egyetlen példat emlitek: a hivatalos angol pszichidtriai osztd-
lyoz6 rendszerek a disease (betegség) helyett a disorder fogalmat
hasznéljak, amelyet zavarként forditottak a magyar vdltozatban.
Lényegében tiinetcsoportokrél van szé, mivel a mi szakmankban

a hagyoményos orvosi betegségismérvek nem érvényesek.
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Térekvéseikkel messzemenden egyetértve tovdbbi sikereket
kivdanok, és ha lehet@ség nyilik rd, magyaritdsi gondjaimmal

Onokhoz szeretnék fordulni.

SIMON TAMAS

A gyégyszerek elnevezésérdl, ahogy a betegek megjegyzik,

avagy a Prolibétsl —

a Poppelheimen dt a két néi nevet tartalmazé nyugtatéig
Gyakorlé orvosként gyakran taldlkozom azzal a nehézséggel,
amelyet az egyes gyogyszerféleségek megnevezése okoz a bete-
geknek. Mi, orvosok is gyakran keriiliink nehéz helyzetbe, ha
megkérdezziik betegiinket, milyen orvossdgot is szedett, vagy
szed jelenleg. Azt a gyakori valaszt, hogy valamilyen apr6, fehér,
gomboly( tablettat — harom félét, amit legutébb tetszett felirni,
megfejthetjiikk, ha dokumentdciénk naprakész, de sokszor ta-
nécstalanok vagyunk akkor, ha valamit nem mi indikéltunk, és a
beteg megnevez valamilyen gydgyszert, de azt hihetetleniil ne-
héz felismerni. Osszegy(ijtsttem kizel negyven éves orvosi gya-
korlatom sordn néhdny taldlékonysdgra utalé, de a gyégyszer
semmire nem hasonlithaté, idegenes fantdzianevével megkiizde-
ni véllalkoz6 beteg prébélkozasat.

A legkirfvébbak idérendi sorrendben:

— Prolibé vitamint kérek.

- irjon fel a doktor ar Fondri viszhajtét (Fonurit)

— A vérnyomdsomra Rausert szedek (Rausedyl)

— Popelheim nyugtatét kérek (Pipolphen)

— A két néi neves nyugtatét tessék felirni (Valeria-Anna, Va-

leriana)

— A Doegyt (igy, hogy egy)

— Penalptalenin — a Phenolphtalein helyett

— Doril, a Ridol helyett

— De kértek mar té6lem Bambaridumot, azért mert amikor

mensturbdl, akkor fj a hasa (Barbamidum)

A mai modern gy6gyszerek nevei még kacifdntosabbak, sokszor
a beteg nyelve beletorik, mig kimondja, gondoljunk csak a vény
nélkiil kaphaté, és a TV-ben is rekldmozott Strepsils-re. Vélemé-
nyem szerint a szinte kimondhatatlan neve miatt nem jelent meg
ez a kivalo helyi hatdssal rendelkezd szer a vért gyakorisdggal a
hézipatitkdkban.

Biztos nehéz helyzetben vannak, akik egy Gj vegyiilet gy6gy-
szernevét kitaldljak — de gondolni kellene arra is, hogy legaldbb
a hazai készitmények neve legyen kénnyen megjegyezhets-ki-
mondhaté. Csak ériilni lehet annak, hogy van erre is mosolyog-
tat6, de kovetend§ példa. Lattam egy gyogyszerkidllitdson, hazai
készitményt, amely a viszketést csokkenti, Antivakarin néven.

Tegyiik konnyebben kimondhatéva az orvossdgok neveit —
szerintem, megéri, ha erre is gondolunk, hiszen megkonnyiti
mindennapos beszélgetéseinket betegeinkkel — és nem kell tor-
niink fejiinket azon, hogy milyen orvossdgrol is lehet szg.

Azon is elgondolkodhatunk, hogy ha ne adj Isten, nem tudjuk
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megfejteni (vagy rosszul értelmezziik a beteg 4ltal mondottakat),
akkor tévedhetiink is — természetesen a beteg kardra. Meg kelle-
ne elézni ennek még a lehetdségét is, csak figyeljenek oda azok,

akik ebben a kérdésben a dontéseket hozzak.

FAZEKAS TAMAS

A Magyar Orvosi Nyelv szerkeszt6i hitvalldsdval, céljaival egyet-
értek, iizeneteit, Gtmutatdsait és szemléletét mértékadénak tar-
tom. Minden lapszdm kézhezvétele és olvasdsa élvezetes szelle-
mi gyarapodds a szivritmuszavarok tanulményozdsara szakoso-
dott szivgy6gyédsz szdmdra, s reményeim szerint hozzdjarul, hogy
a jovBben kozreadandé frdsaim anyanyelvi szempontbél palléro-
zottabbak legyenek. A , nyelvészet irdnt fogékony érdekléds-
ként” fontosnak tartottam megjelenni a folydirat meginditdsakor
rendezett programadé akadémiai konferencidn. Tetszik a szines,
kulturdltan ,,véleményiitkoztetd” szerkesztés.

Grétsy Zsombor szerkeszt8i bevezetgjének (2002; 2:2-3) ol-
vasdsa kozben szégyenkezve siitottem le a szemem, s a ,,szakmai
mesteremberek” tdbordba tartozénak éreztem magam. Dolgoza-
taimban a bizonyitékokon alapul6 orvoslas (evidence-based med-
ictne) térnyerése 6ta gyakorta haszndlom az 4j gondolatrendszer
sajdtos szakszavait, koztiik a véletlen besoroldsos, kontrollos kife-
jezést is. Eddigi frdsaimban a torz, ,,angolkéros” randomizalt
sz6t és a véletlen besoroldsos jelzdi szerkezetet folvéltva hasz-
néltam, a hibrid formét (randomizicié, randomizdlt) ugyanis —
helyes, nem helyes — az elsd hazai klinikai farmakol6giai kényv
(Javor Tibor, Medicina, 1980) megjelenése éta széban és irdsban
egyardnt igen széles korben alkalmazzuk.

Jémagam mind ez ideig egy tucat kézleményemben a Grétsy
Zsombor ajénlotta kontrollos sz6t hasznéltam, ebben a tekintet-
ben tehdt megnyugvéssal olvastam a szerkeszti bevezetét. A ko-
zelmiltban, egy foladatra késziilve, Gjraolvastam a kivilé debre-
ceni Cochrane-szakértd, Bereczki Ddniel attord dolgozatat (Or-
vosi Hetilap 1999; 140:643-646), amelyben fgy fr: ,,Erteni kell
a »kontrollalt vizsgalat« fogalmdt. A »kontrolldlt« kifejezés ebben
az értelemben nem azt jelenti, hogy a vizsgdlatban egy kezelt és
egy kontroll csoport volt, hanem a torzitds kontrolljira utal, azaz
valamilyen valédi vagy kvdzirandomizdciés médszert alkalmaz-
tak a vizsgalok a torzitas (,,bias”) kikiiszobolésére...”

Ezek utén arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a kontrollos
sz6 hasznélata az 6sszehasonlité klinikai kisérlet {65lépitésére és
kontrollesoportjéra (pl. placebokontrollos vizsgélat) utal. A kont-
rollélt (ellendrzitt) jelz§ viszont arra, hogy a vizsgélat tervezését,
kivitelezését és értékelését médszertani és biostatisztikai szem-
pontbél erre hivatott szakértsk ellendrizték. Ha tehdt a szoveg-
kérnyezet a véletlen besoroldsos klinikai vizsgalat ,,ellendrzott”
jellegére utal, megalapozottnak ldtszik a ,,kontrolldlt” széalakzat
hasznélata is.

Az itt folvazolt, szamomra nyomaszt6 dilemmadval szembesiil-
ve, nemrégiben kozlésre bocsdtott irdsomban a két szét (,,kont-

rollos” versus ,,kontrollalt”), a szévegkornyezettdl fiiggGen, f6l-



véltva hasznaltam. Grétsy szerkeszt§ ar sorait olvasva, nem tu-
dom, helyesen jartam-e el, éppen ezért kivdncsian varom véla-
szat. A Medicina Konyvkiadé Rt. igazgat6 asszonydnak és soro-
zatszerkesztGjének megtisztel§ megbizdsa alapjan ebben az év-
ben kényvet kell frnom a szivritmuszavarok bizonyitékokon ala-
pulé kezelésérdl, s ebben magdtdl értédGen gyakran esik majd
sz6 véletlen besoroldsos, kontrollos klinikai vizsgdlatokrél. Sze-
retném a szerkeszt8i Gtmutatds birtokdban a helyes szakkifeje-

zést hasznalni.

Tisztelt Professzor Ur, kedves Fazekas Tumis!

Elséként is: én siitom le szégyenkezve szemetm, amiért Professzor
Ur - feltétlen megjelentendd — irdsdban igy fogalmaz: .,... szé-
gyenkezve siitottem le a szemem, s a ,,szakmai mesteremberek” td-
bordba tartozénak éreztem magam.” A probléma velem van: éha-
tatlanul tiil sokszor, til sarkosan, tiil érdesen-nyersen fogalmazok,
s bdr e rossz tulajdonsdgomat igyekszem elfojtant, ennek ellenére
gyakran bantéra, érzékenységet sértdre sikerednek irdsaim, noha
— ezt hangsiilyoznom kell —semmiféle ilyes szandék nincs bennem,
meg sem fordul a fejemben.

Amennyiben Professzor Urat is ,,stkeriilt” taldn rossz izil, til-
sdgosan is dltaldnosité mondatommal megbdntanom vagy akdr-
csak kellemetlen, mellékes szdjizt adnom mondandém lényegi tar-
talmanak, gy Professzor Urat tisztelettel és szégyenkezve meghi-
vetem s bocsdnatdt kérem most!

Ami a folvetett szakmai kérdést illeti: Professzor Ur gondolat-
menete, logikdja olyan tiszta és vildgos, hogy, bevallom, komo-
lyan zavarba jottem. E'pp ezért régi szaknyelvi mentoromhoz, dr.
Varga Zoltan f8szerkeszt§ tirhoz fordultam segitségért, mondvdn:
végiil is & ,,verte belém” szigoriian, hogy egy vizsgdlat az kontrol-

los vagy példdul placebokontrollos, és nem kontrolldls...

Ime dr. Varga Zoltdn témor, dm szerintem a kérdést megfelelden

tisztdzé alldasfoglaldsa, elemzése!

,En kitartanék a kontrollos mellett. Amig a vizsgalaton beliil van
a kontroll (legyen az placebo- vagy statisztikai kontroll, mint
Bereczky irja, vagy pedig barmi més), addig a vizsgdlat BELSO
kontrollt tartalmaz, tehat kontrollos.

Kontrollalttd akkor vélik, ha valaki megismétli, hiszen min-

den evidence based vizsgdlatnak reprodukélhaténak kell lennie,

ezzel gyakorlatilag kontrolldlja (tehdt KULSO a kontroll). Az el-
s6 esetben igy a kontroll f8név (kontrollt alkalmaz, kontrollt épit
be a vizsgélatba, amit6] az kontrollos lesz), a mdsodikban igei al-
kalmazédsban &ll (kontrolldlja az egész folyamatot, amitdl az
kontrollaltta valik). Ez taldn elég j6l megkiilonbozteti a két, egy-
mdstol teljesen kiilonbozd tevékenységet. (Mivel a reprodukélés
elég ritka, kontrolldlt vizsgdlat gyakorlatilag alig akad, viszont

szinte mindegyik kontrollos.)”
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Varga Zoltan gondolatait magam teljesen elfogadhaténak tar-
tom, a lényegi kiilonbségiételt (BELSO-KULSO) j6l kiemelének,
vildgosnak érzem.

De — hitem szerint — a nyelvhaszndlat legf6bb ,,szabdlya”, cél-
Jja és értelme az, hogy mindenki tigy fejezze ki mondanddjdt, gon-
dolatait, ahogy azt a legvilagosabbnak, pontosabbnak, legszaba-
tosabbnak, legérthetébbnek érzi (ez kiilonosen dll a szaknyelvek-
rel), ezért a fentiekben foglaltakkal lehet vitatkozni, érvelni elle-
niik, am lehet kizos megegyezéssel elfogadni, s a tovabbiakban a
szaknyelviinkben ezen elvek szerint alkalmazni a kérdéses kifejezé-

seket.

Tiszteletteljes iidvizlettel, s tsmételt bocsdanatkéréssel zavaréan
markdns stilusom miatt, minden jot kivanok Professzor Urnak (re-
mélve, hogy taldn tartalmilag is hasznos tampontot adhattunk a

Jolvetdditt nyelvi kérdés iigyében)!

Grétsy Zsombor szerkesztd

Igen tisztelt Szerkesztd Ur, kedves Grétsy Zsombor !

Nem tetszett meghéntani. [résait szivesen és élvezettel olvasom,
s azokrdl mindig mésolatot készittetek, hogy tobbszor elolvas-
hassam 8ket. Repetitio est mater...

A nézetek iitkoztetésekor néha kénytelenek vagyunk dgy fo-
galmazni, hogy az érdesnek latszik vagy annak érezziik. Ezt te-
szem aldbb én is, anélkiil, hogy barkit meg szeretnék béntani.

Koszonom, hogy ki tetszett kérni Dr. Varga Zoltan szerkeszt§
ar (Lege Artis Medicinae) véleményét. Ot személyesen is isme-
rem: {rdsait, szakiréi és szerkeszt6i munkdssdgat igen értékes-
nek tartom. Egy néhdny évvel ezel6it kozreadott, kétrészes LAM-
cikkét sokszor és mélyrehatéan tanulményoztam, s mindig a ke-
zem ligyében van az az irattart6, amelyikben Grzom.

Ebben az esetben azonban az a benyomdsom (féltehetGen
amiatt, hogy 6 maga kozvetleniil, vizsgdl6ként nem vett részt vé-
letlen besorolédsos, kontrolldlt klinikai kisérletben), téved.

Ervelése éppen megerdsiti azt a kordbban leszogezett allds-
pontomat, hogy a kontrollos és kontrolldlt szét egyardnt lehet
haszndlni a véletlen besoroldsos, eldretekintd (prospektiv) klini-
kai kisérletek lefrasakor.

A ,kontrolldlt” jelzd hasznélatét az a koriilmény teszi meg-
alapozottd, hogy ezeknek a vizsgdlatoknak nemcsak BELSO
kontrollcsoportja van, hanem azt arra kijelolt fiiggetlen, KULSO
személyek (,,audit”) és bizottsdgok (etikai bizottsdgok, Safety
and Monitoring Board stb.) ellendrzik.

Ezek a kisérlet elinditdsat megeldz8 és menetkozbeni vizsga-
latok, ellenérzések arra hivatottak, hogy szavatoljak a betegbeva-
logatds, a dokumentdcié (beteg-beleegyezés, hattér-laboratériu-
mi foltételek stb.) és a végrehajtas etikus és szakmailag korrekt
lebonyolitdsat, biztonsdgossdgat. Ezek a kontrollok a vizsgélatot

végz8 orvoscsoport(ok)tél fiiggetlen, KULSO ellenérzések, mi-
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ként erre el6z8, kozreaddsra szdnt levelemben is céloztam. (Sza-
mos ilyen véletlen besoroldsos, kontrollos/kontrolldlt klinikai
vizsgdlatban vettem részt s ezek lebonyolitasi kériilményeit pon-
tosan ismerem.) Az ilyen vizsgdlatoknak tehat egyrészt van
(BELS(j) kontrollesoportja, mésrészt (KULSé) ellendrzése.

Varga dr. érvelése meggydzott arrdl, hogy pontosan fogalmaz-
tam, amikor arrél széltam, hogy a széveghérnyezettdl fiiggden
mindkét sz6 (,,kontrollos”, ill. ,konirolldlt”) haszndlata helyes.
Amikor a kiilsé ellendrzés tényét kivanjuk kidomboritani,
(Bereczki Daéniellel egyetértve) helyesebb a ,kontrollalt” szé
hasznélata. Ha viszont a vizsgélat (placebo- vagy aktiv) belsé
kontrollcsoportjdra akarunk utalni, a ,,kontrollos” jelz§ alkalma-
zésa l4tszik pontosabbnak.

Ez a levélvaltas par excellence a Magyar Orvosi Nyelv hasdb-
jaira vald, hiszen jol szemlélteti: bizonyos esetekben a nyelv-
vagy szohaszndlatra vonatkozé helyes dlldspont csak a nyelvtu-
dés és a (klinikai 6sszefiiggéseket pontosabban ismerd) gyakor-
16 orvos parbeszéde nyomén kristélyosodhat ki.

Ezt példédzza Zalatnai Attila patolégus kolléga vitairata is (Mi
fan terem az a kérbonctan? Magyar Orvosi Nyelv 2002, 2:21): a
patolégia sz6 valéban toébbet és madst jelent, mint a kérbonctan.

A nagyszerti folyéirat szerkesztéséhez és orvosi nyelviink pal-
lérozdsdhoz tovébbi sok sikert kivdnva, jé szivvel és szimpdtid-
val iidvozli:

Fazekas Tamaés
Kedves Zsombor!

Korébbi levelésiink (kontrollos versus kontrollélt) idején széltam
arrél, hogy ,,tényalapt” aritmolégiai konyvet iruuk egy kollé-
gdmmal a Medicina Rt.-nek.

Mivel a téma megkozelitése ,,evidence-based” (bizonyitéko-
kon alapuld), magatdl ért6dGen hemzsegnek az irdsban a vélet-
len besoroldsos, placebokontrollos klinikai vizsgdlatokkal foglal-
koz6 szakaszok.

Gondot okoz szdmomra a ,ketts-vak” széosszetétel helyes

irdsmédjdnak megvdlasztdsa:
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kettgs-vak vagy kettdsvak? Kotdjellel vagy egybe?
Kérlek, igazits el, ha id6d engedi.
Szivélyes iidvozlettel,

Fazekas Tamds
Tisztelt Professzor Ur, kedves Tamds!

Avdlaszom a legjobb tuddsom szerint a kovetkezd. A ,,kettds vak”™ ki-
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fejezésben a . keitds” sz6 egyértelmiien egy jelzd. Az mds kérdés,
hogy ha ezen jelz8 szerepét elemezgetjiik, akkor esetleg azt is érezhet-
Jiik, hogy az valamiféle hatdrozéi tartalmat is hordoz (valami
olyasmit, hogy ,.kettésen vak”, ,,mind a két oldalrél | mind a két
oldalt tekintve vak” stb.). Egy biztos: mind a két meggondolds utdn
egyértelmil, hogy a kifejezésben a teljes kiilonirds a helyes: , kettSs
vak”. Ha a szétarba is belelapozok, akkor is szinte csak ilyesmiket
taldlok: ,,kettds konyvelés”™, , kettss iinnep”, ,kettds kités” stb.

Amin esetleg még el lehetne gondolkodni, az az, hogy a kife-
Jezés egészét egy allandésult, ondllé szakkifejezésnek tekinyjiik: ez
esetben taldn lehetne a voltaképpent jelz8s szerkezetet egyben leir-
ni. Erre is van példa a szétarban: ,,kett&spont”; hasonlé a helyzet,
mint a szintén szétdrazott ,,8ssejt” sz6 esetében, ahol a tiszta jelzds
szerkezetet sszerdntjuk (természetesen barmi kotdjel nélkiil! — an-
nak haszndlatdt semmivel sem lehetne megindokolnt), mert ez egy
Jjelentésileg, tartalmilag mdr annyira dsszendit, éndllé fogalma a
szaknyelvnek. Ez esetben, e gondolati pdrhuzamra alapozva tehdt
esetleg irhatndnk ezt: , kettSsvak”.

Bevallom, magam minden erémmel az elsé vdltozathoz ra-
gaszkodnék, a fentebbi logikai megfontoldasok miatt is (nem érez-
vén azt a kényszeritd ,,ondllé szakkifejezés”-szeriiséget, amely az
dsszevondst megokolhatnd), no meg az dltaldnos nyelvi-szaknyel-
vi megszokds miatt is: a szakirodalomban — tapasztalataim sze-
rint — a ,,kettds vak” irdsforma az igazan bevett, alkalmazott, koz-

hasznii és elterjedst.

Remélve, hogy némi segitséget nyijthattam, tisztelettel kiildom
iidvizletem és kivanok a mithéz nagy sikert!

Grétsy Zsombor



