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EREDETI KOZLEMENY

A szivfrekvencia-variabilitas jelentGsen
csokken nem diabeteses
hypertonias betegek korében

Nagy Krisztina = Sipos Evelin = El Hadj Othmane Taha dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Belgyégy4szati Klinika, Kardiolégia részleg, Budapest

Bevezetés: A szivirekvencia-variabilitds csokken hypertonidban vagy diabetes mellitusban szenvedék korében. A hyper-
tonia és a diabetes mellitus egymdssal gyakori komorbiditdst mutatnak. Nincs elegend§ adat arrdl, hogy a kontrollhoz
képest diabetes mellitusban nem szenvedd hypertonids betegek korében hogyan viltozik a szivirekvencia-variabilitds.
Célkitiizés: A szerzSk hypertonidban szenvedd diabeteses és nem diabeteses betegekben, valamint kontrollegyének-
ben a szivfrekvencia-variabilitds vizsgalatat tzték ki célul. Modszer: 130 hypertonidban, 48 hypertoniiban és 2-es
tipust diabetes mellitusban szenved$ beteget, valamint 87 kontrollszemélyt vontak be a vizsgalatba. A minimalis,
dtlagos és maximalis szivirekvencidt, valamint az egymast kovet6 RR-intervallumok idétartaménak és 5 perces szeg-
mensekben mért dtlaginak szorasat hatiroztik meg. Eredmények: Az dtlagos minimadlis szivfrekvencia szignifikinsan
nem kiilonbozott a csoportok kozott. A kontrollhoz képest a tobbi paraméter szignifikinsan csokkent mind a hyper-
tonidban, mind a hypertonidban és diabetesben szenvedd betegek csoportjaban. A hypertoniis csoporthoz képest a
hypertonidban ¢és diabetesben szenvedd csoportban a paraméterck nem kiilonboztek szignifikdnsan. Kovetkeztetések:
Diabetes mellitusban nem szenvedd hypertonias betegek korében a szivirekvencia-variabilitds jelentGsen beszkiil.
Ugy tiinik, hogy hypertonids betegek korében a 2-es tipusti diabetes mellitus szignifikinsan mar nem csékkenti to-
vabb a szivfrekvencia-variabilitdst. Orv. Hetil., 2014, 155(22), 865-870.
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Heart rate variability is significantly reduced in non-diabetic patients
with hypertension

Introductions: Heart rate variability is reduced among patients with hypertension or those with diabetes mellitus.
Hypertension and diabetes show frequent co-morbidity, but it is still not entirely clear whether heart arte variability
is reduced in non-diabetic patients with hypertension. Aim: The aim of the authors was to evaluate the heart rate
variability in hypertensive patients with and without diabetes and in control subjects. Method: 130 patients with
hypertension, 48 patients with hypertension and type 2 diabetes mellitus, and 87 control subjects were involved in
the study. Minimum, mean and maximum heart rate, and parameters of heart rate variability were measured. Results:
The mean of minimum heart rate did not differ significantly between the three groups. However, all other parameters
were significantly reduced in patients with hypertension with and without diabetes as compared to the control group.
No significant differences were observed between hypertensive patients with and without diabetes mellitus. Cozn-
clusions: Heart rate variability is significantly reduced in non-diabetic patients with hypertension. It seems that type
2 diabetes results in no further significant reduction of heart rate variability in patients with hypertension.
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Roviditések

HRV = szivirekvencia-variabilitds; HT = hypertonidban szenve-
dé betegek; HT-DM = hypertonidban és 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenvedd betegek; max. HR = maximalis szivfrek-
vencia; mean HR = dtlagos szivfrekvencia; min. HR = minima-
lis szivfrekvencia; SDANN = NN-intervallumok 5 perces szeg-
mensekben mért atlagdnak szérdsa a teljes megfigyelési id6
alatt; SDNN = NN-intervallumok idStartamanak szérisa

A szivfrekvencia-variabilitdis (HRV) mérése nem invaziv
és egyszer modszer a szivmikodés autonéom szabalyo-
zasanak jellemzésére, amelynek sordn az egymast kovetd
RR-intervallumok (mds néven NN-intervallumok) id6-
beli hosszdnak variabilitdsit értékeljiik. Az NN-interval-
lumok folyamatos viltozisaért az autoném idegrendszer
felel@s, a sinuscsomé receptorain kifejtett direkt hatdsa
altal. Minden olyan kérallapot, amely megvaltoztatja a
vegetativ idegrendszer aktivitisit, médosithatja az NN-
intervallumok variabilitasat [1]. A szivfrekvencia variabi-
litdsanak mértéke informacioét nydjt a periférias idegek
miikodésérol és a sziv valaszkészségérdl.

Az elmult két évtizedben szdmos tanulmany irt le szig-
nifikins Osszefiiggést az autoném idegrendszer mikodé-
se és a cardiovascularis mortalitds, valamint a hirtelen
szivhalal gyakorisiga kozott [2]. A hirtelen szivhalilhoz
vezetS termindlis ritmuszavar kifejlédésének hatterében
leggyakrabban ischaemia, elektroliteltérések és az auto-
noém aktivitds ingadozasa all [3].

A cukorbetegség vegetativ diszfunkcié kialakulasihoz
vezet, ami tobbek kozott felelGssé tehetd a hirtelen sziv-
halal bekovetkeztéért ebben a betegcsoportban. Diabe-
teses betegek korében normilis periféridas neuropathia-
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teszt ellenére csokkent HRV-t irtak le [4]. A kardialis
auton6ém funkcid elégtelensége mar a diabeteses neuro-
pathia tiineteinek jelentkezése el6tt megfigyelhetd volt a
cukorbetegek kozott [5].

Az artérids baroreflex hatassal van a kardialis vagusdgak
aktivitisara. Ennek kovetkeztében a HRV 0Osszefiigg a
baroreflexérzékenységgel, amely ut6bbi csokkent mérté-
ki hypertonidban. A baroreflexérzékenység csokkenése
megfigyelhet6 hypertonidban és diabetesben, valamint
osszefiigg e korképekben a balkamra-hypertrophia mér-
tékével, ezdltal a HRV szignifikinsan csokken azoknal a
betegeknél, akiknél a bal kamra hypertrophidja magas-
vérnyomas-betegség miatt alakult ki [3]. Tobb tanul-
many eredménye szerint hypertonidban a HRV csokken
[6], emellett a vérnyomdsértékek széles skaldjit tekintve
a szisztémas vérnyomasértékek és a HRV mértéke kozott
korrelacié figyelheté meg [7]. Mas vizsgilatok a HRV
csokkenését irtak le diabeteses betegek korében, fiigget-
leniil a cukorbetegség tipusatdl 8, 9].

A hypertonia és a diabetes mellitus egymadssal gyakori
komorbiditast mutatnak. Hypertonids vagy diabetes
mellitusban szenvedd betegek korében a HRV tekinteté-
ben elvégzett tanulmanyokban nem kertiltek kizarasra a
hypertonia-diabetes komorbiditassal rendelkezé bete-
gek. Vagyis felmeriil annak a lehet8sége, hogy a HRV
esetében a komorbiditds befolydsolhatta a vizsgalatok
végeredményét. Kevés adat all rendelkezésre azzal kap-
csolatban, hogy hypertonia-diabetes komorbiditas kizi-
rasa utan miképpen hat a hypertonia és a diabetes melli-
tus kiilon-kiilon a HRV-re. Tovabba azt sem vizsgaltak
korabban, hogy hypertonids betegek korében az egyide-
jlleg jelen 1év6 diabetes mellitus jelent-¢ mar tobblet-
kockdzatot a HRV csokkenése szempontjabol.

1. tiblazat | Atlagéletkor és laboratériumi értékek vizsgalati csoportonként

Viltoz6 Egység Kontroll HT HT-DM

Atlag SD (%) Atlag SD (x) Atlag SD (x)

Eletkor év 65,4 18,9 64,2 14,1 68,2 11,8
Nitrium mmol /1 140,7 2.8 140,7 2,8 1404 2,8
Kalium mmol/1 42 0,4 42 0,4 42 0,4
Osszkoleszterin mmol/I 5,1 1,2 5,1 1,2 49 1,4
LDL-koleszterin mmol /1 29 1,0 29 1,1 2,6 0,9
HDL-koleszterin mmol /1 1,5 0,5 1,4 0,5 1,3 0,45
Triglicerid mmol /1 1,6 1,4 1,3 0,7 2.4 34
HgA,. % 5,5 0,5 5,7 0,4 6,8 1,1
Ehomi gliikéz mmol /1 5,1 1,1 5,3 1,0 7,57 2,7
Hemoglobin g/1 137,3 17,2 136,0 18,1 136,3 14,8
Kreatinin umol /1 75,7 18,4 83,8 274 84,3 23,6
Urea mmol /1 5,1 1,8 6,3 29 6,9 2,6
CRP mg/1 7,1 15,9 7,2 12,1 6.4 10,9
TSH mlIU/L 1,9 4,0 1,6 1,2 2,5 3,9

HT = hypertoniiban szenvedd betegek; HT-DM = hypertonidban és 2-es tipusu diabetes mellitusban szenvedd betegek.
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2. tiblazat | Nemck szerinti megoszlds és anamnesztikus adatok vizsgdlati csoportonként
Kontroll HT HT-DM
N 87 130 48
n % n % n %
Nék 43 49 4 77 59,2 27 56,3
Dohanyzas 19 21,8 22 16,9 7 14,6
I1SZB 6 6,9 30 23,1 16 33,3
MI 3 34 3 2,3 1 2,1
Stroke 5 5,7 20 15,4 6 12,5
PVEB 7 8 31 238 15 31,3
BB 23 264 57 43,8 22 45.8
Carvedilol 1 4.4 5 8.8 4 18,2
Nebivolol 3 13,0 8 14 3 13,6
Bisoprolol 12 52,3 30 52,6 12 54,6
Metoprolol 7 30,3 14 24,6 3 13,6

BB = béta-blokkolé; HT = hypertoniiban szenved§ betegek; HT-DM = hypertoniaban és 2-es tipust diabetes mellitusban szenvedd betegek;
ISZB = ischaemids szivbetegség; MI = myocardialis infarctus; PVEB = periférids veréérbetegség.

Tanulminyunk célja annak felderitése volt, hogy a
kontroll személyekhez képest hogyan viltozik a HRV
2-es tipust diabetes mellitusban nem szenved§ hyperto-
nids betegek korében, és hogy milyen hatdssal van a 2-es
tipusa diabetes mellitus a HRV id6-domén paraméterei-
re hypertonidval diagnosztizalt betegek korében.

Mobdszer

Betegek és kontrollszemélyek

Tanulmédnyunkba 299 beteget vontunk be. 34 beteg ki-
zdrdsra kertilt pitvarfibrillicié diagnézisa miatt. 265 (130
hypertoniaban, 48 hypertoniaban és 2-es tipust diabetes
mellitusban szenvedd beteg és 87 kontrollszemély) si-
nusritmust, AV-blokk és szarblokk nélkiili egyént vizs-
galtunk. A kontrollcsoportba azokat soroltuk, akiknél
bizonyitottan nem dllt fenn sem hypertonia, sem diabe-
tes mellitus. A hypertonids csoportba az alanyok a klini-
kai diagnézis és kezelés alapjan keriiltek be, fliggetlentil
az aktudlis vérnyomdsértékektdl és alkalmazott terapid-
tol. Mind a hypertonidban, mind a 2-es tipust diabetes
mellitusban szenvedd betegek a legfrissebb szakmai ajan-
lisoknak megfelel6 kezelést kaptak a teripids tartoma-
nyok elérése érdekében. A hypertonia és a 2-es tipust
diabetes mellitus aktudlis gyégyszeres kezelésén nem
modositottunk. A minimalis szivfrekvencia, a maximalis
szivirekvencia, az atlagos szivfrekvencia, az NN-interval-
lumok 5 perces szegmensekben mért dtlaganak szérasa a
teljes megfigyelési id6 alatt (SDANN) és az NN-interval-
lumok idGtartamdanak szordsa (SDNN) mindhdrom cso-
portban meghatarozasra keriilt. A harom csoport klinikai
jellemzdit és laboratériumi leleteit az 1. és 2. tablazatban
foglaltuk Ossze. A vizsgélati protokollt a helyi etikai bi-
zottsdg jovahagyta.

Szivfrekvencia-variabilitas

A szivirekvencia-variabilitds paramétereit 24 6ris EKG-
monitorozas segitségével (EC-GO Full Disclosure ECG
Holter System, V3.8, Meditech Itd.) hatiroztuk meg. Az
id6-domén paraméterek koziil a minimadlis szivirekven-
cia, a maximalis szivfrekvencia, az atlagos szivfrekvencia
(a minimalis és maximalis szivfrekvencia atlaga), SDANN
és SDNN keriiltek meghatirozisra.

3. tablazat A HT ¢és HT-DM csoport kozotti kiilonbségek a klinikai és la-
boratériumi jellemz8k tekintetében

Viltoz6 Egység HT HT-DM
Atlagéletkor év 64,2 68,2 NS

Né % 59,2 56,3 NS
Atlagos szisztolés BP Hgmm 139 136 NS
Atlagos diasztolés BP Hgmm 81 79 NS

BB % 43,8 45,8 NS

Ehomi gliik6z mmol/l 5,3 7,57 <0,0001
HgA,, % 5,7 6,8 <0,01

BB = béta-blokkol6; BP = vérnyomas; HT = hypertoniaban szenveds
betegek; HT-DM = hypertonidban és 2-es tipust diabetes mellitusban
szenvedd betegek; NS = nem szignifikdns, amennyiben P>0,05.

Statisztikai analizis

Az adatok elemzését SPSS statisztikai program segitsé-
gével végeztilk. A folytonos viltozokat dtlag (szords)
formaban fejeztiik ki. Az adatok Osszehasonlitisat Stu-
dent-féle t-probaval végeztiik el. A 95%-o0s konfidencia-
intervallum alsé és felsé hatarértékét vettiik figyelembe a
Student-féle t-teszt sordn. A hiarom csoport eredménye-
inek osszehasonlitasakor statisztikailag szignifikinsnak a
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4. tiblazat

| HRV-paraméterek dtlagai vizsgalati csoportonként

min. HR mean HR max. HR SDNN SDANN
(tités/perc) (tités/perc) (tités/perc)

Kontroll Atlag 49,87 72,20 126,22 122,03 109,38
SD (%) 7,44 9,59 19,54 48,54 43,59

HT Atlag 50,43 68,06 110,43 101,43 90,76
SD (=) 7,37 10,65 2477 38,02 38,60

HT-DM Atlag 50,90 67,27 109,42 96,56 82,50
SD (%) 10,06 10,44 22,64 43,79 35,61

HR = szivfrekvencia; HT = hypertonidban szenvedd betegek; HT-DM = hypertonidban és 2-es tipust diabetes mellitusban szenvedd betegek;
max. HR = maximalis szivfrekvencia; mean HR = dtlagos szivfrekvencia; min. HR = minimalis szivfrekvencia; SD = sz6ras; SDANN = az NN-in-
tervallumok 5 perces szegmensekben mért atlaganak szérasa a teljes megfigyelési id6 alatt; SDNN = az NN-intervallumok id6tartaménak szorasa.

5. tablazat

| HRV-paraméterek csoportok kézotti kiilonbségeinek dsszehasonlitdsa

Atlag SD (%) Atlag standard ~ Kiilénbségek 95%-0s Cl-je t b
hiba Als6 Fels6

min. HR kont. - min. HR HT -1,46 11,80 1,26 -3,97 1,05 -1,15 0,252
min. HR kont. — min. HR HT-DM -0,29 11,89 1,71 -3,74 3,16 -0,17 0,866
min. HR HT — min. HR HT-DM —0,41 13,77 1,98 —4,41 3,58 -0,21 0,835
mean HR kont. — mean HR HT 3,48 15,72 1,69 0,117 6,86 2,05 0,04
mean HR kont. — mean HR HT-DM 3,40 11,79 1,72 6,86 0,06 1,97 0,04
mean HR HT — mean HR HT-DM 1,83 14,04 2,02 -2,24 591 0,90 0,371
max. HR kont. — max. HR HT 15,67 31,16 3,34 9,03 22,32 4,69 <0,0001
max. HR kont. — max. HR HT-DM 16,47 26,49 3,82 8,78 2417 4.30 <0,0001
max. HR HT — max. HR HT-DM 4,27 35,11 5,06 -5,92 14,46 0,34 0,404
SDNN kont. - SDNN HT 25,94 61,28 6,60 12,80 39,08 3,92 <0,0001
SDNN kont. - SDNN HT-DM 25,53 67,31 9,81 5,76 45,29 2,60 0,01
SDNN HT - SDNN HT-DM -2,06 66,99 9,67 -21,51 17,39 -0,21 0,832
SDANN kont. - SDANN HT 23,65 57,94 6,24 11,22 36,07 3,78 <0,0001
SDANN kont. - SDANN HT-DM 25,25 55,67 8,12 8,90 41,60 3,11 0,003
SDANN HT-DM - SDANN HT 5,93 61,46 8,87 -11,91 23,78 0,66 0,507

HR = szivfrekvencia; HT = hypertoniaban szenved$ betegek; HT-DM = hypertonidban és 2-es tipust diabetes mellitusban szenvedé betegek;
kont. = kontroll; max. HR = maximilis szivfrekvencia; mean HR = dtlagos szivfrekvencia; min. HR = minimalis szivfrekvencia; SD = szoéris;
SDANN = az NN-intervallumok 5 perces szegmensekben mért dtlaginak szordsa a teljes megfigyelési id§ alatt; SDNN = az NN-intervallumok

idStartamanak szérasa.

p<0,05-ot értékeltiik. A vizsgalt valtozok kozti linedris
Osszefiiggést Pearson-féle korrelaciés koefficienssel jelle-
meztiik.

Eredmények

A harom csoport klinikai jellemz&it és laborparamétereit
az 1. és 2. tablazatban foglaltuk 6ssze. A hypertonidban
szenveddk csoportja (HT), valamint a hypertonidban és
2-es tipust diabetes mellitusban szenvedSk csoportja
(HT-DM) kozott nem volt szignifikins eltérés az élet-
kor, nemek szerinti megoszlas, szisztolés és diasztolés

vérnyomas, illetve béta-blokkoldk alkalmazasa tekinteté-
ben (3. tdblazat). A HT-csoporthoz képest a HT-DM
csoportban szignifikinsan magasabb volt az atlagos ého-
mi vércukorszint és az atlagos HgA | -szint. A minimalis
szivirekvencia (min. HR), a maximadlis szivfrekvencia
(max. HR), az atlagos szivfrekvencia (mean HR), az
SDNN- ¢és SDANN-értékek dtlagait kiszamitottuk az
egyes csoportokban, és ezeket Osszehasonlitottuk (4. és
5. tablazat).

A min. HR-értékek dtlaga nem kiilonbozott szignifi-
kansan a harom csoportban. Ezzel szemben a tobbi pa-
raméter (max. HR, mean HR, SDNN és SDANN) ala-
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csonyabb volt a HT ¢és HT-DM csoportokban a
kontrollcsoporthoz képest, és ez a kiilonbség szignifi-
kans mértékd volt a csoportok kozott (kontroll-HT és
kontroll-HT-DM csoportok kozott a p-érték: mean HR
esetén 0,04 és 0,04, max. HR esetén <0,0001 ¢és
<0,0001, SDNN esetén <0,0001 és 0,01, illetve SDANN
esetén <0,0001 és 0,003 volt).

Amikor azonban a HT és HT-DM csoportok kozott
hasonlitottuk 6ssze a HRV-paraméterek dtlagait, megfi-
gyeltiik, hogy a HRV-paraméterek dtlagai nem kiilon-
boztek szignifikansan a két csoport kozott (minden para-
méter esetében a p>0,05 volt).

Megbeszélés

A HRV-t jellemz8 id6-domén paraméterek tobbsége
(max. HR, mean HR, SDNN, SDANN) szignifikinsan
csokkent mind a HT, mind a HT-DM csoportban a
kontrollcsoporthoz képest, azonban amikor a HRV-pa-
ramétereket a HT és HT-DM csoportok kozott hasonli-
tottuk 6ssze, nem taldltunk szignifikins kilonbséget. Ez
a megfigyelés arra enged kovetkeztetni, hogy a diabetes
komorbiditassal nem rendelkez6 hypertonias betegeknél
a HRYV jelent@sen besztikiil, azonban agy tiinik, hogy a
2-es tipusu diabetes mellitus nem jelent tovabbi kockdza-
tot a HRV tovabbi besztkiilésének tekintetében hyper-
tonids betegek korében.

A cukorbetegség és a magasvérnyomds-betegség
egyiittes elGforduldsa gyakoribb, mint azt a véletlen in-
dokolna [10]. Diabeteses betegek korében a hypertonia
kétszer gyakrabban fordul el§, mint a nem diabeteses po-
puldciéban [10]. Azokban a tanulméinyokban, amelyek-
ben a HRV csokkenését irtik le diabeteses egyéneknél, a
vizsgalati alanyok jelentSs hianyada egyidejileg hyperto-
nidban is szenvedett [11]. Azokban a tanulmanyokban,
ahol a HRV viltozasat hypertonias egyéneknél vizsgal-
tak, nem tortént meg az egyidejlleg diabeteses alanyok
elkiilonitése vagy kizarasa, tovibba a diabetesben szenve-
dok aranyat sem tiintették fel a vizsgalati csoportokban
[12].

Szamos tovabbi tanulmdny elemezte, hogyan médo-
sitja a diabetes és a hypertonia a HRV-t. Kimutattdk,
hogy a HRV szignifikinsan csokken mind hypertonia-
ban, mind diabetes mellitusban [6,9, 13, 14, 15, 16,17,
18, 19, 20, 21, 22, 23]. Megjegyzendd azonban, hogy
ezek kozil csupan néhany tiintette fel az egyidejlleg
hypertonias betegek aranyat a vizsgalt diabeteses beteg-
csoportban [8, 19], és csak kevés tanulmany vizsgilta a
diabetes HRV-re gyakorolt hatisat hypertonids betegek
korében [22, 23]. S6t, amikor diabeteses betegek cso-
portjat hasonlitottik 6ssze kontrollcsoporttal, a hyperto-
nidsok aranya szamottevéen magasabb volt a diabeteses
csoportban, mint a kontrollok kozt [8, 19]. Ez a jelenség
felveti a kérdést, vajon a vizsgalt betegcsoportban a HRV
valtozdsa elsGsorban a diabetes mellitus vagy a hyperto-
nia kovetkezménye. Adataink vélaszt szolgaltatva e kér-
désre igazoljak, hogy hypertonia-diabetes komorbiditas-
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sal nem rendelkezd hypertonias betegek korében a HRV
jelentsen beszikiil, megerdsitve a tényt, hogy a hyper-
tonia csokkenti a HRV-t.

Boer-Martins és munkatirsai [22] egy 25 t6s hyperto-
nids betegcsoportot vizsgilva azt taldltdk, hogy az
SDNN- és SDANN-értékek szignifikinsan alacsonyab-
bak az egyidejlileg diabeteses betegek korében, mint a
csak hypertonidsokndl. Ugyanakkor a HRV frekvencia-
domén paramétereinek Osszehasonlitisakor mir nem
mutatkozott szignifikdns kiilonbség a vizsgalt csoportok
kozott. Ezen eredményeket figyelembe véve felmeriilt,
hogy a diabetes mellitus jelenthet tobbletkockdzatot a
HRV csokkenésének tekintetében. E tanulmény értékét
azonban lényegesen korlitozza annak nagyon alacsony
és nem demonstrativ betegszdma. Adataink, nagyobb
beteg- és kontrollcsoportot bevonva, nem erésitették
meg a fenti megallapitast; a HT és HT-DM csoport ko-
zOtt szignifikdns killonbséget nem tapasztaltunk a HRV-
paraméterek tekintetében. Ugy tiinik, hogy a hypertonia
okozta HRV-besziikiilést a diabetes mellitus mar jelen-
tésen nem ronthatja tovabb.

Kovetkeztetések

Kimutattuk, hogy a diabeteses komorbiditast6l mentes
hypertonids betegeknél a HRV jelent6sen besziikiil. To-
vabbd igazoltuk, hogy bar a kontrollszemélyekhez képest
a HRV szignifikinsan csokken a 2-es tipust diabetes mel-
litusban és hypertoniaban szenved6k korében, a 2-es ti-
pust diabetes mellitus jelenléte hypertonias egyénekben
nem jelent tobbletkockidzatot a HRV tovabbi csokkené-
sére nézve. Ugy tiinik, egyediil a hypertonia felels a
HRV csokkenéséért 2-es tipust diabetes mellitusban és
hypertonidban szenved6k korében. A diabetes mellitus és
a HRV kapcsolatanak feltdrdsa érdekében hypertonids ala-
nyok korében tovabbi vizsgalatok elvégzése sziikséges.

Anyaygi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csoléddé kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzot munkamegosztis: A kézirat elkészitése soran a hi-
potézisek kidolgozasiban, a vizsgilat lefolytatasiban, a
statisztikai elemzések elkészitésében, és a kézirat megszo-
vegezésében a szerz6k egyenld mértékben vettek részt. A
cikk végleges véltozatat valamennyi szerz$ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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