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Bevezetés: A gyulladdsos bélbetegség és az irritdbilis bél szindroma elkiilonitése gyakran nehézséget jelent. Célkitiizés:
A szerzGk az aktivitasi indexek és pszicholdgiai kérdSivek hatékonysigat kivaintdk meghatirozni a két betegségcesoport
differencialdiagnosztikdjiban, mivel ezek szerepét ilyen tekintetben még nem vizsgiltak. Médszer: 37 irritdbilis bél
szindréma, 54 Crohn-betegség és 41 colitis ulcerosa miatt gondozott beteget vontak be a vizsgilatba, és kérték fel
Sket a Crohn-betegség Aktivitasi Index teszt, a Betegség Percepcid Kérdsiv és a Gyulladdsos Bélbetegség Kérdoiv
kitoltésére. Megvizsgiltak a hematokrit- és a C-reaktiv protein érték eltéréseit. Evedmények: A hasi fijdalom irritabilis
bél szindrémdban (p = 0,005), mig az életminGség-romlds Crohn-betegségben (p = 0,0000001) volt szignifikinsan
rosszabb. A gyulladdsos bélbetegek magasabb ardnya vélte betegségét életen it tarténak (p = 0,000781), és ezzel
kapcsolatos ismereteiket jobbnak itélték meg (p = 0,00629). A hematokrit tekintetében nem taldltak eltérést, a C-
reaktiv protein irritabilis bél szindrémaban szignifikinsan alacsonyabb volt (p = 0,001). Kovetkeztetések: A betegség-
percepcids kérdGivek és a C-reaktiv protein segithetnek az irritdbilis bél szindréma és a gyulladdsos bélbetegség dif-
ferencidldiagnosztikdjiban. Orv. Hetil., 2015, 156(23), 933-938.
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Comparison of symptoms, laboratory parameters and illness perception
in patients with irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease

Can questionnaives help in the diffevential diagnosis of two diseases?

Introduction: Symptoms-based differential diagnosis of irritable bowel syndrome and inflammatory bowel disease is
often difficult. Aéms: To determine the differential diagnostic ability of clinical activity indexes and psychological
questionnaires in these conditions, which have never been simultaneously analyzed. Method: 37 irritable bowel syn-
drome, 54 Crohn’s disease and 41 ulcerative colitis patients were enrolled in the study. The patients completed the
Crohn’s Disease Activity Index test, Illness Perception Questionnaire and Inflammatory Bowel Disease Question-
naire. Hematocrit and C-reactive protein level of patients were also analyzed. Resuits: Patients with irritable bowel
syndrome felt their abdominal pain more severe than the other two groups (p = 0.005), while the quality of life was
the worst in Crohn’s disease (p = 0.0000001). Significantly more patients with inflammatory bowel disease consid-
ered that their condition is lifelong (p = 0.000781). The knowledge about disease was more appropriate in patients
with inflammatory bowel disease (p = 0.00629). No significant difference was found in hematocrit levels, but the
C-reactive protein level was significantly lower in patients with irritable bowel syndrome (p = 0.001). Conclusions:
Illness perception questionnaires and C-reactive protein can help in the differentiation of inflammatory bowel disease
from irritable bowel syndrome.
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Roviditések

CD = (Crohn’s disease) Crohn-betegség; CDAI = (Crohn’s
Disease Activity Index) Crohn-betegség Aktivitasi Index; UC =
(ulcerative colitis) colitis ulcerosa; CRP = (C-reactive protein)
C-reaktiv protein; CT = (computed tomography) komputer-
tomografia; HTK = hematokrit; IBS = (irritable bowel syn-
drome) irritdbilis bél szindréma; IBD = (inflammatory bowel
disease) gyulladdsos bélbetegség; IPQ-R = Betegség Percepciod
Kérdéiv (Illness Perception Questionnaire); SIBDQ = (Short
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) Roévid életmind-
ség-felméré kérd6iv gyulladdsos bélbetegségben szenvedSk
szamara

Az irritabilis bél szindréma (irritable bowel syndrome —
IBS) és a gyulladisos bélbetegség (inflammatory bowel
disease — IBD) nem eszkozos differencialdiagnosztikaja a
hasonlé klinikai megjelenés miatt sokszor nehézséget je-
lent [1, 2]. Mindkét betegségben a vezetd tiinet a hasi
fajdalom és a székelési ritmus megviltozasa (székszoru-
l4s, hasmenés). A hasonlé klinikai kép ellenére patogene-
zisiik, prognézisuk és terdpidjuk jelentSsen eltér egymas-
t6l. Az IBD-vel szemben az IBS benignus lefolyast,
funkcionalis bélbetegség, amely a beteg hosszt tava élet-
kildtasait nem befolydsolja. Az egészségiigyi ellatds és a
tappénz igénybevételének szempontjabél a hasi pana-
szok a heveny léguti fert6zések utin a masodik helyen
allnak, az IBS-es panaszok ellatdsa pedig a gasztroente-
rolégiai jirObeteg-szakellitis rendelési idejének kozel
25%-at tolti ki [3]. Az IBS és az IBD differencialdiag-
nosztikijaban gyakran alkalmaznak invaziv diagnosztikai
eljarasokat, amelyek koltségesek, és nem megtelel$ indi-
kacié esetén feleslegesen teszik ki a beteget a megterhe-
lésnek és a beavatkozas kockazatainak. Emiatt ezek el-
keriilésére és elsGsorban noninvaziv, tiinetorientilt
diagnézis felallitisara kellene torekedni [4, 5].

Vizsgalatunk célja volt IBD-ben és IBS-ben szenveds
betegek korében egy, a CD-ben széles korben hasznalt
aktivitasi index és kérd6ives adatgytjtés segitségével ér-
tékelni és Osszevetni a szomatikus és pszichés tiineteket,
valamint megyvizsgalni a két betegcsoportban a C-reaktiv
protein (CRP) és a hematokrit- (HTK-) értékek eltérése-
it. Célunk volt tovabba meghatirozni ezen klinikai tiine-
tek és paraméterek jelent6ségét a két betegség differen-
cidldiagnosztikajaban.

Moébdszer

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem, I. Belgyo-
gyaszati Klinika Gasztroenterologiai Szakambulancidjan
2013. majus és 2014. majus kozott hasi panasszal jelent-
kez6k korében végeztiik, 132 beteg véletlenszerd bevo-
ndsaval. A diagnézis alapjan a betegeket 3 alcsoportra
osztottuk: 37 IBS, 54 Crohn-betegség (Crohn’s discase
— CD) és 41 colitis ulcerosa (ulcerative colitis — UC) mi-
att gondozott beteg keriilt bevonasra. A bevont betege-
ket két kérd6iv, a Rovid életminGség-felmérs kérdbiv
gyulladdsos bélbetegségben szenvedSk szamara (Short
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire — SIBDQ) és
a Betegség Percepci6é Kérdoiv (Illness Perception Questi-
onnaire — IPQ-R) kitoltésére kértiik fel. A betegségek
tiineteinek meghatidrozisat a Crohn-betegség Aktivitasi
Index (Crohn’s Disease Activity Index — CDAI) segitsé-
gével végeztiik. A betegekre vonatkozé laboratériumi
értékek (HTK, CRP) begytijtése a MedSolution beteg-
nyilvintarté rendszer alkalmazasaval tortént.

CDAI

A CDAI-pontrendszer célja a CD aktivitasanak pontos,
objektiv és reprodukilhaté médon torténd értékelése
[6]. A 8 (részben objektiv, részben szubjektiv) viltozot
tartalmazé kérd6iv és index napjainkban széles korben
hasznalt értékelési mddja a betegek aktudlis dllapotanak,
fontos szerepet kap a megfeleld terapia kivalasztisiban és
a terdpias hatékonysag ellendrzésében [7]. A klinikai sa-
lyossig meghatirozisara a rogzitést megel6z6 héten ve-
zetett betegségnaplé alapjan kertiil sor. Ebben rogzitésre
kerdl a székletszam, hasi fijdalom és kozérzet, extra-
intestinalis tiinetek, valamint tobb objektiv paraméter,
tobbek kozott a testsuly, testmagassag, HTK, hasi rezisz-
tencia jelenléte.

SIBDQ

A SIBDQ egy betegségspecifikus életminGség-telméré
kérd6iv IBD-ben szenved§ betegek szamara. Tiz specid-
lis kérdéssel atfogdan és gyorsan felméri a betegségnek
az érzelmi és tarsas miikodésre gyakorolt hatdsat [8].
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IPQ-R

Az IPQ-R kérd6iv bizonyitottan hatékonyan jellemzi a
beteg pszichés statusit és megbirk6zdsit a betegségek
széles spektrumdval. Kordbbi tanulmanyokban sikeresen
alkalmaztak tobbek kozott szivbetegségek, reumds ar-
thritis, tumoros megbetegedések, psoriasis és diabetes
mellitus esetén [9, 10, 11], azonban IBD-ben még nem
vizsgiltak. A betegségidentitds-faktort 14, gyakran ész-
lelt tiinet el6fordulasanak vizsgalataval méri, mint példa-
ul fijdalom, émelygés, 1égszomj, teststlyviltozais, kime-
rilltség. A kérd6iv masodik része elemzi a betegnek a
betegségérdl valo vélekedését: vizsgalja a betegség id6-
beni lefolydsat, a kovetkezmények észlelését, a személyes
és a kezelési kontroll percepcidjit, a betegség megértését
és az érzelmi reprezenticiéjat. A harmadik szubskala arra
vonatkozik, hogy a beteg miben latja a betegség okat.
A kérd6iv magyar verzidjat Reinbardt Melinda készitette
el 2007-ben [12].

Statisztikai analizis

A statisztikai feldolgozas soran a kvantitativ valtozokat a
medidn és szizalékos értékekkel jellemeztiik. A differen-
cidldiagnosztikdban szerepet jatsz6 tényez8k azonositisa
az SSPS analitikai program hasznalataval tortént, majd
varianciaanalizist végeztiink Kruskal-Wallis-féle rang-
probaval. A csoportok kozotti szignifikins eltérések azo-
nositasa sorin paronkénti Osszehasonlitds tortént két-
mintds T-prébaval és Mann—-Whitney-prébaval, tovabba
Bonferroni-korrekci6 is alkalmazasra kertilt.

Eredmények

A vizsgalatba 132 beteget vontunk be. Atlagéletkoruk
42 évvolt (tartomdany: 16-79 év, medidn 41 év). Az IBS-
alcsoportban a betegek életkora (dtlag 51; tartomdny
19-79) magasabb volt a CD- (4tlag 38; tartomany 17—
76) és UC- (atlag 41; 21-77) csoporthoz viszonyitva. A
bevont betegek 97%-a toltotte ki értékelhetben a CDAI-
kérdéivet. Ez az arany az IPQ-R esetében 86%, IBDQ
esetében 96% volt.

A CDAI-teszt szubjektiv, fijdalompercepciés skildja
alapjan az IBS-ben szenvedd betegek szignifikinsan st-
lyosabb hasi fajdalmat tapasztalnak a masik két csoport-
hoz képest (p = 0,005). A laza, hasmenéses székletek
szadma az UC-betegcsoportban volt a legmagasabb, szig-
nifikdinsan meghaladta a masik két alcsoportot
(p = 0,009). A CDAI-kérd6iv nem mutatott ki tovabbi
szignifikins eltérést a betegségcesoportok kozott a tobbi
vizsgalt paraméter tekintetében (1. tdblazat), és a CDAI
dtlagértékében sem taldltunk statisztikailag relevans elté-
rés (p = 0,1081) (1. abra).

Az IBDQ-teszt alapjan a CD-alcsoportban szignifi-
kansan rosszabb volt a betegek szubjektiv életminGsége,
és a betegség lényegesen jobban befolydsolta a betegek
hétkoznapi életvitelét (p = 0,0000001) (2. 2bra).
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A laboratériumi paraméterek koziil a CRP-érték szig-
nifikinsan alacsonyabb volt az IBS-betegségcsoportban
(p =0,001), de IBD-n beliil a CD és az UC kozott ez az
eltérés mar nem volt kimutathaté (p = 0,999). A hema-
tokritérték tekintetében nem taldltunk szignifikins elté-
rést (p = 0,212) (2. tdblizaz).

1. tabldzat | A CDAI alapjn a tiinetek cltéréscinck szignifikanciaértékei
Paraméter Szignifikancia (p)
Altaldnos éllapot 0,243
Szemtiinetek 0,4769
Bdértiinetek 0,213
Belsé sipolyok 0,396
Végbélfissurak, fisztuldk és talyogok 0,008
37,5 °C feletti laz 0,273
[ziileti fijdalom 0,8915
Szdj-garat fekélyek 0,3469
Egyéb panaszok 0,2664
Hasmenés miatti gyogyszerszedés 0,224
Testsaly 0,085
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2. tiblazat | Laboratériumi paraméterek eltérései a hdrom alcsoportban

IBS CD ucC
CRP (mg/1), dtlag 9,35 10,62 11,38
tartomany (mg/1) 0,4-139,7 1-97 1-116,6

medidn (mg/1) 2,6 5,6 47

>

HTK (%), tlag 39,84 40,65 38,66
tartomdny (%) 3449 29-49 2748
median (%) 40 41 39

3. tablazat Az IPQ-R kérd6iv alapjdn a betegségpercepcio eltéréseinek szig-

nifikanciaértékei

Paraméter/szignifikancia IBS-IBD IBS-CD IBS-UC CD-UC
Idébeli lefolyas 0,000781 <0,001 0,00054 0,4651
Id&beli véltozas 0,667

Kovetkezmények 0,23

Személyes kontroll 0,83

Kezelési kontroll 0,489

Betegségkoherencia 0,00629  <0,001 0,0085  0,7451
Erzelmi reprezenticié 0,643

Az TPQ-R teszt ravilagitott arra, hogy az IBD-ben
szenvedSk betegségiiket tartésabb lefolyastnak vélik
(p = 0,000781) és szubjektiv megitéléstik alapjan beteg-
ségiiket szignifikinsan jobban megértik (p = 0,00629).
A t6bbi paraméter tekintetében nem talaltunk szignifi-
kins eltérést (3., 4. tablazat).

Az IPQ-R teszt sordn az IBS- és az IBD-alcsoportok a
betegség hatterében hasonld tényezdk oki szerepét jelol-
ték meg, szignifikins eltérést az egyes tényezdk etiologi-
ai fontossigira vonatkozéan nem taldltunk. Az okok
négy dimenzi6jihoz tartozé szignifikancidkat az 5. zdb-
ldzat tartalmazza.

Megbeszélés

Tanulmdnyunk azt mutatja, hogy a gastrointestinalis, az
extraintestinalis és a pszichés tlineteket vizsgald tesztek,
valamint a CRP-érték segitséget nyajthatnak az IBD és

4. tiblazat
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az IBS differencidldiagnosztikdjiban, segithetik és meg-
erbsithetik az IBS-nek a jelenleg elfogadott Réma III.
kritériumrendszerrel felallitott gynevezett pozitiv diag-
noézisat [13]. A CDAI-érték viszont nem segit az IBS és
IBD differencidldsiban, tovabb4d a CD és UC elkiiloni-
tésében sem hasznilhat6é fel. Lahiff és mitsai bostoni
tanulmanya szerint ennek oka, hogy IBS-ben a CDAI-
értéket jelentésen megemelik a funkcionalis gastrointes-
tinalis tiinetek, a hasi fijdalom és a hasmenés [7], ame-
lyek ebben a betegségben kifejezetten gyakoriak. Az
objektiv tényez6k — mint példaul a testsuly, a hematokrit,
a hasi rezisztencia jelenléte — alacsony szorzéval szerepel-
nek az indexben, mig a szubjektiv és pszichés tényezSk
altal erdteljesen befolyasolt valtozok — mint példaul koz-
érzet és székletszam — nagy hangsulyt kapnak a szamitis
soran. Az IBD-nél jelentkez$ extraintestinalis tiinetek
alacsony szorzéval szerepelnek az indexben, illetve kozii-
liik is kiemelend&ek az iziileti panaszok, amelyek a funk-
ciondlis és pszichoszomatikus betegségekben szintén
rendkiviil gyakran el6fordulnak. Az IBD-t és IBS-t Osz-
szevetve kimondhaté, hogy IBD esetében gyakrabban
észlelhetGek a korabban mar emlitett objektiv tényezdk,
és magasabb a rijuk adott pontok szama, de a teljes
CDAI-értéket 6nmagukban nem képesek befolydsolni.
Bar a CDALI igen jol hasznalhat6é az IBD aktivitdsinak
megitélésére, mert a betegség teljes spektrumat figye-
lembe veszi, differenciildiagnosztikai célzattal nem al-
kalmazhaté.

Vizsgalatunk ravilagitott az IPQ-R teszt segitségével
az IBS-ben és IBD-ben szenveddk eltér6 betegségpszi-
cholégiajira és betegségképére. Az IBD-ben szenvedd
betegek szubjektiv megitélésiik alapjan jobban megértik,
kevésbé tartjk rejtélyesnek és megfoghatatlannak egyéb-
ként ismeretlen okt betegségiiket, amelyben a pontos
diagnozis, a beteg részletes felviligositisa és az egyre
szélesebb korben elérhets tdjékoztatd anyagok is szere-
pet jatszhatnak. Betegségiiket az IPQ-R teszt eredménye
alapjan egy életen it tarté szenvedésként élik meg, hi-
szen az egészséggel kapcsolatos kontrollérzésiik csok-
kent. Az IBS-ben szenveddk ettdl jelentGsen eltéréen
vélekednek, ami érthetd, ha a biopszichoszocidlis meg-
kozelitésben szemléljiik az IBS-t. Mivel pszichoszomati-
kus betegség, nincs egyszerd, linedris kapcsolat a hattér-
ben a hajlamosité, kivalto és fenntartd tényezSk, valamint

| A betegségpercepcié eltérései az IPQ-R kérdSiv méasodik szubskaldja alapjin

Paraméter IBS

CD ucC

Idébeli lefolyas 18,3 (6-27; median 18)
12,6 (8-18; median 13)
18,5 (7-29; medidn 18)

20,6 (13-30; medidn 21)
19,7 (10-25; medidn 20)
12,8 (5-20; medidn 13)

21,3 (10-30; medidn 22)

Idébeli valtozas
Kovetkezmények
Személyes kontroll
Kezelési kontroll
Betegségkoherencia

/s . .
Erzelmi reprezenticié

23,5 (14-30; mediin 24) 22,2 (13-30; medidn 22)
13,4 (4-20; median 14) 12,9 (9-20; median 13)
18,7 (6-29; medidn 19) 19,9 (7-29; medidn 20)

229 (12-30; medidn 22) 20,9 (8-29; mediin 20)
19,5 (11-25; medidn 19) 19,2 (13-25; medin 19)
16,7 (7-25; medidn 17) 15,7 (9-22; median 16)

18 (6-30; median 18) 20,5 (8-29; medidn 22)
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5. tablazat A betegség kialakuldsiban szerepet jitszé okok négy dimenzio-

jihoz tartozé szignifikancidk

Etolégiai tényezd Szignifikancia (p)
Pszichologiai okok 0,012
Kornyezeti és genetikai faktorok 0,241
Immunoldgiai okok 0,149
Baleset vagy véletlen 0,474

a tiinetek kozott, hanem korkoros, oda-vissza csatold
kapcsolatok konstelldciéja 4ll fenn, igy a beteg nehezen
tudja értelmezni sajat allapotat [14]. Ezek mellett ehhez
hozzajirulhat még, hogy az IBS-ben szenved&knél a
pszichiatriai zavarok gyakoriak és személyiségiikre dep-
resszibs, kényszeres és szorongdsos vonasok jellemzéek
[15, 16]. Kiemelend§ viszont, hogy bar teljes beldtds és
megértés nincs a betegséggel kapcsolatban, de vizsgila-
tunk alapjan a tiineteket és a betegségiiket kevésbé tekin-
tik véglegesnek és lekiizdhetetlennek.

Az IBS és IBD esetében, figyelembe véve kronikus jel-
legiiket, az aktudlis kozérzet, valamint az életminéség
kérdése kifejezetten fontos szerephez jut. Tanulma-
nyunkban ezt az IBDQ kérdbiv segitségével vizsgaltuk,
amely azt mutatta, hogy a szubjektiv életminéség IBD-
ben és ezen beliil is elsésorban CD-ben jelent&sen rosz-
szabb, mint IBS-ben. Az el6bbi esetben a betegek az
egészségi allapotuk miatt a hétkdznapi tevékenységek-
ben jobban korlitozva érzik magukat. Ugyanakkor be-
tegségiik szocidlis kapcsolataikat (csalddtagjaikkal, bara-
taikkal, ismer&seikkel) és programjaikat erGteljesebben
befolyasolja. Mentalis egészségiik terén is negativ iranyd
eltérést kaptunk, vagyis tobbszor voltak dithosek, fesziil-
tek, nyugtalanok, reményvesztettek, kedvetlenek és szo-
mortak. Kordbbi vizsgilatok, sajit eredményiinkkel el-
lentétben, az IBS-ben mutattak ki rosszabb szubjektiv
életmindséget. Igazolt, hogy IBS esetében magas, 29—
61%-ra tehet6 a depresszié, a generalizalt szorongdsos
megbetegedések, panikszindréoma és a szomatizacios za-
varok el6forduldsi gyakorisiga [17, 18]. A sajat beteg-
anyagunknal észlelt jobb életmindség esetlegesen azt is
jelezheti, hogy klinikinkon a gasztroenteroldgiai szakel-
latas keretében sikeresen megvaldsul a betegek pszichés
vezetése is.

Eredményeink bizonyitottik, hogy a CRP a gyullada-
sos betegségek érzékeny markere és nem emelkedik meg
IBS-ben. Ennek oka a betegség patomechanizmusiban
keresendd. Funkcionilis okok esetén nem alakul ki gyul-
ladas, és ezért nem keletkezhetnek akutfizis-fehérjék
sem. Korabbi tanulmanyok kimutattik, hogy értéke CD-
ben aranyos a CDAI-vel, az endoszképos és szovettani
aktivitds mértékével [19]. Mivel nem taldltunk szignifi-
kans kiilonbséget CD és UC kozott, feltételezhetd, hogy
UC-ben is ugyanezek az osszefiiggések fennallnak.
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Krénikus gyulladdshoz és IBD-hez gyakran tarsul
anaemia, amely legtobbszor multifaktoridlis eredetd,
hozzajarulhat a bélnydlkahartya-gyulladds miatti megval-
tozasa, a vas, a folsav és a B,-vitamin csokkent felszivo-
désa, a krénikus gyulladas kivaltotta citokinhatisok és a
szovédmények miatti bélreszekciok, valamint a terdpid-
ban hasznalatos szerek mellékhatisa is (példaul: szulfa-
szalazin, thiopurin) [20]. Kutatdsunkban nem tudtunk
egyértelmd kiilonbséget kimutatni az IBD és IBS kozott
a HTK-értékek tekintetében, amit az magyardzhat, hogy
a HTK-érték az IBD lefolyasa és a kezelés sordn jelents
valtozasokat mutat, remisszié esetén értéke normaliza-
l6dhat. Tehat az anaemia és az alacsony HTK-érték nem
specifikus markere az IBD-nek, differencidldiagnosztikai
jelentésége 6bnmagaban kicsi, de a terdpids valasz megha-
tarozasandl jol hasznalhat6. Alacsony HTK-érték viszont
mindig organikus betegség jelenlétére utal.

Kovetkeztetések

Elmondhatd, hogy a klinikai tiineteket és pszichés eltéré-
seket vizsgiléd tesztek, valamint a CRP-érték segitséget
nytjthatnak az IBD és IBS elkiilonitésében. Az IBDQ és
az IPQ-R teszt azdltal, hogy objektivizdlja a betegek
pszichés allapotit, elGsegiti a tisztin pszichoszomatikus
eredet konnyebb felismerését. A CRP-érték IBD-ben jol
jelzi a hattérben all6 gyulladas jelenlétét. A CDAI nem
haszndlhaté fel az IBS- és IBD-differencidldiagnosztika-
ban, mivel szimitésa sorin figyelembe vett szubjektiv és
pszichés hatdsok altal ersen befolyasolt tényezdk (koz-
érzet, székletszdm) IBS-ben annyira domindl6ak, hogy
IBD-hez hasonl6 CDAI-pontszimokat generalnak.
A HTK, a virakozéisainkkal ellentétben, nem segiti a kor-
képek elkiilonitését, bar ez nem kérddjelezi meg a jelen-
tGségét az organikus és funkcionalis betegségek differen-
cialasaban.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztdas: B. R., B. Zs.: Adatok begytijté-
se ¢és feldolgozisa, szakirodalmi adatok dttekintése, dol-
gozat szdvegezése és javitisa. B. A., R. M., M. A.: Ada-
tok feldolgozisa, szakirodalmi adatok Dbegytjtése.
Sz. M.: Statisztikai analizis elvégzése. F. K., Sz. Z., M.
T., N. F.: A betegek bevonisa, klinikai adatok rogzitése,
kézirat attekintése és korrekcios javaslatok megfogalma-
zésa.

A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz elolvasta és
jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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