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Bevezetés: Tobb kutatds kimutatta, hogy a szivelégtelenség prevalencidja a nyugati orszagokban 0,4-2% kozotti érték-
re tehetd.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja annak meghatirozisa volt, hogy a szivelégtelenséggel él6 betegeknél a telemetrids
aton kapott fizikai aktivitds szdzalékos érték felhasznalisival megbecsiilhet$-¢ a hatperces sétateszt sordn megtett
tévolsig.

Modszer: A kutatasba 17, szivelégtelenségben szenved§ beteget vontunk be (n = 17; életkor 57,35 év + 9,54; testto-
meg 98,71 kg + 9,89; atlag-BMI 36,69 + 3,67). A fizikai aktivitist jellemzd két adatsor felhasznaldsaval linearis reg-
ressziot végeztiink, amelynek sordn egy matematikai egyenletet kaptunk, igy a fizikai aktivitds szdzalékérték segitsé-
gével becsiilhetd a hatperces sétateszt soran megtett tavolsag.

Eredmények: A kapott adataink tovabbi elemzése sordn arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy e betegeknél a CRT-
késziilékbdl szarmaz6 adatok koziil a PA% segitségével becsiilhet§vé vilik a hatperces séta alatt megtett tivolsig,
amely ¢ betegek terhelhetéségének egyik jellemz6 informécidja lehet.

Kovetkeztetések: Modszertink felhasznalasaval a betegek allapotvaltozasa az implantilt elektronikus eszkozzel telemet-
ridsan folyamatosan kovethetd.
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Analysis of telemetry, on-line and non-telemetry data for characterization
of the physical activity of patients with heart failure

Introduction: Several studies have demonstrated that the prevalence of heart disease can be accounted for between
0.4 and 2% in developed countries.

Aim: The present study aimed to use the PA% of the telemetry data to estimate the 6-minute walk test result.
Method: A total of seventeen patients with heart disease; 3 females and 14 males; age: 57.35 yrs + 9.54; body mass
98.71 = 9.89 kg; average BMI 36.69 + 3.67 were recruited into the study. Using the two sets of values describing
physical performance, linear regression was calculated providing a mathematical equation, thus, the Physical Activity
% value is used to estimate the distance traveled over a 6-minute walk test.

Results: On further data analysis, we have come to the conclusion that the distance walked during the six-minute-long
test may be measured by PA% from the data of CRT device.

Conclusions: With our method, based on the values received from the physical activity sensor implanted into the re-
synchronisation devices, changes in patients’ health status could be monitored telemetrically with the assistance from
the implanted electronic device.
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Roviditések

OMWT = (6 minutes walk test) hatperces sétateszt; BMI =
(body mass index) testtomegindex; BTSZB = bal-Tawara-szar-
blokk; CRT = (cardiac resynchronization therapy) kardidlis
reszinkroniziciés terdpia; CRTD - reszinkronizicids defib-
rillitor, ~ CRTP-kezelés = reszinkronizicié pacemakerrel;
ESC = (European Society of Cardiology) Eurdpai Kardiolégus
Tarsasag; HM-késziilék = (home monitoring) tavoli ellenérzés
lehet8ségét biztositd késziilék; MET-érték = metabolikus ekvi-
valens (nyugalomban mért oxigénsziikséglet); MPA = (mode-
rate physical activity) kozepes erGsségii fizikai aktivitis; MVPA
= (moderate-vigorous physical activity) kozepes és erGs fizikai
aktivitds; NYHA = (New York Heart Association) New York-i
Szivbetegséggel Foglalkozé Tarsasig; PTE KK = Pécsi Tudo-
manyegyetem, Klinikai Kozpont

Egészséges populacidra vonatkoztatva jol ismert a rend-
szeres fizikai aktivitds egészségre gyakorolt jotékony ha-
tasa. Tobb kutatds leirta, hogy a szivbetegek szdmara is
nélkiilézhetetlen, valamint az ilé életmddot folytatd
szivbetegeknél szekunder prevenciés hatdsit is kimutat-
tak [ 1-5]. Tobb kutatas szerint a szivelégtelenség preva-
lencidja a nyugati orszigokban 0,4-2% kozotti értékre
tehetS. Ez az érték 40 éves korra 1% koriil alakul, mig 75
éves kor felett 10% [6]. Incidencidja 2—4,/1000 £6, a di-
agnoézisit kovetd négyéves mortalitds 50% koriil alakul
[7]. Tomcsany: 2012-ben végzett kutatisa szerint [8]
Magyarorszagon e betegség prevalenciaja 1,6%, ami 160
ezer beteget jelent. Incidencidja 3040 000 kozott valto-
zik évente. Jellemz&en a 60-80 éves korosztilyba tartoz-
nak az érintettek. Napjainkban a nemzetkozi irdanyelvek a
krénikus szivelégtelenség kezelésének alapvet§ céljaként
a tiinetek megsziintetését javasoljik, amely a korhazi ke-
zelés megel6zését és a talélés javitasat jelentheti [6, 9].
Jelenleg a szisztolés szivelégtelenségben szenvedd bete-
gek esetében a cardiac resynchronization therapy (CRT)
az egyik legeredményesebb eszk6zos beavatkozas, ame-
lyet az Eurépai Kardiolégus Tarsasig (ESC) is leirt az
ajanldsiban (EHRA/HRS guideline 2012) [10, 11].
A CRTP-kezelés (reszinkronizicié pacemakerrel) 2371
beteg metaanalizise alapjan szignifikinsan, 29%-kal csok-
kenti az 6sszmortalitdst [ 12]. Az aritmia okozta elhalalo-
zds magas rizikdja esetén azonban CRTD beiiltetése
ajanlott [11]. Ricci és misai felhivtik a figyelmet arra,
hogy a CRT-késziilékek 90% feletti hatékonysaggal szl-
rik ki az életet veszélyeztet$ aritmidkat, de relative ala-
csony hatékonysigot mutatnak (58,8%) a betegek alla-
potromldsdnak el6rejelzése esetében [13]. Beiiltetési
kritériumok a csokkent bal kamrai ejekcids frakcié (EF:
<35%), bal-Tawara-szar-blokk (BTSZB) QRS (=130
ms), illetve a betegek klinikai dllapotat jelz6 NYHA-sta-
dium (NYHA II-IV). A svéd szivelégtelenség-regiszter
[14] ramutatott arra, hogy a szisztolés szivelégtelen be-
tegek 69%-a keskeny QRS-sel (<120 ms) rendelkezik,
igy nem alkalmas CRT-kezelésre. A szivelégtelenség
egyik jellemzdje a csokkent fizikai terhelhetéség, amely-
lyel egytitt csokken a napi fizikai aktivitas is. Ez dltaldnos

EREDETI KOZLEMENY

inaktivast eredményez és tovabb romlik az egyén terhel-
hetGsége [15]. Ezeken tilmenden a szivelégtelenség so-
ran a csokkent fizikai aktivitds miatt olyan kérképek is
megjelenhetnek, mint a depresszié, ami az életminésé-
get rontja [16]. Myers és misai egy 2015-6s tanulmd-
nyukban [17] leirjak, hogy a stabil allapota szivbetegek
fizikai edzése javitja az allapotukat, nem okoz tovabbi
karosodast, és szamos elényt hoz: csokkenti a morbidi-
tast, a mortalitdst és a korhazi dpolas sziikségességét. A
fentiekbdl is kitlinik, hogy a betegek életmindsége az
utébbi idGben egyre fontosabbd valt, e fogalom egyik
pillére a fizikai aktivitds, amelynek mértéke jol jelzi a be-
tegek dllapotit. A technolégia fejlédése lehet6vé tette a
fizikai aktivitis monitorozasat akar a betiltetett CRT-ké-
szliléken keresztil is. A CRT-késziilékek beépitett (bel-
s6) kapacitiv akcelerométere képes mérni a mozgisok
kinematikai jellemzdit, és azokrdl értékelést is ad [18].
A bels6 akcelerométer egy piezoelektromos kristalyt tar-
talmaz, amely érzékeli a test mozgdsinak intenzitdsit és
frekvencidjat, majd e jeleket elektromos impulzusokka
alakitja és a tobbi lekérdezett adattal egytitt telemetrids
uton tovibbitja egy mobil telefonegységen keresztiil a
gyarté kozponti adatfeldolgozé rendszerébe. A telemet-
rids uton tovabbitott, feldolgozott adatok értékes infor-
miéciokat jelentenek a kezelGorvos szdmara, igy a beteg
allapota tavolrél monitorozhatéd. Tanulmdnyok igazoltak
a Biotronik home monitoring (HM) rendszerének haté-
konysidgat, mortalitist csokkentd szerepét [19, 20].
Ezen a médon a napi aktivitds szdzalékban megadott ér-
tékét elemezheti a kezelSorvos, azonban érdemes meg-
vizsgdlni a betegek aktivitdsanak intenzitdsat is, amely igy
pontosabb képet ad a terhelhetSségiikrdl. Erre ad lehe-
téséget az Actigraph mozgaselemzd szenzora (Actigraph
GT3X+). Ez a mozgiselemz§ szenzor képes a mozgasin-
tenzitastdl fuggden osztilyozni az aktivitisokat és ezzel
az elvégzett napi mozgismennyiséget meghatirozni.
Erre vonatkozéan Howell 2008-ban megjelent tanulma-
nydban leirta, hogy a vizsgalati mintajit alkoto szivelég-
telen betegek fizikai aktivitdsa jellemz&en az til6 életmdd
és az alacsony aktivitdsi szinteknek volt megfelel6 [21].
A szivelégtelen betegek alacsony aktivitdsit mas kutata-
sok is vizsgaltdk. Melczer és misai 2015-ben zajlott kuta-
tasukban a szivelégtelen betegek energiafelhasznalasat
szamszer(sitve azt talaltdk, hogy a mintdjukban a MET-
érték 1,12 + 0,04 volt [22]. A szivelégtelen betegek ese-
tében a napi fizikai aktivitds mértéke a mortalitds egy
fiiggetlen valtozéja [23]. Tobb tanulmdny jelzi, hogy az
egészségvédd hatast kivaltja barmilyen tipust, heti rend-
szerességgel alkalmanként tobb mint 10 percig végzett,
legaldbb kozepes intenzitast fizikai aktivitds (moderate
physical activity — MPA) [24, 25]. Az egészségre bizo-
nyitottan pozitiv hatdst gyakorlé fizikai aktivitis megha-
tarozadsanak fontos eleme az egység-id6 (Bout/egybe-
fiiggben, legaldbb 10 perc kozepes fizikai aktivitds), amit
a kutatasok eredményeikben megjelenitenek. Tanulmd-
nyunkban az adott minta esetében a fizikai aktivitdst egy
kiils6 mozgasérzékel$ szenzorbdl kapott adatok segitsé-
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gével kivantuk megvizsgalni, valamint a beiiltetett készii-
lékekbdl szimultin nyert telemetrids adatok koziil a PA%
alapjan megbecsiilni a hatperces sétateszt soran elért fizi-
kai teljesitmény mértékét, tovabba ezen adatok birtoka-
ban bizonyitani a PA% gyakorlati alkalmazhat6sigat a fi-
zikai aktivitds megitélésére ebben a betegcsoportban.

Betegek ¢és modszer

A kutatdsba a Pécsi Tudomanyegyetem, Szivgyogyaszati
Klinika azon betegeit vontuk be, akiknél megfelel6 ké-
szllék keriilt betiltetésre.

Bevalasztasi kritériumok:

— ESC altal javasolt kritériumrendszernek megteleld be-
tegek:

e szisztolés szivelégtelenség, EF<35%,

e bal-Tawara-szar-blokk (QRS>130 ms),

e NYHA II-III. klinikai stadium.

— Implantilt Biotonik CRTP- vagy CRTD-késziilék
home monitoring (HM) rendszerrel.

— A HM-rendszer folyamatos hasznilata.

— Eletkor>8 év, tart6s sinusrhythmus.

— Aldirt beleegyez6 nyilatkozat.
Kizarasi kritériumok:

— NYHA IV. klinikai staidium.

— A HM-rendszer hasznalatinak elutasitisa.

— Jéraskorlatozottsig, amely kizirja a 6MWT teljesité-
sét.

— Tartésan pitvarfibrillallé CRT-betegek.

— Egytittmikodés hidnya.

El6zetesen 21 beteg keriilt kivalasztasra a fenti kritéri-
umok figyelembevételével. Egy {6 jariskorlatozottsig
miatt kizdrasra keriilt hirom f6 nem kivint részt venni a
kutatdsban. Igy n = 17; életkor 57,35 év + 9,54; testto-
meg 98,71 kg + 9,89; atlag-BMI 36,69 + 3,67; négy 6
BMI<30; 13 {6 BMI230 (1. tibldzat).

A betegek CRT-késziilékébdl kinyert és az Actigraph
adatait hétnapos intervallumban vizsgiltuk 2015. dprilis
10. és 4prilis 17. kozott. Az Actigraph GT3X+ késziilék
a harom téririnyban torténé mozgasok erdsségét méri,
valamint ezek id6tartamdt rogziti. Egy tités alatt azt a
jelet értjiik, amelynek a magnittdéja elegendd arra, hogy
a jelet az akcelerométer analégbdl digitilissa alakitsa. Ez
az eszkoz lehet6vé teszi, hogy a napi aktivitist pontosan
felmérjiik, és ezaltal kategéridkba soroljuk. Egy megha-
tarozott képlet alapjan Freedson és mtsai oxigénfogyasz-
tdsi mennyiségeket rendeltek az iités/perc adathoz,
amelynek segitségével az aktivitiskategdridk MET-érté-
kei meghatirozhatok.

A fentiek alapjan az aktivitdsi szintek a kovetkezok:

— 1il6 (sedentary) a 0-99 iités/perc alatti;

— konnyd (light) fizikai aktivitas: 100-1951 tités/perc,
<3 MET;

— kozepes (moderate) az 1952-5724 {ités /perc kozotti,
>3 MET és <6 MET;
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1. tablazat | A minta jellemz6i

Férfi/né (16) 14/3
Atlagéletkor (év) 57,35 + 9,54
Testtomeg (kg) 98,71 + 9,89
Atlag-BMI 36,69 + 3,67
NICM (f8) 13

ICM (16) 8

Valvular HD (£6) 2

NYHA II. (f6) 8

NYHA III. (16) 9

Magas vérnyomds (f6) 10
Cukorbetegség (f6) 5

Infarktus (f8) 4
Szivbillentyticsere (f6) 2

VT/VF (f6) 7

AF (f8) 1

Asztma (f6) 2

ACBG (16) 2

PTCA (16) 2

ACBG = koszortér-athidalds; AF = pitvarfibrillicié; ICM = ischaemias
cardiomyopathia; NICM = nem ischaemids cardiomyopathia; PTCA =
koszortaér-tagitds stentbeiiltetéssel; valvular HD = szivbillenty(-beteg-
ség; VI /VF = kamrai tachycardia/kamrafibrillicio

Forrds: Sajat adatok

— intenziv (vigorous) az 5725-9498 iités/perc kozotti,
>6 és <9 MET;
— nagyon intenziv (very vigorous) aktivitisnak a >9498

ités/perc érték szamitott, 29 MET [26].

Alanyaink a tartésan vizben tartézkodast (tisztilkodas,
uszas) kivéve allandéan viselték a szenzort. Az Actigraph
GT3X+ adatainak elemzése soran 6t epoch (mintavételi
stirtiség, 6t masodpercenkénti egységben) idSket allitot-
tunk be.

A vizsgalat hatperces sétateszttel (6MWT) vette kez-
detét. A teszt megkezdése el6tt a betegek informéciot
kaptak a feladat végrehajtisiar6l. Ennck értelmében a
teszt sordn sétdljanak olyan sebességgel, amilyen gyorsan
tudnak, de lassitsanak vagy akér dlljanak meg, ha az sziik-
séges. A hatperces sétatesztet egy 20 m hossza, sik terii-
leten végezték. A 20 m-es hossz mindkét végén székek
alltak a betegek rendelkezésére, annak érdekében, ha a
teszt sordan a betegek elfiradninak, megpihenhessenck.
A vizsgalatba bevont személyek mindegyikének Biotro-
nik késziléket iiltettek be, amelyek beépitett antennaval
rendelkezve biztositjak az adatitvitel lehetSségét a mo-
biltelefon-egységre. Négy £6 Iforia 5 HF-T, négy {6 Lu-
max 540 HEF-T és hét 6 Lumax 640 HE-T, két {6 Ento-
vis HEF-T Kkésziilékkel él. Az elSbbiek szivingerls
defibrillatorok, az utébbi (Entovis) szivingerl§ késziilék.
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Az adatfeldolgozas SPSS 23 statisztikai csomag és Ex-
cel felhasznalasaval tortént. A statisztikai elemzés soran
leir¢ statisztikat, korrelaciéelemzést, logisztikus regresz-
szi6 szamitdst végeztiink.

Eredmények

A statisztikai elemzés utdn kapott adatokbdl kitlinik,
hogy ebben a vizsgilati csoportban tendenciaként figyel-
heté meg, hogy minél magasabb az egyén BMI-értéke,
anndl tobb idSt woltote el tlve (p = 0,029; R = 0,507).
Ezt tovabb erdsitette az a negativ korrelaci, amelynek
értelmében az alacsonyabb testtomegindexd személyek
tobb id6t toltottek kdzepes aktivitdssal (p = 0,021; R =
—0,555). Az is lathatéva valt, hogy azok a személyek,
akik tobb id6t toltottek a kozepes és/vagy intenziv kate-
géridban, nagyobb tivot voltak képesek megtenni a hat-
perces sétateszt sordn (p = 0,031; R = 0,524).

Az 1. dbran az 416 életmdd, a konny( és kozepes akti-
vitas kategoridkban eltoltott id6 szdzalékos alakuldsat lat-
juk. Ebbdl nyilvinvalé, hogy betegeink a vizsgalt id6szak
86,79%-4t 1l6 és csak 10,75%-4t, illetve 2,46%-4t toltot-
tek konnyd, illetve kdzepes kategéridji mozgassal. Ezen
adatok alapjain a mintiban részt vevék jellemz8en wl6
életmodot folytatnak, és amennyiben végeznek is fizikai
aktivitast, az alacsony mértékd. Kevesebb, mint ami
szlikséges volna e betegek szdmdira az életmin@ségiik
megtartasa szempontjabol.

A 2. abra mutatja, hogy a paciensek az inaktivitast je-
lentd 116 kategorian kiviil leginkabb a konnyd fizikai ak-
tivitds kategériaban végeznek tevékenységeket, amely 3
MET alatti tevékenységnek felel meg.

Kozepes
aktivitas
2,46%

Konnyd
aktivitas
10,75%

Ul6 életmdd
85,79%

1. 4bra A kiilonbozé  aktivitdskategdridkban eltoltott id6 szazalékos

megoszlasa

Forrds: sajat adatok
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Forrds: sajit adatok

Végiil a hatperces sétateszt soran teljesitett, méterben
mért tavolsigokat Osszevetettitk a CRT-késziilékekbdl
szdrmazé napi fizikai aktivitdst jellemz§ adatsorral (PA%).
Itt egy értékes Osszetliggést talaltunk. A statisztikai elem-
zés soran a két adatsort linedris regresszid segitségével
vizsgiltuk, és e szamitas azt mutatta, hogy a PA% adata-
bol egy regresszids egyenlet segitségével megbecsiilhetd
a paciens hat perc alatt méterben megtett tivolsiga. A
linearis regresszié szamitds sordn a kovetkez$ paraméte-
reket kaptuk: F = 4,409; p = 0,05; b, paraméter 335,321
(p = 0,00), a b, paraméter 4,925 (p = 0,05). Tehit a
hatperces sétateszt becsiilt tivolsagat a kovetkezd egyen-
lettel kapjuk meg: y = 335,321 + 4,925*x

R?Linear = 0,240
550
500
E
< 450
a
<]
E=
b=
3
to 400
()
>
350+
300
T T T T T T
0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
Betegek napi fizikai aktivitasa [PA% of day]
3. ibra PA% és a hatperces sétateszt alatt megtett hossz regresszidanali-
zise
Forrds: sajit adatok
.o /7
Kovetkeztetések

A kutatdsunkban a szivelégtelen betegek fizikai aktivita-
sat vizsgaltuk, amelynek sordn a betegek altal egy héten
at viselt kiils6 aktivitaismonitor (Actigraph GT3X+) ada-
tait vetettiik 6ssze a beiiltetett CRT-késziilékbdl szarma-

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 35. szam



z6 adatokkal. Elmondhaté, hogy a betegek az irodalmi
adatoknak megfelel&en [15,21, 22] 4ltalinosan alacsony
aktivitasi szinteket mutattak. Az is kiderilt, hogy azok,
akik magasabb BMI-vel rendelkeznek, alacsonyabb moz-
gdsi aktivitist mutattak, mint az alacsonyabb testtomeg-
indexszel rendelkez6k. Tovabba azok, akik a kozepes
aktivitds kategéridban tobb id6t toltottek, hosszabb ti-
vot tudtak megtenni a hatperces sétateszt sorin. Ezen
adatok alapjan érdemes volna ennél a betegcsoportnal az
életmindség javitasa érdekében egy kontrollilhaté edzés-
tervet késziteni és a betegeket ennek eredményeivel ins-
piralni a szamukra optimélis fizikai teljesitmény elérésére.

Ricci és misai felhivtdk a figyelmet arra, hogy a CRT-
késziilékek 90% feletti hatékonysiggal sz(rik ki az életet
veszélyeztetS aritmidkat, de relative alacsony hatékony-
sigot mutatnak (58,8%) a betegek dllapotromlisinak
clérejelzése esetében [13]. A kapott adataink tovabbi
elemzése soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy e
betegek esetében a CRT-késziilékbdl szarmaz6 adatok
koziil a PA% felhasznilasival, az dltalunk megadott kép-
let alkalmazasaval, becstilhetévé vilt a hatperces séta alatt
megtett tavolsig, amely e betegek terhelhetGségének
egyik jellemz6 klinikai adata. A PA% telemetrids Gton
torténd folyamatos monitorozdsival a teljesitménycsok-
kenés koran észlelhet6 és gyors terdpids beavatkozast
tesz lehet6vé. Mindez kiegészithetS a szivelégtelenség
tovibbi telemetrids paramétereinek értékelésével. Igy a
szisztolés szivelégtelen betegek azon csoportjandl, akik
tavoli ellenérzést biztosité CRT-késziilékkel élnek, lehe-
t6ség nyilik a fizikai teljesitmény ellendrzésére ambulins
megjelenés nélkiil. A kezelGorvos igy ,,individualis, inter-
aktiv edzéstervet” készithet betegeinek és ellendrizheti
annak megval6suldsit. A tavoli ellenérzés lehetSségével
rendelkezé CRT-késziilékek kiterjesztett alkalmazdsanak
feltétele a financidlis feltételek biztositisa. Emellett sziik-
séges a tavoli ellendrzés technikai, személyi hatterének,
finanszirozasinak kialakitisa. E tevékenység megszerve-
zése tavlatilag a betegek mortalitascsokkenéséhez vezet-
ve [20] a klinikai és ambulans ellitas koltségesokkentd
tényezdje lehet, jelentGs szemléletvaltozast hozva a sziv-
elégtelen betegek kezelésében. A svéd szivelégtelenség-
regiszter alapjan a szivelégtelenségben (szisztolés/di-
asztolés) szenvedSk 69%-a keskeny QRS-sel él [14]. A
széles QRS-sel él6k koziil a BTSZB-kel é16k szamara van
hatdsos eszk6zos lehet8ség a szivizom mechanikus Osz-
szerendezésével a szivteljesitményiik javitdsira. A kes-
keny QRS-sel é16k szamara egyelSre az optimalis gyogy-
szeres kezelés, teststlycsokkentés és a testedzés all
rendelkezésre a rehabilitici6 sordn [11].

A szivelégtelen betegek szimanak emelkedése felveti
az egyénre szabott, megfelel6 detektildsi technikdval
kiegészitett, mozgasintenzitast is figyelembe vevd, el-
lendrizhetd igy a szivbetegek edzettségi allapotat, életki-
latasait javité rehabiliticiés rendszer bevezetését. Kiilo-
nos tekintettel az okostelefonokra épitett, sokat igérd
tavoli ellenGrzési modszerek alkalmazasi lehetGségeire.

EREDETI KOZLEMENY

A fenti vizsgilat eredményeinek alitimasztisira elin-
ditott kutatds folyamatban van nagyobb szimua — azonos
betegcsoportit és azonos bevilasztasi kritériumokkal
rendelkez8 — betegesoporttal.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztdas: M. Cs.: A kutatas lefolytatasa, a
szOveg megirasa. M. L.: Hipotézisek feldllitasa, a szoveg
javitdsa. G. I.: Betegek ultrahangvizsgalata és kivalasz-
tasa. K. A.: A betegek operilasa, kivilasztisa. R. L. B.,
A. D.: Statisztikai elemzés, mérések lefolytatdsa. O. A.:
Eredmények interpretacidja. A cikk végleges viltozatat
valamennyi szerzg elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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