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debreceni gyermekgyoégyasz-professzor emlékének ajanljik

A Debreceni Egyetem Gyermekgyogydszati Klinikajan Karmazsin Laszl6 professzor alapozta meg a korszer( neona-
tologiai intenziv betegellatast. A perinatologiai szaktertilet fejlédéséhez munkacsoportjanak az Gjsziilottkori immun-
biolégia terén elért kutatdsi eredményei is hozzajarultak. A neonatalis antioxidins rendszer vizsgalata nyomdan fontos
szerepet villalt a korasziilottséggel Osszetiiggd kérképek patomechanizmusdnak feltirdsiban. A magzati fejlédésre és
a perinatalis morbiditdsra az antenatalis kortikoszteroid-profilaxis mellett egy endogén szteroidhormon, a D-vitamin
is jelent@s hatdssal bir. Karmazsin Laszl6 professzor munkacsoportja vildgitott ra a II-es tipust pneumocytikban és
leukaemids sejtekben taldlhaté kortikoszteroid-receptoroknak az endogén hormonhatas kifejez6désében betoltott
meghatirozé szerepére. Kozleményiinkben e két tényez6 egymassal is Osszetiiggs vonatkozdsait elemezziik a kora-
sziilottek kimenetelét illetéen, az irodalmi adatok tikrében. Emellett beszimolunk a neonatalis intenziv centru-
munkban végzett kohorszvizsgilat eredményeirdl. A kis esetszimu (n: 37), igen kis sziiletési stlya korasziilottekre
tokuszdld vizsgalatban az elégtelen D-vitamin-szint és az Gjsziilottkori megbetegedések kozotti lehetséges dsszetiig-
géseket elemeztiik. Az altalunk vizsgdlt elégtelen (<50 nmol /1) D-vitamin-szinttel rendelkez§ korasziilottek csoport-
jaban (6,/37) — szemben az elégséges (5075 nmol/1), illetve az optimdlis (>75 nmol/1) 25(OH)D-cllatottsiggal
rendelkez8k csoportjaval (31,/37) — nagyobb ardnyban fordult el a korai (1/6 »s. 0/31; p: 0,021) és a kés6i
(1/6 v5.1/31; p: 0,183) Gjsziilottkori fertézés, a bronchopulmonalis dysplasia (3,/6 vs. 8/31; p: 0,235), az entero-
colitis necrotisans (1,/6 »s. 1,/31; p: 0,183), valamint a korasziilottek retinopathidjanak salyos formaja (1,/6 vs. 0/31;
p: 0,060). Az eltérés a korai fertézések tekintetében bizonyult szignifikinsnak. Eredményeinket a kis esetszam korld-
toz6 szerepét figyelembe véve kell értékelni.
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The wonderful world of steroid hormones in neonatology — the first 50 years

Clinical review article and institutional cobort study

Professor Lidszlé Karmazsin established the contemporary neonatal intensive care at the Department of Pediatrics of
the University of Debrecen. His research group’s achievements in the field of neonatal immunobiology contributed
to advances in perinatology. Investigating the antioxidant system in neonates, he and his group played a major role
in uncovering the pathomechanisms of conditions associated with prematurity. At the same time, corticosteroids,
applied as antenatal prophylaxis, and another, endogenous steroid hormone, active vitamin D, have also been shown
to significantly impact fetal development and perinatal morbidity. Professor Karmazsin’s group pointed out to the
relevance of corticosteroid receptors in mediating the effects of the hormone both in type II alveolar cells of neo-
nates, as well as in leukemic cells. In this publication, we performed a literature review to analyze the interactions of
these two steroid hormones on outcome results of the management of premature infants. Additionally, we report the
results of a cohort study performed in the Neonatal Intensive Care Unit of the Department of Pediatrics of the Uni-
versity of Debrecen. In the presented small-sample study (n: 37), which focused on very low birth weight preterm
infants, we examined the potential correlations between insufficient 25(OH)D levels and neonatal morbidities. In the
group of preterm infants with insufficient (<50 nmol /L) 25(OH)D levels (N: 6,/37) compared to those with suffi-
cient (50-75 nmol/L) or optimal (>75 nmol/L) 25(OH)D levels (n: 31,/37), higher incidences were observed in
early (1/6 »5. 0/31; p: 0.021) and late (1,/6 »s. 1/31; p: 0.183) neonatal infections, bronchopulmonary dysplasia
(3/6 vs. 8/31; p: 0.235), necrotizing enterocolitis (1,/6 vs. 1/31; p: 0.183), and the severe form of retinopathy of
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prematurity (1,/6 »s. 0/31; p: 0.060). The difference was statistically significant in the case of early infections. Our
results should be evaluated considering the limiting role of the small sample size.
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Roviditések

1,25(0OH),D = 1,25-dihidroxi-D-vitamin; 250HD = 25-hid-
roxi-D-vitamin; ADHD = (attention deficit hyperactivity disor-
der) figyelemhidnyos hiperaktivitds-zavar; BPD = bronchopul-
monalis dysplasia; ESPGHAN = (European Society of Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) Eurépai Gyer-
mek Gasztroenteroldgiai, Hepatoldgiai és Taplalkozastudoma-
nyi Tarsasig; MBD = (metabolic bone disease) metabolikus
csontbetegség; NE = nemzetkozi egység; RDS = respiratorikus
distressz-szindroma; SD = standard deviacié; SGA = (small for
gestational age) a terhességi id6hoz képest kis sziiletési stly;
VLBW = (very low birth weight) igen kis, 1500 g alatti sziile-
tési saly

A perinatologiai ellitds terén az elmult 6t évtizedben
megvalosult fejlédésnek koszonhetéen dramaian csok-
kent az Gjsziilottkori morbiditds és mortalitas [1], a ko-
rasziilés azonban tovabbra is vezet$ halilokként szerepel
az oOtéves kor alatti gyermekpopulacidoban [2]. A kora-
sziilés gyakorisiga az irodalmi adatok alapjan 4-16% ko-
zott valtozik vilagszerte. 2020-ban a korasziilott gyer-
mekek becstilt szama globdlisan 13,4 milliéra volt tehetd
[3]. A korasziilottség népegészségiigyi jelentGségét a
fentieken tal a kiilénb6z6 incidencidja, kovetkezményes
rovid és hosszt tava egészségkarosodasok, a motoros,
kognitiv és pszichés fejlédési zavar, illetve érzékszervi fo-
gyatékossig (példdul latds-, hallassériilés) el6fordulasa
htizza ald [2, 4]. Ami nem véltozott az elmalt 50 évben,
az az antenatalis szteroidprofilaxis kiemelkedé szerepe a
megel8zésben, hiszen ezaltal szignifikinsan csokkenthe-
t6 a perinatalis és neonatalis haldlozas, a respiratorikus
distressz-szindroma (RDS), valamint valészinGsithetGen
az intraventricularis vérzés és a fejlédésneurologiai defi-
cit kockizata egyarant [5, 6]. Ujabb tényezSként meril
fel egy masik szteroidhormonnak, az aktiv D-vitaminnak
a lehetséges kéroki szerepe az antenatalis és a korai post-
natalis életben. Klinikai 0sszefoglalé attekintésiink e két
kérdéskor egymassal is Osszefiiggh vonatkozdsait elemzi,
valamint sajat adatokkal jarulunk hozzd az igen Kkis,
1500 g alatti stly (VLBW-) korasziilottek D-vitamin-
ellatottsaganak atmetszeti képéhez, valamint a hidnyos
D-vitamin-ellatottsiggal lehetséges mdédon Osszefiiggd
szovédmények elemzéséhez.

Kortikoszteroid-profilaxis, kortikoszteroid-
receptorok

Az els6 klinikai adatok ennck az eljardsnak a hatékony-
sdgarél az 1970-es években keletkeztek [7, 8]. A nem-
zetk6zi munkacsoportokkal lényegében egyidejileg a
debreceni Sziilészeti és NEgyogyaszati Klinikan is meg-
kezdédott az antenatalis dexametazonprofilaxis alkalma-
zasa [9]. A Karmazsin Liszl6 altal a debreceni Gyermek-
gyogyaszati Klinikdn vezetett munkacsoport munkatdrsai
az els6k kozott figyeltek fel arra, hogy a kortikoszteroid-
hatds megfelel§ kifejez&déséhez receptorokra van sziik-
ség. Ennck tisztazdsihoz jarultak hozza a Karmazsin-
laborban mikodé Kerepesi Terézia eredményei, melyek
a glitkokortikoid-receptorok kifejezett redukcidjit az
RDS kialakuldsiban meghatiroz6 koéroki tényezdként
azonositottak [10, 11]. Kés6bbi kutatisok igazoltik a
kortikoszteroid alapvetd szerepét a felszinaktiv ,,surfac-
tant” proteinek génexpresszidjanak szabdlyozasiban
[12, 13]. A laboratériumi vizsgalatok emellett hozzaja-
rultak a glitkokortikoid-receptoroknak egy mdsik jelen-
tés betegség, a gyermekkori akut lymphoblastos leukae-
mia kezelési eredményességét befolydsolé hatisinak
feltarasahoz is [14]. A kortikoszteroid-kezeléssel szem-
ben mutatott rezisztencia tovabbra is rossz prognoszti-
kai jel akut lymphoblastos leukaemidban, ugyanakkor iz
vitro kisérletek eredménye alapjan, kortikoszteroidrecep-
tor-érzékenyitSk segitségével, a kortikoszteroid-recepto-
rok 0j terdpids timadaspontként is haszndlhaték a jovo-
ben [15].

A kortikoszteroidok és az antioxidans
rendszer Osszefiiggései

A kortikoszteroid-profilaxis masik érdekes, klinikailag re-
levans tudomdnyos vonatkozdsa az antioxidans rendszer-
re, ezdltal szamos Kkorasziilott-patologiai  korképre
(bronchopulmonalis dysplasia, korasziilottek retinopa-
thidja, periventricularis leukomalacia, enterocolitis nec-
rotisans) gyakorolt hatdsa volt [16], amelyet Karmazsin
Laszl6 a munkatirsaival, Lakatos Lajossal, Oroszlin
Gyorggyel és Balla Gyorggyel ugyancsak behatbéan és
eredményesen tanulminyozott [17-20]. A sziiletést
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kovetSen a vérben az oxigén koncentricidja és haszno-
sulasa egyarant jelentGsen fokozodik a magzati korhoz
képest, ami a képz6dS reaktivoxigén-intermedierek
mennyiségének robbandsszerti emelkedéséhez vezet
[21]. Tekintettel az Gjsziilottkorban csokkent hatékony-
sdggal mkodd antioxidians védelmi rendszerre [22],
érett Gjsziilotteknél, de kiilonosen korasziilotteknél a re-
aktiv gyokok dltal okozott kirosodas kockazata nagy
[23, 24]. Az oxidativ stressz csokkentése utjan a kora-
sziilottek kimenetele javithaté [25, 26]. Az antenatalis
kortikoszteroid-profilaxis antioxiddns és antiinflammati-
6s hatdsira ma mar metabolomikai bizonyitékok is ren-
delkezésre allnak [27].

Egy masik szteroidhormon, az aktiv
D-vitamin

Napjainkban figyeltek fel alapkutatok és klinikusok arra a
tényre, hogy a korasziilottek postnatalis allapotira nem-
csak a kortikoszteroid-profilaxis hat kedvezéen, hanem
egy masik szteroidhormon is. Ez a D-vitaminbdl a szer-
vezetben képz&dS és hatdsit ugyancsak szteroidrecep-
torok kozvetitésével kifejté aktiv 1,25(OH),D [28]. In
vitro, molekularis bioldgiai vizsgalatok eredményei arra
utalnak, hogy a kortikoszteroid és a D-vitamin kozos
szignalizacios ttvonalon keresztiil fejti ki pozitiv hatdsat
a feliiletaktiv anyag termel6désére [29]. Tovabba sziner-
gista moédon a kortikoszteroid-profilaxis a D-vitamin-
receptor transzkripciéjanak fokozasa utjan felerdsiti az
1,25(OH),D fiziolégiai hatasait [30, 31], mig a D-vita-
min a glitkokortikoid-receptor kifejez6dését fokozza
[32].

A D-vitamin szerepe a varanddssag idején
¢és ujsziilottkorban

A D-vitamin kozponti funkcidja a csontanyageserében
jol ismert. Emellett azonban szdmos tanulmdny igazolta
a D-vitaminnak az embriondlis fejlédésben betoltott
meghatirozé szerepét: részt vesz a sejtproliferacio és
-differencialédas, az apoptosis és az angiogenesis szaba-
lyozasaban, beleértve a magzati tiidd6fejlédést is [33-35].
A 25(OH)D-t a hosszu féléletideje (15-25 nap) alkal-
massa teszi a D-vitamin-status ellenérzésére, kovetésére
[36, 37]. A koldokzsinérvér 25(OH)D-szintje pedig
szoros korreliciot mutat az anyai D-vitamin-statusszal
[38—40]. A D-vitamin széles kor(, sok szerv miikodését
és fejlédését meghatirozo, befolydsolé élettani hatdsai
arra engednek kovetkeztetni, hogy a varandéssig idején
kiemelkedGen fontos a megfelel6 anyai D-vitamin-szint
biztositdsa [41]. Az anyai D-vitamin-hidny kiros anyai és
neonatalis kovetkezményeit egy friss metaanalizis értéke-
li. A klinikai adatok elemzése alapjan a varandés anyak
D-vitamin-hidnya megnoveli a vetélés, a praceclampsia, a
gestatios diabetes és a bakteridlis vaginosis, valamint a
korasziilés, a gestatids korhoz képest kis sziiletési suly
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(SGA), illetve a gyermekkori figyelemhiinyos hiperakti-
vitds-zavar (ADHD) ¢és az autizmus-spektrumzavar
kialakulasanak kockazatat [42, 43]. A csokkent D-vita-
min-szint kéroki szerepét nemcsak a korasziilottek intra-
ventricularis vérzésének, de a felnéttkori cerebrovascula-
ris betegségeknek a kialakulasiban is feltételezik [44,
45]. Varandéssag mellett a D-vitamin-hidny prevalencid-
ja széles tartomdnyban viltozik (6,6-95%), aminek hat-
terében foldrajzi, szociobkonémiai és kulturilis okok is
azonosithatok [46—48]. A viranddssag idején az optimd-
lis napi D-vitamin-adag tekintetében egyelGre nincs
nemzetkozi konszenzus [49, 50], szaimos klinikai vizsgd-
lat eredménye azonban arra utal, hogy a napi 4000 NE
D-vitamin bevitele biztonsigos, és jelentés mértékben
csokkenti a D-vitamin-hidnnyal vagy csokkent D-vita-
min-szinttel 6sszefliggs anyai és neonatalis kockazatokat
[51, 52]. A fentick ismeretében nem meglepd, hogy két
metaanalizis is szoros korrelaciot tallt a korai, az elsé 24
Oriban meghatirozott neonatalis szérum-D-vitamin-
szint és az RDS kozott, melyek tandsaga szerint az ala-
csony D-vitamin-szint jelentés kockdzati tényezdként
szerepel az RDS kialakulasiban [53, 54]. A korasziilot-
tek krénikus tiidGbetegsége, a bronchopulmonalis dys-
plasia (BPD) multifaktorialis kérkép [55]. A D-vitamin-
nak a tiid6fejlédésben betoltott funkcidja, antioxidans és
antiinflammatiés hatésa ante- és postnatalis korban egya-
rant klinikai jelent&séggel bir [56, 57]. Allatkisérletek és
klinikai vizsgalatok eredményei timasztjak ald, hogy a
D-vitamin-hidny talajan bronchialis hiperreaktivitis,
emelkedett [éguti ellenallas, csokkent tiidGcompliance és
tokozott 1éguti gyulladas alakulhat ki [58, 59]. Egy t6bb
mint 900 korasziilott adatait feldolgozé metaanalizis
szerzO1 arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a korai
postnatalis szakban felismert D-vitamin-hidny szignifi-
kidnsan noveli a BPD kialakuldsanak kockazatit [60].

A Debreceni Egyetem Neonatolégai Centrumdban
2023 majusiban dolgoztuk 4t a korasztilottek metaboli-
kus csontbetegségének (MBD) megel6zését szolgald
osztalyos protokollunkat az ESPGHAN 2023-ban pub-
likdlt, az 1800 g alatti sziiletési sulya koraszilottek tap-
ldlasara vonatkozo irdnyelveinek ismeretében. A proto-
koll részeként a D-vitamin-szint meghatirozisara is sor
keriil az MBD szempontjabdl nagy rizikdcsoportba tar-
tozd VLBW-korasziilottek esetében.

Anyag ¢és modszer

2023.06. 01. ¢és 12. 31. kozott 51 VLBW-korasziilottet
(4tlag gestatios kor a sziiletéskor, terhességi hetekben:
29,45, SD: 3,16; atlag sziiletési saly: 1100,39 g, SD:
306,75) vettiink fel Neonatolégiai Intenziv Osztalyunk-
ra. Az 4j, modositott osztilyos gyakorlat igymond tanu-
16 idGszakat jelzi, hogy ebben a periddusban Osszesen
37/51 gyermeknél (itlag gestatiés kor a sziiletéskor,
terhességi hetekben: 29,73, SD: 3,18; dtlag sziiletési
saly: 1109,73 g; SD: 301,55) végeztiik el a sztiletést ko-
vetd 3 héten belil a 25(OH)D-szérumszint vizsgalatat.
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1. tablazat A vizsgilatunkban szerepld korasziilottek perinatalis jellemz&i és morbiditdsai
D-vitamin-szint: 50 nmol/l > D-vitamin-szint: 50 nmol /I < p—Erték

A betegek szdma 6 31 -

A fidk ardnya 4 (66,7%) 15 (48,4%) 0,405
D-vitamin-szint (dtlag, szoras) 40,71 + 8,91 79,20 = 23,84 <0,001
Gestatios hét sziiletéskor (dtlag, szords) 30,5 + 3,08 2958 + 3,22 0,527
Sziiletési saly (atlag, szords) 1266,66 + 186,73 1079,35 + 312,13 0,167
SGA 1(16,7%) 11 (35,5%) 0,367
Sectio caesarea 4 (66,7%) 27 (87,1%) 0,214
Apgar — 1 perc <4 1(16,7%) 0 0,162
Apgar — 5 perc <4 0 0 -
Antenatalis kortikoszteroid-profilaxis 4 (66,7%) 25 (80,6%) 0,591
Chorioamnionitis 0 4 (12,9%) 0,476
Mortalitds 0 1(3,2%) 0,656
Keringéstamogatis az elsé 72 életéraban 0 0 -
Korai neonatalis fert6zés 1(16,7%) 0 0,021
Késéi neonatalis fertézés 1(16,7%) 1 (3,2%) 0,183
Surfactantkezelés 3 (50,0%) 18 (58,1%) 0,715
Gépi lélegeztetés 1 (16,7%) 9 (29,0%) 0,532
Bronchopulmonalis dysplasia (BPD) 3 (50,0%) 8 (25,8%) 0,235
Enterocolitis necrotisans (NEC) 1(16,7%) 1 (3,2%) 0,183
Sebészi beavatkozast igényl6 NEC 0 1 (3,2%) 0,838
Korasziilottek retinopathidja (ROP) 1(16,7%) 7 (22,6%) 0,751
Lézeres fotokoagulaciot igényl6 ROP 1(16,7%) 0 0,060
Intraventricularis vérzés st. III-IV. 0 2 (6,5%) 0,729
Periventricularis leukomalacia 0 2 (6,5%) 0,698
Tualélés morbiditdsok nélkiil 4 (66,7%) 26 (83,9%) 0,325

SGA = a terhességi id6hoz képest kis sziiletési stly

A 25(OH)D-, kolekalciferolszint meghatirozisira a EreMények

Debreceni Egyetem Laboratériumi Medicina Intézeté-
ben alkalmazott, standardizdlt, min&ségbiztositott elji-
rassal kertilt sor. A 37 VLBW-korasziilott perinatalis jel-
lemzGit és morbiditdsait az 1. tdblizatban tintettiik fel.
A statisztikai vizsgalatok sordn a folyamatos valtozék
esetében parositatlan Student-féle z-tesztet, a kategori-
kus viltozéknal Pearson-féle ¥>- vagy Fisher-féle egzakt
tesztet alkalmaztunk. A statisztikai analizist SPSS V.25
program (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) segit-
ségével végeztiik el. Szignifikinsnak tekintettik az elté-
réseket p<0,05 esetén.

A vizsgalt populdcioban az atlagos 25(OH)D-szint
72,96 nmol/l-nek adbdott (SD: 26,30), 6,/37 koraszii-
l6ttnél elégtelen, <50 nmol /1 volt a 25(OH)D-koncent-
racio, 17 /37 gyermeknél elégséges, 50-75 nmol /I tar-
tomdnyba es6 érték, mig a fennmarad6 14 /37 esetben
optimilis, azaz >75 nmol/l 25(OH )kolekalciferol-szé-
rumszint igazolddott.

Az elvégzett statisztikai analizis alapjan az altalunk
vizsgilt elégtelen, <50 nmol/l D-vitamin-szinttel ren-
delkezd korasziilottek csoportjaban (6,/37) — szemben
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az elégséges, illetve optimilis 25(OH)D-szinttel rendel-
kez6k csoportjaval (31/37) — a vizsgilati idGszakban
gyakrabban fordult el korai (1,/6 vs. 0/31; p: 0,021) és
kés6i (1,/6 vs. 1/31; p: 0,183) Gjsziilottkori fert6zés. Az
infekcié koérokozodja mindhirom esetben azonosithatod
volt (Treponema pallidum, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae). A tovabbi morbiditasok vonatkozisiban
az eredmények azt mutattdk, hogy az elégtelen
25(OH)D-szinttel rendelkezd korasziilotteknél a BPD
(3/6 vs. 8/31; p: 0,235), az enterocolitis necrotisans
(1/6 vs. 1/31; p: 0,183) és a korasziilottek retinopathi-
djanak sualyos formdja (1,/6 »s. 0/31; p: 0,060) szintén
nagyobb ardnyban jelentkezett. Az eltérés kizardlag a
korai fert6zések vonatkozasiban bizonyult szignifikins-
nak.

A feliiletaktiv anyag adasat (3/6 »s. 18 /31; p: 0,715)
és az invaziv lélegeztetési igényt (1,/6 v5.9/31;p: 0,532)
illetéen nem taldltunk lényeges kilonbséget a két cso-
port kozott. A morbiditasok nélkiili talélés az elégséges,
illetve optimalis D-vitamin-szinttel rendelkezdk csoport-
jaban fordult el6 nagyobb hanyadban (4/6 vs. 26/31;
p: 0,325) a vizsgalat id6tartama alatt.

Megbeszélés

Eredményeinket az alacsony esetszam korldtozé szerepét
figyelembe véve kell értékelni. Az alacsony mintaszdm
csokkenti a vizsgalat statisztikai erejét, illetve annak valo-
szinlségét, hogy egy statisztikailag szignifikins eltérés
valédi hatast jelenitsen meg [61], ennck megfelelSen
eredményeink ok-okozati Osszefliggések feltarasara
nem alkalmasak. A D-vitamin-ellitottsigot kifejezd
25(OH)D-szérumszint a vizsgilatba vont korasziilottek
kozel 6todében elégtelen volt, és csupan a csoport kiseb-
bik felében bizonyult optimdlisnak. A 25(OH)D felezési
idejének (15-25 nap) ismeretében a fenti adatok az anyai
D-vitamin-statusra is utalnak, ez pedig azt valészindsiti,
hogy a vizsgilt csoportban az édesanyak nagyobb részé-
nek (23/37) alacsony D-vitamin-szintje volt a peripar-
tum id&szakban. A vizsgilatunkban szerepld korasziilot-
tek esetében az anyai D-vitamin-szintre vonatkozd
adatok nem alltak rendelkezésre. A varanddsok D-vita-
min-hidnyanak hazai prevalencidjat felméré vizsgalat
egyel6re nem tortént. A perinatolégiai ellatas célja, hogy
a korasziilottek varhaté egészségftiiggd életmindsége
minél jobban kozelitsen az érett ujszilottekéhez.
A kortikoszteroid-profilaxis és a megfelel§ anyai D-vita-
min-szint biztositasa az ellitds fontos pilléreit képezik.
Egy friss kozlemény tantisiga szerint a postnatalis dexa-
metazonkezelés jelentGsen képes novelni a cerebralis
paresis nélkiili talélést a BPD-re nézve nagy kockizata
korasziilotteknél [62], ami arra utal, hogy a postnatalis
kortikoszteroid-kezelés célzott, jol megvilasztott beteg-
csoportban torténd alkalmazasa a varhaté életmindség
tovabbi javuldsit eredményezheti [63, 64].
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: P. 1.: A kozlemény attekint6 ré-
szének osszeallitisa, megirasa, a kohorszvizsgalat adatai-
bol végzett statisztikai elemzés eredményeinek értelme-
zése, Osszefoglaldsa. B. A.: A kohorszvizsgalat adatainak
statisztikai elemzése, az eredmények értelmezése. K. Cs.:
A kozlemény attekintd részének Osszeallitasa, megirasa,
szerkesztése, a kohorszvizsgalat adataibdl végzett statisz-
tikai elemzés eredményeinek értelmezése, 6sszefoglalasa,
a kozlemény véleményezése. A kozlemény végleges val-
tozatat valamennyi szerz elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A 25(OH)D-szint meghatarozasa a Debreceni Orvostudomanyi Egye-
tem Laboratériumi Medicina Intézetében tortént. Az adatgydjtésben
nyujtott segitségért koszonetet mondunk Tarackozi Dianielnek, a Deb-
receni Egyetem Altalinos Orvostudomanyi Kara V. éves hallgatéjanak.
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PALYAZATI FELHIVAS

A Prof. Dr. Romics Laszl6 Akadémikus Emlékére Alapitvany és a Kutvolgyi Klinika Alapitvany kéz6sen palyazatot hirdet
Magyarorszagon dolgoz6, magyar allampolgarsagu, 40 éven aluli orvosok és orvos-bioldgiai kutatassal foglalkozé szemé-
lyek szamara.

A pélyazat célja: a Klinikai gyogyités, vagy orvosi tudomanyos kutatés teriletén dolgozok kiemelkedd tudomanyos tevé-
kenységének elismerése.

Elényt élveznek azok a palyazok, akik az Alapitvany névadéjanak munkassagat folytatva kardiovaszkularis €s anyagcsere
betegségek teriletérél nyujtanak be palyazatot.

A palyazat benyuijtasanak hatarideje: 2025. majus 1. (elbiralasanak hatarideje: 2025. majus 20.) A Kuratérium altal oda-
itélésre kertil6 dij: |. helyezett nettd 250 000 Ft. II. dij nettd 150 000 Ft, IlI. helyezett nettd 100 000 Ft.

A palyazatot a palyazat@romicsalapitvany.hu e-mail cimre elektronikus alairassal ellatva (Ugyfélkapuval létrehozott AVDH
alairas is megfeleld), PDF formatumban kell benyujtani.

A pélyazatot természetes személy, sajat nevében, magyar nyelven nyujthatja be, a palyazati anyag abrak nélkul maximum
10.000 leités (karakter) terjedelm(i lehet. A PDF fajl mérete nem haladhatja meg a 25 MB-ot. A palyazathoz a fentiekhez
azonos modon, kiilén PDF formatumd fajlban mellékelni kell rovid szakmai életrajzot, a sziiletési id6, lakcim e-mail és
telefonelérhet6ségek megjeldlésével. A szakmai dnéletrajz végén nyilatkozni kell, hogy a palyazé a kozélt személyes
adatoknak a Romics Alapitvany altal torténd kezeléséhez hozzajarul, tudomasul veszi, hogy a Kuratérium minden tagja
megismerheti adatait és palyazatat. A palyazatot papiron kinyomtatott formaban nem kell megkdildeni.

Az Alapitvany adatairdl, mikodésérél az alapitvany honlapjan — www.romicsalapitvany.hu — talalhaté informacio.
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