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A palliativ ellatas a kronikus, progressziv betegségben szenvedd, elérehaladott stidiumu betegek gondozisi formdja,
melynek célja az életmindség javitdsa. Ezen ellatasi forma feladata a komplex tiineti terhek csokkentése, a talkezelések
elkertilésének biztositasa, valamint az ellitds el6zetes tervezésének segitése. A palliativ ellatds alkalmazdsa nemcsak
a daganatos, hanem a sulyos szervelégtelenségben vagy dementidban szenvedd betegek esetében is sziikséges.
A be gyogyaszati tekv@betegosztilyok nagyszamu id8s, sulyos allapotd, jelentSs komorbiditisokkal bir6 betegeinek
terdpidjaban ennek megtelel§en a szokvanyos kezelésekkel egytitt torténd alkalmazasa kiemelt fontossagi. Munkank-
ban a pécsi integralt palliativ betegelldtdsi rendszer részeként miikodé Klinikai Palliativ Mobil Team rovid ismerteté-
sét kovetGen bemutatjuk a palliativ ellitdsi rendszer kialakitdsinak folyamatat belgyogydszati osztilyunkon. A rend-
szer létrehozdsihoz az ellitdsi forma kiépitésére nyitott intézetvezetés, a szakipolok és az orvosok oktatdsa, a
specidlis gyogyszerek naprakész hozzaférésének megteremtése, valamint a betegvizitek folyamatdnak kidolgozasa is
rendkiviili fontossiagu. Kozleményiink célja, hogy a folyamat ismertetésével segitsiik hasonlé palliativ ellitérendszerek
kialakitdsit a fekvGbeteg-ellatis salyos dllapott betegeinek kezeléséhez. Az ellitdsi forma a betegek életmindségének
javitdsan tal a kezelés koltségét is csokkenti.
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Palliative mobile care service as an integrated care model

Palliative care is developed for advanced stage patients suffering from chronic, progressive diseases, and its aim is to
improve the quality of life. Its task is to treat the complex symptom burdens, avoid the overtreatment and create
advanced care planning. The palliative care is essential not only for cancer patients but also for patients with severe
organ failure or dementia. Its application into the everyday treatment in departments of internal medicine treating
elderly patients in serious condition and with significant comorbidity is very important as well. In our work, we give
a brief summary of palliative care consult service integrated in palliative patient care in Pécs. Then we present the
development of the palliative care system in our department of internal medicine. For development of the system,
institute management open to creation of this care, education of nurses and doctors, creation of up-to-date access to
special medicines and development of the process of the patients visits are important. The aim of our article is to help
the development of palliative care system for the patients with serious condition is inpatient care. In addition to im-
proving the patients’ quality of life, this form of care also reduces the treatment’s cost.
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Roviditések

AIDS = (acquired immunodeficiency syndrome) szerzett im-
munhidnyos tiinetegytittes; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; ECOG = (Eastern Coope-
rative Oncology Group) Keleti Kooperativ Onkolégiai Cso-
port; ESAS = (Edmonton Symptom Assessment System) Ed-
monton Tiinetértékels Skala

A palliativ ellitds a krénikus, progressziv betegségben
szenvedd, sulyos allapott betegek gyogyitd (kurativ) ke-
zelésekkel egyiitt alkalmazott ellatdsi formdja, melynek
célja a beteg és a gondozoi életmindségének javitdsa [1].
Az el6rehaladott daganatos betegségben szenveddk pal-
liativ elldtdsa bevett gyakorlat, de az egyéb, palliativ elld-
tasi igényld betegek (krénikus szervelégtelenek és de-
mensek) sokkal ritkibban és késGbb részesiilnek ebben
az ellatasi formaban [2]. Hazdnkban a daganatos betege-
ken kiviil bizonyos neurolégiai (amyotrophias lateralscle-
rosis és sclerosis multiplex) és autoimmun koérképekben,
illetve AIDS-ben szenvedSk részesiilhetnek a palliativ
kezelés finanszirozott ellatdsi formaiban [3].

A palliativ betegellitis hazinkban szabalyozott és fi-
nanszirozott médon otthoni hospice-szakellatds, intézeti
hospice-szakellatas, szabilyozott, de nem finanszirozott
modon kérhizi konzulticids csoport (Klinikai Palliativ
Mobil Team), palliativ szakambulancia, nem szabdlyo-
zott médon aktiv palliativ osztily és hospice nappali
gondozoé formajiban valésulhat meg, és a klinikai mun-
kat palliativ onkoteam segitheti [3, 4]. Pécsett, az or-
szagban els6ként, a palliativ ellitas ezen integrilt beteg-
ellatasi modell formdjaban jott 1étre, és az egyes ellatasi
modok kozotti atmenet is biztositott [1, 3].

A palliativ kezelés szokvinyos betegellitisba torténd
korai integralasa javitja a kronikus, progressziv betegség-
ben szenvedd, stlyos dllapott betegek ellatdsat azaltal,
hogy csokkenti tiineti terheiket, javitja a betegek és csa-
ladjuk elégedettségét az egészségiigyi ellatassal kapcso-
latban, segiti az elGzetes ellatastervezést, valamint csok-
kenti a felesleges beavatkozasokat és az ellatas koltségét.
A fekvébeteg-ellitisban 250 dgyanként legalabb egy pal-
liativ konzulticids csoport miikodtetése kivanatos [5, 6].

Hazankban el6szor Pécsett, 2013-ben jott létre pallia-
tiv korhazi konzulticiés csoport Klinikai Palliativ Mobil
Team néven a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Koz-
pontjaban. A Klinikai Kézpont a 27 intézményével a vi-
rosban egyetlen kérhizként 1575 fekvébetegagyon latja
el a betegeket. Evente kériilbeliil 80 000 paciens felvéte-
lére kertil sor, akik koziil 2023-ban 728 beteg palliativ
konzulticidja tortént meg (tobb mint 90%-uk elSrehala-
dott daganatos betegségben szenvedett) a multidiszcipli-
naris Klinikai Palliatfv Mobil Team altal, melynek tagjai
két orvos, egy pszichologus és egy palliativ koordinator
(aki palliativ dpold). A team vezetdje a palliativ orvos [7].

Az elsédleges cél a palliativ ellatasi igény( betegek spe-
cidlis sziikségleteinek miel6bbi kielégitése, ezért a pal-
liativ koordinator munkanapokon 8 és 16 ora kozott
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személyesen, hétvégén telefonon keresztiil teljesit szol-
gilatot. A palliativ team a konziliumkérést a beteget elld-
té orvostol kapja. A telefonon vagy elektronikusan torté-
n6 konziliumkérés leggyakoribb indikicioi: segitségkérés
a beteg tiineti (fizikai, pszichés, szocidlis) terheinek ke-
zelésében (a leggyakrabban a fijdalomcsillapitisban),
illetve a beteg tovabbi ellatdsinak megszervezése otthoni
hospice-szakellatds segitségével vagy hospice-intézetben
[7].

A hospice-koordinator, aki palliativ apol6 is, 24 6rin
beliil felkeresi a beteget az ellatéintézetben, felméri
funkcionalis stadiumat, a beteggel és csaladjaval torténd
megbeszélés alapjan a tiineti terheket és a sziikségleteket,
egyezteti a beteg elérhetGségeit, és konzultal a beteget
ellaté orvossal és apoloval [7].

A beteg kivansagat figyelembe véve a terapias terv fel-
allitasat kovetGen a koordinator sziikség esetén értesiti a
palliativ team tagjait, akik a beteg tovabbi tiineti kezelé-
sében segitenek. A pszicholégus a beteg és a csaldd pszi-
chés terheit igyekszik csokkenteni, a palliativ orvos a tii-
netek kezelésén tal a beteg és a csaldd felvilagositasdért is
felel a betegségmegértés és a prognézis tekintetében,
sziikség esetén pedig konzultl egyéb specialistakkal, pél-
ddul a beteg gondozd onkolbégusival, az irisban rogzi-
tett, specializdlt ellitisi terv kidolgozasaért [7].

A tovabbi ellatas és a beteg elhelyezésének megszerve-
zése sordn a koordinator kapcsolatban marad a beteggel
és csaladjaval [7].

Palliativ betegellatas kialakitasa
belgyogyaszati osztalyunkon

Becslések alapjan hazdnkban a betegek 31-83%-a pallia-
tiv ellitdsi igényld kérképben hal meg [1]. A betegek
69%-a otthonaban szeretné megkapni az életvégi ellatast,
de ez csak az esetek 30%-aban valosul meg [1, 8, 9].
A korhazi kezelési formak koziil a legjobb életminéséget
az intézeti hospice szakellaté helyek tudjak biztositani, és
az otthon apolas utdn a betegek is ezt valasztanak a leg-
nagyobb szazalékban [8].

Célunk volt a Klinikai Palliativ Mobil Team keretein
beliil palliativ szakellatas kialakitasa belgyogydszati oszta-
lyunkon azért, hogy nagyszamu, palliativ ellitdsra szoru-
16 betegiink szdmdra az dllapotuknak legjobban megfele-
16 kezelést tudjuk mihamarabb biztositani, a palliativ
ellatds minél korabban torténd integralasa ugyanis javitja
a betegek életminéségét [1, 7, 10].

Belgyogyaszati klinikink 91 dgyan 2020. janudr 1. és
2024. janudr 31. kozott 197 (tobbségében eldrehaladott
daganatban szenvedd) beteg palliativ, 4gy melletti konzi-
liuma tortént meg [11]. A palliativ betegellatas az ellatok
és ellatasi helyek alapjian piramisszerien strukturdlt.
A piramis alsé fokat minden egészségiigyi ellitonak telje-
sitenie kell. A masodik fok, az 4ltalanos palliativ elldtds,
palliativ alapképzettséget feltételez onkolégusok, bel-
gyogyaszok ¢és geridterek korében. A harmadik fokot,
a palliativ szakellatast, palliativ szakképzettséggel vagy
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palliativ licencvizsgaval rendelkezd, palliativ osztilyon,
hospice-ban vagy Klinikai Palliativ Mobil Teamben dol-
gozok biztositjik [1, 12].

A palliativ ellitisra szoruldék nagy szama és a palliativ
cllitdsi rendszer talterheltsége, ellitéhianya [5, 13] 6sz-
tonzi azt az igényt, hogy a harmadik fok speciilis ellatoi
az els6 és a masodik fok ellatéinak palliativ tudasat széle-
sitsék, ezzel megteremtve a jovébeli nagyobb és jobban
képzett ellitokort.

Az orvosok gyogyithatatlan és haldoklé betegekhez
valé hozziillisiban alapvetd valtozdsokra van sziikség
ahhoz, hogy értékelni tudjik a palliativ ellitds el6nyeit.
Ezt elsegitheti az egészségiigyi ellaitok oktatdsa [14].
Tovabbi célunk volt ezért a palliativ szemlélet és gyakor-
lati tudas ataddsa apoloknak, rezidenseknek és az oszta-
lyon dolgozd, a beteg ellitisaért felelGs belgyogyasz
szakorvosoknak is.

Munkank soran az osztilyunkra felvételre keriilt, kro-
nikus, progressziv betegségben szenvedd, stlyos allapo-
ta betegeknél az ellatast végzd orvos a beteg funkciond-
lis statusanak felmérésére a ,,meglep8déskérdés”-t tette
tel (,,Meglep&dnék-e, ha betegem egy éven beliil meg-
halna?”) [15]. A kérdés megvalaszoldsa nem mindig
konnyd, idével azonban az egészségligyi ellitok kells
gyakorlatot tudtak szerezni az objektiv valasz megada-
saban.

Nemleges valasz esetén (azaz, ha a beteg haldla egy
éven belil varhat6) konziliumkérés tortént az osztilyon
dolgozo, belgydgyaszi szakvizsgira épitett palliativ li-
cencvizsgaval rendelkez6 orvostdl, aki a Klinikai Palliativ
Mobil Team tagja. Sok esetben tapasztalhattuk, hogy a
beteg tiinetei (példdul fajdalom, fulladas, agitaltsag) mi-
att a beteg konziliumat a beteggel tobb id6t tolté szak-
dpold kezdeményezte az ellitd orvos vagy a palliativ or-
vos felé. A konziliumkérés mindennapi gyakorlatban valé
alkalmazasahoz az ellitok jelentSs szemléletvaltozasa
szlikséges, hogy rutinszer@ivé valjon ennek a lehetSség-
nek a kiakndzdsa.

A betegigy melletti konzilium soran a palliativ orvos
attekintette a beteg orvosi dokumentaciojat, és felvette
az anamnézist (lehet8ség szerint a betegtdl; amennyiben
érdemi anamnézis t6le nem volt nyerhetd, akkor az ella-
té orvostol vagy a beteg gondozéitdl). Az orvosi doku-
menticioboél szirmazdé legfontosabb adatok a beteg kré-
nikus, progressziv betegsége és a diagnoézis idSpontja, a
korabban kapott kezelések és a betegség stidiuma, a be-
teg funkciondlis stidiuma (a Karnofsky- vagy az ECOG-
skdla alapjan) [3], valamint daganatos betegség esetén az
onkoteam, esetleg a palliativ onkoteam terdpids dontései
voltak. A funkcionalis stidium meghatirozasara alkalma-
zott skaldk haszndilata id&vel rutinszerivé vilt az ellatok
szamara.

A korel6zményt a beteg, az ellaté orvos vagy a gondo-
70 az osztilyos felvétel okdval és a beteg panaszaival egé-
szitette ki. A tlineti terhek felmérése az Edmonton Tii-
netértékeld Skila (ESAS) segitségével tortént, mely a
fizikai tiineteken kiviil a beteg pszichés panaszait is vizs-

galja. Tovabbi elénye, hogy ismételt kitoltésével a beteg
tliineteinek véltozasa is kovethets [ 3].

A megbeszélés lehetGség szerint kitért arra is, hogy a
betegnek milyen preferencidi vannak a jovéjét illetSen
(milyen orvosi beavatkozasokat véllal, és miket nem, hol
¢és milyen formaban szeretné a tovabbi palliativ kezelése-
ket megkapni), lehet&séget adva ezzel a betegnek és csa-
ladjanak az ellitds el6zetes tervezésére annak céljabol,
hogy a beteg meghatarozhassa késGbbi életvégi ellatisa-
nak helyét és formdjit.

Az anamnézist a beteg panaszainak megfelelS célzott
fizikalis vizsgalat egészitette ki. A beteg kezelését a pallia-
tiv konzilium javaslataival kiegészitve a beteg ellité or-
vosa végezte. A ,totdlis fijdalom” teljes spektrumanak
kezeléséhez [3] lehetSség volt a Klinikai Palliativ Mobil
Team pszicholoégusa mellett szocidlis munkas, dietetikus,
gyogytorndsz, lelkész, fijdalomterapeuta bevondsira.

A Dbeteg dllapotit, életkilatasat és kivansagat is figye-
lembe véve redlis kezelési célok meghatirozisara tore-
kedttink. Racionaliziltuk a beteg allapota miatt terdpids
konzekvenciaval nem jar6 diagnosztikus lépéseket és a
beteg életmindségét nem javitd kezeléseket (példaul fe-
lesleges antibiotikum addsa vagy terdpia véltasa [16], fe-
lesleges és veszélyes inftzids kezelés, tipszonda lehelye-
zése), kiegészitettiik a beteg tiineti javuldsit biztositd
kezeléseket (példaul komplex fijdalomesillapitis vagy
fulladdscsokkentés). A terdpids beavatkozds hatdsinak
vizsgalata sziikség szerint néhany 6ra vagy nap mulva
szintén betegigy melletti konzilium soran tortént meg.

A palliativ betegellatas specidlis gyogyszerigénnyel is
bir, célunk volt eme gyogyszerek naprakész elérhetGsé-
gének biztositisa. A nem opioid tipust fajdalomesillapi-
ték (metamizol, nemszteroid gyulladdsgitlok, paraceta-
mol), az opioid tipust fijdalomcsillapitok (tramadol,
kodein, morfin, hidromorfon, oxikodon, fentanil) és az
egyéb szerek (példdul amitriptilin, dexametazon, metil-
prednizolon, diazepam, midazoldm, fluoxetin, haloperi-
dol, hioszcin-butilbromid, ondanszetron, szenna, gaba-
pentin, pregabalin, metoklopramid, domperidon,
biszakodil, loperamid, famotidin, pantoprazol, zoled-
ronsav stb.) [17, 18] kiilonb6z§ beviteli formakban és
dézisokban keriiltek beszerzésre, elérhetéségiiket folya-
matosan ellendrizzik. A gyogyszerek kozott akadt olyan
(példaul a dexametazon) [18], melyet koribban oszta-
lyunkon nem alkalmaztunk, beszerzéséhez intézetveze-
t6i engedéllyel sziikség volt gydgyszerész megkeresésére.
Mas gyogyszerek (elsGsorban az opioid fajdalomesillapi-
tok) alkalmazasival nem volt kell§ tapasztalat, ilyen eset-
ben a megbeszélt dézis beaddsa utdn a varhat6 hatdsma-
ximum idejében betegagy melletti kozos vizitet végzett a
palliativ orvos és a beteget ellitd szakorvos a tovabbi
dozisok és a fenntartd terdpia megbeszélésére. Ennek a
gyakorlatnak az eredményeként az opioidkezelést az el-
lat6 orvosok kellS biztonsaggal alkalmaztik tigyeleti id6-
ben is. Az opioid kibité fijdalomesillapitékat elziarva
tartjuk, az egyéb, palliativ ellatisban alkalmazott gyogy-
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szerek konnyebb dttekinthet6ségének biztositisira az
osztalyon kiilon taroléfidkot alakitottunk ki.

Daganatos beteg esetén a legtobb alkalommal a gon-
dozé onkologus szakorvossal is tortént telefonos konzi-
lium a beteg aktudlis altalinos dllapotir6l. Amennyiben a
beteg dllapotromlasanak hatterében felmeriilt valamilyen
reverzibilis ok (példaul gyulladisos korkép, exsiccosis,
ionzavar stb.), annak minden esetben maximalis belgy6-
gyaszati korrekcidjara torekedtiink. Az irreverzibilis lla-
potromlas azonban a beteg addigi onkologiai kezelését a
legtobbszor modositotta (a beteg palliativ ellatasa elGtér-
be keriilt) [19].

A csalddi megbeszélés soran [20] személyesen, vagy ha
ez nem volt véghezvihetd (példaul a COVID-19-pandé-
mia alatt, vagy ha a beteget a gondozoék nem tudtak lato-
gatni), telefonon tortént kapcsolatfelvétel a beteg gon-
dozdbival. Cél volt a beteg korilményeirdl valé pontosabb
informacidszerzés, valamint annak felmérése, hogy a
gondozok mit tudnak a beteg allapotardl, varhaté életki-
latdsardl, és hogyan tudjak segiteni a beteg kivinsagat a
jovGjére vonatkozolag. A csaladot igyekeztiink tdjékoz-
tatni a varhaté prognozisrdl (,,a beteg életkilatasa orak-
ban vagy hetekben vagy honapokban mérhet$”, ,a var-
haté talélés egy év vagy tobb mint egy év”) annak
céljabdl, hogy a csalad terveket tudjon megfogalmazni a
jovore vonatkozolag.

A csalddi megbeszélések a Klinikai Palliativ Mobil
Team 0sszetételéhez hasonld sémaban zajlottak. A beteg
gondozoi mellett a megbeszélésen a palliativ orvoson ki-
viil a beteg egyik ellit6 orvosa és szakipoldja is részt vett
a specilis kommunikacié elsajatitdsa céljabol. Az ilyen
modon szervezett csaladi megbeszélések eredményeként
a klinika egyik szakapolo kollégaja beadja jelentkezését a
hospice szakdpold, palliativ gondozé tanfolyami képzés-
re. Amennyiben a csalad igényelte, lehet8ség volt pszi-
chologus bevonasiara a beteg gondozasaval jar6 pszichés
terhek csokkentésére. A csaladi megbeszélés kapesan tor-
ténd prognodziskozlés és a csalad részletes felviligositasa
lehetséget nyuajthat arra, hogy minél tobben vélaszthas-
sdk az irodalmi adatok altal preferalt otthoni elldtast élet-
végi apolasuk helyének.

Munkdnk sordn a palliativ betegvizitet kovetSen a be-
teget ellité orvosok (rezidens és szakorvos) szobeli és —
a betegdokumentacidoban — irasbeli tajékoztatast kaptak a
beteg palliativ ellatasi igényérdl, ami segitette a beteg
komplex kezelésének attekintését. A dokumentacio alap-
jan tortént meg a beteg irdsbeli referdldsa a palliativ on-
koteam felé.

A beteg kivansaga, a csalddi megbeszélés és a palliativ
onkoteam véleménye alapjan a palliativ koordindtor se-
gitségével kezdeményeztiik a beteg tovibbi ellitisinak
szervezését (palliativ szakambulancidn, otthoni vagy in-
tézeti hospice-szakellatas keretében).

A palliativ betegellatas folyamatit az 1. tdblizatban
foglaltuk ossze.
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1. tablazat | A palliativ betegelldtds folyamata belgydgydszati osztdlyunkon

L. Kronikus, progressziv korképben szenvedd, sitlyos allnpotit betey felvétele
belgydgydszati osztalynnkra:

1. A, meglep6déskérdés” feltétele a beteg ellaitd orvosa vagy szak-
dpoldja dltal.

2. Nemleges vilasz esetén betegigy melletti palliativ konzilium.

II. Palliativ konzilium:

1. Anamnézis (orvosi dokumenticiobdl, betegtdl, hozzatartozotol,
ellité orvostdl): A kronikus, progressziv betegség megnevezése,
a diagnoézis idSpontja, a korabban kapott kezelések, a betegség
stidiuma és a beteg funkciondlis stidiuma (a Karnofsky- vagy az
ECOG-skala alapjan), daganatos betegség esetén az onkoteam,
esetleg a palliativ onkoteam terapids dontései.

2. A tiineti tevhek felmérése: Az osztilyos felvétel oka és a beteg pana-
szai az ESAS alapjan.

A kezelési célok meghatirozdsa: A beteg preferenciai a jovéjét illets-
en (milyen orvosi beavatkozdsokat villal, és miket nem, hol és mi-
lyen formaban szeretné megkapni a tovabbi palliativ kezeléseket).

w

. Célzott fizikalis vizsgdlat
4. Kezelési terv: A palliativ konzilium javaslataival kiegészitve az ellatd

orvos vezetésével.

Allapotromlds reverzibilis oka esetén maximdlis belgyogyaszati
korrekcié megkisérlése. A beteg tiineti igényeinek megfeleld speci-
alis ellatds a team tagjai és egyéb szakemberek dltal.

(2%

. Ismételt pallintiv konzilium: A terapids beavatkozds hatdsanak vizs-
galata sziikség szerint néhany 6ra vagy nap mulva a betegdgy mel-
lett.

6. Onkologini konzilinm: Irreverzibilis dllapotromlds esetén a beteg
gondozd onkoldgusaval. Az addigi onkologiai kezelés a legtobb-
szOr modosul (a beteg palliativ elldtisa el6térbe kerdil).

7. Csalddi megbeszélés
8. Onkoteam felé torténd referdlds

9. Palliatiy koordindtor: A beteg elhelyezésének menedzselése (palli-
ativ szakambulancia, otthoni vagy intézeti hospice-szakellatas felé)
a tovabbi ellatds biztositdsara.

ECOG = Keleti Kooperativ Onkolégiai Csoport; ESAS = Edmonton
Tiinetértékels Skila

Kovetkeztetés

A palliativ elltds idejében torténd integralasa a kronikus,
progressziv betegségben szenvedd, stlyos dllapott daga-
natos és nem daganatos beteg életmindségének jelentds
javulasat eredményezi, ezért bevezetése és alkalmazasa
belgyogyiszati osztilyokon indokolt a beteg tiineti ter-
heinek csokkentése és a talkezelések elkertilése, valamint
az ellatas el6zetes tervezése és a beteg preferenciait figye-
lembe vevd kezelés kialakitdsa céljabol.

A palliativ betegellatds kialakitisa a fekvébetegosz-
tilyokon sziikséges a progressziv korképben szenvedd,
salyos allapottt betegek életmindségének javitisihoz.
Ennek a célnak a megvalésuldsihoz elkotelezett intéz-
ményvezetés, a betegellatist végzik szemléletviltozasa,
valamint az ellatasi rendszer strukturalt kiépitése és a spe-
cialis gyogyszerek elérhetGségének biztositasa sziikséges.
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A palliativ betegellatas széles korti alkalmazdsanak el-
éréséhez sziikség van a palliativ szemlélet és a specidlis
gyogyszerhaszndlat elterjedésére, melyhez a beteg elld-
téinak képzése elengedhetetlen.

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

Szerzoi munkamegosztds: Sz. N.: A cikk megirdsa. W. L.,
L. M., Cs. A.: A megirt cikk korrigalasa. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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