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Bevezetés: Az alopecia areata a nem heges alopecidk kozé tartoz6 autoimmun betegség. Magyarorszigon sulyos alope-
cia areata indikdciéban a baricitinib ¢és a ritlecitinib JAK-gatlékat torzskonyvezték, amelyek hatékonysigiat multicent-
rikus klinikai vizsgalatok eredményei timasztjak ald.

Célkitiizés: Retrospektiv médon vizsgaltuk stlyos alopecia areata miatt baricitinibkezelésben részesiils betegeinknél a
terdpia hatdsossagat és biztonsagossagat, illetve a hajvisszanovést befolyasold tényezdket.

Modszer: A Szegedi Tudomdanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Karanak Bérgydgyaszati és Allergo-
l6giai Klinikdjin alopecia areata miatt baricitinibbel kezelt betegek demografiai adatait, kortorténetét, a betegség
fennallasanak idStartamat és stlyossdgit elemeztiik. A betegség stlyossigit a Severity of Alopecia Tool (SALT) segit-
ségével mértiik. Vizsgiltuk a hajvisszan6vés megjelenéséhez, illetve a teljes hajvisszanovéshez sziikséges id6t. Meg-
vizsgiltuk, hogy a kezelés 3., 6., 9. és 12. honapjiban a betegek milyen aranyban érték el a SALT<20 értéket.
Eredmények: Osszesen 20 nét és 10 férfit vizsgaltunk, dtlagéletkoruk 33 (9-56) év volt. A klinikai formak koziil el§-
fordult foltos (n = 13), diffaz (n = 1), ophiasis tipust (n = 2), alopecia totalis (n = 4) és alopecia universalis (n = 12),
a kiinduldsi atlag-SALT-pontszdm 74 volt. Az utinkovetési id§ dtlaga 14 hénap (3-24 hoénap) volt. Hajvisszanovést
el6szor dtlagosan 4 honappal (1-15 hénap), teljes hajvisszanovést (n = 16) pedig 10 hénappal (2-19 hénap) a terdpia
inditasat kovetSen észleltiink. A SALT<20 értéket 3 hénap utdn a betegek 23%-a, 6 hénap utin a 46%-a, 9 hénap
utdn a 46%-a, 12 hoénap utin pedig a 63%-a érte el. A kezelés sordn laboreltérések, fejfdjas, herpes simplex, acne,
stlygyarapodas és banalis infekciok jelentkeztek. A terapidt 6 betegnél fiiggesztettiik fel: gyermekvallalasi terv (n = 3),
hatdstalansdg (n = 1), enyhe mellékhatasok (n = 1), illetve a kontroll elmulasztasa miatt (n = 1).

Kovetkeztetés: Eredményeink alatdimasztjik a baricitinibkezelés hatdsossigit alopecia areatiban. A betegek jelentds
részénél mar a kezelés 3. honapjaban megfigyelhetd volt a hajvisszanovés, ez az ardny a 12. hénapra tovabb noveke-
dett. A mellékhatdsok tobbnyire enyhék voltak, csak egy esetben vezettek a terdpia ledllitdsihoz. A baricitinib haté-
kony és biztonsdgos kezelés sulyos alopecia areatiban.
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Efficacy and safety of baricitinib treatment in alopecia areata:
a retrospective analysis

Introduction: Alopecia areata is an autoimmune disease presenting with non-scarring hair loss. In Hungary, the JAK
inhibitors baricitinib and ritlecitinib are approved for the treatment of severe alopecia areata, with their efficacy sup-
ported by the results of multicenter clinical trials.

Objective: We retrospectively evaluated the efficacy and safety of baricitinib therapy in patients treated for severe alo-
pecia areata, as well as factors influencing hair regrowth.

Method: We analyzed demographic data, medical history, disease duration, and severity in patients with severe alope-
cia areata treated with baricitinib at the Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged. Discase
severity was assessed using the Severity of Alopecia Tool (SALT). We examined the time to initial and complete hair
regrowth, and the proportion of patients achieving a SALT<20 score at months 3, 6, 9, and 12 of treatment.
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Resnlts: 30 patients (20 women and 10 men) were included, with a mean age of 33 years (range 9-56). Clinical sub-
types included patchy (n = 13), diffuse (n = 1), ophiasis (n = 2), alopecia totalis (n = 4), and alopecia universalis (n =
12) forms, with a mean baseline SALT score of 74. The mean follow-up duration was 14 months (range 3-24). Ini-
tial hair regrowth was observed after a mean of 4 months (range 1-15), and complete hair regrowth (n = 16) after a
mean of 10 months (range 2-19) of therapy. A SALT<20 score was achieved by 23% of patients after 3 months, 46%
after 6 months, 46% after 9 months, and 63% after 12 months. Reported adverse events included laboratory abnor-
malities, headache, herpes simplex, acne, weight gain, and mild infections. Treatment was discontinued in 6 patients:
due to pregnancy planning (n = 3), lack of efficacy (n = 1), mild side effects (n = 1), and loss to follow-up (n = 1).
Conclusion: Our findings support the efficacy of baricitinib in the treatment of severe alopecia areata. Hair regrowth
was observed in a substantial proportion of patients as early as the 3. month of therapy, with further improvement by
month 12. Adverse events were mostly mild, leading to treatment discontinuation in only one case. Baricitinib ap-
pears to be an effective and safe therapeutic option for severe alopecia areata.
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Roviditések

AA = alopecia areata; CCL = (chemokine [ C-C motif] ligand)
CC-tipustt kemokinligand; CD = (cluster of differentiation)
differenciicios klaszter; GZMB = granzim B; IFN-y = interfe-
ron-gamma; IL = interleukin; JAK = Janus-kindz; NKG2D =
(natural killer group 2D) természetes 6l6sejtek 2D csoportja,
SALT = (Severity of Alopecia Tool) az alopecia stlyossigit
mérG skdla; STAT = (signal transducer and activator of
transcription) jeldtviteli és transzkripcids aktivator; Th =
(T-helper cell) segit6 T-sejt

Az alopecia areata (AA) a nem heges alopecidk kozé tar-
tozé autoimmun betegség, prevalencidja 0,02-0,21%
kozé tehets [1]. Leggyakoribb klinikai formdja a foltos,
emellett el6fordulhat ophiasis, sisaipho, diffaz vagy reti-
cularis forma, valamint alopecia totalis és alopecia uni-
versalis. A hajvesztéshez tirsulhat szemoldok-, szem-
pilla-, arc-, testszOrzet- vagy koromérintettség is, amelyek
jelent8s pszichoszocidlis terhet okoznak [2]. A betegség
krénikus, kiszdmithatatlan lefolyast, remissziokkal és re-
lapsusokkal. A diagnoézis dltalaban klinikai, tovabbi vizs-
galatok ritkdn sziikségesek. A tdjékozatlansig miatt
azonban a betegek gyakran felesleges, megterhel kivizs-
gildsokon esnek dat, a diagnodzis és a kezelés késik, ami
tovabb rontja életmindségiiket. Gyakoribb komorbidita-
sok: egyéb autoimmun betegségek, atopia, pszichiatriai
kérképek, cardiovascularis eltérések és Helicobacter pylovi
fert6zés, amelyek irdnydban javasolt a betegek sziirése
[3]. Mivel a D-vitamin immunrendszeri szabalyozé sze-
repe jol ismert, pétlasa autoimmun eredetd korképek
—{gy az AA — esetében is indokolt lehet [4].

Az AA kialakulasa genetikai és kornyezeti tényezok
egytittes kovetkezménye, eredete illeszkedik az autoim-
mun koérképek kozos patomechanizmusaihoz [5]. A be-
tegség lényege az anagén szOrtiisz6 immunprivilégiuma-
nak elvesztése, ami a szOrtiisz6antigének immunrendszer

dltali felismeréséhez vezet. Aktivilédnak a CD8* citoto-
xikus T-sejtek az NKG2D-receptoron keresztiil, mikoz-
ben fokozédik az interferon-gamma (IFNy), az inter-
leukin-2 (IL2) és az IL15 termel6dése, amelyek a
Janus-kindz—"signal transducer and activator of transcrip-
tion” (JAK-STAT) atvonalat aktiviljik [6]. Az IFNy és
az IL15 kolesondsen erdsitik egymast, fenntartva a gyul-
ladast. Friss kutatdsok szerint a szOrtiisz6hoz kot6dd
struktarfehérjék, példaul a trichohialin, potencialis auto-
antigének lehetnek [7].

A kezelés megvalasztisakor figyelembe kell venni a be-
tegség sulyossigit, a tirsbetegségeket, a betegek életko-
rat és preferencidjat. Sulyos AA fennallasakor, illetve a
betegség rapid progresszidjakor az esetek tobbségében
szisztémas terdpia adasa indokolt [8]. Az atopids derma-
titis terdpidjaban mdr rutinszeriien alkalmazott JAK-git-
16k hatékonysaga és biztonsagossiga alapjan ezek a sze-
rek igéretes alternativaként jelentek meg AA kezelésére is
[9]. Magyarorszagon ebben az indikdcidéban jelenleg két
torzskonyvezett készitmény all rendelkezésre: a bariciti-
nib és a ritlecitinib. Ezenfelil egyéb JAK-gatlok alkalma-
zasara is van lehet8ség off-label’ (indikacion tali) moé-
don.

Célunk a stlyos AA miatt baricitinibkezelésben része-
silé betegeinknél a terapia hatdsossigianak és biztonsi-
gossaganak vizsgalata, tovabb4 a hajvisszanovést befolya-
sol6 tényezGk azonositisa volt.

Mobdszer

A szegedi Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika alope-
cia-szakrendelésén sulyos AA miatt minimum 3 hénapja
napi 4 mg-os baricitinibkezelésben részesiilé betegeink-
nél végeztiink retrospektiv analizist. Vizsgaltuk a bete-
gek demografiai adatait, kérel6zményiiket, tarsbeteg-
ségeiket. A betegség kiinduldsi allapotanal a betegség

2025 m 166. évfolyam, 49. szam

Brought to you by MTA Konyvtar és Informdcios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 12/08/25

ORVOSI HETILAP

12:17 PM UTC



stlyossagit, illetve a hajvesztéshez tarsulé egyéb tiinete-
ket azonositottuk. A SALT- (Severity of Alopecia Tool)
skalat hasznaltuk, amely a betegség stlyossaganak kvan-
titativ mérésére szolgald standardizdlt skala. A SALT-ér-
tékkel a teljes hajas fejbSr hajvesztésének szdzalékos ard-
nyat becsiilhetjiik meg. A SALT-pontszam kiszdmitdsa-
kor a fejbSrt négy részre osztjuk: a fejteté 40%-ot, a jobb
és bal temporalis/parietalis régiék egyenként 18%-ot,
mig az occipitalis régid 24%-ot képvisel az egész skalp-
bol. Minden régidban megbecstiljiik a hajvesztés aranyat
szdzalékban, majd ezt megszorozzuk az adott régié sa-
lyaval. Végiil a négy régié eredményét osszeadjuk, igy
kapjuk meg a teljes fejbdr hajvesztésének szazalékos érté-
két, azaz a SALT-pontszaimot. A SALT = 100 érték a
legsulyosabb édllapot, ez alopecia totalis /universalis fenn-
allasat jelenti; ha nincs hajvesztés, akkor a SALT értéke
0. Stalyos AA 50-nél nagyobb SALT-érték esetén all
fenn. A betegek 3 havonta jelentek meg kontrollvizsga-
laton, igy a terdpia inditdsa utin 3, 6, 9 és 12 hénappal
vizsgaltuk a terdpids valaszt, azaz a SALT-értéket.

A terapia hatdsosssagat a hajvisszanovéshez sziikséges
id6, a SALT<20 érték (azaz a SALT-érték 20 vagy az ald
csokkenése, ami szignifikins vilasznak tekinthetd), illet-
ve a teljes hajvisszanovés elérése alapjan vizsgaltuk. Az
eredményességet potencialisan befolydsolé tényez8k ko-
zil vizsgaltuk a nemet, az autoimmun komorbiditast, a
kiinduldsi SALT-értéket (<95 vs. 295), a jelenlegi epizod
fennallasanak idejét (<4 év vs. 24 év), a testszbrzet-, ko-
rom-, szempilla- és szemoldok-érintettséget. Tovabbd
vizsgiltuk még a kezelés sordn jelentkez6 mellékhatdso-
kat.

Az adatok elemzése MS Excel (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, WA, USA) és RStudio (v4.2.2) segitsé-
gével tortént.

Eredmények

A betegek demogrifiai adatait, kérel6zményét és a be-
tegség kiindulasi allapotat az 1. tdbldzat tartalmazza.
Osszesen 20 ndt és 10 férfit vizsgaltunk, atlagéletkoruk
33 (9-56) év volt. Koziiliik 8 betegnek (27%) volt egyéb
autoimmun betegsége, amely 7 esetben pajzsmirigybe-
tegség volt, 1 esetben colitis ulcerosa. Az AA fennallasi-
nak ideje dtlagosan 11 év (6 hénap — 33 év) volt, a jelen-
legi epizéd id6tartama dtlagosan 3,5 évnek (6 hénap
— 25 ¢év) bizonyult. A betegek felének (n = 15) a jelen-
legi volt élete elsé AA-epizddja.

A kiindulasi dllapot 13 betegnél (43%) foltos AA, 12
betegnél (40%) alopecia universalis, 4 betegnél (13%)
alopecia totalis, 2 betegnél (7%) ophiasis és 1 betegnél
(3%) diftaz AA volt. A betegek 63%-anal (n = 19) volt
testszOrzet-, 63%-anal szemoldok-, 67%-anal (n = 20)
szempilla-; 57%-andl (n = 17) korom- és a térfiak 70%-
andl (n = 7) arcsz6rzet-érintettség a hajvesztés mellett.
Az utinkovetési id6 minden betegiinknél minimum 3
hénap volt.

EREDETI KOZLEMENY

1. tablazat A betegek demogrifiai adatai, kérel6zménye és a betegség kiin-

duldsi dllapota

Nem

férfi n=10
né n=20
Eletkor 9-56
atlag 33
Tarsbetegségek

autoimmun pajzsmirigybetegség n=7
kevert szorongdsos-depresszios zavar n=3
hyperprolactinaecmia n=
hypertensio n=3
trichotillomania n=1
androgén alopecia n=2
colitis ulcerosa n=
asthma bronchiale n=1
hypercholesterinacmia n=
vashidnyos anaemia n=2
alacsony D3-vitamin-szint n=
atopids dermatitis n=2
nem volt n=13
AA megjelenési formdja

foltos AA n=13
diffaz AA n=1
ophiasis n=2
alopecia totalis n=4
alopecia universalis n=12
TestszOrzet-érintettség n=19
Szempilla-érintettség n=20
Szemoldok-érintettség n=19
Koromérintettség n=17
ArcszlOrzet-érintettség n=7
Betegek, akiknek ez az elsé epizddja n=15

Betegség fenndllasanak ideje 11 év (6 hénap — 33 év)
3,5 év (6 honap — 25 év)

14 hoénap (3-24 hoénap)

Jelenlegi epizdd ideje

Utdnkovetési idd

AA = alopecia areata

A hajvisszanovés medidnideje 3 honap (1-15 hénap)
volt. A vizsgilt id6szakban 16 betegnél értiink el teljes
hajvisszanovést, az ehhez sziikséges medidnid6 8,5 ho-
nap (2-19 hénap) volt. A 3. hénapban minden beteg
(n = 30) megjelent a kontrollvizsgalaton, koziiliik 7 eset-
ben (23,3% =+ 7,7%) észleltink SALT<20 értéket.
A hosszabb kovetés sordn a vizsgdlati populicié csok-
kent: a 6. hénapban 28 betegbdl 13 (46,4% + 9,4%),a 9.
hénapban 22 betegbdl 10 (45,5% + 10,6%), mig a 12.
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1. dbra A SALT<20 értéket elérd betegek ardnya 3, 6, 9 és 12 honap

elteltével

SALT = az alopecia stlyossagit mérd skila

hoénapban 19 betegbdl 12 (63,2% + 11,1%) érte el a
SALT<20 kiiszobot (1. abra).

A terdpia hatékonysagat a magasabb kiinduldsi SALT-
éreék (295, azaz a stlyosabb, kiterjedtebb betegség) be-
folyasolta, ezeknél a betegeknél szignifikinsan magasabb
volt a SALT-érték a 3. és a 6. hénapban (p<0,05). To-
vabba azokndl a betegeknél, akiknek szemoldokveszté-
stik is volt, a teljes hajvisszanovés szingifikinsan hosszabb
id6 alatt kovetkezett be (p<0,05, 2. dbra).

Betegeinknél a kezelés soran kizardlag a JAK-gatlokra
jellemzd, ismert mellékhatasok jelentkeztek. Ezek egyike
sem volt salyos fokt, azonban tobb, enyhe foka mellék-

~ 159 .
o
Q.
©
c
0
<
1%
N
>
e
c
T 107
(%]
2
=
<
<
"
2
2
51
Nincs Van
Szemoldok-érintettség
2. dbra A szemoldok-érintettséggel rendelkezd betegeknél a hajvissza-

novéshez sziikséges id§ szignifikinsan hosszabb volt a megki-
mélt szemoldokd betegekhez képest

EREDETI KOZLEMENY

hatds jelentkezése miatt egy betegnél a terapia viltdsa
mellett dontottiink. Mellékhatds 11 betegnél (36,7%)
nem lépett fel. Bandlis infekcié 8 betegnél (26,7%), acne
6 betegnél (20%), kreatin-kinaz-emelkedés és lipideltéré-
sek 5-5 betegnél (16,7%), herpes simplex, fejfajas, vala-
mint salygyarapodas pedig 4 betegnél (13,3%) jelentke-
zett.

A terdpia felfliggesztésére Osszesen 6 esetben kertilt
sor: gyermekvallalds miatt 3 betegnél allitottuk le a
gyogyszert, 1 betegnél a nem kielégité javulas, 1 beteg-
nél pedig mellékhatdsok miatt valtottunk mdsik JAK-gat-
lora, 1 beteg pedig nem jelent meg a soron kovetkezd
kontrollvizsgalaton.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban a baricitinib hatékonynak bizonyult a
sulyos AA kezelésében, azonban a szignifikins terdpids
valasz, azaz a hajvisszandvés gyakran hosszabb id6t igé-
nyelt. A kezelés biztonsigosnak bizonyult, a mellékhatd-
sok enyhe foktak voltak.

A BRAVE-AAI és BRAVE-AA2 vizsgalatokban barici-
tinib (napi 4 vagy 2 mg dozisban) hatasossagat és biz-
tonsagossagat vizsgaltak placebokontrollalt elrendezés-
ben (n = 465, illetve n = 390) [10, 11]. A vizsgilat {6
megallapitdsa, hogy az oralis baricitinib mind a napi 4
mg-os, mind a napi 2 mg-os dézisban szignifikinsan ha-
tékonyabbnak bizonyult, mint a placebo a stlyos AA-ban
szenvedd felndttek esetében. A 36. hétre a 4 mg-os bari-
citinibkezelésben részesiil6 betegek koziil a BRAVE-
AAl-ben 38,8%, a BRAVE-AA2-ben 359% ért el
SALT<20 értéket, mig a placebdval kezelt betegek eseté-
ben ez az ardny rendre 6,2% és 3,3% volt. A 2 mg-os
adag is hatékonynak bizonyult, de kisebb valaszadasi
aranyokkal (22,8% és 19,4% a BRAVE-AAL, illetve a
BRAVE-AA2 vizsgalatban). Az 52. héten a SALT<20 ér-
téket a napi 4 mg baricitinibet kapd betegek 40,9%-a
(BRAVE-AAL) és 36,8%-a (BRAVE-AA2), valamint a
napi 2 mg baricitinibet kap6 betegek 21,2%-a (BRAVE-
AAL) és 24,4%-a (BRAVE-AA2) érte el. Ezek az aranyok
tovabbi javulast jelentenek a 36. héthez képest, ami arra
utal, hogy a kezelés sokszor csak tobb hénap elteltével
hoz szignifikins hajvisszanovést. Az 52. hétnél placebo-
kontrollalt adatok nem dllnak rendelkezésre, mivel a pla-
cebocsoport betegeit a 36. hét utan Gjrasorsoltak, illetve
aktiv kezelésre viltottdk dt. A BRAVE-AA vizsgalatok-
hoz képest betegeink korében valamivel nagyobb ariny-
ban észleltiink kedvezd terdpias vilaszt, noha a vizsgalati
populicioé 1ényegesen kisebb volt. Eredményeinket valo-
szindleg a fiatalabb életkor, a sulyos (alopecia totalis/
universalis) formak kisebb aranya, valamint az els§ epi-
z6ddal jelentkezd esetek nagyobb gyakorisiga magya-
rizza. A két vizsgilat sordn ismertetett mellékhatdsok-
hoz hasonlékat észleltiink sajit betegeinknél is.

Jelenleg csak néhdny prediktiv klinikai faktor ismert
arra vonatkozéan, hogy mely betegek esetén szamitha-
tunk jobb és/vagy korai vélaszra [12, 13]. Ilyenck a na-
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3. dbra

gyon stlyos alopecia (SALT=95), a régebb 6ta fennalld
betegség (24 év) és egy vizsgilat szerint a néi nem. A mi
vizsgalatunk alapjan csak a stlyosabb kiindulasi allapot és
a szemoldok-érintettség esetén telt el szignifikinsan
hosszabb id§ a hajvisszanovés megjelenéséig. Ez az ered-
mény nem meglepd, hiszen AA-ban mind a kiterjedt haj-
vesztés, mind a szemoldok-érintettség a stlyos lefolyast,
sokszor terdpiarezisztens betegség klinikai markere [14].

A legtijabb kutatdsok [15, 16] tobb igéretes molekuld-
ris és immunolégiai biomarkert azonositottak, amelyek a
JAK-gatlokra adott terdpids véilasz elGrejelzésére szolgal-
hatnak stlyos AA-ban, bar még egyik sem validalt klini-
kai alkalmazdsra. Multiomikai elemzések soran, ritleciti-
nibbel kezelt betegek fejbSrbdl vett biopszidiban azt
taldltak, hogy a kiinduldskor és a kezelés korai szakasza-
ban mért Thl-es tipust (példaul CCL5, CD8A, GZMB)
és Th2-es tipust (példaul CCLI13, CCLI18, ILI3RAI),
immunvalaszhoz kapcsolddoé gének, valamint hajkeratin-
gének expresszioja korrelal a klinikai valasszal. Ezen im-
mungének downregulicidja és a hajkeratingének upre-
guldciéja a 12-24 hetes kezelés soran nagyobb fokua
hajnovekedéssel tarsult. Transzkriptomikai és proteomi-
kai profilok azt is sugalljik, hogy azok a betegek, akiknél
a kiinduldskor nagyobb gyulladdsos aktivitds figyelhetd
meg — kiilonosen az IFNy és a Thl /Th2 citokinek vona-
lan —, kifejezetteb terapias valaszt mutathatnak JAK-gat-
16 mellett. A laesionalis hajas fejbdr transzkriptomanak
javuldsa a nem laesiés profil irdnyaba szintén pozitivan
korrelal a klinikailag észlelhetd javuldssal.

A 3. dbra illusztrilja egy nébeteg latvanyos hajvissza-
novését JAK-gitld kezelés hatdsira. Noha retrospektiv
elemzéstink nem tartalmazott életmindségre vonatkozé
adatokat, a val6 életben egy ilyen terapids eredmény je-
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| Egy betegiink JAK-gétl6 kezelésének latvanyos hatésa a hajvisszanovésre

lentGs pozitiv hatassal van a betegek pszichés jollétére és
¢letminGségére.

A vizsgilat limiticidja a retrospektiv jellege, illetve a
hosszabb kovetési idGpontokndl tapasztalt betegszam-
csokkenés, ami befolyasolhatja az eredmények altalano-
sithatosagat. Hosszabb utankovetés és prospektiv vizsga-
latok sziikségesek nagyobb esetszammal a hosszt tava
hatds és a prognosztikai tényez8k jobb megértéséhez.

Kovetkeztetés

Eredményeink az irodalmi adatokhoz hasonléan alata-
masztjak a baricitinibkezelés hatdsossagit stlyos alopecia
areata esetén. A betegek jelentSs részénél mar a kezelés
3. hénapjiban megfigyelhetd volt a hajvisszanovés, és ez
az ardny a 12. hénapra tovibb novekedett. Stlyos mel-
lékhatast nem észleltiink. Eredményeink aldtdmasztjak a
baricitinib alkalmazasianak hatékonysagat és biztonsagos-
sdgat az alopecia areata kezelésében.

Anyagi tamogatis: A kutatds és a kézirat elkészitése nem
részestilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: R. P.: A kutatas tervezése, ko-
ordinalasa, a betegek borgyogyaszati ellatasa, a kézirat
elkészitése. Sz. Zs.: Adatgy(jtés, az adatok elemzése.
A. L.: Az adatok clemzése, az abrik elkészitése. K. L.,
Gy. R.: Részvétel a kézirat elkészitésében, szakmai fel-
tgyelet. A kozlemény végleges véltozatit valamennyi
szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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LA bor alatt rejtézik az ember!” (Jean-Pierre Montcassen)
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