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Bevezetés: Az endogen endophthalmitis az intraocularis gyulladasok sulyos, potencialisan vaksaghoz veze-
t6 formaja, amelyet a kérokozd hematogén Gton valé terjedése okoz.

Célkitiizés és madszerek: A tanulmany célja, egy iatrogén eredet(, COVID-18-pandémia idején jelentkezd,
kétoldali endogén endophthalmitis esetének bemutatasa, a diagnosztikus és terapias dontéshozatal atte-
kintése, a szakirodalom ismertetésével.

Esetbemutatas: A 61 éves, |épeltavolitas miatt szekunder immundeficiens férfi beteg, jobb szem latas-
romlasa miatt jelentkezett szakvizsgalatra ambulanciankon. Rossz altalanos allapota és elérehaladott sze-
meészeti gyulladadsa miatt Infektoldgiai Osztalyos felvétele tortént, a klinikai tinetek alapjan felmeralé endo-
gén endophthalmitis és szepszis miatt.

Az empirikus lokalis és szisztémas antimikrobas terapia ellenére is gyorsan progrediald allapota hattere-
ben az intramuscularisan adott, nem szteroid gyulladascsokkent6 injekcios kezelés teruleten kialakult, két-
oldali farizom-télyog igazolédott, amelyet stirgésséggel szanaltak. Ezzel egy Ulésben, a rapidan progressziv
gyulladasos folyamat miatt a phthisisbe hajlo jobb bulbus enukleacitja valt szikségessé, illetve a tinetesseé
vald bal szem kezelése is megkezdddott. 1,5 éves nyomon kdvetése vegen, jobb oldalon békes, vendégszem
viselésére alkalmas kétéhartyazsak, bal oldalon maradvanytunetekkel gyogyult békés szem, legjobb korri-
galt latéelessege 10.

Kovetkeztetés: Az endogén eredetl endophthalmitisek prompt diagnozisa és az azonnali, lokalis és szisz-
témas kezelése kulcsfontossagu. A bemutatott esettel nemcsak a betegség sulyossagara, rapid lefutasa-
ra, a diagnosztikus és terapias nehézségekre, hanem az alapos anamnézisfelvétel fontossagara is szeret-
nénk felhivni a figyelmet.

endogen endophthalmitis, immunszuppresszio, lepeltavalitas, intraocularis talyog

Kézirat beérkezése: 2023. O7. 21.  Kozlésre elfogadva: 2023. O8. 28.



A case report of endogenous endophthalmitis caused by iatrogenic

harm during the COVID-19 pandemic

A case report of endogenous endophthalmitis caused by iatrogenic harm during the COVID-19
pandemic

Introduction: Endogenous endophthalmitis is a severe form of intraocular inflammation, potentially leading
to blindness, caused by the haematogenous spread of a pathogen.

Objective and methods: The aim of this study is to present a case of bilateral endogenous endophthalmitis
of iatrogenic origin during the COVID-19 pandemic, overview diagnostic and therapeutic decision-making,
and review the literature.

Case report: A 671-year-old male patient with secondary immunodeficiency after splenectomy presented
to our outpatient clinic with visual impairment of the right eye. Due to his poor general condition and advan-
ced ocular inflammation, he was admitted to the Infectology Department for endogenous endophthalmitis
and sepsis based on clinical signs.

Despite the empirical topical and systemic antimicrobial therapy, his condition deteriorated rapidly. Upon
revealing that it was due to a bilateral gluteal abscess in the area of the intramuscularly administered
non-steroidal anti-inflammatory injections, the abscesses were resected urgently. In the same session, the
rapidly progressive inflammatory process necessitated the enucleation of the right eyeball, which devel-
oped phthisis. Treatment of the symptomatic left eye was also initiated. At the end of 1.5 years of follow-up,
an uneventful status was found on the right side, suitable for wearing a prosthetic eye; the left eye healed
with residual symptoms, and its best corrected visual acuity was 1.0.

Conclusion: Prompt diagnosis and initiation of local and systemic treatment of endophthalmitis of endog-
enous origin are crucial. In presenting this case, we would like to draw attention not only to the severity
and rapid progression of the disease and the difficulties of therapy, but also to the importance of taking a

thorough medical history.
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Bevezetés

Az endophthalmitisek a szemgo-
lyé stlyos gyulladasos folyamatati,
amelyek esetén a kérokozo az elil-
s6 és a hatulsé szegmentumban is
gyulladast okoz. A mikroorganiz-
mus bejutési Gtja alapjan lehetnek
exogén- (szemfelszinrél vagy a kor-
nyezetbdl inokulaciéval) és endo-
gén (hematogén Uton, szdérédassal
— ,metasztatikus gyulladas”) ere-
dettiek. Az endogén endophthal-
mitisek az Osszes endophthalmitis
2-8%-éért (12) vagy akdr 5-15%-aért
(4) is felelSsek lehetnek, foldrajzi te-
rilettdl, genetikai faktoroktdl, illet-
ve a szociotkonémiai viszonyoktol
figgben. A patogént az esetek 66%-
dban sikertl azonositani (4).

A szemgolyé egy immunprivi-
legizalt szerv, amiért elsGsorban
a vér-retina géat felel. Normal al-
lapotban ez a struktira meg tudja
gatolni a kérokozoék, nagy moleku-
l4ja anyagok és a vérben talalhato,
a szemgolyd szoveteit is karositd
immunrendszeri szerepl6k bejuta-
sat a szem belsejébe. Endogén en-
dophthalmitisekben a patogén altal

okozott vér-retina gat kérosodésa
miatt a szemgolyé sajat, rezidens
immunsejtjei elvesztik a védekezési
képességiiket. Emiatt a hematogén
Gton érkezd kérokozé el tudja érni
a hatuls6 szegmentumot, valamint
létrejohet a szem szoveteit karo-
sité forszirozott immunreakcié is
(13). Immunkompetens egyének-
ben ritkan fordul el, immunkomp-
romittalt allapotokban emelkedett
az endogén endophthalmitis kiala-
kuldsanak rizikéja. A leggyakoribb
ilyen éallapotok a hospitalizacié, a
diabetes mellitus, a recidiv hagyuti
infekcidk és allandé katéterviselés,
a szolid daganatok, a szisztémads
autoimmun kérképek, az elhizédé
neutropénia, a HIV-infekcié, az int-
ravénds droghasznélat (2).

A léphidny is egy mdasodlagos im-
mundefektushoz vezet$ allapot. A
léphidny oka lehet organikus (vele-
sziiletett hidny vagy lépeltévolitas
kovetkezménye) és funkcionalis
(infiltrativ betegségek, 1ép ereinek
trombdzisa). Léphidny esetén foko-
zott a rapid, fulmindns fertézések
kockizata; a tokos baktériumok
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endogenous endophthalmitis, intraocular abscess, immunosuppression, splenectomy

elleni védekezéképesség csokkent,
ezért tipusosan H. influenzae, Pneu-
mococcus, Meningococcus és  egyéb
Streptococcusok és E. coli infekci-
6k halmozédasdra szamithatunk
(13). Kiemelend6 az tgynevezett
OPSI-szindréma, (Owerwhelming
post-splenectomy infection) a lé-
peltavolitast kovets, uralhatatlan
szepszis, amely a [ép eltavolitdsat
kovets elsé 3 évben a leggyakoribb,
de akar 20 évvel a splenectomia
utan is kialakulhat (7). Prevalenci-
dja 0,1-0,5%-ra tehetd, mortalitdsa
50% (11). Enyhe, influenzaszerd ti-
netekkel indul, amelyet akar 24-48
6ran belil bekévetkezd szeptikus
sokk kovethet (9). Prevencidjat a
megfelel§ betegedukacid, a megels-
z6 vakcindcié és az antibiotikum-
profilaxis jelenti.

A tanulményunk célja egy iatrogén
eredetti, COVID-19-pandémia ide-
jén szekunder immunszuppresszié
talajan kialakult, kétoldali endogén
endophthalmitis esetének bemu-
tatdsa, a diagnosztikus és terdpids
dontéshozatal attekintése a szak-
irodalmi adatok alapjan.
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Esetbemutatas

A 61 éves férfi beteg, jobb szem
fdjdalom és latasromlds miatt je-
lentkezett ambulancidnkon, a
COVID-19-pandémia els6 hulla-
mdéban. Anamnézisébdl kiemelend§
korabbi Iépruptira miatti splenecto-
mia, pancreastdlyog miatti matét.
Szemészeti panaszai mellett, tobb
napja fenndllé 1azrél és derékfajas-
16l tett emlitést. Els6 szemészeti
vizsgalatakor a jobb szem legjobb
korrigalt latéélessége (BCVA) kéz-
mozgas-latas, az intraocularis nyo-
mas 24,0 Hgmm, a szaruhartya
6démaés, hatlapjan precipitatumok
és Descemet-red6k, a csarnokban
3 mm-nyi hypopyon allt. A pupil-
la tég, fénymerev, a lencse sejthe-
t6. Ekkor panaszmentes, békés bal
szemén BCVA 1,0. Jobb szemrdl
kotéhartya- és szaruhdrtya-leoltas
tortént. Ultrahang B-scan vizsga-
latakor az tivegtesti térben intragél
kozepes echogenitdsi pontechék
dbrazolédtak, a retina korben az
alapjan fektdt. 5x1 csepp Tobradex
(tobramycin és dexamethazon),
valamint 2x1 csepp Kiranol (dor-
zolamid és timolol) szemcseppel
torténé kezelést inditottunk és
parabulbaris Gentamycin (40 mg)
injekci6 beaddaséra is sor kertlt. A
rossz &ltaldnos allapota és magas
laza miatt infektolégiai osztalyos
felvétele tortént a szemészeten vé-
leményezett endophthalmitis és a
héatterében valészintGsitett szepszis
miatt. Hemokulttra levételét kéve-
téen szisztémds antibiotikum (van-
comycin és ciprofloxacin), valamint
gomba ellenes (fluconazol) kezelése
indult. A beteg szemfajdalmaénak,
szubjektiv panaszainak csokkené-
se mellett szemészeti statuszanak
rapid, egy napon belili progresszi6-
jat lattuk. A szaruhdrtya egészében
elfehéredett és a szemgoly6-UH
B-scan vizsgélata a hatsé szegmen-
tum gyulladdsos folyamatédt és a
szemlencse elstillyedését igazolta
(1. abra). Bal szeme el6tt foltlatés
jelentkezett, amelynek hatterében a
makuldban megjelent vérzések mu-
tatkoztak. Koponyadri géc kizarasa
céljabdl nativ agykoponya-CT-vizs-
galata készilt, amelyen a jobb bul-

1. abra: Jobb oldali szem UH-B-scan felvetele.

Az Uvegtesti térben alacsony reflektivicdsu pont-
echok tbmege lathato intrageél lacunakéepzddessel
s minimalis hagymalevelszerld réetegezettseggel.
A hatso falhoz kozeli echaszegeny keplet az elsuly-
lyedt szemlencsenek megfeleltethetd
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2. dbra: Hasi és kismedencei kontrasztanyagos
CT-felvétel: a jobb oldali gluteus medius izomha-
saban tobbrekeszes, maximum 5x7 cm-es, széli

részein kontraszthalmozo, egészen a spina iliaca
anteriorig terjedd letokolt folyadekgyulem lathato
(zold nyil)

busban a nervus opticus magassa- forrdsdnak felderitésére hasi-kis-

gaban dorsalisan a szemlencsének
megfelels képlet dbrazolédott, agyi
eltérést nem taldltak. A szepszis
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medencei nativ- és kontrasztanya-
gos CT-vizsgélata tortént, amelyen
jobb oldali gluteus medius és bal
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3. abra: Az eluls® szegmentum szovettani kepe, hematoxilin-eozin festes,
2,8x-0s nagyitdsban. Az iriszt, a cornea és a sclera allomanyat destrualo
akut gyulladas lathatd. (1. Pars ciliaris retinae; 2. Retina pigmentham; 3. Cho-
roidesa; 4. Cornea; 5. Corneoscleralis atmenet; 6. Sclera; 7. Corpus ciliare)

oldali gluteus maximus talyog dbra-
zolédott (2. abra). A beteg anamné-
zisébdl kidertlt, hogy a lumbagéja
miatt tobbszori, farizomba adott
intramuscularis Voltaren (diclofe-
nac) injekcids kezelésben részestilt.
Rapidan romlé szisztémas allapota
miatt stirgésséggel, intratrachealis
narkézisban, szepszisforrds-kont-
roll céljabdl a glutealis talyogok
szanaldsa, valamint a jobb szem
enukledcibja tortént, terdpids pro-
balkozasaink ellenére kialakult pht-
hisis miatt. A tiinetessé val6é bal
szembe intravitrealis Vancomycin
injekciét (1 mg/0,1 ml) kapott a
mitéttel egy tilésben.

A jobb bulbus szovettani vizsgé-
lata a corneét és a sclera szemlen-
cse el6tti részét, az iriszt, a lencsét
és a retinat szinte teljes egészében
destrudlé massziv, abszceddlé en-
dophthalmitist igazolt. A gyulladas
a latéidegre is raterjedt. A szévetta-
ni mintabdl PAS, Gram- és Ziehl-
Neelsen-festéssel, Grocott és Wart-
hin-Starry-eztstézéssel kérokozét
kimutatni nem tudtak (3. dbra).
Tobbszori kotéhértya- és szaruhar-
tya-leoltdsa negativ eredménnyel za-
rult. A farizom-talyogokbdl vett min-
tabdl kérokozo6 nem tenyészett ki.

A jobb szem enukledciot kévetSen a
bal szem BCVA 0,1-re romlott, ma-
kuldban 6déma és vérzések jelentek
meg, az {ivegtesti térben kiszords-
sal. Antimikrobés kezelését 500 mg
Solu-Medrol (metilprednizolon) in-
faziéval egészitettik ki. A kezelés
hatdsdra makuladdéméja fokoza-
tosan csokkent, majd megszint, a
fovedban atréfia valt lathatéva (4.
dbra).

Posztoperativ ~ kilencedik  napon
heveny 1égzési elégtelenség, radio-
légiailag igazolt kétoldali, sulyos
pneumonia miatt a Kézponti Inten-
ziv Osztalyra kertilt athelyezésre,
ahol gépi légzéstamogatast kezd-
tek. SARS-CoV2 PCR-negativitas
alapjan a COVID-19 kizéarhat6 volt.
Antibiotikumvaltds — Imipenem/
Cilastatin 3x500 mg — és intenziv
szupportdcié mellett gyulladasos
paraméterei regredidltak. Tobbszo-
ri hemokulttra vizsgélataval kor-
okozét azonositani nem sikertlt.
Emisszidja el6tti szemészeti kont-
rollvizsgélatakor bal szem BCVA
0,15. Mésfél éves nyomon kovetése
végén, jobb oldalon békés, vendég-
szem viselésére alkalmas kotShar-
tyazsék, bal oldalon békés szem,
BCVA 1,0.

Megbeszélés

Az endogén endophthalmitis diag-
nosztizalasa sokszor jelent kihivast.
A hasonl6 tinetek (csokkent latdsé-
lesség, fajdalom, hypopyon, vitritis)
miatt gyakran, az esetek 25-33%-
dban félrediagnosztizalt kérkép.
Leggyakrabban uveitis, orbitélis
cellulitis, intraocularis daganatok,
gyermekek esetében retinoblastoma
mertil fel differencidldiagnosztikai
nehézségként (6). Az 1. tablazat-
ban az endogén endophtalmitis le-
het&ségét felvets szemészeti- és a
tarsuld szisztémds tiineteket tiin-
tettiik fel, mig az 5. dbran a diagné-
zis felmertilése esetén javasolhaté
diagnosztikus és terapids dontésho-
zatal folyamatat abrazoltuk.

Mint minden diagnézis felallita-
sakor, alapvet§ a pontos, részletes
anamnézisfelvétel. Esettinkben is
kulcsfontossagt informécidhoz ju-
tottunk, a beteg anamnézisébdl
kidertilt a kordbbi lépruptira miat-
ti lépeltavolitdsa és az ebbdl adédo
mésodlagos immundefektusa, foko-
zott fert6zésveszélye.

Az elils6 szegmens érintettsége
és az Uvegtesti gyulladdsos infilt-
rdtum miatt a szemgolyé B-scan
ultrahangvizsgilata az, amely nem
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4. abra: A: A bal szemrdél készult els® makula OCT-felvetel. A hatsd GUvegtesti
hatarhartya levalt, a retrohyaloid terben lathatdak a massziv Uvegtesti ki-
szorasnak megfeleltethetd fekete dotok. A foveola teruletéen a retina retege-
zettsege megbontott, cisztoid makuladdéema &s subretinalis folyadek is meg-
figyelhetd. B: A bal szemrél az utolsd kontrollon készult makula OCT-felvetel.
A retina atrofizalddott (centralis retinavastagsag 143 um); retinalis réetegek
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specifikus ugyan, de noninvaziv
moédon a hatulsé szegmentum érin-
tettségérdl, igy a gyulladas sulyos-
sagardl a legtobb informéciét adja.

A klinikai diagnézis megerdsitése
céljabdl a gyulladas helyérdl, lokali-
san vagy szisztémadsan vett mintak
mikrobiolégiai tenyésztése sziiksé-
ges. A vizsgalt anyag lehet a csar-

nokviz, az Gvegtest, a vér vagy a
vizelet egyarant. Szakirodalmi ada-
tok szerint a hemokultidra az esetek
75%-aban mutat pozitivitdst (4). A
csarnokviz és az tivegtesti mintdk
tenyésztését (pozitivitdsa az esetek
60-90%-&ban varhaté) nem feltétle-
nil tartjdk megbizhaténak, tekin-
tettel arra, hogy sok esetben a loka-
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lis vagy a szisztémads antibiotikum
adasat kovetben torténik a minta-
vétel, illetve a mintavétel technika-
jais befolyasolja a kapott eredményt
(4). Az tvegtesti mintavétel tortén-
het tvegtesti biopszidval, illetve
vitrectomia formajaban. Lingappan
és munkatdrsai tanulménya szerint
a vitrectomia sordn vett minta te-

1. tablazat: Endogen endophthalmitis lehetdseget felvetd szemeszeti tlne-

tek (10)
Pozitiv
Uvealis talyog

Hypopyon >1,5 mm

Uvegtesti exsudatum

Lathato szeptikus embolus az arterioldkban

Necrotizalo retinitis

Perivaszkularis vérzes gyulladasos infiltratummal

Panophthalmitis
Cornealis infiltratum vagy fekély

Valészinii
Hypopyon <1,5 mm

Uvegtesti homaly, lathatd
exsudatum nélkul

Nem nekrotizalo, fokalis,

diszkrét chorioretinalis 1éziok

Latoideg-gyulladas
Intraretinalis vérzések
Ujszulsttkori fehér reflex*
Scleritis

A tunetek valtozé kombinacidban lehetnek jelen.
*fehér reflexszel rendelkez6 Gjszulottnél az endogén endophthalmitist a differencial diagnosztikaban figyelembe kell venni

Lehetséges
Kotéhartya-injekcio /chemaosis
Eltls6 csarnok gyulladasa
hypopyon nélkl

Uvegtesti homalyok hianya

Szemhgj-6déma
Laz
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5. abra: Az endogen endophthalmitis diagnozisanak felmerulese esetén java-
solt diagnosztikus és terapias lépések folyamatabraja (10)

Endogén endophthalmitis gyanu

N

L

L

Latasélesség s fényérzés +

Latasélesség > fényérzés +

2

Tipusos klinikai tinetek

Intravitrealis antibiotikum
Szisztémas antibiotikum

Hypopyon = 1,5 mm Hypopyon < 1,5 mm hianya
APD + APD nincs O
Lathat6 exsudatumok Lathat6 voros visszfény
Choroidalis talyog Fehér reflex tjsziléttkorban
Cornealis fekély/infiltratumok Chorioretinalis lézidk +
Fa" F
I I h
Pozitiv Valészini Lehetséges
T i
' > Diagnosztikus vizsgalat [
| ~ 1
' !
1] I 1
] [
' Uvegtesti mintavétel/ :
1 biopszia 1
! Hemokultdra-vizsgalat !
Ulthahang B-scan
Extraocularis mintavétel
Polymerase-lancreakcié
1
4 1
[
Latéast veszélyeztets: X
Macula / Cornea érintettsége 1
Nervus opticus érintettsége :
Limbus / Sclera érintettsége 1
Gombas etiologia :
Y 1
h- 1
A y
Igen Nem
" F "
:l: I h
Pars plana vitrectomia Intravitrealis antibiotikum Tobbszoros vizsgalat

Szisztémas antibiotikum
+ Uvegtesti biopszia

Idoszakos értékelés

nyésztése magasabb pozitivitdst
mutat (92%) az tivegtesti biopszia-
hoz (44%) képest, amit a gyullada-
sos tertilet jobb megkdzelithetSsége
és a minta mennyisége magyardz
(8). A vitrectomia diagnosztikus ér-

téke mellett terdpids hatdssal is bir,
mivel a fert6zott tivegtesttel egytitt
a koérokozé, annak toxinjai, nekroti-
kus szovettérmelék és a gyulladasos
sejtek eltavolitdsa az akut gyulladas
gyors oldbédasat teszi lehetévé (15).

Mindemellett lehet&ség nyilik az
tvegtesti tér szilikonolajjal torténd
feltoltésére, ami megakadalyozza a
kérokozdk szaporodasat és terjedé-
sét (3, 15). Amennyiben lehet8ség
van annak id6ben torténd elvég-
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zésére, Ugy a vitrectomia elvégzé-
se jobb prognoézist jelent a vérhaté
végsS latasélesség szempontjabdl.
Csokken a retinalevalds esélye és
annak kockazata, hogy a fert6zés
miatt a szemgoly¢ eltavolitasa val-
jék sziikségessé (14).

Az endogén endophthalmitisek a
prompt diagnézist kovetd rapidan
megkezdett terdpia ellenére is sok-
szor kedvezétlen kimenetelGek.
Az esetek 40-90%-4ban a lezajlott
gyulladast kovetSen a latéélesség
nem éri el a 0,05-6t. Az esetek 24%-
aban a szemgolyo eltavolitdsa valik
sztkségessé (6).

A patogén eredetére mar az endo-
gén gyulladds dinamikdjdbol ko-
vetkeztethettink. Mig a bakteridlis
eredet( esetek akutan, fulmindnsan
zajlanak, addig a prognosztikalilag
kedvezé&tlenebb kimeneteld, gombaés
eredet esetekre altaldban a szuba-
kut, lasstubb lefolyas jellemzé (5).

A diagnozis feldllitdsat kovetSen
szisztémads, széles spektrumd an-
tibiotikum addsara van szikség, a
héttérben 4ll6 fert6zéses géc miatt.
Eurépaban az esetek egyharmada-
ban Gram-negativ, kétharmad ré-
szében Gram-pozitiv baktériumok
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az endogén endophthalmitisek kér-
okozéi (1). Gram-pozitiv kérokozdk
ellen vancomycin, Gram-negativ
kérokozdk ellen ceftazidim a leg-
gyakrabban alkalmazott antibio-
tikumterdpia. Esettinkben, a van-
comycinterdpidt széles spektrumd
ciprofloxacin adasaval egészitette ki
az Infektolégiai Osztaly a farizom-
ban elhelyezkedé talyogok miatt.
Antifungalis szisztémds szerként
az irodalom a fluconazolt és a vo-
riconazolt ajanlja, mivel ezek maga-
sabb koncentraciét érnek el az tiveg-
testben és kevesebb a szisztémas
mellékhatasuk. Esettinkben a jobb
szembe az intravitredlisan adott
kezelésnek lehet8sége nem volt, a
bal szembe adva a gyulladas korai
fazisaban, idében bejuttatott anti-
biotikum hatékonynak bizonyult.
Intravitredlis és szisztémads szteroid
hasznalatdnak tekintetében nincs
egyértelmd irdnymutatds a szak-
irodalomban, habar a szteroidok a
gyulladasos sejtek mennyiségét és
a citokinek felszabaduldsat csok-
kent§, illetve a vér-retina barriert
stabilizalé szerepe ismert (10). Ese-
tinkben intravénds Solu-Medrol
(metilprednizolon) hasznélata mel-

lett a beteg szisztémads, és szemé-
szeti allapotanak javuldsat tapasz-
taltuk.

Kovetkeztetések

Sokszor a rapid lefolyas, az el6reha-
ladott karosodds miatt nincs lehe-
téség a gyulladt szem megmentésé-
re, enukledci6 vélik sziikségessé. A
gyors, multidiszciplindris kezelés-
nek koszoénhetd, hogy esettinkben a
beteg altaldnos allapotanak javula-
sa mellett a bal szem latéélességét
sikertlt megérizniink. A gyulladas
kovetkeztében kialakult, makulat is
érinté atréfia ellenére latéélességét
1,0-re lehetett korrigdlni, amit tera-
pias sikerként konyvelhettink el.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy a specidlis
esetet fsmertetd kdzleményiik megird-
sdval kapcsolatban nem dll fenn veliik
szemben pénziigyi vagy egyéb lényeges
dgsszeijtkozés, dsszeférhetetlenségi ok,
amely befolydsolhatjia a kizleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl le-
vont kdvetkeztetéseket vagy azok értel-
mezését.
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