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Evészavartiinetek, problematikus evési
magatartas egyes kamaszkori kronikus
betegs¢gekben
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A taplilkozas irdnti figyelmet igénylS krénikus betegségek (igy a coeliakia, az 1-es tipust diabetes és a gyulladdsos
bélbetegségek), valamint az evészavartiinetek kapcsolata egyel&re kevéssé széleskorlien tanulmanyozott tertilet serdii-
16k korében. Az eddigi kutatdsi eredmények kiemelik a testkép- és evészavartiinetek irdnti magasabb kockdzatot
ezekben a betegségekben. Rizikotényezd lehet az evési szokdsok megvaltozasa, a taplilkozdsra irdnyul6 fokozott fi-
gyelem és az ételekkel, valamint az elfogyasztasuk kovetkezményeivel kapcsolatos aggodalom. A korai felismerést
neheziti, hogy az evészavartiinetek sokdig rejtve maradhatnak, és atfedést mutathatnak a krénikus betegség egyes
tiineteivel (példaul testsulyvaltozas, hasmenés, hanyds, hastdjds). A fennall6 evészavar-érintettség gyengitheti a kroni-
kus betegség hatékony terdpidjat, sulyosbithatja a szovédményeket, és novelheti a mortalitasi rizikét. A tiinetek korai
felismerése és az adekvit terdpia csak multidiszciplindris szemléletben és teammunkaval, a szomatikus gondozas és a
pszichoterdpia 0sszehangoldsaval lehet eredményes.
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Disordered eating among adolescents with chronic illnesses

Disordered eating is not a well-understood phenomenon in diet-related chronic illnesses (e.g., celiac disease, type 1
diabetes, inflammatory bowel diseases) among adolescents. Previous research found a higher risk for eating disorders
and negative body image among these patients. Following the prescribed or suggested dietary regime may lead to
increased food awareness and become an eating disorder risk factor. Further risks may be the altered eating patterns,
the fear from unknown food sources and its consequences. In many cases, eating disorder characteristics may be hid-
den and the symptoms of chronic illness (e.g., changes in weight, diarrhoea, vomiting, abdominal pain) and disor-
dered eating can mimic each other. Disordered eating can worsen the effective therapy of physical illnesses and in-
crease complications and mortality. Early diagnosis and adequate treatment can only be provided through
multidisciplinary approach and teamwork.
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A krénikus betegségek novekvs prevalencidja szamos 1j
kihivas elé dllitja a témadval foglalkozé szakembereket.
Birmely betegség az élet valamennyi teriiletét athatd, az
életminéséget befolyisolé nehézségeket okoz, melyek
minden ¢letkorban jarhatnak adapticiés zavarokkal. A
kamaszkorban fennill6 kréonikus betegség olyan megha-
taroz6 id6szakra hat ki, melynek sorin az esetleges alul-
taplaltsag, a pubertas késése, a testi eltérések a fizikai fej-
16désen tal az identitasfejlédést is markdnsan érintik.

Az evészavarok (anorexia nervosa, bulimia nervosa,
falaszavar) stlyos, esetenként életet veszélyeztet§ pszi-
chidtriai betegségek. Terdpidjuk sorian szomatikus és
pszichoterdpids intervenciok nagyon szoros, dsszehan-
golt munkdt igényl§ alkalmazdsa sziikséges. A f6bb
evészavarok élettartam-prevalencidja az Eurépiban ¢él6
nék korében az alabbiak szerint alakul: az anorexia ner-
vosaé <1-4%, a bulimia nervosié¢ <1-2%, a falaszavaré
<1-4% [1, 2]. Szubklinikai evészavarrél akkor beszélhe-
tiink, ha az evészavartiinetek (példaul fogyasi szandék, a
testtel valé elégedetlenség) fenndllnak, azonban nem
meritik ki a BNO-10 vagy DSM-5 szerinti kritériumo-
kat. Evészavartiinet lehet szdmos olyan, evéshez kapcso-
16d6 viselkedéstorma, mely bizonyos gyakorisig és st-
lyossiag esetén eléri a betegség szintjét, de enélkiil is
negativan befolyasolja a személy emocionailis és szocidlis
életét, testi jollétét. A koros evési magatartds kategoridja-
ba tartozik a talzott diétazis, a kaloriamegvonds, a falds,
a fogyas érdekében extrém moédon végzett testmozgds, a
hashajték alkalmazdsa, a hinyas. Serdiil6kort iskolasok
korében végzett vizsgilatok szerint a lanyok kozel felé-
nél, a fiak tobb mint negyedénél megjelenik a kéros evé-
si magatartds [3, 4].

A diétazas pszichés hatasai kronikus
betegségekben

Az egyes kronikus betegségek, dllapotok (példdul 1-es
tipust diabetes, coeliakia, gyulladdsos bélbetegségek) di-
agnosztizilasakor a javasolt diétas elSirdsok alapjaiban
valtoztathatjadk meg a korabbi evési magatartast. A diéta-
zasra iranyul6 fokozott figyelem az evéssel, testtel kap-
csolatban negativ viszonyuldst idézhet el6, ami zavart
evési magatartasba torkollhat. Az ellenillds megjelenése
az étkezéssel kapcsolatos szabadsig korlitozasa miatt
gyakori reakciénak tekinthet§. A diéta nem megfeleld
betartdsa fijdalmas vagy ijeszts testi tiineteket okozhat,
igy az evéshez és bizonyos ételek elfogyasztisihoz nem-
ritkan félelem tarsulhat [5, 6].

Satherley és mtsai [7] egy olyan — kétutas — teoretikus
modellt dolgoztak ki, mely segit megérteni, milyen fo-
lyamatok vezethetnek a diétdzassal jar6 betegségek ese-
tén evészavarhoz. A szerz8k egyrészt hangstlyozzak,
hogy azok, akik jelentds szorongast élnek meg ismeret-
len hatastinak vélt ételekkel kapcsolatban, hajlamosak
talbecsiilni az egyes ennivalék betegségiikre gyakorolt
negativ kovetkezményeit. Jellemz8 rajuk, hogy keriilik
az dltaluk nem kontrolldlhato ételek fogyasztisat, ezaltal
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beszkiilt az étkezési repertoarjuk. A modell mdsik része
azon egyénekre vonatkozik, akik salygyarapodast észlel-
nek az étrendi elGirdsok betartdsiat kovetSen. A testsuly
emelkedése a testtel vald elégedetlenséget, fogyasi szan-
dékot, evészavartiineteket vonhat maga utin.

A tovabbiakban az 1-es tipust diabetesnek, a gyulladi-
sos bélbetegségeknek és a coeliakidnak az evészavarokkal
val6 kapcesolatdra tériink ki, az eddigi fontosabb kutatasi
eredményeket Osszefoglalva.

1-es tipusu diabetes ¢s evészavartiinetek
kamaszkorban

Az 1l-es tipusa diabetes az egyik leggyakoribb tartds be-
tegség gyermekkorban. Incidencidja egyértelmi néveke-
dést mutat — évente kb. 3% koriil — az elmult idészakban,
s ez fiatalabb életkorban a legkifejezettebb [8, 9]. Az in-
zulindependencia és a diétas el6irdsok folyamatos on-
kontrollt, figyelmet igényelnek a gyermektdl és a sziilGk-
tél egyarant. A betegséggel jard szamos valtozashoz vald
alkalmazkodast a csaldd rugalmassiga nagymértékben
befolyasolja. Az evésre és a szénhidratbevitelre iranyuld
tokozott figyelem hajlamosit6 tényezd az evészavartiine-
tek vagy az evészavarok kialakulasa szempontjabol. A ka-
maszok sokszor nehezen élik meg, hogy a diagnézist
megel6z8 fogyashoz képest az inzulin bedllitasat kovets-
en sulygyarapodas kovetkezik be. Ez a testi valtozas az
evészavarok szempontjibodl veszélyeztet§ faktor lehet.
Természetesen barmely dltalinos evészavartiinet megje-
lenhet diabetesben érintett kamaszoknal, 1étezik azonban
egy kimondottan erre a betegségre jellemzd sajitos jelen-
ség, az inzulinnal valé manipuldcié, mely purgalé viselke-
désnek mindsil [10-12]. Az evészavarban érintett vagy
veszélyeztetett serdiil6k viszonylag gyakran alkalmazzik
stlycsokkentésre és tlevés esetén a stlygyarapodas kivé-
désére az inzulin kihagyasat vagy az el6irt adag redukali-
sat. Az életkor el6rehaladtival az inzulin kihagydsa gya-
koribba valik, fiatal felnétt nSk korében ennek gyakorisa-
ga a 40%-ot is elérheti [13]. Az inzulinnal valé6 manipuld-
ci6 rovid tivon ugyancsak nagyon veszélyes lehet,
rendszeres alkalmazasa egyértelmiien noveli a mortalitdst.
Egy nd6k korében végzett utinkovetéses vizsgalat ered-
ményei szerint azok kozott, akik a 11 éves kovetés elején
kihagytak vagy aluldoziroztik az inzulint, hiromszorosra
emelkedett a haldlozas rizikéja [13]. Az evészavar-érin-
tettség sokaig rejtve maradhat, azonban mindig gondolni
kell ra a diabetes egyensulyban tartisinak nehézségei,
a kéros vércukorértékek és a kéros HbA, -érték esetén.

Pontos evészavarprevalencia-adatok egyel6re nincsenek
1-es tipust diabetesben. Ennek egyrészt modszertani oka
van, ugyanis a normalpopuldciéra kidolgozott, az evésza-
vartiineteket méré kérdéivek nem teljesen relevansak cu-
korbetegség esetén. Ezen méréeszkozok a betegség saja-
tossagaibdl adodéd tényezbket (folyamatos figyelem az
étkezésre, az inzulinnal valé manipulicié lehet8sége) nem
veszik figyelembe. Diabetes Eating Problem Survey
(DEPS) néven kidolgoztak egy 16 tételes, kimondottan
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diabetesspecifikus evészavarkérd6ivet, melynek magyar
adapticidja egyel6re nem all rendelkezésre [14].

Youny és mtsai [10] 1-es tipust diabetesszel é16 kama-
szok evészavartiineteit vizsgaltdk metaanalizisiikben.
Elemzésiik alapjan a szubklinikai és klinikai salyossaga
evészavarok is gyakrabban fordulnak el$ diabeteses ser-
dil6knél egészséges kortarsaikhoz viszonyitva. Bar a nor-
malpopulacidra kidolgozott mérSeszkozok nagyobb els-
fordulasi aranyt mérnek, diabetesspecifikus méréeszkozzel
is magasabb az evészavartiinetek el6forduldsa. A gyen-
gébb glykaemias kontroll és az evészavartiinetek egyértel-
mien osszefliggést mutattak, nem csupan akkor, ha az
evészavar diagnoézisa feldllithaté volt, hanem egy-egy
evészavartiinet meglétekor is. Colton és munkacsoportjn
[15] vizsgdlati eredményei mar prepubertiskorban is iga-
zoltdk, hogy a normaltdl eltér§ evési magatartas jegyei
egyértelmiden nagyobb aranyban fordulnak el6 1-es tipu-
st diabetesben érintett gyerekeknél egészséges tarsaikhoz
képest. Az evészavartiinetekkel tarsult diabetes esetén
hidanyosabb betegségmenedzsment észlelhetd, aminek
kovetkezménye, hogy a cukorbetegség rovid vagy hossza
tava szévédményei nagyobb ardnyban fordulnak elé.

A klinikai munka soran fontos, hogy az evészavartiine-
tek sziirése megtorténjen, lehetdség szerint minden, dia-
betesben érintett kamasznal. Azoknal a serdiil6knél,
akiknél nehéz az étrend betartdsa, tovabba a diabetes-
kontrollvizsgalatok értékei aggasztoak, feltétlentil gon-
dolni kell az evészavar lehetSségére is. Az evészavarral
vagy annak tiineteivel tarsult diabetes esetén a teammun-
ka nagyon szoros egyiittmiikodésre kell, hogy épiiljon a
diabetologus szakorvos, a csaldd-, valamint az egyéni te-
rapiat végz4 szakemberek kozott [12].

Coeliakia és evészavartiinetek

A coeliakia a lakossag kb. 1-1,4%-at érintG, élethosszig
tartd, immunmedialt gasztroenterolégiai kérkép. A ge-
netikailag fogékony egyének esetében a kaliszos gabona-
télékben talilhaté glutén autoimmun reakciét valt ki,
melynek soran a vékonybélben talalhat6 bolyhok elhalnak
[16]. A coeliakia barmely életkorban el6fordulhat [17].
Tiinete lehet gyengeség, vérszegénység, kronikus hasme-
nés, haspuffadds, saly- és novekedésbeli elmaradas, vala-
mint a pubertds késése. Egy-egy tiinet sajatos esetekben
mutathat atfedést evészavartiinetekkel is. A coeliakia és az
1-es tipust diabetes tarsulhat egymassal, ezért barmelyik
diagnézisakor indokolt vizsgdlni a masik autoimmun kér-
képet is. Egyetlen terdpids modszer létezik coeliakia ese-
tén, az élethosszig tartd gluténmentes diéta. A lisztérzé-
kenység diagnosztizalasat kovetSen a diéta betartasaval a
gastrointestinalis tiinetek fokozatosan megsziinnek, mig
a hidnyos egytttmikodés fenntartja vagy stlyosbitja a ti-
neteket, igy az adherencia nyomon kovethets. Egészsé-
ges csoporthoz képest coeliakidban érintetteknél alacso-
nyabb szintl életmindség mutatkozik. Kilonosen nék
szamolnak be arrél, hogy problémat jelent nekik a glu-
ténmentes diétdhoz kapcsolodo érzéseik kezelése, tovab-

bd jellemz6 rajuk, hogy az ételek elkészitésekor fokozott
kontrollra torekednek [6, 16, 17]. Tarsul6 pszichés za-
varként a kutatasok a leggyakrabban hangulatzavarokat és
szorongasos tiineteket irnak le [6, 18].

Egy izraeli kutatéesoport a coeliakia diagnézisat kove-
téen vizsgalta a gyerekek és csalaidok étkezési szokasait.
Eredményeik alapjan az elhizas veszélye fokozottabb eb-
ben az idészakban, s ez nem csupan a gyerekekre, hanem
kozeli hozzatartozoéikra is jellemzdnek bizonyult. Egye-
16re csak hipotézisek vannak a jelenség hatterérdl, de el-
képzelhetS, hogy a f6zés, étkezés el6térbe keriilése a
csaladban és az 4j élethelyzettel jard stressz kiviltotta
fokozott evés is szerepet jatszhat [19].

Karwautz és mitsai [20] coeliakidval él6 kamaszokndl
tobb evészavartiinetet tapasztaltak az egészséges serdii-
16khoz képest. Eredményeik alapjan kiilonosen a bulimias
tiinetek gyakoribbak. A legtobb esetben a coeliakia diag-
nozisa megelézte az evészavartiinetek megjelenését.
Tokatly Latzer és mtsai [21] szintén lisztérzékeny kama-
szokat vizsgaltak. A lanyok 19%-anal, a fitk 7%-anal ta-
pasztaltak koéros evési magatartist az Evési Attitidok
Teszt roviditett valtozatat alkalmazva (EAT-26). A kuta-
técsoport az id6sebb és talsulyos serdiil6k esetén nagyobb
aranyban mért 20-nal magasabb pontot a kérd&ivben.

Mig diabetesben a mdr fentebb leirt, inzulinnal valo
manipulicio szélesebb korben vizsgilt és egyértelmtien
leirt jelenség, coeliakidban egyel6re csak esetleirdsokban
talilkozhatunk azzal, hogy evészavarban érintett liszt-
érzékeny egyének testsuly-manipulalasi szandékkal fo-
gyasztanak glutént [22].

Egy olasz vizsgilatban coeliakidval frissen diagnoszti-
zilt felndSttek evéssel kapcsolatos, szorongasos és de-
presszids tineteit tanulmanyoztik egészséges kontroll-
csoporthoz viszonyitva [23]. Erdekes eredmény, hogy a
coeliakidban érintettek nagyobb ardnyt szénhidratbevi-
telrSl szamoltak be, aminek alapjan a szerzok feltételezik,
hogy a lisztérzékenységre nagyobb genetikai hajlammal
bir6 egyéneket mér a betegség megjelenése elétt fokozott
szénhidritfogyasztis jellemzi. Az EAT-26 kérdSivben
egyértelmden nagyobb arinyban jelent meg az evéssel,
testtel kapcsolatos aggddas coeliakidban érintetteknél az
egészséges kontrollcsoporthoz képest. A magas pont-
szam az EAT-26 kérd6ivben coeliakias paciensek esetén
nem korreldlt a gastrointestinalis tiinetek meglétével vagy
intenzivebb szorongisos, depresszids tiinetekkel. Az
Evészavar KérdSivben (EDI-2) tobb itemet illetéen kii-
lonbséget talaltak a coeliakidsok és az egészséges kont-
rollcsoport kozott (n6knél emelkedett volt a perfekcio-
nizmus, a karcsusdg irinti késztetés, az aszketizmus, az
elégtelenség érzése, férfiakndl pedig az interoceptiv tuda-
tossag). A szerz6k kiemelik, hogy egyel6re nem tudjuk
pontosan, miért fordulnak el6 egyes evészavartiinetek
gyakrabban a frissen diagnosztizalt lisztérzékeny egyé-
ncknél. Biolégiai hatteret feltételeznek a megvaltozott
evési magatartas és a magasabb szénhidratbevitel vonat-
kozasaban, de a kérdGivekben megmutatkoz6 eltérésrdl a
pszichés tiineteket illetéen egyelére keveset tudunk [23].
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Marild és mesai [24] a coeliakia és az anorexia kozott
kétiranyt kapcsolatot irnak le. Barmely betegség jelenlé-
tekor nagyobb az esély a masik probléma el6forduldsara.
E mogott kozos genetikai hétteret feltételeznek, mely-
nek tisztizdsara tovabbi kutatdsok sziikségescek.

Gyulladasos bélbetegség
¢és evészavartiinetek

A gyulladdsos bélbetegség (inflammatory bowel discase,
IBD) élethosszig tartd, relapsusok és remissziok valtako-
zasaval jaré immunmedialt korkép, mely a gastrointesti-
nalis traktus stlyos fokt gyulladdsaval jar. Kialakulasaban
genetikai és kornyezeti tényezOk egyarant szerepet jat-
szanak, de a betegség pontos etioldgidja a mai napig nem
ismert. A gyulladisos bélbetegségeknek két f6 tipusat
ismerjik: a colitis ulcerosit és a Crohn-betegséget. Min-
den esetben olyan tartos problémardl van szo, amely je-
lentGsen kihat az életminGségre, a testi fejlédésre, a tar-
sas kapcsolatokra, valamint az iskolai elémenetelre és a
késébbi munkavillalisra. A betegség incidencidja az
utébbi években jelentSs emelkedést mutat, prevalencidja
— tobbek kozott Eurépa szimos orszigaban is — megha-
ladta a 0,3%-ot [25]. Az IBD 15-25%-a fordul el§ gyer-
mek- vagy serdiil6korban [26].

Egy svéd vizsgilatban a gyermekkori kezdetd IBD-vel
diagnosztizalt betegek és az illesztett kontrollcsoport
pszichidtriai betegségeit kovették nyomon, atlagosan 10
éven keresztiil [27]. A kutatds tovabbi értékes részét ké-
pezte, hogy a hozzitartozok pszichidtriai betegségeit is
beemelték a vizsgilatba. Kimutattidk, hogy az IBD-s be-
tegek kozott a pszichiatriai betegségek és az evészavarok
kockazata nagyobb mértékd volt, mint a kontrollcso-
portban. Mindegyik pszichiatriai zavar rizikéja megha-
romszorozodott az IBD diagnoézisit kovets egy évben.
Tovabba megallapitottik, hogy a korai kialakulas — a 6
éves kor alatt diagnosztizalt IBD — ugyancsak megnovel-
te az evészavarok kockazatit. Ez utobbi egyébként igaz
a gyulladasos bélbetegség kapcsan sebészeti beavatkozast
igénylS paciensekre is, tovabba azokra, akiknek hozza-
tartozoi pszichiatriai betegek [27].

Az IBD-ben szenved§ betegek korében végzett vizsga-
latokban nagy szdmban taldltak az atlagostdl eltérd evési
mintizatot, a betegség aktivitasitdl fiiggetleniil. Felndtt
betegek korében végzett kérdbives vizsgilatok alapjan a
valaszadok kozel 60%-a tigy gondolta, hogy az evés szere-
pet jatszik a relapsusokban. A pdciensek tobb mint kéthar-
mada nem fogyasztja kedvelt ételeit a visszaesés elkertilése
érdekében. A betegek hiromnegyede étviagycsokkenésrdl
szamol be, amikor a betegség aktiv, tovibba az IBD-vel
kiizd6k negyede tigy gondolja, hogy a diétizasnak a tarsas
kapcsolataikra is kihatasa van [28, 29].

Wardle és mtsai [30] felnStt kordt Crohn-betegeknél
nagyobb ardnyban talltak evészavartiineteket, ezen beliil
is a leginkdbb falast és nagyobb foka sovargast az ételek
irant. Az evészavartiinetekkel rendelkez6 csoportban
hangulatzavarok és szorongdsos tiinetek is nagyobb
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aranyban fordultak elS. Prepubertis- és pubertiskora
IBD-sek sziileit vizsgilva Pituch-Zdanowska és mtsai[31]
azt az eredményt kaptik, hogy a sziil6k jelentds része ag-
godik az étkezés betegségre gyakorolt hatdsa miatt.
A szil6k beszamoléi alapjan a gyerekek 72%-a nem fo-
gyasztja (fogyaszthatja) kedvenc ételét az dllapotrosszab-
bodas elkertilése céljabol. A gastrointestinalis tiinetek f6l-
erGsodésétdl vald félelem markans lehet, és a restrikcid
iranyaba mozdithatja el a betegek evési magatartasat.
Llzarbe és mtsai [32] evészavarral tarsult gyulladasos
bélbetegségekkel foglalkozd 14 kozleményt tekintettek
at, melyek kozott a legnagyobb szdmban az anorexia
nervosa és a Crohn-betegség komorbiditasa fordult el6.
A progndzis a két betegség egyiittes elSforduldsakor
kedvezdtlen, mert a gyulladdsos bélbetegség gydgysze-
res terapiajat az evészavarbol adédodan gyakran visszauta-
sitjdk a paciensek. Erre azért keriil sor, mert az evészavar-
ral kiizd§ személy érdekelt a fogyasban, amit az IBD
tiineteinek szandékos elSidézésével el tud érni. Bar tobb
tanulmany utal a gyulladdsos bélbetegségek és az evésza-
varok lehetséges kapcsolatara, a pontos etiopatogenezis
még nem ismert. A klinikai gyakorlatban a komorbiditas
mielGbbi felismerése rendkiviil fontos. Mivel a betegsé-
gekre jellemz§ tiinetek egy része dtfedést mutathat, nem
mindig egyszer( a diagnozisalkotds, a multidiszciplinaris
teammunka a kezdetektdl elengedhetetlen [34].

Osszefoglalas, kutatasi kitekintés

A diétaval kisért kréonikus betegségek, dllapotok a kutata-
si eredmények szerint egyértelmtien novelik az evésza-
vartiinetek kialakuldsanak riziko6jat, amiben a diétazasra
irAnyul6 folyamatos figyelem meghatirozé szerepet tolt
be. A kiilonféle evészavarokkal valé tdrsulds valdszindG-
sége kb. kétszeresre tehetS az atlagnépességhez viszo-
nyitva. A kutatisok eredményei szerint szorongdsos,
depresszids tiinetek nagyobb el6forduldsa és alacsonyabb
¢életmindség jellemzi az evészavartiinetekben érintett, di-
étazasra kényszertls, kronikus betegségben szenvedd
kamaszokat. EgyelGre tisztizatlanok az ok-okozati 0sz-
szefliggések, bar tigy tlinik, a betegség tiineteihez tarsuld
télelmek az evészavartiinetek megjelenésében hangst-
lyos szerepet toltenek be. Betegségspecifikus evészavar-
kérdsivek kidolgozasaval és alkalmazasaval a diétazassal
jar6 kronikus betegségekhez tarsul6 evészavarok preva-
lencidjarél pontosabb adatok dllndnak rendelkezéstinkre.
A rizikétényez8k minél szélesebb kord ismerete a pre-
vencid teriiletére vezet el. Fontos lenne a jovében, hogy
a kronikus beteg, veszélyeztetett kamaszok szlirése az
evészavarok irinyaban miel6bb megtorténjen. Ugyanak-
kor ajanlott — kiilonésen a nem tipikus tiineteket muta-
td — evészavarban érintett serdiilék vizsgalata a kronikus
betegségek iranyadban is [33]. Az evészavarral, evészavar-
tiinetekkel szovédott kronikus betegségek hossza tava
kimenetelérdl keveset tudunk, ennek jovébeli kutatdsa
kiemelten fontos, tekintettel a stlyos szovédményekre és
a mortalitasra.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: Cs. M.: A hittérirodalom 6sz-
szegy(jtése, a tanulmany megirdsa. Sz. I.: Szakértdi rész-
vétel a tanulmany végleges formdjanak kialakitdsiban.
A cikk végleges valtozatit mindkét szerzé elolvasta és
jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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