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Bevezetés: A b8ron keresztiili punkciébdl végzett aortarekonstrukeid tjabb mérfoldks az aortasebészetben. Ebben a
vascularis zardeszkozok evolucidja kulesszerepet jatszott. Ezek segitségével a nagyobb atmérdji, endovascularis md-
szerek utdn keletkezd, artérian ejtett nyilasok sebészi feltards nélkiil zarhatéva véltak.

Célkitiizés: Célunk volt, hogy megvizsgaljuk a percutan endovascularis aortarekonstrukciok technikai sikerességét, és
elemezziik a technika alkalmazasaval szerzett kezdeti tapasztalatainkat.

Modszer: Prospektiv vizsgilatunkban a 2020. oktéber 15. és 2021. marcius 31. kozotti idGszakban endovascularis
aortarekonstrukcién atesett betegeket vizsgéltuk. Az arteria femoralis communison keresztiili percutan rekonstruk-
cidra alkalmasnak itélt betegeket vontuk be kutatdsunkba. A technikai sikerességet, az elldtissal kapcsolatos kérhazi
szovédményeket és a beavatkozas eredményességét befolyasold rizikdfaktorokat vizsgaltuk.

Eredmények: Az adott idGszakban 43 betegnél tortént endovascularis aortamtitét, 38 beteget tartottunk percutan
beavatkozasra alkalmasnak. DontGen infrarenalis aortaaneurysma (n = 26, 68,4%) miatt tortént beavatkozas. Az ult-
rahangvezérelten szart punkcios nyilasok zardsira 6ltésmedialt zaréeszkozt hasznaltunk, oldalanként 2 (1-4) (medi-
4n, minimum-maximum) darabot. Technikailag sikeres percutan rekonstrukciét 37 (97,4%) esetben végeztiink.
Az atlagos korhdzi tartézkodas a rekonstrukciot kovetéen 4,9 + 1,7 (SD) nap volt. Osszesen 3 (7,9%) esetben tapasz-
taltunk a behatoldssal kapcsolatos szovédményt, ebbdl 1 esetben femoralis feltirdst végeztiink. A rizikéfaktorokat
tekintve a 18 Fr feletti eszkdzméret (1,26, 0,09-17,75, 0,862) és a testtomegindex (1,17, 0,923-1,5, 0,19) fokozta
a behatoldssal kapcsolatos komplikacié lehetéségét, de egyik Osszetiiggés sem volt szignifikins (OR, 95% CI, p-érték).
Ellenben a 30 kg/m? testtomegindex feletti betegek kozott (n = 12) e szovédmény ardnya szignifikinsan nagyobb
volt, mint a kisebb testtomegindex( betegek korében (p = 0,008).

Kovetkeztetés: A percutan végzett endovascularis aortarekonstrukeié igéretes modszer, kezdeti tapasztalataink alapjan
biztonsdgos és nagy technikai sikerrel alkalmazhaté az erre alkalmasnak itélt betegeknél az arteria femoralis commu-
nison keresztiil.
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Initial experiences with percutaneous endovascular aortic reconstruction

Introduction: Percutaneous aortic reconstruction is another milestone in aortic surgery. The evolution of vascular
closure devices played a key role by enabling arterial closure after large-bore endovascular devices without the need
of arterial cut-down.

Objective: Our objective was to determine technical success of percutaneous endovascular aortic repair and to report
our initial experience using this technique in a Hungarian cohort.

Method: Between 15 October 2020 and 21 March 2021, patients who underwent endovascular aortic reconstruction
were prospectively and consecutively collected. Patients who were deemed suitable for common femoral artery per-
cutaneous access were enrolled to the study. Technical success, access-site complications and risk factors were ana-
lyzed.

Results: A total of 43 patients underwent endovascular aortic reconstruction during the study period, of whom 38
were deemed feasible for percutaneous repair. Dominantly infrarenal aortic aneurysms were treated (n = 26, 68.4%).
After ultrasound-guided access, suture-mediated devices were used 2 (1—4) per artery (median, min-max) for clo-
sure. Technical success was reported in 37 out of 38 cases (97.4%). Access site complication was reported in 3 (7.9%)
cases. The mean (+ SD) in-hospital stay was 4.9 (+ 1.7) days. Out of the 3 cases, 1 required intraoperative femoral
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cut-down. Sheath-size larger than 18 Fr (1.26, 0.09-17.75, 0.862) and body mass index (1.17, 0.923-1.5, 0.19)
were positively associated with access site complication but no significant correlation was reported (OR, 95% CI, p-
value). However, in patients with larger than 30 kg/m? body mass index (n = 12), access-related complication was
significantly higher than in smaller patients (p = 0.008).

Conclusion: Percutaneous endovascular aortic repair is a promising and safe option that has a high technical success
rate in patients deemed eligible for common femoral artery access.

Keywords: PEVAR, percutaneous aortic repair, vascular closure device, common femoral artery, technical success

Berczeli M, Osztrogondcz P, Hidi L, Szeberin Z. [Initial experiences with percutaneous endovascular aortic recon-
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(Beérkezett: 2022. aprilis 27.; elfogadva: 2022. méjus 19.)

Roviditések

BEVAR = (branched endovascular aneurysm repair) oldaldgak-
kal ellatott sztentgrafttal torténé endovascularis aortarekonst-
rukcié; BMI = (body mass index) testtdmegindex; CI = (confi-
dence interval) konfidenciaintervallum; CTA = (computed
tomography angiography) komputertomografias angiografia;
EFOP = Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program;
EVAR = endovascularis aortarekonstrukcié; FEVAR = (fenes-
trated endovascular aneurysm repair) fenesztralt sztentgrafttal
torténd endovascularis aortareconstructio; OR = (odds ratio)
esélyhianyados; PEVAR = percutan endovascularis aorta-
rekonstrukcid; SD = standard devidcié; VEKOD = Versenyké-
pes Kozép-Magyarorszag Operativ Program

Az utébbi évtizedekben hazankban is elterjedt az endo-
vascularis aortarekonstrukcié (EVAR) [1]. Az eljarés leg-
nagyobb elénye a kedvezd korai mortalitdsi rata, mely
jobbnak bizonyult, mint a tradiciondlis nyitott aorta-

rekonstrukci6 esetén [2]. Kezdetben hazankban ezeket a
beavatkozdsokat az aorta (a.) femoralis communis sebészi
teltarasabol végeztiik. A vascularis zaroeszkozok fejlédése
4j lehet8séget teremtett az aortasebészetben. A percutan
végzett EVAR (PEVAR) tovabb csokkenti a mtitét inva-
zivitasat, és ezdltal akar lokalis érzéstelenitésben is elvé-
gezhet6vé valhat egy aortarekonstrukcid. Az eljaras el6-
nyei a sebészi feltirassal végzett EVAR-hoz képest a
rovidebb mitéti id6ben, az alacsonyabb szovédményri-
taban ¢és a hospitalizacié hosszdnak csokkenésében rejle-
nek [3-7]. A tobb orszdgban elterjedt eljaras tapasztalatai
alapjan szamos rizikéfaktor és technikai kovetelmény is
ismert mar a percutan behatoldssal kapcsolatban [8, 9].

Vizsgilatunk sordn célunk volt, hogy sajit tapasztala-
taink alapjian megallapitsuk a PEVAR-ok technikai sike-
rességi aranyat, vizsgiljuk a médszer rizikofaktorait, és
bemutassuk kezdeti eredményeinket a lokalis sz6v6dmé-
nyekre fékuszalva.

1. dbra

A percutan médszer elsS 1épése az ultrahangvezérelt szards. Az 1/A dbran lathaté a szurds utdn a tiin (sziirke nyil) felvezetett 0,035 inch-es standard
drot a testen kiviil (fehér nyil), illetve az 1/B dbra mutatja a felvezetett drét hosszmetszeti ultrahangos képét. Az 1,/B dbra jol demonstrilja a femo-
ralis artéria oszlasit — a. femoralis communis (fehér csillag), a. femoralis superficialis (piros csillag) és a. profunda femoris (z6ld csillag). Az 1,/B dbrin
a kék nyil mutatja a punkciés nyilds helyét, a fehér nyil pedig az érbe bevezetett drétot
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Moébdszer

Kutatdsunk sordn a 2020. oktéber 15. és 2021. marcius
31. kozotti idészakban elvégzett EVAR-on atesett bete-
gek adatait elemeztiik. Prospektiv vizsgilatunkba azokat
a konszekutiv betegeket vontuk be, akiknél az a. femora-
lis communis behatoldson keresztiil végzett PEVAR-t a
preoperativ. komputertomografids angiografia (CTA)
alapjan kivitelezhetének itéltiik. A vizsgdlatunkba bevont
betegek miitéteit a Semmelweis Egyetem Varosmajori
Sziv- és Ergybgyiszati Klinikdjinak Ersebészeti és Endo-
vaszkuldris Tanszékén végeztiik. Kutatdsunkat a Sem-
melweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudominyos
¢és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (92 ,/2017).

Behelyezett, de még nem fixalt zdrdeszkozok (fehér nyilak) és
18, illetve 16 Fr-es eszkozok (fekete nyilak)

3. dbra

A percutan végzett endovascularis aortarekonstrukcié behatold-
si pontjai zarbeszkozos zardst kovetSen. A punkci6 helyén a
bért Steri-Strip™ (3M, Saint Paul, MN, USA) segitségével haz-
zuk Ossze

EREDETI KOZLEMENY

Percutan bebatolds és zards

Percutan behatolasra alkalmasnak tartottuk azokat a be-
tegeket, akiknél a preoperativ CTA szerint az a. femoralis
communis hardntaitmérdje 1 mm-rel nagyobb volt, mint
a hasznalni kivant endograft felvezetd rendszerének ha-
rantatmérdje, és nem volt jelen az éren eliilsé fali mesze-
sedés. A punkcid soran ultrahangvezérlés mellett az a.
femoralis communis bifurkici6jatél proximalisan szir-
tunk. Az 1. dbra a punkci6 és a ] alaka, 0,035 inch-es
standard drét (Merit Medical Systems, South Jordan,
UT, USA) felvezetését mutatja be. A drétnak az artérid-
ba valé biztonsidgos vezetését kovetSen oltésmedidlt vas-
cularis  zdr6eszkozzel (Perclose ProGlide™; Abbott,
Chicago, IL, USA) az ér faliba oltéscket helyeziink, me-
lyeket nem rogzitiink a mitét befejezéséig. Ezt kovetGen
a nagyobb méretdi eszk6zok bevezethetdk, és az EVAR
clvégezhet6. A 2. dbra demonstrilja a zaréeszkozok
mellett felvezetett nagyobb dtmér6jd eszkozoket. A be-
avatkozast a ziréeszkoz oOltéseinek fixalasaval fejezziik
be. A 3. abra illusztrilja egy beteg lagyékit PEVAR utan.

Analizis

A bevilasztott betegek demografiai adatait, a kezelt kor-
képeket, a beavatkozasok tipusait rogzitettiik. Technikai
sikernek tekintettiik, ha intraoperativen a punkcié zara-
sat kovetSen vérzést vagy feltarast igényld elviltozast az
érintett éren nem ¢észleltiink. A felhasznalt zardeszkozok
szamdt, a kérhdzi tartézkodds hosszit rogzitettiik. A be-
hatoldssal kapcsolatos szovédményeket szintén felje-
gyeztiik. A betegek utinkovetése a mitétet kovetSen 30
napig tartott. ElsGdleges végpontunk a technikai sikeres-
ség mértékének megitélése volt, masodlagos végpont a
behatolassal kapcsolatos szovédmények szama és a
komplikdciokra hajlamosité rizikétényezsk vizsgalata
volt. A vizsgalt rizikofaktorok a 18 Fr feletti eszkozméret
és a testtomegindex (BMI) voltak. Emellett kiilon ele-
meztiik és dsszehasonlitottuk a 30 kg/m? feletti és alatti
BMI-vel rendelkez6 betegek behatolishoz kothetd
komplikacidinak szamat is.

Statisztikai elemzés

Az adatokat Microsoft Excel (Version 19, Microsoft,
Redmond, WA, USA) és IBM SPSS (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) programok segitségével rogzitettiik
¢és elemeztiik. Deskriptiv adatokat atlag és szérds vagy
medidn és minimum-maximum vagy interkvartilistarto-
mény-értékek, illetve elemszam és szazalék hasznalataval
jeloltiik. A rizikéfaktorok elemzésekor bindris logisztikus
regressziot haszniltunk (odds ratio [OR], 95%-os konfi-
denciaintervallum [95% CI], p-érték). A 30 kg/m? felet-
ti és alatti BMI-vel rendelkezd betegek komplikdcidinak
osszehasonlitdsdra khi-négyzet-probat haszndltunk.
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Eredmények

Az adott id&szakban 43 betegnél végeztiink EVAR-t,
koziiliik 38 beteg felelt meg a bevilasztasi kritériumok-
nak. A bevont betegek koziil 35 (91,1%) volt térfi, az
atlagéletkor 70,6 + 6,5 (SD) év volt. A BMI alapjan 12
betegnek volt 30 kg/m? feletti és 26-nak az alatti értéke,
az atlagos BMI 26,82 + 5,04 (SD) kg/m? volt.

Osszesen 8 (21,05%) siirgss és 30 (78,95%) elektiv
mtétet végeztink. Az 1. tablizat foglalja 6ssze a kezelt
patologiai korképeket és az alkalmazott beavatkozisok
tipusait. A leggyakoribb koérkép az infrarenalis aortaaneu-
rysma volt (n = 26, 68,4%), és a leggyakoribb beavat-
kozas tipusa a konvencionilis EVAR, aortobiiliacalis
sztentgraft-implanticié (n = 25, 65,79%) volt.

Az endograftok felvezetésére 16 és 24 Fr kozotti (18
Fr; 18-20 Fr — median; interkvartilis tartomany) eszko-
zoket haszndltunk. 27 (71,05%) beteg esetén alkalmaz-
tunk 18 Fr vagy anndl kisebb atmérdjd felvezetSrend-
szert. Zarasra oldalanként 2 (1-4) (mediin, min.-max.)
Perclose ProGlide™ eszkozt alkalmaztunk. A 38 esetbdl
37 alkalommal (97,4%) volt technikailag sikeres a percu-
tan zaras. Egy alkalommal 3 db zirdeszkoz alkalmazasa
utdn vérzést észleltiink, amely femoralis feltirast és az
artéria eliilsé falan 1évs nyilas eloltését igényelte. A re-
konstrukciét kovetS dtlagos kérhazi tartézkodas 4,9 +
1,7 (SD) nap volt.

Osszesen 3 (7,9%) alkalommal észleltiink behatolassal
kapcsolatos szovédményt: 1 (2,63%) esetben vérzés mi-
atti feltardst és 2 (5,26%) alkalommal rekonstrukciot
igényl6 a. femoralis communis pseudoaneurysma képz6-
dését. A behatolassal kapcsolatos komplikiciok rizikofak-
tor-vizsgalatit koveten megillapitottuk, hogy a 18 Fr
feletti felvezet6rendszer haszndlata és a nagyobb BMI is
fokozta a komplikicié kialakuldsinak esélyét, de egyik

1. tablazat | A kezelt Klinikai entitds ¢és a beavatkozasok tipusai

n (%)

Infrarenalis aortaaneurysma 26 (68,42)
Arteria iliaca communis aneurysma 2 (5,26)
ThAAA 5(13,16)
ThAA 2 (5,26)
Stanford B-tipust aortadissectio 3(7,89)
Konvencionalis EVAR 25 (65,79)
Aortouniiliacalis sztentgraft implanticidja 1(2,63)
EVAR + IBD 2 (5,26)
TEVAR 6 (15,79)
TEVAR + F/B EVAR 4(10,52)

EVAR = endovascularis aortarekonstrukcio; F/B EVAR = fenesztralt
vagy oldalagakkal elldtott sztentgrafttal torténé endovascularis aorta-
rekonstrukcio; IBD = iliacabifurkicids eszkoz; TEVAR = thoracalis
endovascularis aortarekonstrukcio; ThAA = thoracalis aortaaneurysma;
ThAAA = thoracoabdominalis aortaaneurysma

EREDETI KOZLEMENY

Osszefiiggés sem volt szignifikins (1,26, 0,09-17.75,
0,862 ¢és 1,17, 0,923-1.5, 0,19, OR, 95% CI, p-érték).
Osszehasonlitva a 30 kg/m? feletti és alatti betegeknél
kialakult komplikdciok szamat, megallapitottuk, hogy
szignifikdnsabb tobb komplikiciot észleltiink a 30 kg,/m?
feletti BMI-vel rendelkezé betegcsoportban (3 »s. 0;
p =0,008).

Megbeszélés

Eredményeink a klinikinkon alkalmazott PEVAR sike-
rességét igazoljak. Vizsgilatunk alapjin az a. femoralis
communison keresztiil végzett PEVAR nagy technikai
sikerességi arinyt mutatott kevés lokalis szovédménnyel.

A 97,4%-0s technikai sikerességiink megfelel a nem-
zetkozi vizsgilatokban kozolt adatoknak. A zarishoz
hasznilt technikankat 2007-ben Lee és mtsai ismertették
94,3%-os technikai sikerrel [5]. Krajcer és mtsai vizsgala-
tukban 97%-os technikai sikert dokumentaltak 16-24 Fr
méretii eszk6zok utani punkcids nyildsok zdrasakor Per-
close ProGlide™ haszndlatdval [6]. Az elsé multicentri-
kus, randomizalt vizsgilat, amelyben a femoralis feltaras-
bol és a percutan (zardeszkozzel) végzett EVAR-t
hasonlitottdk 6ssze, igazolta, hogy a PEVAR nem min6-
stil rosszabb eljardsnak a zdrds technikai sikerességét te-
kintve a feltardssal végzett EVAR-hoz képest [10].

Az el6z6 vizsgilatban az altalunk is hasznalt Perclose
ProGlide™ eszkozon kiviil a Prostar XL (Abbott, Chica-
go, IL, USA) eszkozt is vizsgaltak, amely 88%-os techni-
kai sikerességet mutatott PEVAR sordn. Ez az eszkoz a
ProGlide-dal ellentétben viszont rosszabbnak bizonyult
a femoralis feltarashoz képest EVAR esetén [10]. Az 6l-
tésmedialt zdrbéeszkozon kiviil egy Gjfajta zardeszkoz, a
dugdalapt MANTA eszkoz is hasznidlhat6. Az ezzel az
eszkozzel végzett PEVAR-ok esetén 98%-os technikai
sikerességet igazoltak egy nemrég publikalt vizsgalatban,
elterjedésének azonban magas dra szab hatrt [11].

Az eszkozok szamit tekintve dontéen 2 db zdrdesz-
kozt haszndltunk oldalanként, ami az 4ltalanosan alkal-
mazott stratégia [4, 5, 10, 12]. Ennél tobbet sajit gya-
korlatunkban abban az esetben alkalmaztunk, ha nem
értiink el megnyugtaté haemostasist a mtit6ben — ez ult-
rahangvizsgalattal egyszertien ellenérizhet$ —; maximali-
san 4 eszkozt hasznaltunk. Egy retrospektiv vizsgalatban
Ichibasi és mtsni igéretes eredményeket és a feltarassal
végzett EVAR-hoz hasonlé szovédményratat publikaltak
egyszeri Perclose ProGlide™ hasznélatdval, ellenben ez a
vizsgilat egy relative kisebb sutlya betegesoporton (étla-
gos BMI 22 kg/m?) és kisebb esetszimmal tortént [13].

Lin és mtsni megallapitottik, hogy a kiegészitd Perclose
ProGlide™ hasznélat a leggyakrabban az a. femoralis
communis eliilsé fali meszesedésével volt Osszefliggés-
ben, nem pedig olyan rizikéfaktorokkal, mint a nagyobb
eszkozméret, az a. femoralis communis dtmér$ vagy a
bér és az artéria eliilsé fala kozti tivolsag [14]. Ezzel az
eredménnyel egybehangzé egy kordbbi vizsgilat a Mayo
Clinic munkacsoportjat6l [12], amelyben az a. femoralis
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communis eliilsé falanak kismértékd (50% alatti) mesze-
sedése esetén eszkozmérettdl és testalkattdl fiiggetlendil
nagy sikerességgel (~97%) elvégezhetének itélték a
PEVAR-t, az a. femoralis communisban a meszesedést
pedig a PEVAR , major” meghatirozé tényezgjének ir-
tak le. Az altalunk vizsgilt rizikéfaktorok esetén sem a
felvezetSrendszer mérete, sem a BMI nem volt szignifi-
kdnsan meghatdrozé faktor behatolashoz kotott kompli-
kaciok esetén, az a. femoralis communis mellsé fali me-
szesedése esetén nem hasznaltunk percutan technikat.
Ellenben jelent&sen nagyobb volt a komplikaciék szama
a magasabb (30 kg/m? feletti) BMI-jli betegek esetén
(p = 0,008). Morbid elhizott betegek esetén a zardesz-
koz-hasznalat alternativdja a feltaras volna, viszont Chin
¢és misas kimutattak, hogy bar az ilyen betegek esetén
valéban nagyobb a riziké a behatolassal kapcsolatos szo-
védményre, de még mindig alacsonyabb volt a sebgyo-
gyuldsi zavar és a mitéti id6, mint a feltaras sordn végzett
EVAR-ok esetén [15].

Komplex aortaaneurysmdk ellatasa soran el6fordulhat,
hogy az a. femoralis communison kiviil egyéb behatolasi
kaput is igénybe kell venni. Bertoglio és mtsai ilyen eset-
ben a miénkkel megegyezé technikit haszndlva 90%-os
technikai sikerességet irtak le az a. axillaris elsé szegmen-
sébdl végzett FEVAR vagy BEVAR esetén [16]. Vizsga-
latuk szerint még a sikertelen zardssal jaré komplikaciok
esetén sem Kellett feltarast és nyitott rekonstrukciot vé-
gezni az axillaris artéridn, minden esetben endovasculari-
san kezelték a komplikicidkat [16]. Ezen technikak igé-
retessége és kedvezd eredményei kapcesin 2021-ben az
axillaris és femoralis communis artériakat hasznalva be-
hatoldsi kapunak végezték el a vilagon az els6, kizardlag
percutan teljes (truncus brachiocephalicus, a bal a. caro-
tis communist és a bal a. subclaviat is megtart6) endovas-
cularis aortaiv-rekonstrukciot [17].

A percutan technika egy masik feltételezett elénye a
sebészi feltarassal szemben a rovidebb koérhazi tartdézko-
dds volt, viszont ez a zdrbeszkozok dra miatt nem jart
megtakaritissal Osszességében egy kezdeti vizsgilatban
[5]. Honyg és mtsai beszimoldja szerint Osszességében a
PEVAR koérhazi koltsége kisebb, mint a sebészi feltaras-
bol végzett EVAR-é [18]. A magyarorszagi finansziroza-
si rendszer jellegzetessége miatt ilyen megallapitas jelen-
leg nem vonhaté le egyértelmtien, erre vonatkozd
kalkulaciot nem végeztiink.

Prospektiv vizsglatunkban rogzitettiik a beavatkozas-
sal jar6 szovédményeket és rizikofaktorokat, ellenben a
kis esetszam és az alacsony szovédményrata miatt kiter-
jesztett elemzéseket limitaltan tudtunk végezni. Ennek
javitasa érdekében a munka folytatdsit, kozép- és hosszt
tava utankovetéses eredményeink elemzését tervezziik
nagyobb esetszammal.

Pozitiv tapasztalatunk és eredményeink alapjan intéze-
tinkben az a. femoralis communison keresztiil végzett
PEVAR rutinszertien alkalmazott beavatkozdassa valt.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

A percutan aton, az a. femoralis communison keresztiil
végzett EVAR igéretes modszer, kezdeti tapasztalataink
alapjan biztonsigos és nagy technikai sikerrel alkalmaz-
hat6 az erre alkalmasnak itélt betegeknél.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozlemény megirasaére,
illetve a kutatémunkaért anyagi juttatisban nem része-
stiltek. B. M. és H. L. a Semmelweis Egyetem 6sztondi-
jaban részesiil: KiegészitS Kutatasi Kivalosigi Osztondjj,
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009.

Szerzdi munkamegosztis: B. M.: A kozlemény felépitésé-
nek kigondoldsa, adatfeldolgozas, az eredmények érté-
kelése, a kozlemény szovegének megfogalmazasa. O. D.:
Adatgytjtés, adatfeldolgozis, a kozlemény szovegének
megfogalmazasa. H. L.: Adatgy(jtés, az eredmények
éreékelése, a kozlemény szovegének megfogalmazisa.
Sz. Z.: A kozlemény felépitésének kigondolasa, adatfel-
dolgozis, az eredmények értékelése, a kozlemény szove-
gének megfogalmazasa. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzd elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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