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Bevezetés: Fenyegetd korasziilés esetén in utero transzport javasolt, ez azonban nem mindig lehetséges. A postnatalis
transzport alatti ellitds jelentSsen befolydsolja a szdllitott betegek kimenetelét.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt a betegek jellemzdinek, ellatisuk és a neonatalis kimenetel trendjeinek vizsgalata
22008 és 2021 kozott postnatalis szallitdst igényl$ korasziilottekben.

Modszer: Retrospektiv vizsgilatot végeztiink az frott és az elektronikus betegdokumenticié dttekintésével. A vizsgilt
trendeket ,,joinpoint” regresszids analizissel értékeltiik, illetve éves szazalékos valtozassal (APC) jellemeztiik.
Eredmények: A vizsgalatba 177 korasziilottet valasztottunk be. A szallitisok szima nem szignifikins névekvé trendet
mutatott (APC = 6,8%, p = 0,087). A 60 percnél hosszabb helyszini ellitdsok ardnya szignifikinsan emelkedett
(APC = 7,4%, p = 0,016). 2008 ¢és 2010 kozott a gépi 1élegeztetés alkalmazdsa a szdllitisok sordn emelkedett
(APC = 36,4%, p = 0,578), majd a vizsgalati id6szak hdtralévs részében csokkend tendenciat mutatott (APC = -7,2%,
p = 0,068). A 40% feletti oxigénkoncentricié haszndilata szignifikinsan csokkent (APC = -9,5%, p = 0,043). A 150
mg,/kg-ndl kisebb surfactantdézisok ardnya szintén csokkend tendenciat mutatott (APC = -7,65%, p = 0,162), mig
a 180 mg/kg felettick szdma szignifikinsan emelkedett (APC = 8,5%, p = 0,031). Az jsziilottek hossza tava kime-
neti mutatdi egyardnt javul6 tendencidt mutattak.

Megbeszélés: Vizsgilatunk soran az ellatds noninvazivitas felé mutaté trendjei mellett a szdllitott korasziilottek javuld
kimenetelét észleltiik.

Kovetkeztetés: Vizsgilatunk felgyorsithatja a szallitas alatti ellatds folyamatban 1évS szemléletvaltasit, elésegitheti a
vonatkozoé protokollok, illetve eljardsrendek fejlesztését, melyek egyiittesen javithatjak a tercier centrumon kiviil szii-
letett korasziilottek életkildtasait.

Orv Hetil. 2023; 164(15): 571-576.

Kulcsszavak: trendek, respirdcios distressz szindroma, korasziilott, transzport

Trends in the management of respiratory distress syndrome in very preterm
infants transferred to the Clinical Center of the University of Debrecen

Introduction: Although in utero transport is recommended in the case of threatening preterm delivery, it is not always
possible. Management during postnatal transport may influence neonatal outcomes.

Objective: The aim of this study was to investigate the trends in patient characteristics, respiratory management and
outcomes in very preterm infants requiring postnatal transfer between 2008 and 2021.

Method: We conducted a retrospective study. Data were collected from both written and electronic medical records.
Trends were assessed using joinpoint regression analysis and summarized as annual percentage changes (APC).
Results: A total of 177 infants were included. The number of transfers per year showed non-significant increase over
time (APC = 6.8%, p = 0.087). The proportion of time above 60 minutes for care provided by the transport team at
the referral site significantly increased (APC = 7.4%, p = 0.016). Between 2008 and 2010, the use of mechanical
ventilation during transports increased (APC = 36.4%, p = 0.578), then it showed a decreasing trend during the rest
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of the study period (APC = -7.2%, p = 0.068). The use of oxygen concentrations above 40% significantly decreased
(APC = -9.5%, p = 0.043). The proportion of surfactant doses less than 150 mg/kg showed a decreasing trend
(APC =-7.65%, p = 0.162), while doses above 180 mg/kg significantly increased over time (APC = 8.5%, p = 0.031).
Neonatal long-term outcome indicators showed improving trends.

Discussion: We observed relevant trends toward non-invasive approaches and improving outcomes.

Conclusion: Our study can facilitate the ongoing change of approach to care during postnatal transport, promote the
development of relevant protocols and guidelines, which together can improve the outcome of preterm infants born

outside tertiary care centers.
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Roviditések

APC = (annual percentage change) éves szidzalékos viltozas;
BPD = bronchopulmonalis dysplasia; DE KK = Debreceni
Egyetem Klinikai Kézpont; FiO, = (fraction of inspired oxy-
gen) a belégzett oxigén koncentricidja; INSURE = Intubati-
on-SURfactant-Extubation; IQR = (interquartile range) in-
terkvartilis tartomdny; IVH = intraventricularis haemorrhagia;
PDA = perzisztil6 ductus arteriosus; PIC = Perinatdlis Intenziv
Centrum; PTX = pneumothorax; RDS = respiracios distressz
szindréoma; ROP = (retinopathy of prematurity) korasziilottek
retinopathidja

Annak ellenére, hogy a 33. geszticios hét el6tt sziiletett
korasziilottek a neonatalis populdcidonak csupan az 1-2%-
at teszik ki, emelkedd szamuk, illetve specialis human-
er6forras- és eszkozigényiik jelentds nehézségek elé allit-
ja a kiilonféle egészségiligyi ellatdegységeket [1, 2].
A praenatalis és postnatalis intervenciok fejlédésének ko-
szonhet6en a korasziilottek mortalitisa nagymértékben
csokkent, azonban a major morbiditasok (intraventicula-
ris haemorrhagia [IVH], bronchopulmonalis dysplasia
[BPD], enterocolitis necrotisans, korasziilottek retino-
pathidja [ROP], periventricularis leukomalacia) rizikéja
tovabbra is jelentSs ebben a korcsoportban [1, 3, 4].

A tiid6 éretlensége, illetve a tarsul6 surfactanthidny ta-
lajan kialakulé respiracios distressz szindroma (RDS) a
korasziilottség egyik leggyakoribb szovédménye, mely-
nek kapcsin az igen éretlenek (a 33. gesztacios hét el6tt
szlletettek) tobbsége igényel valamilyen 1égzésterdpids
modalitast (oxigénszupplementacié, noninvaziv 1égzés-
tamogatas, invaziv [élegeztetés, surfactantterapia) [5, 6].
A gépi lélegeztetés potencialis veszélyei — akdr rovid id6-
tartam esetén is — jol ismertek [7, 8], mig a profilaktikus
noninvaziv légzéstaimogatas és az endotrachealis intuba-
las elkertilése szignifikinsan jobb kimenetelt eredményez
korasziilottekben [9, 10]. Tobbek kozott ezen eredmé-
nyek fényében a korasziilottek ellitisa sordn el6nyben
részesitendok a kevésbé invaziv 1égzésterapids eljarasok,

melyek fontossigat a hazai és a nemzetkozi ajanlisok
egyarant hangsulyozzak [11, 12].

A neonatoldgiai intenziv terdpia centralizicidjaval je-
lentSsen javithaté az érintett populdcié mortalitisa és
morbiditasa, az in utero transzport azonban nem min-
den helyzetben lehetséges [13, 14]. A II1. szintd PIC-ek
nélkiili korhazakban sziiletett, majd szallitott korasziilot-
tek kimenetele elmarad a tercier centrumokban vilagra-
jottekéhez képest [ 14—16], aminek hatterében az alacso-
nyabb szintd inicidlis ellatds mellett minden bizonnyal
jelent8s szerepe van a szdllitdsi traumdnak is [17-21].
A sziilészobai stabilizacié és a neonatolédgiai intenziv
osztilyos cllatds tapasztalatai, illetve a rendelkezésre allo
kis mennyiség( klinikai vizsgdlat alapjan a kevésbé inva-
ziv technikdk alkalmazasanak preferaldsa észszer( lenne a
korasziilottek szallitdsa alatt is [22-24]. A korasziilottek
transzportja soran alkalmazott eljarasok attekintése faci-
litilhatja a szallitas alatti ellatds szemléletvaltasat, el6se-
githeti a vonatkozé protokollok, illetve eljarasrendek
fejlesztését, 0j kutatdsi irinyvonalakat hatirozhat meg,
melyek egytittesen mozdithatjik elére a régids, illetve a
hazai koraszil6ttmentést, és javithatjak ennek az esendd
populicionak a kimenetelét.

Mobdszer

Retrospektiv vizsgalatunk sordn a 2008 és 2021 kozott a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjanak (a tovibbiak-
ban: DE KK) Gyermekgyogyaszati Klinikajara primeren
széllitott, a 33. gesztacios hét elott sziiletett korasziilot-
tek adatait dolgoztuk fel.

A DE KK korzetének jsziilott- és korasziilottmentési
feladatait a Magyar Korasziilott és Ujsziilott Mentd Ala-
pitvany, illetve az Orszagos Ment&szolgilattal kotott
szerzGdés alapjan a Korasziilott és Gyermek Intenziv El-
latdsért a DOTE Gyermekklinikin Alapitvany alapitvinyi
konzorcium formdjaban latja el. A DE KK mellett a be-
rettyotjfalui Gréf Tisza Istvan Korhiz, az egri Markhot
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Ferenc Koérhaz, a karcagi Katai Gabor Koérhaz és a Mez6-
tari Kérhaz és RendelGintézet, illetve a vonzaskorzetiik-
be tartozé kozteriiletekre kiterjedd régidoban egy autd 24
oras készenlétben végzi a korasziilottek és Gjsziilottek
mentését, illetve 6rzott szdllitasit. Az ellatasi teriileten
kiviilrél érkezd, dontSen szekunder transzportok a Peter
Cerny Alapitvany, illetve a Magyar Korasziilott és Ujszii-
lott MentS Alapitviany tarsalapitvanyainak mentGegysé-
geivel koopericidban torténik. Az egység 2016. 06. 01-ig
négy f6bdSl (neonatolégus és/vagy csecsemd- és gyer-
mekgydgyasz szakorvos, korasziilott- és/vagy gyermek
intenziv terapias szakapold, ment6apold és gépkocsi-
vezetd) allt, 2016. 06. 01-t8l mentSapold nélkiil, ha-
romf&s egységekben, évente mintegy 550-650 feladatot
lat el.

A bevalasztott korasziilottek jellemz6i (sziiletési idd,
szililetési hely, nem, gesztacios id6, sziiletési saly, Apgar-
értékek) és az ellatds eseményei (helyszinen toltott id6,
az alkalmazott [élegeztetés, illetve 1égzéstimogatis mod-
ja, oxigénkoncentricié, a surfactantkezelés médja, a sur-
factant dozisa) mellett az adatgydjtést kiterjesztettiik a
paciensek kimenetelére (haldlozds, BPD [25], sutlyos
BPD [25], IVH [26], stlyos IVH [26], ROP [27], st-
lyos ROP [27], kezelést igényl6 perzisztilé ductus arte-
riosus [PDA], pneumothorax [PTX], stlyos szovod-
mény nélkdli talélés) is.

A vizsgilati populicié leiré statisztikdja soran folyto-
nos valtozok esetén a median és interkvartilis értékeket,
kategorikus valtozok esetén az elemszamot és a hozza
tartozé szazalékos értéket tiintettiik fel. Az évek sorin
megfigyelhetS trendeket, a trendekben fellépé viltoza-
sok idébeliségét a Joinpoint Regression Program (the
Surveillance Research Program of the National Cancer
Institute, Bethesda, MD, USA) nevi szoftver segitségé-
vel vizsgaltuk. Az adatpontokra illesztett log-linedris reg-
resszioés modellek koziil a program Monte-Carlo-permu-
tacié segitségével hatirozta meg a toréspontokat és
valasztotta ki a legjobban illeszked$ modellt. A trendek-
ben bekovetkezd valtozasokat az éves szazalékos valtozas
(APC, annual percentage change) meghatirozasaval jel-
lemeztiik. Az APC egy olyan konstans mérészam, amely
megmutatja, hogy az adott viltozé szazalékos arinya
hogyan valtozott az el6z8 évhez viszonyitva a vizsgalati
id6szakon beliil. Szignifikinsnak tekintettiik az eltérése-
ket a p<0,05 érték esetén.

Eredmények

A vizsgilatba Osszesen 177 korasziilottet valasztottunk
be. A vizsgilt populacié neonatolégiai deskriptiv jellem-
z6it az 1. tablazat foglalja Gssze.

2008 és 2021 kozott az esetszdm nem szignifikdns
novekvd tendenciat mutatott (APC = 6,8%, p = 0,087),
a 29. gesztacios hét elott sziiletettek (APC = -1,2, p =
0,522) és az 1000 g alatti sziiletési salyt korasziilottek
szamdnak trendjei (APC = -2,8%, p = 0,285) érdemben
nem valtoztak. A 30-60 perc kozotti idejd helyszini ella-
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1. tablazat | A vizsgilt korasziilottek jellemzdi

Esetszdm 177
Geszticios kor (hét), medidn (IQR) 29 (26; 31)
Gesztacios kor szerinti megoszlas

® <29.hét,n (%) 88 (49,7)

® 29-32. hét,n (%) 89 (50,3)
Fiak, n (%) 103 (58,2)
Sziiletési stly (gramm), medidn (IQR) 1200 (900; 1490)
Sziiletési stly szerinti megoszlds

e <1000 gramm 64 (36,2)

e >1000 gramm 113 (63,8)
Intézeten kiviili sztilés 22 (124)
Apgar

e 1 perces, median (IQR) 6(4;,7)

e 5 perces, medidn (IQR) 8(6;8)

e 10 perces, median (IQR) 8(7;8)

IQR = interkvartilis tartomany

tasok aranya 29,5-57,1% kozotti volt (APC = 4,8%, p =
0,13), mig a 30 percnél révidebbeké szignifikinsan csok-
kené (APC = -6,6%, p = 0-016), a 60 percnél hosszab-
baké pedig szignifikinsan névekvé (APC = 7-8%, p
0,036) tendenciit mutatott.

A szallitdsok alatti invaziv lélegeztetések szamat illets-
en 2008 és 2010 kozott nem szignifikins novekvs (APC
= 36,4%, p = 0,578), 2010 és 2021 kozott csokkend
(APC =-7,2%, p = 0,068) trendeket észleltink (1. abra).
Ezekkel parhuzamosan a vizsgilt id§szakban a noninva-
ziv légzéstamogatasok ardnya forditottan alakult: 2008
¢s 2010 kozott APC =-30,8% (p = 0,57), illetve 2010 és
2021 kozott APC = 14,5% (p = 0,036) (1. dbra). A kor-
levegd (APC = 7,9%, p = 0,072), illetve a 22-40% oxi-
génkoncentracié alkalmazisa (APC = 1,7%, p = 0,60)
érdemi valtozdst nem mutatott, mig a vizsgalt id&szak-
ban a 40% feletti oxigénaddsban részestil6k aranya szig-
nifikdnsan csokkent (APC = -9,5%, p = 0,043) (2. 4bra).
A transzportteam dltal végzett surfactantadasra 2008
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alatt torténd alkalmazdsdnak trendjei 2008 és 2021 kozott
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2. dbra A szillitdsok alatt alkalmazott oxigénkoncentricié valtozdsa

2008 ¢s 2021 kozott

és 2012 kozott évrdl évre egyre tobb (APC = 46,0%,
p = 0,219), azt kovetSen egyre kevesebb (APC = -5,2%,
p = 0,537) korasziilottnél keriilt sor. A 150 mg/kg alatti
poractant-alfa-dézisban részesiil6 korasziilottek arinya
nem szignifikans csokkend tendencidt mutatott (APC =
—7,65%, p = 0,162), a 180 mg/kg feletti dozist kapottak
aranya azonban szignifikinsan emelkedett (APC = 8,5%,
p = 0,031). A surfactantadds modjat illetGen az alacso-
nyabb esetszamok miatt a trendszamitas nem volt kivite-
lezhetd, am a vizsgalt id&szak elsS feléhez viszonyitva az
azt kovet$ években szignifikinsan alacsonyabb volt az
endotrachealis intubalds Gtjn, legalabb 1 6ris invaziv 1é-
legeztetés mellett torténd surfactantadas rataja (2008—
2013: 100% »s. 2014-2021: 64%; p<0,001).

A bevalasztott korasziilottek haldlozasa nem szignifi-
kans csokkend tendenciat jelzett (APC = —6,3%, p
0,144), mig a major morbiditasok (stlyos BPD, stlyos
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3. abra A stlyos BPD, a stlyos IVH és a stlyos ROP trendjei 2008 és

2021 kozott

BPD = bronchopulmonalis dysplasia; IVH = intraventricularis
haemorrhagia; ROP = korasziilottek retinopathidja
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IVH, salyos ROP) nélkiili talél6k aranya szignifikinsan
emelkedett (APC = 3,6%, p = 0,004). A talél6k korében
a BPD (APC =-7,0%, p = 0,201), a stlyos BPD (APC =
-14,8%, p<0,001; 3. dbra), az IVH (APC = -12,1%, p =
0,013), a sdlyos IVH (APC = -9,3, p = 0,056; 3. 4bra),
a ROP (APC =-11,8%, p = 0,042), a silyos ROP (APC
=-13,7%, p = 0,003; 3. dbra), a kezelést igényl6 PDA
(APC = -7,5%, p = 0,024) és a PTX (APC = -8,9%, p =
0,054) elSfordulisa egyarant valtozd mértékd csokkend
tendenciit mutatott.

Megbeszélés

A kérhdzak kozotti és az intézményen beliili transzport a
neonatoldgiai ellatds igen fontos elemét képezi. A tercier
centrumba torténd sikeres in utero szallitds elGtt meg-
sziiletett igen éretlen és extrém éretlen korasziilottek
transzportja specialis feladat, az ellatds médja jelentGsen
befolyisolja ennek a magas rizikéji populicionak a ki-
menetelét. Retrospektiv adatgydjtésiink célja a 33. gesz-
tacidés hét elbtr sziletett korasziilottek primer széllitds
alatt alkalmazott ellatasanak attekintése volt. Hasonld
vizsgalat ez iddig Magyarorszagon nem tortént.

A vizsgalt idGszakban az éves esetszim novekvs ten-
denciija szembemegy az elldtdsszervezés centraliziciéja-
val, illetve az in utero transzport fontossigit hangsalyo-
z0 ajanldsokkal. A jelenség okanak pontos feltérképezé-
séhez tovabbi adatgytijtés sziikséges.

Az RDS incidenciaja a geszticios korral inverz ossze-
fliggést mutat, az érintett korasziilottek gyakran igényel-
nek pozitiv nyomdsu légzéstaimogatast. Korabban az ér-
vényben [év6 iranyelvek (profilaktikus surfactantadas) és
a rendelkezésre dll6 technikai feltételek kapcesdn e bete-
gek donté tobbségénél rutinszerd endotrachealis intubd-
las tortént, szallitasukat invaziv 1élegeztetés mellett vé-
gezték [22]. Az antenatalis szteroidprofilaxis ratdjanak
emelkedése, a sziil6szobai korai folyamatos pozitiv 1éguti
nyomas alkalmazasa, a noninvaziv 1égzéstimogatasi mo-
dalitasok szallitas alatti elérhetfsége lehetéséget ad a
koérhazak kozott dtadasra keriild korasziilotteknél a gépi
lélegeztetés elkeriilésére. Tobbek kozott ezt a szemlélet-
valtast tiikrozi a vizsgalt idGszakban a gépi 1élegeztetés és
a noninvaziv légzéstimogatds alkalmazdsinak a 2010.
évre esé toréspontja.

A hypoxia, késGbb pedig az oxigéntoxicitis potencialis
szovédményeivel kapcsolatos, egyre mélyebb ismeretek
birtokdban a neonatolégiai oxigénterapia jelentSs valto-
zdsokon ment at [28]. A vizsgilt id6szak sordn az aktud-
lisan érvényben [év6 ajanlasoknak megfelelGen a pulzoxi-
metria vezérelte titralas alkalmazdsinak el6térbe kerti-
lésével a magasabb FiO,- (fraction of inspired oxygen)
értékek alkalmazasa szignifikinsan csokkent.

Az exogén surfactantterapia az RDS kezelésének egyik
alapkove, alkalmazasa jelentGsen csokkenti a korasziilot-
tek mortalitasit és morbiditasit [29]. A rendelkezésre
all6 adatok alapjan, megfelel személyi és targyi feltéte-
lek esetén a surfactantterapia neonatolédgiai transzport
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el6tt torténd alkalmazdsa biztonsigos [30-32]. A 2013-
ban publikalt, profilaktikus helyett korai szelektiv straté-
giat javaslo eurdpai RDS-ajanlas [ 33 ] megjelenésével egy
id6re esé toréspontot (2013-ig novekvd, azt kovetGen
csokkend tendencia) észleltiink a vizsgalt korasziilottek
surfactantterapidjat illetGen. A kiilonféle surfactantadasi
modszerek (klasszikus, INSURE, kevésbé invaziv tech-
nikak) transzport el6tti/alatti alkalmazasat illetGen ed-
dig nem tortént randomizalt kontrolldlt vizsgalat. A szal-
litas  el6tti  extubdlasrdl  torténd  dontést  egyarant
clésegitheti az el6zmény (antenatalis szteroidprofilaxis,
chorioamnionitis, asphyxia stb.), a surfactantadds el6tti
allapotfelmérés (az RDS stlyossaga, esetleges kofteinteli-
tés, helyszini vérgazvizsgilat), illetve a terdpids vélasz
(példaul a FiO,-igény csokkenése, az invaziv 1élegezte-
tési adatok elemzése, ismételt vérgazvizsgalat) értéke-
lése; ezek azonban jelentGsen megnytjthatjik a transz-
portid6t, ami a mentés folytonossiginak fenntartisa
szempontjabol vet fel komoly kérdéseket. A surfactant-
adas moédjat illetéen eredményeink a noninvaziv szemlé-
let elStérbe keriilését jelzik. Beteganyagunkban a 150
mg/kg alatti surfactantdézis el6forduldsa az id6 el6reha-
ladtaval nem valtozott, a 180 mg/kg poractant-alfit ka-
pottak ardnya azonban szignifikinsan emelkedett. A 200
mg/kg alatti dézis a kiilonféle surfactantadasi modsze-
rek magasabb terapids sikertelenségének independens
rizikofaktora, ennek ellenére az elsGsorban koltséghaté-
konysagi szempontok mentén torténd surfactantdézis-
kerekités vilagszerte ismert jelenség [34-36]. Noha az
anyagi megfontolasok mellett a helyszini ellatas soran az
adagolast a testtomegmérés kivitelezésének nehézségei,
illetve a becsiilt testsaly alkalmazadsa mellett az aktuilisan
rendelkezésre allé gydgyszer mennyisége is jelentGsen
befolyasolja, eredményeink alapjan a surfactantdozirozas
rutinjanak helyi feltlvizsgalatit sziikségesnek tartjuk.

A vizsgalt id6szakban az ellatas invazivitdsianak csokke-
nése a szdllitott korasziilottek kimenetelének jelentGs ja-
vuldsaval tarsult. Fontos azonban megjegyezni, hogy
egyrészt adatgydjtéstink nem alkalmas a két jelenség
okozati kapcsolatdnak vizsgalatira, mdsrészt kiemelendd,
hogy a populacié mortalitdsinak és morbiditisanak ala-
kuldsat a neonatalis transzport mellett a praenatalis ella-
tas valtozasai (példaul a 2008 és 2020 kozotti idGszak-
ban az antenatalis szteroidprofilaxisban nem részestilé
korasziilottek ardnya az Orszigos PIC Adatbazis szerint
szignifikins mértékben csokkent [APC = -6,3%, p
0,002], de nem hanyagolhat6 el a csaszarmetszések ard-
nyanak véltozasa sem [37]) mellett az inicialis, illetve a
definitiv postnatalis ellitds min&sége is jelentésen befo-
lyasolja.

Kovetkeztetés

Eredményeink az alkalmazott beavatkozisoknak a non-
invazivitas felé mutaté trendjeit igazoltik. Vizsgilatunk
felgyorsithatja a szallitds alatti ellatds folyamatban 1évé
szemléletvaltasit, elGsegitheti a vonatkozé protokollok,
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illetve eljarasrendek fejlesztését, j kutatasi irinyvonala-
kat hatirozhat meg, melyek egyiittesen mozdithatjik
el6re a regionalis, illetve hazai korasziilottmentést, és ja-
vithatjak a tercier centrumon kiviil sztletett korasziilot-
tek életkilatdsait.

A vizsgalatot a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontja-
nak Regiondlis és Intézményi Kutatdsetikai Bizottsiga
jovahagyta (DE RKEB/IKEB 6189-2022).

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

Szerzdi munkamegosztis: B. A.: A vonatkozo6 szakiroda-
lom éttekintése, statisztikai analizis, az eredmények in-
terpretacioja. K. P. E.: Adatgydjtés, a kézirat szovegének
attekintése. M. M.: Az eredmények interpretacidja, a
kézirat szovegének dttekintése. R. M.: A kézirat sz6vegé-
nek dttekintése, a szakmai tartalom ellenérzése és véle-
ményezése. N. A.: A kézirat szovegének dttekintése,
szakmai tartalom ellenérzése és véleményezése. B. G.:
A vonatkozo szakirodalom dttekintése, a vizsgilati terv
osszeallitasa, az adatgydjtés ellenérzése, az eredmények
interpreticioja, a kézirat elkészitése. A cikk végleges ver-
zi6jat valamennyi szerzGtars elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k ezaton koszonik meg a Debreceni Egyetem Klinikai Koz-
pontjinak régidjiban szdllitott Gjsziilottek transzport eldtti, alatti és
utani ellatdsiaban részt vevék munkdjat.
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