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Bevezetés: A gyermekkori hirtelen szivmegallds ritka, de egy résziik megel&zhetd lehetne.

Célkitiizés: Vizsgilatunk célja az volt, hogy a Magyarorszigon eléforduld, korhdzon kiviili gyermekkori szivmegillds
gyakorisdgit és hitterében az 6rokl6dés arrhythmiaszindrémak jelent8ségét megbecsiiljik.

Modszer: Hirom megkozelitést alkalmaztunk. Elemeztiik 1) az Orszagos Ment@szolgdlat 2012. janudr 1. és 2015.
junius 30. kozotti eseteinek Utstein-adatlapjait, 2) az Orszigos Gyermeksziv Kozpontba hirtelen szivmegallds miatt
2000. janudr 1. és 2021. augusztus 11. kozott felvett, valamint 3) az 6roklott arrhythmiaszindroma gyantja miatt
2015. oktober 1. és 2021. augusztus 11. kozott gondozasba vett gyermekek adatait.

Eredmények: 1) A vizsgilt 3,5 év alatt 373 gyermekkori keringésmegalldshoz riasztottik a mentSket. Az Utstein-adat-
lapok alapjan vélhetSen 84 esetben (=24 /¢év) llhatott cardialis ok a hattérben. A reanimicié az esetek 20%-dban volt
sikeres. 2) A vizsgilt kozel 21 évben 24 gyermek (=1/év) kertilt felvételre el6zmény nélkiili hirtelen szivmegallast
kovetSen a tercier orszagos kozpontba. Hattertikben 11,/24 (46%) esetben 6roklott arrhythmiaszindroma, 4,/24
(16%) esetben strukturalis szivbetegség igazolodott. 9,/24 (38%) esetben az ok nem volt tisztizhat. 3) A vizsgilt
kozel 6 évben 73 gyermeknél (=12 /¢év) tortént genetikai vizsgilat 6rokl6dé arrhythmiaszindroma gyantja miatt:
tiinetek nélkili kéros EKG: n = 23, csalddsziirés: n = 21, syncope: n = 15, sikeres Gjraélesztést kovetSen: n = 14.
Egyértelmd patologidas mutici6 29 (=5/¢év), ismeretlen jelentSségii varidns 15 esetben igazolddott.

Kovetkeztetés: Az Orszagos MentGszolgalat adatai alapjan Magyarorszagon évente kb. 20-25 gyermeknél kovetkezik
be korhdzon kiviili hirtelen szivmegdllds. Ezen esetek koriilbeliil egyotodében sikeres az Gjraélesztés, és a taléls bete-
gek egyotode gyogyul stlyos szovédmények, neuroldgiai kirosodas nélkiil és keriil az Orszagos Gyermeksziv Koz-
pontba tovabbi ellatisra (a gyermekkori szivmegallisok 5%-a). Ezen betegek kozel felénél utdlag 6roklott arrhythmia-
szindréma igazolhat6. Oroklédé arrhythmiaszindréma miatt az orszdgos kozpontban gondozasba keriils gyermekek
egyotodét ismerik fel hirtelen szivmegallast kovetSen.
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Out-of-hospital pediatric sudden cardiac arrest and inherited arrhythmia
syndromes in Hungary

Introduction: The incidence of pediatric out-of-hospital sudden cardiac arrest is low, but a part of them could be
preventable.

Objective: Aim of our study was to assess the pediatric cardiac arrest in Hungary and the magnitude of inherited
cardiac arrhythmias in the background.

Method: Three methods were used. 1) Utstein data sheets of the National Ambulance Service between 01. 01. 2012
and 30. 06. 2015. 2) Records of admissions to the national tertiary pediatric heart centre, due to out-of-hospital pedi-
atric sudden cardiac arrest between 01. 01. 2000 — 11. 08. 2021. and 3) Results of genetic testing in patients with
suspicion of inherited arrhythmia syndromes between 01. 10. 2015 — 11. 08. 2021 were analysed retrospectively.
Results: 1) Ambulance was called to 373 paediatric cardiac arrests during the study period of 3.5 years. Primary car-
diac origin was presumed in 84 cases (=24 /year) on the basis of Utstein data sheets. Reanimation was successtul in
20%. 2) 24 children (=1/year) were admitted to the national pediatric heart centre after out-of-hospital sudden
cardiac arrest during the study period of 21 years. Inherited arrhythmia syndromes in 11,/24 (46%), structural heart
disease in 4,/24 (16%) cases could be identified, but etiology remained unclear in the rest 9,/24 (38%). 3) Suspicion
of inherited arrhythmia syndrome emerged in 73 children in 6 years of the study (=12 /year) and it was based on
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pathological ECG: n = 23, family screening: n = 21, syncope: n = 15, successful reanimation: n = 14. Genetic testing
revealed pathological variation in 29 cases (=5 /year), variant of unknown significance in 15 cases.

Conclusion: 20-25 children have out-of-hospital cardiac arrest annually in Hungary based on data from the National
Ambulance Service. Reanimation is successful in one fifth of the cases. One fifth of these surviving children had no
severe complications and neurological deficit and they were admitted to the national pediatric heart centre for further
diagnosis and treatment (5% of pediatric cardiac arrest). Inherited arrhythmia syndrome could be identified in the
background in half of these admissions. One fifth of children checked up and followed for inherited arrhythmia syn-
drome in the national centre were diagnosed after sudden cardiac arrest.

Keywords: childhood, cardiac arrest, inherited, arrhythmia syndrome
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Roviditések

CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; CPVT = (catecholami-
nergic polymorphic ventricular tachycardia) katecholaminerg
polimorf kamrai tachycardia; CT = (computer tomography)
komputertomogrifia; EESZT = Elektronikus Egészségiigyi
Szolgaltatasi Tér; EKG = elektrokardiografia; ICD = (implan-
table cardioverter defibrillator) implantalhaté kardioverter-de-
fibrillitor; LQTS = (long QT syndrome) hossz(-QT-szindroé-
ma; MR = (magnetic resonance) magneses rezonancia; OMSZ
= Orszagos MentGszolgalat; SE TUKEB = Semmelweis Egye-
tem, Tudomanyos Kutatasetikai Bizottsag; VUS = (variant of
unknown significance) ismeretlen jelent8ségi variins

A gyermekkori, kérhizon kiviili hirtelen szivmegallds a
gyermekkori haldlozas kis részét képezi, de gyakran
egészségesnek tling, rendszeresen sportold gyerekeknél
varatlanul 1ép fel, ami miatt még inkdbb érthetetlennek
és elfogadhatatlannak téinik a csalad és a tarsadalom szi-
mara. Incidencidja és etioldgidja is igen eltérd az egyes
vizsgalatokban [1-5]. Az eltéréseket szimos modszerta-
ni kilonbség magyardzza, bar geogrifiai, genetikai,
egészségiigyi ellatasi eltérések is lehetnek a hattérben.
Annyi azonban bizonyosnak tlnik, hogy a gyerekeknél a
hirtelen szivmegallas hitterében az 6rokl6dé arrhythmia-
szindromak a felnéttkorhoz képest gyakrabban fordul-
nak el6 [6-8], és hatékonyabb felismerésiik esetén a tra-
gikus események megel§zhetSk lennének.

A gyermekkori, korhazon kiviili hirtelen szivmegalla-
sok csokkentése és megel6zése szempontjabdl sziikséges
hazai teenddk elsé dont6 1épése a magyarorszagi gyer-
mekkori adatok meghatarozasa. Vizsgilatunk célja ezért
az volt, hogy a Magyarorszagon gyermekkorban kérhi-
zon kivil bekovetkezd hirtelen szivmegdllds gyakorisigat
és hatterében az 6rokl6ds arrhythmiaszindromak jelen-
téségét megbecsiiljiik.

Mobdszer

A magyarorszagi esetszimok meghatarozasara a kutatas
soran harom megkozelitést alkalmaztunk. A kutatast a

Semmelweis Egyetem Regionilis, Intézményi Tudomé-
nyos ¢és Kutatdsetikai Bizottsiga engedélyezte (SE
TUKEB 146,/2015).

(1) Els6¢ megkozelitésként elemeztiitk az Orszidgos
Ment6szolgalat (OMSZ) 2012. janudr 1. és 2015. janius
30. kozotti, 18 éven aluli gyermekek hirtelen szivmegal-
ldsa miatt riasztott eseteinek Utstein-adatlapjait. Az
OMSZ un. Utstein-dokumentacidja alapjan, mely egy
keringésmegallasrol kitoltendd formanyomtatvany, meg-
hatdroztuk az alibb részletezett moédon azon eseteket,
amelyeknél vélhetSen hirtelen szivmegallds tortént.

A bevilasztdsi kritériumok a kovetkezék voltak:
1) Minden olyan eset, amelynél a keringésmegallds oka-
nak ,cardialis” volt megjelolve. 2) Ezenfelil, ha nem
cardialisnak volt jelolve a keringésmegallas feltételezhetd
oka, de a betegnél a kovetkez8kbdl barmelyik teljesiilt:
a) szemtana altal végzett defibrillacié, b) kiérkezéskor az
els6ként  észlelt EKG-ritmus kamrafibrillacié /kamrai
tachycardia, ¢) OMSZ dltal végzett defibrillacié,
d) gyogyszerelésnél amiodaron alkalmazasa. Ezt kove-
téen a sorszammal dokumentalt adatlapokhoz tartozé
személyes adatok kifrdsa manudlisan tortént.

(2) Misodik megkozelitésként a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet Gyermeksziv Cent-
rumaban 2000. janudr 1. és 2021. augusztus 11. kozott
el6zmény nélkiil, kérhdzon kiviil bekovetkezett hirtelen
szivmegallas miatt tovabbi kivizsgalasra és szekunder
profilaxisként ICD-beiiltetésre felvett betegek adatait
elemeztiik. A demogrifiai adatok mellett elemzésre ke-
rilt a személyes és csalddi anamnézis, a primer ritmus-
zavar, a feltételezett etioldgia és a felallitisihoz sziiksé-
ges diagnosztikus vizsgalatok.

(3) Harmadik megkozelitésként a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet Gyermeksziv Cent-
rumaban 2015. oktéber 1. és 2021. augusztus 11. ko-
z0Ott, 6rokl6ds arrhythmiaszindroma miatt vizsgalt és
gondozott gyermekek klinikai és genetikai vizsgalatainak
eredményeit dolgoztuk fel. Vizsgiltuk a betegek prezen-
taciés tiineteit, a hirtelen szivmegallas gyakorisagit az
anamnézisben és a genetikai vizsgalattal felismert tiinet-
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mentes betegek szimdt. A genetikai vizsgalatok Gjgene-
racios szekvendlassal torténtek a Blueprint Genetics
laboratériumdban . A varidnsok patogenitisinak megha-
tirozisihoz a ,,Single Nucleotid Polymorphism Data-
base” (dbSNP) és a ,,Genom Aggregation Database”
(gnomAD) adatbazisokat, valamint a PolyPhen, SIFT és
MutTaster i silico modelleket hasznaltik.

Eredmények

1) A vizsgilati id&szak 3,5 éve alatt 6sszesen 373 (=106/
év) esetben jelentették 18 éven aluli gyermek kérhazon
kiviili keringésmegallisit az OMSZ felé. Az anonim
adatlapok alapjan a vélhetSen hirtelen szivmegillasnak
mindsithetd esetek szima 95 volt. Az adatok 6sszeha-
sonlité elemzésével — a tobb esetkocsi dltal is jelentett
tobbszoros esetek levondsa utin — Osszesen 84 gyerme-
ket (=24 /év) azonositottunk. Az Utstein-lapon a kerin-
gésmegillas okdndl cardialisnak megjelolt esetek szama
66 (79%) volt, a tobbi 18 eset (21%) a Mddszer fejezet-
ben részletezett elvek szerint keriilt bevalogatisra. A 84
esetbdl 49 volt fit (58%) és 35 lany (42%). Az Gjraélesz-
tés kimenetelét tekintve 17 esetben (20%) tért vissza a
spontin keringés, 2 gyermeket (2%) folyamatos CPR
mellett szallitottak kérhdzba, 3 esetben (4%) volt az Gjra-
élesztés csak atmenetileg sikeres, szintén 3 esetben (4%)
lett felfiiggesztve, 59 esetben (70%) pedig sikertelen
volt. Kiilon azokat az eseteket kiemelve, amelyeknél lai-
kus gjraélesztés is tortént még az OMSZ kiérkezése
elétt, 21%-os volt a spontin keringés visszatérése.
Kovetkez§ 1épésként a hirtelen keringésmegalls etio-
logiajanak tisztizasa érdekében tervezett mindkét mod-
szer sikertelen maradt. A gyermekek reanimicié utini
sorsdra, kérhdzi, patologiai vagy igazsagiigyi vizsgalatara,
helyére utal6 adatokra — a vizsgalati idGszakban — a men-
tési dokumentaciobdl nem lehetett kovetkeztetni. Lak-
cim alapjan az anonim gyermekek haziorvosianak azono-
sitdsa szintén eredménytelen maradt. Ennek oka, hogy
csak a lakeim ismeretével nem volt lehetséges a hazior-

1. tiblazat A gyermekkori, kérhazon kiviili szivmegallasok etiolégidja sike-
res ujraélesztést kovetSen a Gottsegen Gyorgy Orszagos Gyer-
meksziv Kézpont adatai alapjin (2000-2021)
Elektromos Toncsatorna-  Katecholaminerg 5
cardialis eltérés  betegség polimorf kamrai
tachycardia
Hossza- 5
QT-szindréma
Brugada- 1
szindroma
Strukturalis Cardiomyo- Hypertrophias 3 Enyhe
cardialis eltérés pathia cardiomyopathia
Szivtejlédési  Valvularis 1 Enyhe
rendellenesség  aortastenosis
Ismeretlen 9 (4 mitralis

prolapsus)
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vosok személyének kideritése, ugyanis nem volt olyan
adatbazis, amelyben megtaldlhato lett volna az Osszes
gyermek- és az esetleges korai dtjelentkezés miatt fel-
nétthaziorvosi praxis is, pontos teriileti ellitdsi kotele-
zettségiikkel egytitt. Tovabba magaban a tertileti ellitasi
kotelezettségben is viszonylag gyakori a valtoztatas, igy a
csaladok megkeresése a hiziorvoson keresztiil a hirtelen
keringésmegallas etioloégidjanak tisztizasira, tovabbd a
csaladsziirés céljabol nem volt elvégezhetd.

2) A vizsgalt kozel 21 évben 24 gyermek (=1/év)
kertilt felvételre a Gottsegen Gyorgy Orszigos Kardio-
vaszkularis Intézetbe korhazon kiviili hirtelen szivmegal-
last kovetéen. Nemi megoszlas: 10 lany, 14 fiG; median
¢életkor a hirtelen szivmegallas bekovetkezésekor: 13 +
4,1 év. A primer arrhythmia 15/24 esetben kamrafibril-
lacib, 4/24 esetben kamrai tachycardia, 3/24 esetben
asystolia volt, 2/24 esetben nem volt dokumentilva.
Elektrofiziolégiai vizsgilat 5/24, koronarogrifia vagy
coronaria-CT 6/24, kardio-MR 12/24, gyogyszeres
(ajmalin, epinefrin, izoproterenol) provokicids teszt
10,/24, genetikai vizsgalat 12 /24 esetben tortént. Drog-
abuazus, hirtelen szivhalal a csaladi anamnézisben egyet-
len esetben sem szerepelt. A szivmegallds hitterében
11/24 (46%) esetben o6roklott arrhythmiaszindréma,
4/24 (16%) esetben strukturilis szivbetegség igazolo-
dott. 9/24 (38%) esetben az ok nem volt tisztazhaté.
Az elektromos betegségek kozil 5 esetben CPVT, 5
esetben LQT, 1 esetben Brugada-szindroma volt bizo-
nyithato. A strukturilis szivbetegség 3 /4 esetben enyhe
hypertrophids cardiomyopathia, 1/4 esetben valvularis
aortastenosis volt. 4/9 ismeretlen eredetiinek klasszifi-
kalt esetben igazolédott enyhe mitralis prolapsus, ezeket
azonban nem tekintettiik etiologiai tényezének (1. tdb-
lazat). A genetikai vizsgdlat 6 esetben igazolt egyértel-
md patolégias varianst (5 CPVT, 1 LQTS), 1 esetben
ismeretlen jelent&ségii varidnst (VUS), 5 esetben pedig
eltérés nem volt igazolhat6. 19 /24 betegnél tortént sze-
kunder profilaxisként ICD-betiltetés.

3) A vizsgilt kozel 6 évben 73 gyermek (kb. 12 /¢v)
keriilt gondozasba 6roklédé arrhythmiaszindroma gya-
ndja miatt a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszku-
laris Intézet Gyermekkori Szivritmuszavar Ambulancid-
jan: tinetek nélkili kéros EKG-eltérés miatt: n = 23,
csaladszlirés részeként: n = 21, syncope miatt: n = 15,
hirtelen szivmegillast és sikeres tjraélesztést kovetGen:
n=14.

Egyértelmt patolégias mutaciéo 29,/73 gyermekben
(kb. =5/¢v), VUS 23 /73 esetben igazolédott. 1-1 gyer-
mekben két — egy VUS és egy patoldgids — muticio is
igazolodott (2. tiblizat). A tinetmentes gyermekek ese-
tében a sziileikben észlelt 6roklott arrhythmiaszindréma
miatt végzett 7 genetikai vizsgilatnak és a 14 nem gyer-
mekkort beteg genetikai vizsgilatinak az eredményei
nem keriiltek be a tanulmdnyba.

A hidrom megkozelités évenkénti esetszdmait az 1. 4b-
rdn tintettik fel.
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2. tablazat Az 6roklott arrhythmiaszindroma felismeréséhez vezet$ primer
eltérések gyermekkorban a Gottsegen Gyorgy Orszagos Gyer-

meksziv Kézpont adatai alapjan (2015-2021)

Primer eltérés Betegszam  Genetikai Genetikai
vizsgilat vizsgalati
tortént eredmény

Tiinetek nélkiili kéros  23/73 23/23 Koéros: 11,/23

ERG VUS: 3/23*

Negativ: 10/23

Tiinetek nélkil 21/73 21/21 Kéros: 7/21

csaladszirés VUS: 8,/21

Negativ: 6/21
Syncope 15/73 15/15 Kéros: 4/15
VvUS: 9/15*
Negativ: 3/15
Hirtelen szivmegdllas ~ 14/73 14/14 Koéros: 7 /14
VUS: 3/14

Negativ: 4/14

*Megjegyzés: A syncope és a tiinetek nélkiili kéros EKG csoportjaban
1-1 gyermeknél két (egy VUS és egy patoldgids) mutacié is igazolddott
EKG = elektrokardiogrifia; VUS = ismeretlen jelentSség(i varidns

Megbeszélés
Vizsgalatunk legjelentGsebb eredménye, hogy elsGként

szolgaltatunk adatokat a Magyarorszigon elGforduld,
kérhdzon kiviili gyermekkori szivmegallas gyakorisagarol

30
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Betegszam
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(kb. 20-25 gyermek/év) és a stlyos szovédmények nél-
kali talélési aranyokrdl (5%). Adataink ezen esetek etio-
logidjanak tisztizdsihoz és ezdltal a megel6zésiikhez is
hozzdjarulnak, amennyiben vizsgalatunk alapjin a sike-
resen, sulyos szovédmények nélkiil talélt gyermekek ko-
zel felében 6roklott arrhythmiaszindroma volt igazol-
hat6, és a gyermekkorban gondozisba vett, 6roklott
arrhythmiaszindrémds gyermekek egyotode hirtelen
szivmegdllas utdn keriilt felismerésre. Ezenkiviil felhivtuk
a figyelmet arra, hogy a sikertelentil végz8d6 esetek azo-
nositdsa a mentési adatokbol nem volt lehetséges, és
ezen gyerekek csalddjanak kardioldgiai/kardiogenetikai
szlrése bizonytalan, megoldasra vir.

A gyermekkori, kérhdzon kiviili hirtelen szivmegallas
ritka és rossz prognézist betegség. Incidencidja kiilon-
b6z8 orszagokban irodalmi adatok alapjin 0,5-2,5
t6,/100 000 betegév [1-5], a kérhdzi elbocsatassal vég-
z6d6 esetek ardnya pedig 2-6% [2, 9-11], bar a gyer-
mekstirgGsségi  ellatas fejlédésével ez 17,6-40,2%-ra
emelkedett az utébbi idében [5, 12]. Eredményeink
alapjan a becsiilt magyarorszagi el6fordulds (=1,20
t6,/100 000 betegév) megfelel az irodalmi adatoknak,
bér fontos figyelembe venni, hogy azok az esetek, ame-
lyeknél az Utstein-adatlapot nem vagy hibdsan toltotték
ki, nem kertiltek bele a vizsgalatba.

A koérhiazi elbocsitassal, athelyezéssel jaré esetek hazai
el6forduldsa a gyermeksiirg@sségi ellatas eredményeinek
kordbbi korszakara jellemzdek, ha az Orszdgos Gyermek-
sziv Kozpont tovibbi kivizsgildsra és esetleges 1CD-

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

B Gyermekkori szivledllds Magyarorszagon M GGYOKVI-felvétel szivmegallas utan

1. 4bra Az évenkénti esetszimok megoszlasa

Evek

GGYOKVI, 6roklott arrhythmiaszindroma

GGYOKVI = Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkuldris Intézet
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betiltetésre keriil6 betegeinek szamdt vessziik figyelem-
be. (Hazdnkban gyermekkori ICD-beiiltetés csak itt
torténik.) Ha azonban figyelembe vessziik, hogy — szin-
tén az irodalmi adatok alapjan — a stilyos neurologiai sz6-
védmények nélkiili talélék aranya 1-4% [2,9-11, 13], és
feltételezziik, hogy a stlyos neurolégiai kirosodassal jaréd
eseteket nem referaltik az orszigos kozpontnak, akkor
eredménytink alulbecsiilt lehet.

Azon eredmény, hogy a stlyos neuroldgiai kirosodds
nélkiil tovabbi ellatdsra keriilt betegek kozel felében az
orokléd6  arrhythmiaszindroma diagnézisat allitottuk
fel, nem meglepd, hisz a gyermekkori hirtelen szivmeg-
allas etiologiai megoszlasa eltér a felnGttkoritol. Gyer-
mekkorban a strukturdlis szivfejlédési rendellenességek,
orokl6dé arrhythmiaszindrémdk és cardiomyopathiak
domindlnak, mig a szerzett szivbetegségek (gyulladis,
arteria coronaria sclerosis) ritkdk [6-8]. Eredményiinket
azonban befolyasolhatja, hogy a szivmegallas etioldgija
is hatdssal lehet az Gjraélesztés sikeraranydra.

A gyermekkori hirtelen szivmegallas megel&zése
szempontjabdl a prediszpondlé betegségek korai felis-
merése és kezelése alapvetd, igy az elébbi etiologiai ada-
ton tal fontos azon adatunk is, hogy a gyermekkorban
gondozasba vett, 6roklott arrhythmiaszindromas bete-
gek kb. 20%-a hirtelen szivmegallast kovetGen kertilt fel-
ismerésre. Mindkét eredmény arra mutat rd, hogy az
0roklédé arrhythmiaszindromdk hatékonyabb, a klinikai
tiinetek jelentkezése elétti felismerésével a gyermekkori
szivmegillasok szima csokkenthetd lenne.

A monogénes 6roklédést betegségekben a megelSzés
egyik moédja a genetikai csalddsziirés. Az egyértelmd pa-
tologias génvariacié a klinikailag igazolt eseteink tobb
mint egyharmadaban ezt lehet6vé tette, de az egyotod-
nyi VUS tovabbi klasszifikicidja a késGbbickben tovabb
javithatja ezt az ardnyt.

A genetikai vizsgalaton tali csalddszlirés lehetSségére
és sziikségességére a korai felismerésben és megelGzés-
ben jol ramutat, hogy a gondozasba keriil6 gyerekek
egynegyede kertilt csaladtag révén felismerésre. Ezért is
lenne elengedhetetlen és feltétleniil megszervezendd,
hogy azon gyermekek csaladja is kardiolégiai/kardioge-
netikai sz(ir6vizsgalaton essen at, akiknél az Gjraélesztés
sikerteleniil végzsdott.

A vizsgilatunk ota eltelt id6ben bevezetésre kertilt
Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Tér (EESZT)
méir megadja az elvi lehetGséget a gyermekkori hirtelen
szivmegallas eseteiben a betegek utélagos azonositasara,
esetleges kérbonctani eredménnyel valé 6sszekapcsold-
sdra és a csaladsztirés kezdeményezésére, de ennek pon-
tos kidolgozisa még megoldasra vér.

Anyagi tamogatdis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

EREDETI KOZLEMENY

Szerzdi munkamegosztis: K. L.: A kutatds tervezése, az
adatok értelmezése, a kézirat irdsa és szerkesztése. Sz. A.:
A kutatas tervezése, adatgytijtés, az adatok értelmezése,
a kézirat szerkesztése, ellendrzése. T. F.: Adatgydjtés,
adatértelmezés, a kézirat szerkesztése, ellenSrzése. K. D.:
A kutatis tervezése, az adatok értelmezése, a kézirat el-
lendrzése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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