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Bevezetés: Az osteoid osteoma az osteochondroma és a fibrosus dysplasia utin a harmadik leggyakoribb jéindulatt
csonttumor, mely a legtobb esetben tipusos tiinetekkel, illetve radiolégiai megjelenéssel jir. Jellemz§ az éjszakai f4j-
dalom, mely nemszteroid gyulladdscsokkentSk adasara sziinik. Képalkoté vizsgilatokon a centralis ,,nidus” osteolyti-
cus zoéndjat reaktiv sclerosis veszi koriil. A kézen elSfordulasa ritka, jellemzd tiinetei hidnyozhatnak, illetve atipusos
tiinetekkel jarhat. Rontgenfelvételeken megjelenésébdl szintén hidnyozhatnak a tipusos jellemz&k. Diagnosztikdja
ennek fiiggvényében szdmos nehézségbe titkozhet. Klinikai/radiolégiai gyani esetén HRCT (nagy felbontisa CT)
vizsgalat végzése javasolt.

Célkitiizés: Célunk, hogy Osszefoglaljuk ezen betegség patofiziologidjat, el6forduldsat, klinikai jellemz8it, valamint a
diagnozis felallitdsinak nehézségeit a kézen eléforduld esetekben. Targyaljuk tovabba az ellatasi lehetSségeket.
Modszer: Retrospektiv vizsgilatot végeztiink a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjin 2014. marcius és 2018.
december kozott. Bevalasztasi kritérium volt: osteoid osteoma miatt ellitdsban részesiilt betegek a vizsgalt periddus
alatt. A kézen clhelyezked§ osteoid osteoma miatt mitéti ellitdsban részesiilt 6 beteg anyagit esetismertetésként
mutatjuk be.

Eredmények: Ezen id6szak alatt a klinikdnkon kezelt osteoid osteomak szdma 112 volt, ebbdl 8 esetben (7%) fordult
el6 kézen az elvaltozas. A kézen eléforduld elvaltozasok kozott 3 esetben hidnyzott a tipusos éjszakai fijdalom, vala-
mint 1 esetben a nemszteroid gyulladdscsokkentSkre szling fajdalom. 6 esetben végeztiink nyitott mdtéti ellatast,
excochleatiodt, j6 eredménnyel.

Kovetkeztetés: Az osteoid osteoma elSforduldsa a kézen ritka, tipusos tiinetei elmaradhatnak, atipusos tiinetek jelent-
kezhetnek. Radiol6giai megjelenése rontgenfelvételeken szegényes lehet, klinikai gyant esetén HRCT végzése java-
solt. A radidfrekvencids termokoagulacié a kézen jelentkez$ osteoid osteomdk esetén nehézségekbe titkdzhet, az
arany standard eljaras az excochleatio. Ezen mdtét elvégzése esetén a panaszok enyhiilését, megszlinését varhatjuk.
Orv Hetil. 2020; 161(7): 263-268.

Kulcsszavak: osteoid osteoma, kéz, tumor

Osteoid osteoma of the hand — Diagnostics and operative treatment

Introduction: Osteoid osteoma is a rare benign bone tumor displaying typical clinical symptoms and radiological signs
in most cases. Characteristic symptoms are nocturnal pain alleviated by non-steroid antiinflammatory drugs. Radio-
logical findings are also characteristic, the central osteolytic ‘nidus’ is surrounded by reactive sclerosis. These lesions
are rare in the hand, typical symptoms may be absent, furthermore, atypical symptoms may occur. Characteristic
radiographic signs may also be missing. Therefore, diagnosis may prove difficult. In the case of radiological /clinical
suspicion, HRCT (high-resolution CT) is reccommended.

Aim: Our aim is to summarize the pathophysiology, occurrence and clinical features of these lesions and also the dif-
ficulties that accompany diagnosis on the hand. Treatment options will also be discussed.

Method: Retrospective analysis was performed at Semmelweis University, Department of Orthopedics, between
March 2014 and December 2018. Inclusion criteria were: patients who had undergone treatment for osteoid os-
teoma during this period. Data from the 6 patients who have undergone open surgery for osteoid osteoma of the
hand will be presented as case reports.

Results: During this period, a total of 112 patients were treated for osteoid osteoma at our Department, 8 lesions
were found on the hand (7%). Among the cases presenting on the hand, typical nocturnal pain was absent in 3 cases,
and in 1 case the pain did not respond to non-steroid antiinflammatory drugs. Open surgery and curettage was per-
formed in 6 cases with good results.
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Conclusion: Osteoid osteoma on the hand is rare, typical symptoms may be missing, and atypical symptoms may oc-
cur. Radiographic findings may be nondescript, HRCT is recommended in the case of clinical suspicion. Performing
radiofrequency ablation for osteoid osteoma of the hand may pose difficulties, curettage is the gold standard of treat-

ment. Curettage alleviates symptoms well.
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Roviditések

CT = (computed tomography) szimitégépes tomogrifia;
HRCT = (high-resolution CT) nagy felbontist CT; MR =
(magnetic resonance) magneses rezonancia; NSAID = (non-
steroidal anti-inflammatory drugs) nemszteroid gyulladdscsok-
kent6 szerek; PIP = proximalis interphalangealis

Az osteoid osteoma egy kis méretdi, benignus csontkép-
z6 tumor (jellemz6en 1,5 cm-nél kisebb). A harmadik
leggyakoribb jéindulatt csonttumor, az esetek kb. 10—
12%-at adja [1-4]. Irodalmi adatok alapjin az osteoid
osteomak kb. 50%-a tibia- és femurdiaphysisen fordul el§
[1, 4], s csupan kis hdnyaduk, kb. 5-15%-uk fordul el§ a
kézen [3-6]. Az esetek kb. 75-80%-aban 5-25 éves kor
kozott jelentkezik [1-4]. A férfiak és a n6k ardnya 2-3 : 1
[1-3]. Beteganyagunkban az osteoid osteomdik 7%-a ta-
lalhaté meg a kézen (1. 4bra), illetve a betegek kor sze-
rinti megoszlasa is koveti az irodalmi adatokat (2. 4bra).

Az elviltozds centrumaban megnovekszik a ciklooxi-
gendz enzim aktivitdsa, ezért megnd a prosztaglandin E2
és a prosztaciklin szintje [1, 7]. Ez lokdlisan értagulatot,
gyulladasos reakciét idéz elS, mely végs soron a beteg
panaszait okozza. Szovettani képében kerek vagy ovilis
nidus lathaté, mely viltoz6 érési stidiumu osteoidokat és
csonttrabeculdkat tartalmaz. Az elviltozast j6l vaszkula-
rizalt kotSszovet veszi kortl [1].

A klinikai tiinetek koziil a legf6bb a jellegzetes fajda-
lom, mely éjszaka gyakran fokozddik, de altalaban
nemszteroid gyulladascsokkentSk adasira jol reagal [2,
6, 7]. A kézen el6forduld esetekben jelentkezhet beszi-
killt mozgastartomdny, tartés duzzanat, dobverdujj ki-
alakulasa [4, 6]. Egyes esetekben a kéz osteoid osteoma-
jat synovitis kisérheti.

A diagnézis felallitasit segitheti az an. szalicilatteszt,
ilyenkor szalicilatszarmazékok addsat kovetGen a pana-
szok csokkenése varhatd, a hatdstartam idejére. Ennek
alapja a fent leirt helyi gyulladasos reakci6, mely NSAID
adasira megsznik.

A képalkoté vizsgalatok koziil els6dlegesen kétiranya
rontgenfelvétel elvégzése sziikséges, a legtobb osteoid
osteoma esetében gyakran mdr ez alapjan feldllithatjuk a
diagnoézist. A laesio centrumaban osteolyticus zéna lat-

hat6, melyet reaktiv sclerosis vesz kordl [1, 7]. A kézen
elhelyezked6 elvaltozasok esetén azonban el6fordul,
hogy a rontgenfelvételen hidnyoznak vagy szegényesen
jelennek meg a tipusos radiolégiai jelek. Ilyen esetekben
CT-vizsgilat, illetve lehetGség szerint HRCT-vizsgalat
végzése javasolt. Ez nemcsak azért indokolt, mert a CT-
vizsgalat az osteoid osteomara legspecifikusabb képalko-
t6 modalitis [1, 3, 8], hanem a preoperativ tervezést is
megkonnyiti [5], illetve a kezelésben és az utinkovetés-
ben is lehet szerepe. Az MR-vizsgilat az osteoid osteo-
mék diagnosztikajaban kevésbé specifikus, mint a CT-
vizsgalat [1, 3, 4, 8, 9]. 63%-ban a nidus mentén a
csontban, 47%-ban pedig a ligyrészben 6déma lithaté.
Az osteoid osteomat esetlegesen kisérd synovitis is ész-
lelhet6 az MR-felvételeken [1]. A szegényes radioldgiai
megjelends, illetve a kiséré jelenségek el6fordulasa miatt
megtorténhet, hogy rosszindulatt csonttumor, stressz-
torés, synovitis és osteomyelitis irdnyaban téves diagno-
zisok sziiletnek [9].

Differencidldiagnosztikdja sordn az osteoid osteomat
az alabbi kérképektdl kell elkiiloniteni: egyéb jo- és rossz-
indulata lagyrész-, illetve csonttumorok, osteomyelitis,
reumds korképek, idegentest-reakcid, Brodie-tilyog,
csontinfarktus, Kienbock-betegség stb. Az egyéb benig-
nus csonttumoroktdl valé elkiilonitése fontos 1épés a di-
agnosztikai folyamatban, ehhez sziikséges a gyakoribb
elvaltozasok f6bb jellemzdinek pontos ismerete. A leg-
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1. ibra Az osteoid osteomik eloszldsa testtdjak szerint (2014-2018,

n=112)
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2. ibra Az osteoid osteoma miatt kezelt betegek kor szerinti megoszldsa

(20142018, n = 112)

gyakrabban az enchondromitdl kell elkiilonitentink,
mely a kézen talilhaté jéindulatd tumorok csaknem
90%-a [10]. Az enchondroma jéindulatt, porcképzé tu-
mor, mely inkdbb a kéz csdves csontjait érinti, a carpust
kevésbé. Rontgenfelvételen a csontot felfijé, a corticalist
elvékonyitd, chondrogen rajzolatot (pontszeri meszese-
dések a lyticus teriileteken beliil) tartalmazé elvaltozas-
ként latjuk, mely az osteoid osteominal gyakran na-
gyobb, kiterjedtebb elviltozis, karakteresebb radiol6giai
képpel. Kis méretd elvaltozisok esetében azonban egy-
mastol valé elkiilonitéstik nehézkes lehet. Az osteomye-
litis tiineteit, illetve radiol6giai képét az osteoid osteoma
gyakran képes utdnozni, ezért a szegényes radiologiai
kép a kézen kiilonosen megneheziti a két kérkép elkiilo-
nitését. A traumdra, idegen test jelenlétére utalé6 anam-
nesztikus adatoknak, gyulladasra utalé laborparaméte-
reknek, egyéb, az osteomyelitis kialakuldsit alitimasztd
tarsbetegségeknek, allapotoknak a kizirdsa segitheti a
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megfelel$ diagnozis felallitisit. Az esetlegesen kialakuld
kisérd synovitis, illetve dobver6ujj egyéb lehetséges oka-
inak felderitése is esszencidlis része lehet az osteoid oste-
omik differencialdiagnosztikdjanak.

A betegség természetes lefolyasabol adéddan eléfor-
dulhat, hogy az osteoid osteoma kezelés nélkiil is meg-
gyogyul, évek alatt a nidus ,,kiérhet”, atépiilhet, és ennek
megfelelGen a kiséré fdjdalom is megsztinhet [11]. Kon-
zervativ kezelésként nemszteroid gyulladdscsokkentSk
adasa johet szoba, ez a gyakorlat azonban kevéssé terjedt
el, elsGsorban a hossz tiva NSAID-kezelés gastrointes-
tinalis mellékhatdsai miatt. Tovabbi gyégyszeres kezelés-
ként biszfoszfonatterdpia is megtalilhato az irodalomban
[12], ezt azonban hazdnkban nem alkalmazzuk.

Minimalinvaziv médszernek szamit az osteoid osteo-
ma ellatdsiban a nidus percutan, CT-vezérelt felfarasa és
termokoaguliciéja (radidfrekvencias ablatio), melynek
célja a nidust alkoto szovet ,,kiégetése”. Az irodalmi ada-
tok 90-98% kozotti sikerrdtirdl sziamolnak be, a leirt
esetek zome azonban nem a kézen taldlhat6 elvaltozas
volt. A beavatkozas a kézen a kis méretek, a sziik anat6-
miai viszonyok, valamint technikai nehézségek miatt
nem minden esetben és lokalizaciéban végezhetd el. En-
nek a moédszernek az alkalmazasit tovibb korlitozza,
hogy a kornyezd, hGhatdsra érzékeny anatémiai képletek
sériilhetnek a beavatkozas soran. Végzése tehat a klinikus
részérél gondos mérlegelést igényel [1, 3, 10, 13-15].
A kéz osteoid osteomadi esetében az arany standard keze-
1és a nyitott miitéti ellitds, az excochleatio — vagyis az
elvaltozas maradéktalan, mind a nidust, mind a kornyezé
sclerosist magaban foglal6 kikaparasa [16]. Mas testtdja-
kon levd osteoid osteomak esetén szdba johet a nidus és
a kornyezd scleroticus zéna egy blokkban torténd re-
szekcidja is, erre azonban a kéz elvaltozasainil a legtobb
esetben nincs lehet8ség. Amennyiben sikeril az elvilto-

1. tablazat A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjin 2014 és 2018 kozott a kézen kialakult osteoid osteoma miatt nyitott mitéti ellatdsban részesiilt betegek
adatai, panaszai, az alkalmazott kezelés, eredmények

H.J. K. Zs. G.D. N.P. D. M. P.T.T.

Kor/Nem 22/F 21/F 26/F 21/N 21/F 16/F

A panaszok kezdete 1év Fél év Fél év 1,5 év 1év 1¢év

A panaszok jellege Terheléstdl Id&szakos, Allando, Allandé fijdalom Kezdetben Allandé fijdalom
fiiggetlen, szard jellegi szard jellegi id6szakos,
dllandé majd allandé

Ejszakai fijdalom Igen Nem Nem Igen Igen Nem

NSAID-ra szin6 fijdalom  Igen Nem Igen Igen Igen Igen

Képalkot6 vizsgalatok Rtg, MR, HRCT Rtg, HRCT Rtg, HRCT Rtg, MR, HRCT Rtg, MR, HRCT Rtg, HRCT

Az alkalmazott terdpia RF termokoagu- Excochleatio Excochleatio Excochleatio, Excochleatio, Excochleatio,
lacié, majd spongiosaplastica spongiosaplastica spongiosaplastica
excochleatio

Recidiva Nincs Nincs Nincs Igen Nincs Nincs

Tiinetmentes Igen Igen Igen Igen Igen Igen

CT = szamitogépes tomogrifia; F = férfi; HRCT = nagy felbontast komputertomografia; MR = magneses rezonancia; N = n8; RF = radiéfrekven-

cids; Rtg = rontgen
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zast a nidusszal egytitt sikeresen eltdvolitani, varhatd,
hogy a beteg fijdalmai mir a mUtét utini napokban
megsziinnek.

Eredmények

Retrospektiv vizsgilatot végeztiink a Semmelweis Egye-
tem Ortopédiai Klinikdjan 2014. mdrcius és 2018. de-
cember kozott. Azok a betegek keriiltek bevalasztasra,
akik a megadott periédusban osteoid osteoma miatt elld-
tasban részestiltek klinikiankon. Vizsgaltuk az osteoid os-
teoma kor és lokalizacié szerinti eloszlasat. A kézen elhe-
lyezkedd osteoid osteoma miatt miitéti ellitdson (feltaras,
excochleatio) atesett 6 beteg anyagit mutatjuk be. A
vizsgalt periddus alatt a klinikinkon kezelt osteoid oste-
omak szdma 112 volt (1. 4bra). Ebbs] 8 esetben (7%)
fordult el kézen az elviltozds: 5 esetben az ujjperc, 2
esetben a kézkozépcsont és 1 esetben az os hamatum
volt érintett. Vizsgalatunkban az osteoid osteomas bete-
gek dtlagéletkora 18,5 év (6-56 év) volt. A betegek tal-
nyomo tobbségénél a 2. és a 3. dekdd kozott jelentkezett
az elvaltozas (2. adbra).

Betegeink klinikai tiineteit, kivizsgildsuk menetét, il-
letve ellatasukat, annak eredményességét az 1. tablizat
foglalja 6ssze. A férfi : n§ ardny beteganyagunkban 5 : 1
volt. Az osteoid osteomadra jellemz§ éjszakai fajdalom a 6
esetbdl csupdn 3 betegnél jelentkezett. 1 beteg esetében
taldltunk negativ szalicilattesztet, a tobbi beteg esetében
a teszt az osteoid osteomdkra jellegzetes pozitivitdst mu-
tatott. Mind a 6 betegnél tortént rontgen- és HRCT-
vizsgalat, az esetek felében MR-vizsgalatot is végeztek. 5
alkalommal primeren nyitott mitétet, az -elvaltozas
excochleatigjat végeztiik, melyet 3 esetben egészitettiink
ki intézetiink csontbankjabdl szairmazé homoldg spon-
giosagraft beiiltetésével. 1 esetben perzisztald klinikai
panaszok és nem javulé radiol6giai kép miatt reoperdci-
ot, ismételt, kiterjesztett excochleatiét végeztiink. 1 be-
tegnél korabban tortént percutan radidfrekvencids abla-
tio, majd néhany hénap utin panaszai kigjultak, igy
excochleatiot végeztiink. Mind a 6 beteg panaszai végiil
szandlédtak, recidivat az utinkovetés ideje alatt nem ész-
leltiink. A szovettani vizsgilat minden esetben igazolta
az osteoid osteomat.

Esetismertetés 1.

A 22 éves férfi beteg panaszai 1 évvel kordbban kezd&d-
tek. Fdjdalmai diffdzan, majd a csuklé ulnaris oldaldra
lokalizaltan jelentkeztek. Fijdalma terheléstdl fiiggetle-
niil jelentkezett, dllandé jellegt és igen er@s volt. Osteo-
id osteomira tipusos, illetve éjszaka fokoz6doé fajdalmai
voltak. Nemszteroid gyulladdsgitlék szedése panaszait
mérsékelte, azonban gastrointestinalis mellékhatdsok
megjelenése miatt nem tudta azokat dllandé jelleggel
szedni. Kivizsgilasa tobb intézményben tortént. Mis in-
tézményekben késziilt rontgen-, CT- és MR-vizsgilatok
alapjan a panaszait magyarizé diagnézist feldllitani nem
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3. dbra

Az 1. eset, egy 22 éves férfi jobb csukléjanak CT-vizsgalata, me-
lyen az os hamatum dllomdnydban 9 mm-es, osteoid osteomdra
tipusos megjelenésii elvaltozds lithatd

CT = szamit6gépes tomogrifia

sikeriilt. A betegnél komplex regiondlis fijdalom szind-
roma alakult ki, mely miatt konzervativ kezelést kapott,
de panaszai perzisztiltak. Az intézményiinkben késziilt
HRCT az os hamatum allomdnyiban 9 mm-es, osteoid
osteomdra tipusos megjelenés elviltozast irt le (3.
abra).

CT-vezérelt felfards és radidfrekvencias ablatio tor-
tént, melyek panaszait id&szakosan csokkentették, am
panaszai 5 hénap mulva kigjultak. Ekkor feltdras, syno-
vectomia ¢s az elviltozds excochleati6ja tortént.

A mitétet kovetSen éjszakai panaszai a korai poszt-
operativ fizisban regrediiltak, a komplex regionilis faj-
dalom szindrémdra jellemz8 panaszai néhiny hénap
alatt megszlintek. A szovettani vizsgalat sordn osteoid
osteoma igazolddott. Jelenleg j6 mozgastartomany mel-
lett panaszmentes. Radiolégiai utinkovetése zajlik, reci-
divat eddig nem észleltiink.

Esetismertetés I1.

A 21 éves térfi beteg fél évvel korabban észlelte a bal kéz
hiivelykujja végpercének duzzanatat. Fijdalmai id&sza-
kosan, szaré jelleggel jelentkeztek. Tipusos éjszakai faj-
dalom nem volt, fijdalmai nemszteroid gyulladdsgatld
gyogyszerekre nem szlintek. Végpercén dobver6ujj-de-
formitéas alakult ki.

Mais intézménybdl utaltik intézetiinkbe rontgenfelvé-
tel birtokaban. A hozott felvételen 2 mm-es lyticus, scle-
roticus elvaltozds dbrazolddott, osteoid osteomdra tipu-
sos nidus nem volt lithat6. Tekintettel az egyértelmd
diagnoézist nem adoé rontgenfelvételre, HRCT-vizsgala-
tot végeztiink, melyen osteoid osteomara tipusos megje-
lenés, nidus dbrizolodott. Az elviltozas kis mérete miatt
CT-vezérelt termokoagulici6 nem jott szoéba, igy
excochleatiot végeztiink. A szovettani vizsgilat osteoid
osteomdt igazolt. A beteg panaszai regredidltak, radiol6-
giai utankovetése zajlik.
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4. dbra

A III. eset, egy 26 éves férfi jobb keze hiivelykujjanak rontgen-
(a), illetve HRCT- (b) felvétele

HRCT = nagy felbontdst komputertomogrifia

Esetismertetés II1.

A 26 éves férfi beteg fél éve tartd jobb hiivelykujji pana-
szokkal jelentkezett. A fizikalis vizsgalat sordn duzzadt,
nyomidsérzékeny, dobver&ujjra jellemz6 végperc volt lat-
hat6. Tipusos éjszakai fajdalom nem volt, a rontgenfelvé-
telen lyticus, scleroticus elvaltozas volt lathatd nidussal
(4. abra), ami egyértelmten felvetette az osteoid osteo-
ma gyanajat. Ennek megerGsitése céljabél HRCT-felvé-
tel tortént.

Tekintettel az elvaltozas kis méretére és lokalizacioja-
ra, CT-vezérelt termokoagulicié nem jott széba. Feltd-
rast, excochleatiét végeztiink. A szovettani vizsgalat os-
teoid osteomat igazolt. A beteg panaszai regredialtak,
radiologiai utankovetése zajlik.

Esetismertetés IV.

A 21 éves n6beteg panaszai 2016. Gsz 6ta jelentkeztek a
jobb kéz kozépss ujjan. 2017. dprilisban mas intézmény-
ben synovectomia és az alapperc fejecsébdl szovettani
mintavétel tortént, a szovettani vizsgilaton eltérést nem
taldltak. A beavatkozist kovetSen 1 hénapig panaszmen-
tes volt, majd ismételten erds, éjszaka is jelentkez$ faj-
dalmai alakultak ki. 2018 augusztusaban jelentkezett
klinikdnkon. Fizikalisan a proximalis interphalangealis
(PIP-) iziilet feletti duzzanat, synovitis képe volt lithatd,
az iziilet 60 fokos flexios helyzetben rogziilt. Panaszait
nemszteroid gyulladasgatlok valamelyest csokkentették.
MR-felvételen synovitis, HRCT-n az alapperc fejecsében
osteoid osteomdra tipusos kép volt lathat6. 2018. szep-
temberben excochleatio és homolég spongiosaplastica
tortént. A posztoperativ szakban panaszai nem csokken-
tek, éjszakai fijdalmai megmaradtak, iziileti mozgdster-
jedelme nem javult. 2 hénappal késébb ismételt HRCT-
vizsgalatot kovetSen ismételt feltards, Kiterjesztett
excochleatio tortént. A szovettani vizsgalat mindkét al-
kalommal osteoid osteomat igazolt. A beteg panaszai ezt
kovetGen megszlintek, a PIP-iziileti contractura sajnos
valtozatlan maradt. Radiol6giai utinkovetése folyamat-
ban van, recidiva azéta nem jelentkezett.
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Kovetkeztetés

Az osteoid osteoma el6forduldsa a kézen ritka, az elval-
tozasra jellemz6 tipusos tiinetek — éjszakai fijdalom,
NSAID-ra szind panaszok — elmaradhatnak. Nem ritka,
hogy ebben a lokalizaciéban atipusos tiinetek jelentkez-
hetnek. Rontgenfelvételeken megjelenése szegényes le-
het, igy ezek alapjan egyes esetekben nem vagy nehezen
diagnosztizdlhaté. Ennek ellenére a fenti klinikai tiinetek
esetén gondolni kell ra, és amennyiben a klinikai gyanat
rontgenfelvételek alapjan megerésiteni nem tudjuk,
HRCT végzése javasolt. A kézen talalhat6 osteoid oste-
omak ellitidsiban a feltirds és az excochleatio az arany
standard eljards, ennek elvégzése esetén a panaszok eny-
hiilését varhatjuk.

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

Szerzdi munkamegosztds: B. L.: A betegek sz{irése, utin-
kovetése, adatelemzés, a cikk {rasa. Sz. N.: A betegek
szlrése, mutéti ellitdsa, utankovetése, adatelemzés, a
cikk dsszedllitasa. K. J.: A betegek szlirése, mitéti ellata-
sa és radiofrekvencids termokoagulicidja, utinkovetése,
adatelemzés, a tudominyos munka, valamint a cikkiras
szakmai feliigyelete. H. J. R.: A betegek sziirése, mtitéti
ellatdsa, utinkovetése, adatelemzés, a cikk irasa, a tudo-
mdnyos munka szakmai feliigyelete. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerz elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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