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Bevezetés: A Ménicre-betegség belséfiil-eredetd szédiiléses korkép; jellemzd tiinetei a forgd jellegti szédiiléses epizo-
dok, tinnitus, fiildugulds és sensorineuralis hallascsokkenés, valamint vegetativ tiinetek. A betegek gondozasanak,
tlinetorientalt kezelésének egyik alapja a szédiilésnaplé adatainak elemzése.

Céllitiizés: Kutatisunkban a betegségre jellemz§ tiinetek részletes elemzését végeztiik, illetve hangstlyozzuk a mul-
tidiszciplinaris megkozelités jelentSségét.

Anyay és modszer: 58 (12 férfi, 46 nd; dtlagéletkor 56,97 év + 10,45 SD) definitiv Méniere-beteg dltal kitoltott szé-
dilésnaplé adatait elemeztiik. A paraméterek statisztikai elemzését az IBM SPSS V24-es program segitségével haj-
tottuk végre. Mivel a paraméterek nem mutattak normaéleloszlist, nem parametrikus teszteket (Mann-Whitney-féle
U-teszt) alkalmaztunk.

Eredmények: A panaszok elemzése alapjin a legdomindnsabb tiinet a szédiilés (dtlagos erdsség 5,38 + 2,06 SD), ma-
sodik a sorban a fiilztgds (4,54 + 2,81 SD), végiil ezt koveti a fejfijis (2,77 = 3,1 SD). A fejtdjds gyakori tarsuldsa
ellenére a vestibularis migrén minden esetben kizdrhaté volt. Fontos eredmény, hogy akik fejfajast is panaszoltak,
szignifikinsan nagyobb értéket adtak meg a szédiilés erGsségével kapcsolatban (p = 0,001). A vegetativ tiinetek tekin-
tetében pedig még erSteljesebb Osszefiiggés volt tapasztalhaté (p<0,01). A narrativ elemzés alapjan a betegek a
leggyakrabban a stresszhelyzetet és a hidegfrontot jelolik meg rohamprovokalé tényezSként.

Kovetkeztetés: A szédiilés mint dominans tiinet kezelése mellett az egyéb tarsuld tiinetek kezelése is Iényeges. Az élet-
mindség-monitorozds és a gyakran tarsulé pszichés eltérések felvetik a multidiszciplindris megkozelités fontossagit.
Orv Hetil. 2019; 160(48): 1915-1920.
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Typical characteristics of the symptoms of patients suffering from Méniere’s
disease and the multidisciplinary approach

Introduction: Ménicere’s disease (MD) is a disorder that affects the inner ear, characterized by vertigo, tinnitus, hear-
ing loss and vegetative symptoms. One of the main points of the management of the patients is the analysis of the
vertigo diaries.

Aim: To identify the typical characteristics of the symptoms and to highlight the importance of multidisciplinary
approach.

Material and method: 58 (12 male and 46 females, mean age 56.97 + 10.45 SD) definite MD patients were enrolled
in this investigation. The vertigo diaries filled out by the patients were analysed. The statistical analysis was performed
using IBM SPSS V24 software. Since the parameters did not show normal distribution, non parametric test (Mann—
Whitney U test) was used.

Results: Based on the diaries, the most tormenting symptom is vertigo (mean power: 5.38 + 2.06 SD), the second
one is tinnitus (4.54 + 2.81 SD), and last one is headache (2.77 + 3.1 SD). Despite the frequent prevalence of as-
sociated headache, vestibular migraine could be ruled out in all of the cases. Another important outcome was that
the attacks associated with headache were significantly stronger (p = 0.001). In the case of the vegetative symptoms,
the association was even much stronger (p<0.01). According to the narrative analysis, the most frequent provocation
factors of the attacks were the cold front and stress.
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Conclusion: Along with the treatment of vertigo, the management of the associated symptoms (headache, vegetative
symptoms) is also of great importance. Monitoring the quality of life and psychiatric disorders suggests the impor-

tance of multidisciplinary approach.
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Roviditések
MD = (Ménicre’s disease) Ménicre-betegség; SD = standard
deviacié; VM = vestibularis migrén

A Ménicre-betegségre jellemz§ tiinetek a hartyds laby-
rinthusban megjelend hydrops miatt alakulnak ki; jel-
lemzdi a heves, forgé jellegii szédiiléses rohamok, fiilza-
gas, sensorineuralis hallascsokkenés, hanyinger, valamint
hanyas, illetve bizonyos esetekben fejfajas [1-3]. A klini-
kai tapasztalatok alapjan azonban a klasszikus tridsz csu-
pan a betegek kb. 20%-aban jelentkezik [4], ezért is 1é-
nyeges szempont a tiinetek elemzése és a kezelés egyénre
szabottan torténd bedllitasa.

A betegek életmindsége szempontjabdl a legmeghata-
rozobb tiinet a heves, forgé jellegii szédiilés, illetve a tar-
sulé vegetativ, valamint cochlearis tiinetek. A rohamok
spontan, altalaban kivalté faktor nélkiil jelentkeznek, az
érintett betegek mindennapi életvitelét a varatlanul je-
lentkez6 rohamok jelentésen befolyasoljdk.

A MD és a pszichés hatasok kozotti Osszefiiggés tisz-
tazdasa érdekében tobb szerz§ is felvetette a pszichoszo-
matikus, illetve a szomatopszichés hattér lehet&ségét. Az
cl6bbi esetén a betegség egyik feltételezett okaként pszi-
choszocidlis stresszorok is dllhatnak a hattérben, erre
utalhat példaul korabbi kutatisok eredménye, melyek-
ben emelkedett stresszhormonszinteket —detektaltak
Ménicre-betegekben. A szomatopszichés elmélet értel-
mében pedig azt feltételezziik, hogy a betegség tiinetei
és a romlo életmindség miatt alakul ki pszichés distressz,
amely nagyobb valészinliséggel magyarazhatja az Ossze-
fiiggéseket, mint a pszichoszomatikus elmélet [5]. Van
Cruifsen és mtsni megfogalmaztik a ,,circulus vitiosus”
lehet&ségét, amely szerint a betegségre jellemz6 tiinetek
befolyasoljik az emocionilis dllapotot, amely viszont
visszahat a tiinetek megjelenésére, leginkiabb azok meg-
élésére [6]. Kés6bbi kutatisukban arra mutattak ra, hogy
az altaluk vizsgilt, MD-ben szenved$ betegek 63%-a
esetén megfigyelhetS valamilyen pszichopatoldgia, els6-
sorban szorongds vagy depresszié. Arra is felhivtik a fi-
gyelmet, hogy a betegségben eltoltott id6 is jelentds be-
folyasol6 tényezd, ugyanis akik hosszabb ideje voltak

érintettek a betegségben, azoknadl szignifikinsan gyako-
ribb volt a mindennapi stressz, a rosszabb fizikai és szo-
cialis teljesit6képesség [7]. Néhiny szerzé a Ménicre-
betegek személyiségvondsait is vizsgalta. Sawada és mtsai
megfigyelései alapjin a MD-ben szenved6k személyisége
nem patoldgias, normalis személyiségvondsokat tapasz-
taltak [8]. Ellenben Groen szerint a betegeknek nagyon
specidlis személyiségjegyei figyelhet6k meg, magas intel-
ligencidval, nagy szorgalommal és kotelességtudattal [9].
Savastano a Ménicre-betegeket obszessziv-kompulziv,
perfekcionista, esetlegesen neurotikus személyekként
irtale [10]. De Valck és mesai megfigyelései szerint az Gn.
D-tipust személyiség sokkal gyakoribb MD-ben szenve-
d6knél, mint mds belséfiil-eredetd szédiiléses korképek-
nél [11]. Néhany szerz6 az egyes tiinetek életmindséget
befolydsol6 hatdsat is nyomon kovette. Soderman [12],
illetve Coben és mtsai [13] megfigyelései szerint a szédii-
1és, mig Hignebo és mtsai [14] eredményei alapjin a fiil-
zagas van a legmeghatiroz6bb befolyassal a mindennapi
életvitelre. Az utobbi kutatisban arra is ravilagitanak,
hogy milyen mindennapi helyzetben gatolhatja a beteg-
ség az érintetteket, ilyen lehet példaul a nyaralas, repiilés,
sportolds, egyesek szerint az egyediil otthon tartézko-
dis is.

Kutatasunk els6édleges célja, hogy a szédiilésnaplok —
mint egyben kognitiv viselkedésterapias eszkoz — alapjan
részletesen elemezzilk a MD-re jellemz8 panaszokat,
illetve a biopszichoszocidlis megkozelités bevezetésével
hangsulyozzuk a betegség multidiszciplindris megkozeli-
tésének fontossagat. Az utdbbi esetében hangsulyozan-
do az egyes tarsszakmdk szerepe mind a betegség diag-
noézisaban, mind az optimalis kezelés érdekében.
Idetartozik példaul a neurolédgiai kivizsgalas fontossaga
az esetlegesen életveszélyes centrilis eltérések kizarasa
érdekében [15], a belgydgyaszati kezelés, ugyanis a dia-
betes, valamint a hypertonia hatdst gyakorol a MD pana-
szaira, illetve a kezelésre is [16], és nem utolsésorban a
pszichidtriai kontroll, ugyanis a szédiil6 betegek majd-
nem fele szenved valamilyen pszichés eltéréstSl [17].
Un. kiégett stadiumt MD vagy intratympanalis gentami-
cinkezelést kovetd labyrinthuskiesés esetén lehet hasznos
a vestibularis rehabiliticiés tréning [18].
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1. tablazat A Klinikai gyakorlatban hasznalt szédiilésnapld
Szédiilésnaplo
Név
Sziiletési id6
Szédiilés Hianyinger Hiényas Fiilzagas Fejfajas Egyéb
megjegyzés
IdStartama Jellege Erdssége Igen/nem Hinyszor? Erdssége Eréssége
(1-10) (1-10) (1-10)
Napok
Modszer 1. Legaldbb 5 kozepes vagy stlyos erésségi, 5 perc—
72 éra idGtartam szédiiléses epizod.

Betegesoport 2. Migrén diagnoézisa, migrén az anamnézisben.

A Barany Tarsasag kritériumai [19] alapjan diagnoszti-
zalt 58 (12 férfi, 46 nd, dtlagéletkor 56,97 év = 10,45
SD) Méniere-beteg altal kitoltott szédiilésnaplokat rész-
letesen elemeztiik (1. tdblizat). Az egyes tiinetekre jel-
lemz8, a betegek dltal beirt értékeket Osszegytjtottiik,
a tiinetek leirasa mellett az egyes panaszok kozotti lehet-
séges Osszefliggés vizsgalata érdekében statisztikai elem-
zést végeztiink. Az etikai engedély szdma: 47,/2018.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéseket az SPSS V24-es program (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyestilt Allamok)
segitségével hajtottuk végre. Mivel a paraméterek nem
mutattak normdleloszlast (Shapiro-Wilk-teszt), nem pa-
rametrikus tesztet (Mann—-Whitney-féle U-teszt) alkal-
maztunk; minden esetben a p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikins kiilonbségnek.

Eredmények

A tiinetek jellemzoi

A kitoltott naplok alapjan meghatiroztuk a MD-re jel-
lemz8 panaszok erdsségét.

Az 1. dbrin lithatd, hogy a betegek elmondasa szerint
a szédiilés erdssége a legmeghatirozobb (dtlag: 5,38 +
2,06 SD), ez a legzavar6bb tiinet, masodik a sorban a
fillzagds (4,54 = 2,81 SD), végiil ezt koveti a fejtijas
(2,77 + 3,1 SD).

Elemzéseink alapjan a szédiiléses epizddok 82%-ahoz
tarsult fejfajas, ami felvetheti a vestibularis migrén mint
fontos differencidldiagnosztikai probléma lehetSségét.
A Bérany Térsasdg ajanlasa alapjin a VM diagnosztikus
kritériumai a kovetkezdk:

3. Az epizddok legalabb 50%-it legalibb egy, migrén-
re jellemza tiinet kiséri (tipusos migrénes fejfajas, fotofo-
bia, fonofdbia, vizudlis aura).

4. Minden mas ok kizarhaté6.

Egyazon betegnél MD-rél és VM-rél egy id6ben csak
akkor beszélhetlink, ha a paciens két tipusos szédiilés
megjelenésérdl szamol be, s az egyik a VM, a masik pe-
dig a MD jellegzetességeit hordozza magiban [20].
Olyan, alapvet&en migrénre jellemz§ tiinetek, mint a fej-
fajas, a foto- és fonofdbia is jellemz&k lehetnek a
Ménicre-betegek rohamaira, igy nem feltétleniil utalnak
a vestibularis migrén tarsuldsira. Egyik kutatisba bevont
betegiink sem felelt meg a Birany Tdrsasag kritériumai-
nak, igy a gyakori fejfajasos epizédok ellenére sem be-
szélhetiink VM-r6l. Ugyanakkor fontos eredmény, hogy
Osszevetve a fejfdjassal tarsuld és attdl mentes rohamo-
kat, szignifikins kiilonbség volt a két csoport kozott.
Azok a betegek, akik fejfjast is panaszoltak, szignifikin-

10—
Atlag: 5,38 ) Atlag:
+ 2,06 SD Atlag: 4,54 2,77
E +2,81SD +3,15D
o
4— —
2]
0= —_ —
Széduléserésség Fllzugaser6sség  Fejfajaser&sség
(1-10) (1-10) (1-10)

1. dbra | A tiinetek erdssége 1-10-es skaldn értékelve
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. Hanyinger, hanyas nem volt
- Hanyinger, hanyas volt

2. dbra A vegetativ tinetek (hdnyinger, hinyds) megjelenésének gyako-

risiga

san nagyobb értéket adtak meg a szédiilés er6sségével
kapcsolatban (p = 0,001, Mann-Whitney-féle U-teszt).
Ennek az lehet a gyakorlati jelentSsége, hogy a fejfajas
gyogyszeres kezeléssel torténd csokkentése javithat a ro-
hamok szubjektiv megitélésén.

A fejtajas mellett ugyancsak meghatirozok a rohamok
alatt jelentkez6 vegetativ tiinetek, a hanyinger, illetve ha-
nyas.

A 2. dbra mutatja, hogyan dominalnak azok a roha-
mok, amelyek alatt vegetativ tiinetek is megjelennek
(62,76%). A naplék alapjian ezek megoszlisa egyazon be-
teg esetén is valtozo, tehit teljesen véletlenszerden jelen-
nek meg a vegetativ tiinetekkel tarkitott, illetve azoktol
mentes epizdodok. A fejfijaishoz hasonldéan a vegetativ
tliinetek szempontjabdl is Osszevetettiik a szédiilés erés-
ségét a két csoportban.

A 3. dbran lathatd, hogy a két csoport (hinyinger, hi-
nyas tarsult/nem tarsult) értékei kozott kilonbség fi-
gyelhet§ meg, erre utal a diagram, az atlagértékek, illetve
a paraméterek kozotti nagyon erGteljes statisztikai kii-
lonbség (p<0,01). Eredményiink gyakorlati jelentGsége
abban dll, hogy roham alatt a szédiiléscsokkents szerek
hasznalata mellett a hanyascsillapitds is fontos, javithat a

1o 0180
p<0,01 o
o (Mann—Whitney -féle
U-teszt)
o
) H
Atlag: 6,27
7 +1,89SD Atlag: 3,24
+1,37SD
0— -

Hanyinger, hanyas volt Hényinger, hanyas nem volt

3. dbra A szédiiléses epizddok eréssége és a vegetativ tiinetek megjele-

nése kozotti osszefiiggés
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betegek rohamokkal kapcsolatos megitélésén. Ez egyben
azt is jelenti, hogy amennyiben a kezeléssel sikeriil olyan
mértékben csokkenteni a rohamok intenzitisit, hogy
azokhoz vegetativ tiinet nem tarsul, agy jelentds javulast
érhetiink el a betegek életmindségében. A szédilésnapld
(1. tablazat) alapjan lathatjuk, hogy a hanyinger eréssé-
gét nem jellemeztiik numerikus skala segitségével — ab-
bél kiindulva, hogy a hidnyinger enyhe formdban is kelle-
metlen —, viszont a hdnyas gyakorisigira (egy roham
alatti hanyasok szdma) annak életmindséget befolyisold
jelentds hatdsa miatt rakérdeztiink. Az imént ismertetett
statisztikai Osszefiiggések miatt a jovében a hdnyinger
erésségének jellemzésére nagyobb hangsulyt sziikséges
fektetni.

Fontosnak tartjuk, hogy a tiinetek elemzése mellett
azok életvitelre kifejtett hatdsat is vizsgaljuk, erre lehet
alkalmas a szédiilésnaplék ,,egyéb megjegyzés” része.
Ezen adatok alapjan ugyan kvantitativ statisztikai elem-
zés nem végezhet$, azonban kvalitativ, Gn. narrativ
clemzés segitségével (2. tablizat) igyeksziink bemutatni
Sket.

A szédilésnaploba tehit a betegek beirhatnak olyan
adatot is (,,egyéb megjegyzés” cimsz6 alatt), melyben
kifejthetik, hogy minek tulajdonitjik Sk a kialakult roha-
mot. Az érintettek a leggyakrabban a stresszhelyzetet, az
id6jaras-viltozast jelolik meg kiviltd okként. A betegség-
re jellemzd6 £6 tiinetek mellett egyéb panaszokat is kozol-
hetnek, ilyenek voltak példaul a verejtékezés, viszketés,
fiilfajas, tilldugulds és tarkbnyomas — ezek ritkdbb tiine-
tek. Hasmenésrél egyetlen beteg panaszkodott, az 6 ese-
tében haromszor jelentkezett a panasz, hirom, nem egy-
mist kovets napon.

A betegsey biopszichoszocidlis megkozelitése
és az életmindség-kévdoivek

Kutatasunk egyik f6 célja a tiinetek részletes elemzése
volt, célunk azonban nem all meg itt, hiszen hangstlyoz-
ni kivinjuk a betegség biopszichoszocidlis jellegli meg-
kozelitését is. A betegek tiineteinek monitorozisa fon-
tos, hiszen ez az eszkoziink a kezelés hatékonysaganak
utankovetésére. A modern, multidiszciplindris szemlélet
alapjan azonban nem szoritkozhatunk csupan erre, hi-
szen a betegeket megvisel tiinetek miatt az emociondlis
allapotban, illetve a mindennapi funkcionalitasban beko-
vetkezd véltozasok egyértelmtek. Fontos tehit, hogy a
szédiilésnaplé mellett — amely tiinetorientalt — az életmi-
néség feltérképezésére is hangsulyt fektessiink, erre
azonban a jelenlegi klinikai gyakorlatban akkreditdlt esz-
koz, kérdSiv nem 4ll rendelkezésre. Az onkitoltd kérds-
ivek a kognitiv viselkedésterapia részeként lehetGséget
biztositanak arra, hogy a betegek visszajelzést kapjanak
aktudlis allapotukra vonatkozdan, igy amellett, hogy az
orvos szamadra a tiineti kezelés hatékonysagardl is infor-
milnak, a betegek pszichés allapotara is hatnak, azt az
érzést keltve, hogy jobban kontrolldlhatjak sajat betegsé-
gliket.
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2. tablazat Narrativ elemzés a naplok ,,egyéb megjegyzés” részEébsl
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Narrativ elemzés

Fé¢ allitas Kategoéria

Ertelmezés

,»Egész napos rossz kdzérzet, rosszkedv.” Kozérzet, bangulat

A tarsul6 tiinetek miatt jellemz6 a rossz kozérzet, a hangu-
lat negativ irdnyba elmozdulasa. Ebben szerepet jatszik

a tiinetek megjelenésétdl valéd félelem, illetve az éjszakai
tiinetek miatti kialvatlansdg is.

,»Egész napos fejfajas.” Tirstiinetek
,» Tarkényomas, fiildugulds.”

»Reggelre nem volt mit kihdnyni.”

A mindennapi életvitelt a szédiilés mellett egyéb tiinetek
is jelentGsen befolyasoljik. Kiemelendd a tarsuld vegetativ
tiinetek (hinyinger, hinyds) hatdsa.

,»Egész napos koncentraciés nehézség.”
,»Gyermekek ellitdsa nehézkes.”
»RoOvid séta a boltig nehézséget okoz.”

Munkavégzés, feladarok elldtisn

A tiinetek és a tarsul6 kialvatlansag, firadékonysig miatt
a mindennapi egyszerii feladatok elldtsa is nehézkes lehet.

»Egész éjjel ébren voltam.”
»Hajnalban szédiilésre ébredtem.”

Alvds, diwrnalis vitmus

A vératlanul jelentkez§ tinetek miatt gyakori az alvaszavar,
kialvatlansdg.

HAutovezetés kozben kezd6dott, nagyon
megijedtem.”

»A szédiilés torna koézben rosszabb, a mozgis
felerdsiti.”

»Buszon utazds kozben jelentkeztek a tiinetek.”
,,Hirtelen, szamitoégépezés és tévénézés

Tiinetek megjelenése

A tiinetek spontdn jelentkeznek, de lehetnek provokilod
faktorok, mint példdul a testmozgds. Ha egy olyan
szitudciéban, mint az autévezetés jelentkezik a forgd
jellegti szédiilés, a beteg nemcesak 6nmagara, hanem

a kornyezetére is veszélyt jelenthet.

kozben.”
,,1dGjards, hidegfront, lehilés.” Provokdlo faktorok Bizonyos tényezSk hatdsira a tiinetek megjelenése

Hotressz, élethelyzeti krizis.”
»Menstruicio.”

fokozddhat, f6leg a szédiiléses rohamok halmozddasa

a jellegzetes. A leggyakrabban érintett faktor az id6jaras-
valtozis, ezen beliil is a hidegfront, a szél negativ hatdsa
tlinik a legkifejezettebbnek. Az élethelyzeti nehézségek,
stresszhelyzet szintén hatdssal vannak a tiinetekre. Egyes
nébetegek elmonddsa alapjin a tiinetek megjelenése és a
havi menstrudciés ciklus kezdete kozott is van Osszetiiggés.

Megbeszélés

A szédiilésnaplok elemzése segitséget nydjt a Méniere-
beteget gondozé orvos szamara abban, hogy a betegek
szubjektiv panaszait részletesen figyelembe vehesse. En-
nek soran informdciot kaphat arrdl, hogy a betegek altal
rohamként definidlt epizédok megfelelnek-e a kritériu-
moknak. Képet kaphatunk a rohamok gyakorisagardl és
stlyossagarol is. Mivel a tiinetek koziil a szédiilés és a
fiilztgas tnik a legmeghatirozébbnak, képet kaphatunk
arr6l, hogy mely panaszok tiineti kezelése veti fel a leg-
fontosabb kérdést.

A mindennapi gyakorlatban jol lathaté, hogy miért
fontos a szédiilésnaplok elemzése. Ha a beteg a kontroll-
vizsgalathoz kozeli id6pontban szenvedett el egy roha-
mot, akkor az dllapotira vonatkozé altalinos kérdésre
(,Hogy van?”) biztosan negativ valaszt fog adni, annak
ellenére, hogy esetleg el6tte honapokig panaszmentes
volt. Ez mindenképpen leleplezhetd, ha a szédiilésnap-
16n a rohamok idSpontjait megtekintjiik. Jol felismerhe-
t6 a szédilésnaplé bejegyzései, illetve a beteg dltal
elmondottak kozotti diszkrepancia a Ménicre-betegség
kovetkeztében kialakult szorongasban, esetleg depresszio-
ban is szenvedd beteg esetében. Ez segithet a beteget
gondozé orvosnak abban, hogy felismerje a krénikusan
fennall6 szomatikus betegség lelki hatdsait.

Nem clhanyagolhaté a szédiilésnaplé vezetésének az
az el6nye, hogy a beteg aktiv kozremtkodését felté-
telezi.

Mindezek statisztikailag nehezen értékelheté paramé-
terek, mégis sokat segitenek a Méni¢re-betegek gondo-
zasiban.

Kovetkeztetés

A szédiilésnapld létjogosultsiga egyértelm, hiszen se-
gitségével a panaszok alakuldsa, a gyogyszeres kezelés
hatékonysaga kovethetd. Ugyanakkor a modern biopszi-
choszocidlis megkozelités miatt az életmindség feltérké-
pezése is fontos, amely kapcsan nemcsak a tiinetek meg-
jelenését, hanem azok életvitelre kifejtett hatdsit is

figyelembe kell venniink, életminéség-kérd6iv alkalma-
zdsaval.

Anyagi  tamogards: A kutatds az EFOP-3.6.3-
VEKOP-16-2017-00009. szamu projekt keretein beliil
valésult meg; Emberi Eréforrasok Minisztériuma, Okta-
tasért Felelgs Allamtitkarsag.

Szerzoi munkamegosztis: M. A.: Adatgy(jtés, statisztikai
elemzés, a cikk megirdsa. M. S.: Kritikai megjegyzések,
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adatgytijtés. Sz. A.: Témavezets, a beteganyag biztosi-
tdsa, a kutatds folyamatos szakmai feliigyelete és szu-
pervizidja, kritikai megjegyzések. F. Z.: Betegkivalasztas,
kritikai megjegyzések. T. L.: Kritikai megjegyzések. A
cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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LEx vitio alterius sapiens emendat suum.”
(Sajat hibajat masébdl okulva javitja ki a bolcs. — Mas karan tanul az okos.)
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