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Bevezetés: A nem konvenciondlis gydgymodok egyre emelked§ hasznalata miatt tudnunk kell ezek igénybevételérdl a
perioperativ ellitds sordn is. Célkitiizés: A szerzGk felmérték az elektiv mitétre varé betegek viszonyuldsat a termé-
szetgyogyaszati modszerekhez, valamint ezek esetleges igénybevételét és az ezt befolydsold tényezSket. Midszer:
Anonim, kérd&ives felmérést végeztek a Semmelweis Egyetem, 1. Sebészeti Klinikdn 2014. jalius és 2016. 4prilis
kozott. Evedmények: Az 519 kitoltd (21%-os vélaszadds) 63,6%-a érdeklédott a nem konvencionidlis gy6gymodok
irint. Természetgyogyaszati gyogymodot a vilaszadok 26,8%-a vett mar igénybe: e csoportban szignifikinsan tobb
volt a n§ (p = 0,022; OR: 1,066-2,3635), a diplomds (p = 0,000315; OR: 1,3915-3,1132), a 4049 éves (p =
0,012419; OR: 1,1451-3,2405) és a hormondlis betegségben szenvedd (p = 0,039482; OR: 1,0186-5,7242). Elet-
tartam-prevalenciat tekintve a hagyomdnyos kinai orvoslas (8,9%), az alternativ mozgdas- és masszazsterapia (7,5%),
illetve a homeopatia (7,3%) voltak a legnépszer(ibb gyégymoédok. Mindossze a betegek 12,9%-a szamolt be ¢ méd-
szerek hasznalatirdl kezelGorvosanak. Kovetkeztetés: A sebészeti betegek érdekl6dGek a természetgydgyaszattal kap-
csolatban, és negyediik igénybe vesz ilyen gyégymoédokat, akdr a perioperativ idGszakban is. Orv. Hetil., 2016,
157(37), 1483-1488.
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Complementary and alternative medicine use in surgical patients

Introduction: Due to the rise in use of non-conventional therapies, we may consider the application of those in
perioperative setting. Aim: The aims of the authors were to measure the attitude of patients waiting for elective sur-
gery towards naturopathic methods, to determine their use and factors influencing their usage. Method: A question-
naire was applied that patients filled in individually and anonymously at the First Department of Surgery of Semmel-
weis University, between July 1, 2014 and April 30, 2016. Results: 63.6% of the 519 participants (response rate =
21%) were interested in non-conventional therapies, and 26.8% of them applied naturopathy. In this group there
were significantly more females (p = 0.022; OR: 1.066-2.3635), patients with university degree (p = 0.000315; OR:
1.3915-3.1132), aged 4049 (p = 0.012419; OR: 1.1451-3.2405), and patients with hormonal disease
(p = 0.039482; OR: 1.0186-5.7242). In terms of lifetime prevalence the most popular methods were traditional
Chinese medicine (8.9%), alternative movement and massage therapy (7.5%) and homeopathy (7.3%). Only 12.9% of
the patients reported the application of these methods to the physician. Conclusion: Surgical patients are interested
in naturopathic methods, and one-fourth of them actually use them even in the perioperative period.
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Roviditések

CAM = complementary and alternative medicine; CI = konfi-
denciaintervallum; ENKK = Egészségiigyi Nyilvantartisi és
Képzési Kozpont; NCCIH = National Center for Complemen-
tary and Integrative Health; NHIS = National Health Inter-
view Survey; OR = odds ratio

A természetgydgyaszat nygjtotta lehet6ségek alkalmaza-
sa egyids az emberiséggel. Bar az évezredek soran az
orvoslas egyre tudomanyosabb alapokra kertilt, a mai na-
pig nagy a vonzereje a tapasztalatokon nyugvo és a ter-
mészetességet hangsulyoz6 gydgymoddoknak. Az elmdalt
évtizedekben vilagszerte szamos felmérés azt mutatta,
hogy nagy az érdekl6dés a nem konvencionilis médsze-
rek irdnt [1]. Az Egyesiilt Allamokban 1990-1997 ko-
z0tt 33,8%-ro0l 42,1%-ra nétt a komplementer és alterna-
tiv gyogymodok (CAM) alkalmazisa a teljes népesség
korében [2], mig az ezredfordulé utini évtizedben a
feln6tt lakossag 34—37%-a vett igénybe ilyen gyogymo-
dokat [ 3, 4]. Eurdpaban a statisztikdk alapjan az 1990-es
években a lakossig 20-50%-a vett igénybe természet-
gyogyaszati kezelést [5]. Az Egyesiilt Kirdlysigban a
2000-es években végzett felmérés szerint a lakossdg
51,8%-a legaldbb egyszer kiprobilt élete sorin alternativ
gyoégymoddokat [6]. Magyarorszagon a népesség 15—
20%-a vett igénybe legalabb egyszer természetgyogya-
szati modszereket [7].

A nem konvenciondlis gyégymoédok ilyen arinyt
igénybevétele érinti a betegek siirgGsségi ellatasit és a
perioperativ idGszakot is. A CAM esetleges alkalmazdsi-
nak ismerete a betegbiztonsig szempontjabdl is rendki-
viil fontos a perioperativ ellatast végzok szamara: egy-
részt a kezelések, mindenekel6tt a gydgynovények
potencialis mellékhatdsai és hatéanyag-interakcidi miatt
[8-11]. A betegek teljes korti megismerésének fontos ré-
sze, hogy felmérjiik kulturalis hatteriiket, tudjuk, milyen
kezeléseket alkalmaznak, milyen gy6gymodokat tartanak
elfogadhaténak, és ezekrdl bizalommal be tudnak-e szd-
molni kezel6orvosuknak. Amennyiben jelentds interak-
ciéra nem kell szimitanunk, bizonyos alternativ gyogy-
moédok akdr folytathaték a perioperativ idészakban is
[12].

A nem konvenciondlis gyégyméddokat az NCCIH
(National Center for Complementary and Integrative
Health) hatdsmechanizmusuk alapjan hirom csoportra
osztotta (1. tablazat) [13].

1. tiblizat | A CAM-mddszerek felosztisa

Natural Products Mind and Body Egyéb mbdszerek

Practices
Gydgynovények, Akupunktira, Hagyomanyos kinai
vitaminok, manuélterdpia, gyogyaszat,
étrend-kiegészit6k masszdzs, meditici6  homeopadtia,

Ajurvéda-gybgyaszat

EREDETI KOZLEMENY

A perioperativ id&szakban ezeket a csoportokat érde-
mes kiilon vizsgalni, mivel eltér§ hatismechanizmusuk
alapjan a nem farmakolégiai hatdson nyugvé (,,mind and
body” és egyéb) mobdszerek kisebb rizikot jelentenek,
s6t bizonyos gydégymodok akir jo kockdzat-haszon
arannyal alkalmazhatoék [14].

Mindezek ismeretében alapvetd célunk az elektiv md-
tétre vir6 betegek kozott a nem farmakolégiai alapokon
nyugvo természetgyogyaszati modszerekkel kapcesolatos
attitid vizsgélata volt, fel kivintuk mérni e modszerek
esetleges haszndlatit és az ezzel kapcsolatos compli-
ance-t.

Mobdszer

Vizsgilatunkban a Semmelweis Egyetem 1. Sebészeti
Klinikdjan 2014. jalius és 2016. aprilis kozott két sza-
kaszban 2500 kérd6ivet osztottunk ki az elektiv mdtétre
varé betegek kozott. Felméréstinket anonim, 6nkitoltss,
egyoldalas kérdbiv segitségével végeztiik. A kérddivet te-
matikusan allitottuk dssze. Az elsG rész a szociodemog-
rafiai adatokat (kor, nem, iskolazottsig) mérte fel. A ma-
sodik részben eldontendd kérdések vizsgaltak a kezelt
alapbetegséget, a valaszad6 viszonyulasit a természet-
gyogyaszathoz, illetve e médszerek igénybevételét és az
erre valé hajlanddsigot. A harmadik részben egy kitol-
tend§ tablazat sorolta fel a leggyakoribb gyégymoédokat,
illetve azt, hogy ezeket a tervezett beavatkozashoz ké-
pest két héten beliil vagy annal régebben vették-e igény-
be. A negyedik rész az orvos—beteg compliance-t vizsgal-
ta, hogy a paciens beszdmolt-e a természetgydgyaszat
hasznalatirdl kezelGorvosanak.

A vizsgalatban az MTA 2004-es és 2010-es allasfogla-
lasaban szerepl$ [15], illetve az ENKK mint hivatalos
képzési rendszer keretei kozott tanulhaté természet-
gybgyaszati modszerek hasznalatira kérdeztiink rd.
Az NCCIH felosztisiban mint ,natural products” sze-
repl6 moédszerek, azoknak dontSen gydgyszer-interakci-
okat okozé mivoltuk miatt, a jelen felmérésnek nem ké-
pezték targyat.

Az adatok elemzés¢hez az IBM SPSS 20.0 szoftvert
(SPSS Inc., Chicago IL) haszniltuk. Az elemzéshez leird
statisztikai elemzést és y?-probit alkalmaztunk. Szignifi-
kins eredménynek a p<0,05 értéket fogadtuk el.

A kutatast a Helsinki Deklarcié elveinek megfelelGen
végeztiik, amelyet a Semmelweis Egyetem Regionilis,
Intézményi Tudomdanyos és Kutatisetikai Bizottsiga en-
gedélyezett (SE TUKEB 142 /2015).

Eredmények

A kérddivet osszesen 519 6 toltotte ki, a vilaszadasi
arany 21% volt. A vilaszadok alapvet6 demografiai adatai
és a természetgyogydszat igénybevételére vonatkozé el-
dontendd kérdésekre adott vilaszok lathatéak a 2. tdbla-
zatban.
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2. tablazat A demogrifiai adatok, illetve a kitolt6k viszonyuldsa a CAM-
modszerekhez (n = 519)
Eletkor 59,6 év (SD 13,79)
Nem 237 térfi (45,7%)
282 né (54,3%)
Erdekl§dés 330 {6 érdeklEdé (63,6%)

170 t6 kozombos (32,8%)
19 {6 elutasito (3,7%)

131 £6 (25,2%)
139 £6 (26,8%)

Jart természetgyogyasznal

Hasznalt mér természetgyogyaszati
modszert

Fontosnak tartand az elérhetd
természetgydgydszati kezelést az
egészségligyben

397 £6 (76,5%)

Igénybe venne természetgyogyaszati
kezelést, ha a kezelGorvos ajanlana

434 £6 (83,4%)

3. tablizat | A CAM-haszndlat és az iskolai végzettség kapcsolata
(n=519 ¢ %)
Képzettség Osszesen Igénybe vett CAM-ot Szignifikancia
Igen Nem

Altalanos iskola 58 9 49 0,039715
11,2% 1,7% 9,4%

Szakiskola, 126 26 100 0,073189

szakmunkdsképzd 24.3% 5.0% 19,3%

Kozépiskola 161 42 119 0,806496
31,0% 8,1% 22,9%

Egyetem, fGiskola 168 62 106 0,000315
32,4% 11,9% 20,4%

Tudomanyos 6 0 6 0

fokozat 1,2% 0% 12%

A kitolt6k majdnem kétharmada érdekl6d6 a termé-
szetgyogyaszattal kapcsolatban, negyediik volt mar ter-
mészetgydgyaszndl vagy haszndlt mir természetgyogya-
szati modszert.

A felmértek haromnegyede tartotta fontosnak, hogy
az egészségiigyi rendszeren beliil a természetgydgyaszati
modszerek elérhetSek legyenek, és négyotodiik a mitét
koriili id6szakban igénybe venne alternativ gydgymodo-
kat is, ha a kezel6orvos ajinlana azokat.

A kitolt6k nemek szerinti megoszlisa kiegyensulyo-
zott volt, ugyanakkor szignifikinsan tobb né vett igény-
be CAM-ot: a férfiak koziil 52 £6 (10%), mig a n6k koziil
87 16 (16,8%), (p = 0,022; CI 95%, OR: 1,066-2,3635).

Mintankban a valaszadok iskolai végzettségiik alapjan
hirom nagy csoportot alkottak: az altalanos iskolat és
szakmunkasképzit végzettek ardnya 35,2%, az érettségi-
zettek ardnya 31%, a diplomasok aranya 33,6% (3. tdbla-
zat). A végzettség szerepét vizsgilva a természetgyogya-
szat esetleges haszndlatiban, elmondhaté, hogy az
egyetemet vagy fGiskolat végzettek szignifikinsan na-
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4. tablazat A CAM-hasznilat és a sebészeti alapbetegség kapcsolata (f6 és
%;n =519
Betegség Osszesen Igénybe vett-e CAM-ot  Szignifikancia
Igen Nem

Gyulladdsos 53 18 35 0,213135
10,2% 3,5% 6,7%

Daganatos 255 64 191 0,392883
49.1% 12,3% 36,8%

Hormonilis 22 10 12 0,039482
4,2% 1,9% 2,3%

Egyéb 158 40 118 0,617075
30,4% 7,7% 22.7%

Nem tudom 31 7 24 0,583882
6,0% 1,3% 4,6%

gyobb ardnyban vettek igénybe CAM-ot (p = 0,000315;
CI95%, OR: 1,3915-3,1132). A tudoményos fokozattal
rendelkezd paciensek koziil egy sem hasznalt még CAM-
ot. Az dltaldnos iskolai végzettséggel rendelkezGk szigni-
fikdnsan clutasitbbbak az dtlagnil (p = 0,039715; CI
95%, OR: 1,021-4.,4781).

Sebészeti alapbetegségiiket tekintve a kitolt6k 10,2%-a
volt gyulladdsos betegséggel kezelve, 49,1%-uk dagana-
tos beteg volt, 4,2%-uk hormonadlis problémaval kiiz-
dott. A piciensek 36,4%-a egyéb vagy ezekbe a kategori-
dkba dltala besorolni nem tudott betegségben szenvedett
(4. tablazat). Az alternativ gyégymoddok alkalmazasanak
a sebészeti alapbetegséggel vald Osszetiiggését vizsgilva
azt taldltuk, hogy a hormonilis betegségben szenveddk
szignifikinsan tobben vettek igénybe CAM-ot, mint az
egyéb betegségben szenveddk (p = 0,039482; CI 95%,
OR: 1,0186-5,7242).

Tizéves korcsoportokra bontva a vilaszadékat, meg-
vizsgaltuk, hogy a CAM hasznalata Osszefiigg-e az élet-
korral (5. tablazar). A 4049 éves korosztily szignifikdn-
san gyakrabban hasznilt CAM-ot (p = 0,012419; CI
95%, OR: 1,1451-3,2405). A 70-79 éves korosztily
szignifikinsan elutas{tobb (p = 0,021696; CI 95%, OR:
1,0875-3,1354).

Felmértiik a leggyakoribb nem konvencionilis gyégy-
moédok haszndlatit (6. tablazat). A leggyakrabban igény-
be vett mddszerek a hagyoményos kinai orvoslas, alter-
nativ mozgas- és masszazsterapia, illetve a homeopatia
voltak. A mitétet megel6z4 két hétben a bioenergetika,
az alternativ mozgas- és masszazsterapia és a homeopatia
volt a legtobbet alkalmazott alternativ gydégymod.

Megvizsgaltuk, hogy a sebészeti betegek milyen mér-
tékben hajlandéak beszamolni a kezelGorvosuknak a ter-
mészetgyogyaszati modszerek igénybevételérSl. A va-
laszad6k koziil minddssze 67 16 (12,9%) allitotta, hogy
beszamolna kezelGorvosinak a CAM hasznalatardl, to-
vabbi 122 £6 (23,5%) csak abban az esetben, ha rakér-
deznének erre.
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5. tablazat | A CAM-hasznilat osszefiiggése az életkorral (f6 és %; n = 519) 6. tablazat | A leggyakoribb CAM-gyégymodok haszndlata (6 és %; n = 519)
Eletkor Osszesen Igénybe vett-e CAM-ot Szignifikancia Nem konvencionilis Két héten Két hétnél Osszesen
Toen Nem gy6gymddok beliil régebben
10-19 év 3 0 3 0 Akupunktira, 2 44 46
akupressztra
0,6% 0% 0,6% (hagyominyos kinai 0,4% 8,5% 8,9%
2029 év 10 3 7 0 orvoslds)
1,9% 0,6% 1,3% Filakupunktira 1 20 21
30-39¢év 43 12 31 0,86249 0,2% 3,9% 4%
8,3% 2,3% 6% Homeopitia 5 33 38
4049 év 72 28 44 0,012419 1% 6,4% 7,3%
13,9% 5.4% 8,5% Neurdlterdpia 2 1 3
50-59 év 86 25 61 0,596701 0,4% 0,2% 0,6%
16,6% 4.8% 11,8% Manudlterapia 4 7 11
60-69 év 174 46 128 0,887537 0,8% 1,3% 2,1%
33,5% 8,9% 24.7% Alternativ mozgds- és 6 33 39
masszazsterapia
70-79 ¢v 110 20 90 0,021696 P 1,2% 6,4% 7,5%
21,2% 3,9% 17,3% Reflexolbgia 2 13 15
80-89 év 21 5 16 0,75183 0,4% 2,5% 2,9%
4.0% 1% 3,1% Bioenergetika 7 15 22
1,3% 2,9% 4,2%
Kineziolbgia 1 13 14
717
Megbeszélés 0.2% 2.5% 2.7%
Felmérésiink, ismereteink szerint, az elsé atfogd vizsgd- | Egyeb gyogymodok 20 35 55
lat, amely a Magyarorszigon secbészeti beavatkozdsra 3,9% 6,7% 10,6%

varé betegek kozott vizsgilta a kiillonbozé természet-
gyogyaszati modszerek hasznalatit, s a tanulmany eset-
szama alkalmasnak bizonyult megfeleld ereji statisztikai
kovetkeztetések levonasira.

A CAM-hasznalat gyakorisaga sebészeti betegek
kirében

A nem konvencionilis gyégymodok egyre szélesebb kor-
ben val6 igénybevétele magatol értetédSen érinti a sebé-
szeti betegeket is [16]. Altalinos sebészeti beavatkozasra
varé paciensek kozott a természetgyogydszat hasznalata-
nak gyakorisigit Kanaddban 27%-nak taldltdk [17], mig
az Egyesiilt Allamokban ez akir 40-67% is lehet [18,
19]. Jelen vizsgalatunk alapjin a természetgydgydszat
hasznalatanak élettartam-prevalencija sebészeti betegek
esetén 26,8%, ami nemzetkozi viszonylatban a szakiro-
dalomban talalhat6 atlagndl alacsonyabb, de kissé meg-
haladja a mér idézett felmérésben (Buda) Magyarorsza-
gon kapott atlagot [7].

A CAM-hasznalat prediktoras

A természetgyogydszatot jellegzetes, jol koriilirhaté be-
tegcsoport veszi igénybe: a betegek kozott szignifikin-
san tobb a nd, és a hasznalat ardnyosan emelkedik a ma-
gasabb jovedelemmel és iskolizottsiggal, valamint a

stlyosabb klinikai 4llapottal [20, 21]. Az Egyesiilt Ki-
rilysigban végzett felmérés szerint a természetgyogya-
szatot igénybe vev§ betegek nagy valészintséggel nék és
diplomasok [22]. Kalifornidban az altalinos sebészeti
betegek 39,2%-a haszndlt CAM-ot a preoperativ id6-
szakban, amelynek prediktora a néi nem, a 3549 éves
kor, a magasabb iskoldzottsag és jovedelem, az alvasi
vagy iziileti problémak, az allergidk és a kordbbi sebésze-
ti beavatkozas [23]. Sajat vizsgalatunkban a természet-
gyogyaszatot igénybe vevd betegek nagyobb valdszind-
séggel nok, diplomasok, a felmérés idején 4049 éves
korosztalyba tartoztak és hormonalis betegséggel kiizde-
nck.

A legnépszeritbb CAM-modszerek

Az Egyesiilt Allamokban a NHIS felmérése szerint 2007-
ben a teljes népesség korében az éves prevalencia szerint
a fitoterapia (17,7%), a kiropraktika/manualteripia
(8,6%), a masszazs (8,3%), a homeopatia (1,8%) és az
akupunkttra (1,4%) tartozott a legnépszeribb alternativ
modszerek kozé [24]. Sebészeti beavatkozasra varo be-
tegek kozott a leggyakrabban igénybe vett nem konven-
ciondlis gyégymod a masszizs (15,2%), a gydgynovény-
készitmények szedése (9,7%), a relaxacié (8,3%) és az
akupunkttra (6,6%) [25]. Sajit kordbbi, gydégynovény-
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fogyasztast vizsgilé felmérésiinkben sebészeti betegek
kozott a mitétet megel$zE két hetet tekintve a pontpre-
valencia 3,6%, az élettartam-prevalencia 7,2% volt [26].
Jelen vizsgilatunkban a mdtétet megel6z8 két hétben a
bioenergetika (1,3%), az alternativ mozgas- és masszazs-
terapia (1,2%) és a homeopatia (1%) volt a leggyakrabb
igénybe vett moédszer, mig élettartam-prevalenciat te-
kintve a hagyomanyos kinai orvoslas (8,9%), az alternativ
mozgas- és masszazsterapia (7,5%), illetve a homeopitia
(7,3%).

Compliance: a kezeldorvos tajékoztatisn
a CAM-hasznalatrol

Véleményiink szerint az orvos és betege kozotti kapcso-
lat alapja a bizalom, az &szinteség, amelynek nemcsak az
orvosra, hanem a betegre nézve is kotelez6 jellege van.
Eppen ezért fontos megvizsgalnunk, hogy a betegek mi-
lyen aranyban kozlik kezelGorvosukkal, ha igénybe vet-
tek nem konvenciondlis gyégymddokat is. A magyar csa-
lidorvosok minddssze 35,6%-a gondolta agy, hogy a
paciensek minden esetben tdjékoztatjak Gket a termé-
szetgyogyaszati modszerek alkalmazisarél [27]. Kored-
ban a CAM-hasznalék 52,4%-a szerint tdjékoztatni kell
az orvost a természetgydgyaszat igénybevételérdl [28].
Siirgdsségi osztilyon kezelt betegek akar 54,7%-a hasz-
nalt mar élete sorin CAM-ot, am csupan 24%-uk szi-
molt be errdl orvosinak [29]. Az alternativ gyégymoédok
hasznalatit a colorectalis tumoros betegségben szenvedd
kaliforniai betegek 76,3%-a nem emliti meg orvosinak
[30], mig skot sebészeti betegek 60%-a nem tdjékoztatta
a CAM hasznilatardl orvosait [31].

Mint lathatd, a betegek jelent8s része elhallgatja, ha
természetgydgyaszatot is vett igénybe a gyogyulas érde-
kében: ehhez hasonlé eredményre jutottunk sajat vizsga-
latunk kapcsan is, hiszen a betegek mindossze 12,9%-a
szamolt be 6nként a CAM hasznalatardl kezelGorvosa-
nak.

Kovetkeztetések

Vizsgalatunkban elektiv sebészeti beavatkozasra var6 be-
tegek felmérésével kivintuk bemutatni, hogy milyen
aranyban vesznek igénybe nem konvencionilis gyogy-
modokat, mely prediktorok hatirozzék ezt meg, és mi-
lyen a viszonyuldsuk ehhez a témdhoz. Felméréstinknek
hirom {6 korlitozé tényezdje is volt. Kérdbives vizsga-
latként magitdl értet6dS korlatja, hogy a valaszok pon-
tossaga fligg a beteg Gszinteségétdl és a kérdések megér-
tésétdl, az oOnkéntes adatszolgiltatis ténye azonban
tekinthetd az Gszinteség kritériumdnak. Nagyobb a val6-
szintisége a tdjékozatlansigon alapuld megtéveszt§ vila-
szoknak, az egyes kérdések félreértésének, amely a kapott
eredmények alul- vagy talbecsiilését eredményezheti.
Korlatozé tényez6, hogy csupan egy sebészeti centrum-
ban végeztik el a felmérést. Harmadik, statisztikai ér-
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telemben azonban szerencsére csak mérsékelt hatdsa
értékkorlatja a vizsgalatnak a viszonylag alacsony valasz-
adasi arany is.

Mindezek mellett fontos és vizsgilatra érdemes téma-
nak tartjuk a sebészeti betegek természetgydgyaszattal
kapcsolatos attitlidjének vizsgilatit. Mint lathaté, a be-
tegek nagy része érdekl6dik a nem konvenciondlis gyo-
gyaszat irant, bizonyos esetekben elfogadnak e modsze-
rek alkalmazasat, s6t negyeditk mar ki is probélta ezek
valamely formadjat.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirdsa és a kapesolod-
dé kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztdas: A hipotézisek kidolgozasiban,
a vizsgilat lefolytatisiban, a statisztikai elemzésekben és
a kézirat megszovegezésében minden szerz§ egyenld
arinyban vett részt. A cikk végleges viltozatit valameny-
nyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

Szeretnénk koszonetet mondani a felmérésben segitséget nyjtd kollé-
gdinknak, kiillonosen Panity Valévidnak és a Semmelweis Egyetem, I.
Sebészeti Klinika minden dpoléjanak és aneszteziolégus szakassziszten-
sének, akik a kérdSivek gydjtését vallaltik, tovibba minden betegiink-
nek, akik a kérd&iv kitoltésével segitettek minket a vizsgélat elkészitésé-
ben.
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