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1. Bevezetés

Sziilész-négyogyaszként az elmult években a magzati ultrahang diagnosztikara
specializalodtam. Az elorehaladott anyai életkor és bizonyos betegségek (epilepszia és
cukorbetegség) fennallasa ndveli a magzatokban részben a kromoszéma rendellenességek és a
tobbszords (n. multiplex) fejlodési rendellenességek kockazatat. Sziikség lenne azonban a
fejlodési rendellenességek mintegy 90%-at kitevo izolalt fejlodési rendellenességek
szisztematikus vizsgalatara. Van-e 0sszefliggés a sziilési sorrend valamint az anyai életkor és
az izolalt fejlodési rendellenességek gyakorisaga kozott? Ezen asszocidciok ismerete
lehetdséget teremthetne a célzott ultrahang vizsgalatok alkalmazésaval a diagnosztika

hatékonysdganak novelésére.

A magyarorszagi Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartds (VRONY) ¢és a
Fejlodési Rendellenességek Eset-Kontroll Feliigyelet (FREKF) adatbazisa erre lehetdséget

kinal.

Az életkort és sziilési sorrendet a rendellenes magzatok/tjsziilottek ardnyaban regisztraljak a
VRONY-ban. A FREKF adatbazisa alkalmas ezeknek az adatoknak ellenérzésére és — ha
sziikséges — korrekciojara. A FREKF-ben minden egyes rendellenes esethez 2 nem-rendellenes,
un. illesztett kontrollt valasztanak ki a nem, a sziiletési €v, honap, hét és hely alapjan a KSH
Koézponti Népesség Nyilvantartdsanak adatbazisabol. Tudomasom szerint ez az elsé olyan
népességre alapozott epidemioldgiai vizsgalat, amely az 6sszes fejlédési rendellenesség anyai

életkor és sziilési sorrend elemzését illesztett kontrollokhoz hasonlitva végzi.

Témavalasztasomban segitségemre volt Czeizel professzor. Az O javaslatira a FREKF
kozkincsnek nyilvanitott anyagabol az 1980 és 1996 kozotti években regisztralt eseteket
értékeltem, ezekben az években még 6 volt a FREKF vezetdje és az adatok nemzetkozi
kutatasokban is tobbszordsen validalasra keriiltek. Dr. Czeizel Endre munkatérsa, Varga Erika
bocsatotta rendelkezésemre a sziikséges adatokat. Témavezetém dr. Veszprémi Béla a Pécsi

Tudoményegyetem docense volt.



2. Célkitiizések

Témam az anyai életkor és a sziilési sorrend hatdsanak vizsgalata az izolalt fejlodési

rendellenességek (congenitalis abnormalitas, CA) kialakulasara, a sziiletéskor észlelt

gyakorisdguk elemzése alapjan. Az anyai életkor, pontosabban az eldrehaladott életkor

.....

magasabb kockazataval jol ismert. A fejlédési rendellenességek mintegy 90%-aért felelds

izolalt CA-k ilyen jellegli vizsgalatara csak ritkan keriilt sor. Tudomasom szerint az egyes

fejlédési rendellenességek €s illesztett kontrolljuknak szisztematikus elemzésére eddig még

nem vallalkoztak teljes népességre alapozott vizsgalati mintaban. E kutatasnak harom elméleti

¢s gyakorlati haszna lenne:

1.

3.

Milyen mértékben kell az anyai életkort és a sziilési sorrendet mint Un. torzitd
tényezOt (confoundert) a fejlédési rendellenességek koreredeti kutatdsdban
figyelembe venni az egyes asszociaciok standardizalt esélyhanyadosanak

kiszamitaskor.

A ndk egyre késobb vallalnak terhességet, ezért az életkornak az izolalt fejlodési
rendellenességekkel valo kapcsolata fontos kérdés. Emellett jelenleg a csaladonkénti
gyermekszam Magyarorszagon 1,3, ami az egykék és ezaltal az elsd sziilések
meghataroz6 gyakorisagat mutatja. Emiatt ennek €s a sziilési sorrendnek az izolalt

fejlddési rendellenességek kockéazatara gyakorolt hatasat is érdemes vizsgalni.
Nemi arany vizsgalata izolalt CA-k esetén

Az ultrahangvizsgalat soran a szokdsos altalanos értékelés mellett hasznos tudni
olyan kockazati tényezdket (pl. €letkorcsoportot), amely célzott vizsgalatot tesz

szlikségessé



3. Anyag és modszer

A vizsgalat soran a VRONY ¢és a FREKF adatbazisat dolgoztuk fel, illesztett kontrollvizsgalatot
végeztiink. Referenciaként a Down-szindromés esetek ¢letkorcsoport szerinti eloszlasat is

hasznaltuk.

Az adatok statisztikai elemzése elsésorban a SAS 9.1 (SAS Institue, Cary North Carolina, USA)
programcsomag segitségével tortént. Az eredményeket p<0,01 esetén tekintettiik

szignifikansnak. A matematikai elemzéseket Susanszky Eva és Urban Robert végezte.



4. Vizsgalati eredmények és megbeszélésiik

4.1 Down-kor, mint referencia CA

A FREKF anyagaban 834 Down-koéros eset és 1 432 illesztett kontroll anyjanak életkor-
csoportok szerint eloszlasa szerepel. JelentOs eltérés volt atlagos életkorukban (29,1 vs. 25,7
¢v) ¢és sziilési sorrendjiikben (2,3 vs. 1,8). Az életkor-csoportok dsszehasonlitasakor a 25-29

évesek csoportjat tekintettiik referencianak.

A 30-34 évesekben mar masfélszeres volt a kockazat, ami azutan a 35-39 és 40 éven feliilickben
3,1-szeresére ¢s 11,6-szorosara emelkedett. Mindezek az értékek megfelelnek a
szakirodalomban ko6zolteknek, igazolva, hogy a FREKF anyaga alkalmas az anyai életkor

elemzésére a tobbi fejlodési rendellenesség esetében is.

-----

A FREKF 1980 és 1996 évek kozotti anyagaban 22 843 CA-s eset kozott 21 494 (94,1%) volt
izolalt CA. Kozilik 21 056 (98,0%) volt élvesziilott, mig 335 (1,5%) és 103 (0,5%) a
halvasziilottek, illetve a méhen beliil rendellenes magzatok koziil keriilt ki. Ezekben az

esetekben terhességmegszakitas tortént.

Magyarorszagon a vizsgalt id6szakban 2 146 574 sziiletést regisztraltak, igy a FREKF illesztett
kontroll csoportjanak 38 151 ujsziilottje a teljes populacio 1,8 %-at jelenti. Kutatdsom soran

azonban csak az izolalt CA-s esetek 34 311 illesztett kontrolljat értékeltem.

Az izolalt fejlédési rendellenességi esetek €s illesztett kontrolljaik atlagos anyai életkora csupan
4 fejlodési rendellenességi csoportban tért el egymastol szignifikansan. A cardiovascularis
(25,7 vs. 25,4 év) és szajpad-hasadékos (26,2 vs. 25,4 év) eseteknél az anyai életkor magasabb,
mig poly/syndactylias esetek (24,8 vs. 25,5 év) és a hasfali esetek (24,1 vs. 25,7 év) esetén az

anyai ¢letkor alacsonyabb volt.

A 35 év feletti életkort anyédk aranya a 24 izolalt fejlddési rendellenességi csoport és illesztett
kontrolljaik 0sszehasonlitasakor egyediill a dongalabndl mutatott eltérést. Ezeknél a
rendellenességeknél az iddsebb terhesek aranya valamivel magasabb volt (6,4% vs. 4,4%), de

az OR fels6 értéke csak 1,00 volt, vagyis az eltérés hataresetnek szamitott.



A legfiatalabb korosztalyt a 19 év és ez alattiak jelentették, 0k eleve ritkan fordultak eld,
részesedésiik az Osszes eset kozott 10,9%, mig az Gsszes illesztett kontroll kozott 8,6% volt.
Harom fejlédési rendellenességi csoportban volt szignifikdnsan magasabb a legfiatalabb
korcsoport részesedése: cardiovascularis CA-k (9,6% vs. 8,7%), rejtett-heréjiség (10,7% vs.
8,2%) ¢és dongalab (12,7% vs. 9,1%). Mindezeket az orvosi gyakorlati nyelvre leforditva, e
fiatal korcsoportban a cardiovascularis fejlddési rendellenesség 30%-0s, a rejtett-heréjliség

17%-os ¢és a dongalab 16%-o0s kockazatnovekedésével kell szamolni.

Végil harom fejlédési rendellenesség csoport alcsoportjait kiilon is értékeltem. Az idegcso-
zarodasi rendellenességeken beliill az anencephaliat és spina bifida apertat/cysticat, a
cardiovascularis CA-kon beliil ventricularis septum defectust, az atrialis septum defectus
secundumot, a nyitott ductus arteriosust, valamint dsszevontan a conotruncalis, bal és jobb
oldali obstruktiv defectusokat, végiil a hasfali fejlddési rendellenesség két alcsoportjat: az

exomphalost és gastroschisist.

Az atlagos anyai ¢€letkor csak az atrialis septum defectus secundumban (26,1 vs. 25,4 év) tért
el. Az 6sszes anyai élekor csoport elemzésekor az anencephalia mutatott eltérést az esetek és
illesztett kontrolljaik kdzott a 19 év alatti és 20-24 éves korosztdly magasabb részesedése miatt.
A 35 év feletti anyak egyik vizsgalt CA-egységben/csoportban sem jelentettek nagyobb
kockazatot. Ezzel szemben a bal szivfél obstruktiv defectusai, de kiilondsen a gastroschisis

kockazata szamottevOen magasabb volt a legfiatalabb korosztalyban.

A magyar népességre alapozott 24 izolalt fejlédési rendellenességi csoportba tartozo esetek és
illesztett kontrolljaik vizsgélata tehat két fontos eredményt hozott: az izolalt CA-k esetében az
elore haladott anyai életkor nem jelent fokozott kockézatot, mig néhany izolalt fejlodeési
rendellenesség a legfiatalabb (19 év és alatti) korosztalyban szamottevéen magasabb kockazatu

és ezt a klinikai gyakorlatban, elsdsorban az ultrahang-vizsgalatok soran figyelembe kell venni.



4.3 A sziilési sorrend hatasa az izolalt fejlodési rendellenességek kockazatara

A sziilési sorrend nemcsak mint zavaré demografiai faktor fontos, hanem esetleg bizonyos
fejlodési zavarok koreredetében is szerepet jatszhat. A sziilési sorrend értékelésekor — szemben
a szililetési sorrenddel — a tobbes sziiletések nem jelentenek technikai problémat, mivel az ikrek
koziil véletlenszertien csak az egyiket vettiik figyelembe. igy a sziilési és sziiletési sorrend

szama egybeesik.

Az illesztett kontrollok kozott az elsOsziilottek szama 16 409 volt, vagyis aranyuk 47,8%-nak
bizonyult. A masod- (37,5%) és harmad- (10,7%) sziilottek aranyat mar joval alacsonyabbnak
talaltuk. E harom sziilési sorrend szdma ¢€s ardnya Osszesen 32 948 és 96,0% volt. Ezért a ritka

tovabbi sziilési sorrendeket (négy, 6t, hat vagy tobb) dsszevonva adom meg.

Az izolalt fejlédési rendellenességi csoport koziil 13-ban az esetek és illesztett kontrolljaik
anyjanak datlagos sziilési sorrendje szignifikdnsan eltért egymadastol. Mindig a fejlddési

rendellenességgel sziiletettek anyjanak értéke volt magasabb.

Az els6- és masodsziilott CA-s esetek aranya 1,0%-kal és 3,6%-kal volt kisebb az illesztett
kontrollokénal. Ezzel szemben a harmadikként sziilottekben (1,5%) és a késObbi sziilési

sorrendiieknél (4 vagy tobb: 3,1%) mar a koros esetek voltak tobbségben.

A 24 izolalt CA-csoport koziil 15-ben (62,5%-ban) a sziilési sorrendek eloszlasa szignifikans

eltérést mutatott az illesztett kontrolloktol. A kovetkezd két 1épésében ennek okait kerestem.

Az elsOsziilottek aranya 3 fejlodési rendellenességi csoportban volt szignifikansan magasabb,
ezek: idegcs6-zarodasi rendellenességek, nyeldcso atresia/stenosis €s dongalab. Ezzel szemben
4 fejlédési rendellenességi csoportban: fiil fejlédési rendellenességekben, cardiovascularis
fejlodési rendellenességekben, ajak + szajpadhasadékokban és hugyutak obstruktiv fejlodési
rendellenességeiben az elsOsziilottek aranya szignifikansan alacsonyabb volt. Mindezek miatt
az Osszes izolalt fejlédési rendellenesség csoportban az elsdsziilottek ardnya alacsonyabb volt

az izolalt CA csoportban, mint az illesztett kontrollok csoportjaban.

A magasabb szamu sziilési sorrendek (4 vagy tobb) értékelése szerint a 24 vizsgalt fejlodési
rendellenességi csoport koziil 14-ben az izolalt CA csoportban ez magasabb volt, mint az
illesztett kontrollok aranyaban. Igy természetesen az Osszes fejlédési rendellenességi
csoportban is a magasabb sziilési sorrendiick aranya nagyobb volt az izolalt CA csoportban,

mint illesztett kontrolljaik kdrében.



Négy fejlodési rendellenességi csoportban a kockdzat szignifikans novekedést mutatott a
sziilési sorrenddel aranyosan. A fiil fejlédési rendellenességi, cardiovascularis fejlodési
rendellenességi, ajak + szdjpadhasadék és a hugyutak obstruktiv fejlodési rendellenességi
csoportjaiban alacsonyabb volt az elsésziilottek és magasabb a 4 vagy tobb sziilési sorrendiieck
aranya. Nem szignifikéns, de hasonlo trend fordult el a primér microcephalidban, szem CA-

kban és intestinalis atresidban/stenosisban.

Két fejlodési rendellenességi csoport: idegesd-zarddasi rendellenességek és dongalab un. U-
alak eloszlast mutatott, az esetek kozott mind az elsdsziildttek, mind a magas sziilési

sorrendiick magasabb aranyt mutattak, mint illesztett kontrolljaik.

Végiil érdemesnek tlint a fontosabb fejlédési rendellenességi csoportokban az alcsoportok
szllési sorrendjét is vizsgalat targyava tenni. Az idegcsO-zarodasi rendellenesség két 6
csoportja: az anencephalia és a spina bifida aperta/cystika koziil az utobbi mind az
elsdsziilottekben, mind a sokadik sziilottekben gyakrabban fordult el6. A cardiovascularis
fejlodési rendellenességek 6 legfontosabb egységét és csoportjat vizsgalva, 4-ben a sokadik
terhességekben magasabb kockazatot talaltunk. Ennek megfelelden az atlagos sziilési
sorrend;jlik is magasabb volt. Végiil a két hasfali CA koziil az exomphalos az elsd sziilottekben
¢s a sokadik sziilottekben fordult eld szignifikansan gyakrabban, ezzel szemben a gastroschisis

eléfordulédsa csak a sokadik sziilottekben volt magasabb.

Az anyai életkor ¢€s sziilési sorrend nyilvanvaléan egymadssal szoros kapcsolatot mutato
valtozok, noha a sziilési sorrendnek a CA-k incidencigjara gyakorolt fliggetlen hatasat mar
korabban igazoltdk. Vizsgalatunk megerdsitette a nyeldcsd atresia/stenosis szamottevéen
magasabb kockézatat az elsOsziilottekben. Korabban az idegcsdzarddasi rendellenességek
sziilési sorrend fiiggdségérdl ellentétes publikaciok lattak napvilagot. Ennek az lehet a
magyarazata, hogy az anencephalia, de kiilondsen a spina bifida aperta/cystica esetében a
sziilési sorrend U-alak asszociaciot mutat, ami kiilondsen a spina bifida aperta/cystica
esetekben volt kifejezett. Hasonl6 tendencia érvényesiilt a két hasfali CA eléfordulasaban is,
noha az csak az exomphalos esetében érte el a szignifikdns szintet. Vizsgdlatunk szerint a
dongalab is gyakoribb az elsdsziilottekben. Ezeken til szamos CA mutatott dsszefliggést a
magasabb sziilési sorrenddel, aminek a magyardzata az lehet, hogy Magyarorszadgon elsdsorban

a rossz szocialis helyzetli csaladok vallalkoznak az 4tlagosnal tobb gyermekre.



Osszefoglalasképpen megallapithatd, hogy a sziilési sorrend nemcsak az epidemioldgiai
vizsgalatok szokasos ,,torzitd” tényezéje miatt fontos, hanem klinikai jelentéséggel is bir. igy
pl. elsOsziilottekben a nyeldcsd atresia/stenosis és exomphalos fokozott kockéazatira az
ultrahang-vizsgalatok soran érdemes figyelemmel lenni. Emellett a magasabb sziilési sorrendii
terhesekben a cardiovascularis fejlédési rendellenességek gyakoribb eléfordulasa miatt

indokolt lehet az magzati echocardiographia elvégzése.

4.4 Az anyai ¢életkor hatasa az izolalt fejlodési rendellenességek esetek nemi aranyara

Ebben a kutatasban két tény motivalt. Egyrészt szinte mindegyik fejlédési rendellenesség nemi
aranya eltér az Gjsziilottek esetében talalt nemi ardnytol. Masrészt az anyai életkor is befolyast

gyakorol a kiilonb6zé CA-k gyakorisagara, kérdés hogy ebben a nemnek van-e szerepe.

A FREKF 1980 és 1996 évek kozotti anyagaban 21 494 Gsszes izolalt CA-s eset koziil 14 167
volt fif, és 7 327 leany, tehat a nemi ardny 0,66-nak adodott.

Szinte mindegyik izolalt fejlédési rendellenesség nemi aranya eltér a vart 0,51 értéktdl. Egyediil
a cardiovascularis CA-k ¢és az izom-csontrendszer CA-k heterogén csoportjainak Osszesége
jelent ez alol kivételt. A legnyilvanvalobb fiu tobblet - a két csak fiakban eléforduldo CA-tol
eltekintve - a congenitalis hyperthrophias pylorus stenosisban (0,85), renalis a/dysgenesisban
(0,69), analis/rectalis atresidban/stenosisban (0,65), ajak =+ szajpad-hasadékban (0,64),
hugyutak obstruktiv CA-iban (0,63) és poly/syndactylidban (0,62) fordult el6. A legnagyobb
ledny talstly viszont az idegcsd-zarddasi CA-kban (0,41) €s hatso szajpad-hasadékban (0,41),

a nemi-szervek mas CA-iban (0,42) és a primér microcephalidban (0,43) volt megfigyelhetd.

Az bsszes izolalt fejlodési rendellenességben a fiuk és lanyok atlagos anyai életkora 25,5 és
25,4 év volt, ami nem jelentett szignifikdns kiilonbséget. Hasonlo volt a helyzet az egyes izolalt
CA egységekben/csoportokban is, egy kivétellel. A htugyutak obstruktiv CA-iban a fiak

anyjanak atlagos életkora 26,0 év, mig lednyok anyjaé 24,1 év volt.

A vizsgalat 1ényege a fitk és leanyok aranyanak 6sszehasonlitasa volt anyai életkor csoportok
szerint a kiilonboz6 1zolalt CA-kban. Csupan két CA egység/csoport mutatott nemi eltérést az

anyai életkor csoportokban.

Az egyik az ajak + szdjpad-hasadék volt. A jol ismert fiu tobblet megerdsitést nyert. A fiak

atlagos anyai életkora 25,5 év volt, mig a lanyok csoportjaban 26,1. A kiilonbség nem volt
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messze a szignifikans szinttdl. Ez a fiis CA-k anyjanak fiatalabb ¢életkoraval, vagyis a 19 év és
alattiak kozel szignifikans (p= 0,057), és a 20-24 éves csoport szignifikans (0,69; p=0,028) fia
tobbletével magyarazhaté meg. A 35 éven feliili terhesekben a nemi aranyuk (0,59) csokken,

sOt a 40 éven feliili terhesek gyermekeiben mar lany talsulyt (0,44) mutatkozik.

A masik szignifikans kiillonbséget az izom-csontvaz rendszer fejlédési rendellenességei
mutattak, noha az egész csoport nemi aranya (0,51) éppen megfelelt az ujsziildttek nemi
aranyanak. A fitk anyjanak atlagos életkora 25,3 év volt, ami a szignifikancia hataran magasabb
volt a lanyok anyjanak atlagos €letkoranal (24,5 év) (p=0,51). Ez a 25-29 éves anyak (108 vs.
85; szex racio: 0,56; p=0,194) és foleg a 35-39 éves anyak szignifikans fia tébbletére (0,75; p=
0,034) volt visszavezethetd. Egyrészt azonban ez utobbi mar csak 15 fiat és 5 lanyt jelentett,
masrészt ez a fu tobblet nem volt észlelhetd a 40 év és magasabb koru terhesekben. Raadasul
ez a CA-csoport nagyon heterogén CA-kat tartalmaz (torticollis 315, pectus excavatum 153,
csigolyak és bordak CA-i 74, koponya CA-i 37, pectus carinatum 6). Az emlitett két anyai
¢letkor csoportban észlelt fiti tobbletet nem lehetett valamelyik emlitett CA alcsoportra

visszavezetni.

Végiil vizsgéaltuk a legfiatalabb és 35 vagy magasabb életkorti terhesek izolalt fejlodési
rendellenességeiben a nemi aranyt. A 19 év és fiatalabb anydkban a nemi arany egyik CA
egységben/csoportban sem mutatott eltérést. Az elére haladottabb kort terhesek kozott csupan
az egyéb izolalt CA csoportban volt szignifikans fi tobblet. Ezt kovetden részletesen
megvizsgaltuk az ebbe a csoportba keriild CA-kat, de nem talaltunk olyat, ami ezt a fit tobbletet

megmagyarazta volna.

Ez a kutatas tehat egyediil az ajak + szajpad-hasadékos esetek amugyis is magasabb fit ardnyan
(0,64) beliil tovabbi szignifikans novekedést a 25-29 éves terhesekben (0,69) mutatott,

mikozben a 35 éven feliili terhesek 0jsziilottjeiben a fitk ardnya szamottevden csokkent (0,56).
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5. Osszegzés — legfontosabb megallapitasok

A magyar népességre alapozott 24 izolalt fejlédési rendellenességi eset és illesztett kontrolljaik
vizsgalata két fontos eredményt hozott: az izolalt fejlodési rendellenességek esetében az eldre
haladott anyai életkor nem jelent fokozott kockazatot. Néhany fejlddési rendellenesség a
legfiatalabb (19 év és fiatalabb) korosztalyban szamottevéen magasabb kockazatu és ezt a

klinikai gyakorlatban, els6sorban az ultrahangvizsgalatok soran figyelembe kell venni.

A vizsgalat megerdsitette a nyeldcsO atresia/stenosis szamottevéen magasabb kockazatat az
elsOsziilottekben. Négy fejlodési rendellenességi csoportban a kockazat szignifikans
novekedést mutatott a sziilési sorrenddel aranyosan. A fiil fejlédési rendellenességek,
cardiovascularis fejlédési rendellenességek, ajak + szajpadhasadék és a htigyutak obstruktiv
fejlodési rendellenességei kozott alacsonyabb volt az elsdsziildttek és magasabb a 4 vagy tobb
szllési sorrendiiek ardnya. Korabban az idegcsd-zarddasi rendellenességek €s a sziilési sorrend
Osszefiiggésének vonatkozasdban ellentmondd publikaciok lattak napvildgot. Ennek
magyarazata az anencephalia, de kiilonOsen a spina bifida aperta/cystica esetében a sziilési
volt kifejezett. Hasonld tendencia érvényesiilt a két hasfali fejlodési rendellenesség

el6fordulasaban is, noha az csak az exomphalos esetében érte el a szignifikans szintet.

Az anyai ¢letkor hatasanak vizsgélata az izolalt fejlodési rendellenességi esetek nemi ardnyara
nem hozott sok eredményt. Egyediil az ajak + sz4jpad-hasadékos esetekben sikeriilt igazolnom
az amugy is magasabb finardny (0,64) tovabbi szignifikdns novekedését a 25-29 éves
terhesekben (0,69), mikézben a 35 éven feliili terhesek ujsziilottjeiben a fiuk aranya

szamottevoen csokkent (0,56).
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6. Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném megkdszonni a segitséget Dr. Veszprémi Béla docens urnak, aki tiirelemmel,
baratsaggal és nagy szakmai hozzaértéssel allt munkamhoz. Nagyon koszondm Czeizel
professzor urnak az adatbazishoz val6 hozzajutas lehetdségét, a nagyon hasznos instrukciokat,
amik lehetdvé tették a dolgozat elkészitését. Koszondm a statisztikai feldolgozast végzo
kutatok, Susanszky Eva és Urban Robert tiirelmét, amivel szamomra segitettek megérteni az
egyes alkalmazott tesztek 1ényegét. Koszondm a Rozsakert Medical Center munkatérsainak az

egylttmiikodését, amely nélkiil a munkam nem johetett volna 1étre.
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