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Célkitlizés: Az ocularis graft versus host betegség allogén hemopoetikus éssejt-transzplantacio utan ki-
alakulé krénikus szemfelszini gyulladas. Retrospektiv tanulmanyunkban a 2013. és 2022. februar kazott
klinikdnk szemfelszini ambulanciajan megfordult, szemfelszini graft versus host betegségben szenveds pa-
ciensek adatait dolgoztuk fel.

Madszerek: Az anamnesztikus adatok rogzitése utan dsszegydjtottik a szemszarazsagra utald tiunete-
ket, a blepharitis jeleit, a kdt6hartya beldvelltségének és hegesedésének mértekét, valamint a szaruhartya
kdrosodasanak sulyossagat. Feliegyeztik az alkalmazott terapias modszereket, és felmértuk a betegek
allapotanak valtozasat a kovetesi id6 alatt.

Eredmények: A vizsgalt idészakban nyolc ocularis graft versus host betegségben szenvedd beteg allt ke-
zelésunk alatt (2 né, B férfi, életkor 33,3+11,6 év). A szemfelszini graft versus host betegség a transzplan-
tacio utan 5-36 hénappal jelent meg. A szemészeti érintettséget minden esetben megel6zte a szisztémas
ocularis graft versus host betegség kialakulasa. 5 betegnél a szemszarazsag, 3-nal a fényérzékenység volt
a vezetd panasz. Subconjunctivalis hegesedést 4, symblepharont 1 betegnél észleltink. A corneafelszin
enyhébb eltéréseit 4, sllyosabb karosodasat 3 betegnél talaltuk. A kezelésként a kénnypotlason tul sa-
jat savo cseppet, fluorometholon-tartalmd szemcseppet, kdnnypontdugot, terapias kontaktlencsét, illetve
cyclosporintartalmua szemcseppet alkalmaztunk. A fél évtdl 7 évig terjedd kdvetési idé alatt betegeinknél a
szemfelszin allapota javult, illetve kulonb6zd sulyossagi stadiumban stabilizalédott, egyikiknél késéi szévad-
meényként bakteridlis corneafekély kapcsan teljes limbalis 6ssejt-elégtelenség kavetkezett be.
Kévetkeztetések: Ha az ocularis graft versus host betegséget idében, a kezdeti stadiumban felismerjuk
és a beteget megfelel6 kezeléssel latjuk el, a beteg komfortérzete jelentésen novelhetd és a szemfelszin al-
lapota stabilizalhato. Késén felfedezett és gondozasba vett betegeknél irreverzibilis karosodas kovetkezhet
be, ami az életminéseget jelentésen rontja.

KuLceEnS szemfelszin, allogén hemopoetikus Gssejt-transzplantacio, graft versus host
betegség, szaraz szem, hegesedéssel jard kronikus conjunctivitis
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Ocular surface graft versus host disease - diagnostics and therapy in our practice

Purpose: Ocular graft versus host disease is a chronic ocular surface inflammation developing after allog-
enic haematopoetic stem cell transplantation. In this retrospective study, we analysed the data of patients,
who were treated for ocular surface graft versus host disease in our ocular surface disease clinic between
2013, and February 2022.

Methods: After collecting anamnestic data, dry eye symptoms, signs of blepharitis, the measure of hype-
raemia, scarring of conjunctiva, and the severity of corneal damage were recorded. We gathered therape-
utic methods and observed patients’ status during the follow-up period.

Results: Eight patients suffering from ocular surface graft versus host disease were treated in the exami-
ned period (2 females, 6 males, age: 33.3+11.6 years). Ocular surface graft versus host disease developed
5-36 months after the transplantation. Systemic graft versus host disease preceded ocular involvement
in every patient. The main complaints were dry eye and photosensitivity of 5 and 3 patients, respectively.
Subconjunctival scarring was observed in 3 patients, symblepharon in one case. In four cases, corneal
surfaces were damaged moderately, but they were involved in 3 patients severely. In addition to the tear
substitution, autologous serum drops, fluorometholone drops, lacrimal punctal plug, therapeutic contact
lens and cyclosporine eye drops were applied as treatment. During the follow-up periods (ranging from half-
year to 7 years), the state of the ocular surfaces improved or stabilized at various severity stages. In one
case, total limbal stem cell deficiency developed as a consequence of a bacterial ulcer.

Conclusions: If ocular graft versus host disease is recognized early and treated properly, the comfort of
the patient and the state of the ocular surface can be improved significantly. In late-diagnosed-cases, irre-

versible damage can be developed, thus impairing life quality significantly.

KeywoRbDs

Bevezetés

Az elsGsorban malignus vérkép-
z6szervi betegségekben alkalma-
zott allogén hemopoetikus &s-
sejt-transzplantacié 1ényege, hogy
donor csontvel8bdl, periférids vér-
bél, vagy koldokzsindrvérbsl szar-
mazé hemopoetikus Gssejteket jut-
tatnak a recipiens szervezetbe. Az
Gssejtekkel egytitt immunkompe-
tens sejtek is bejutnak, az ezek altal
kivaltott immunreakcié kévetkez-
tében johet létre a graft versus host
betegség (graft versus host disease,
GVHD).

Megktlonboztettink akut és kréni-
kus GVHD-t. Az akut graft versus
host reakcié célpontjai a hamsej-
tek. A NIH Consensus Conference
definicidja szerint akut a GVHD,
ha 100 napon beltil bér, gasztroin-
tesztindlis, illetve méjérintettség
alakul ki, de a 100 napon tal megje-
lend GVHD is akutnak tekintendd,
ha krénikus GVHD jelei nem lat-
haték. Krénikus GVHD nem csak
a hamsejteket tdmadja meg, és bar-
mely szervet kérosithatja. Krénikus

GVHD-ben hidnyoznak az akut
GVHD jellemzéi, vagy a két folya-
mat parhuzamosan zaijlik (1, 2).

Az ocularis GVHD az allogén he-
mopoetikus &ssejt-transzplantdcié-
ban részestil6k 40%-60%-aban ala-
kul ki (3). Els6sorban a krénikus
GVHD-hoz csatlakozik, az ebben
szenvedék 50-80%-anal fordul els
(4, 5). A GVHD a szemfelszint
részben kozvetlen médon tdmadja
a conjunctivdban kialakulé akut,
illetve krénikus gyulladés és fibro-
sis Gtjan, illetve a corneahdm ké-
rositdsdval. Ugyanakkor kozvetett
moédon rontja a szemfelszin alla-
potét a stlyos szemszarazsag, amit
a konnymirigy és a Meibom-mi-
rigyek GVHD-ja és a kehelysejtek
pusztuldsa egytittesen idéz el§ (3,
5, 6). A szemet és a tobbi szervet
érint6 betegség lefolydsa, stlyos-
sdga nem mindig egyezik, sét, a
szemészeti megbetegedés Snélldan
is bekovetkezhet. Bar szemészeti
GVHD része lehet katarakta, epis-
cleritis, scleritis, posterior scleritis,
anterior uveitis, vitritis, és serosus

ocular surface, allogenic haematopoetic stem cell transplantation, graft versus
host disease, dry eye, cicatrizing chronic conjunctivitis

chorioidealevélas is, az esetek tul-
nyomo tobbségében a szemfelszin
karosodasa kovetkezik be.

Ceélkitlizés

Annak bemutatdsa, hogy ocularis
graft versus host betegség miatt
gondozott betegeinknél milyen koér-
torténetet ismertiink meg, milyen
diagnosztikus és kezelési modszere-
ket alkalmaztunk, és hogy alakult a
szemfelszin 4llapota a megfigyelési
id¢ alatt.

Betegek és
madszerek

Retrospektiv tanulményunkban a
2013. és 2022. februar kozott klini-
kédnk szemfelszini ambulancidjan
megfordult, szemfelszini graft ver-
sus host betegségben szenvedd paci-
ensek adatait dolgoztuk fel a Med-
sol és EESZT-rendszerben rogzitett
adatok alapjan. A hemopoetikus
Gssejtatiiltetéssel kapcsolatban fel-
jegyeztiik az 4tiiltetést sziikséges-
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1. tablazat: A betegek epidemioldgiai adatai, hematoldogiai koreldzmenye.
ALL: akut limfoid leukémia, AMIL: akut mieloid leukémia, CMMIL: krdnikus

mielomonocitas leukémia, DLI: donor limfocita infuzid, NA: nincs adat

Nem Sziiletés Alap-
éve betegség
1 né 1994 ALL
2  ferfi 2003 ALL
3 ferfi 1984 myelo-
fibrosis
4  ferfi 1997 AML
- ALL
5 férfi 1979 01412,
. CMML
6 né 1977 5020 0B.
Hodgkin
20086,
7 férfi 1974 relapszus:
2012.12.:
relapszus
chr. Granu-
8 férfi 2002 lomatosis
20083.

sé tevl alapbetegséget, az életkort
az attltetés idején, és hogy ki volt
a donor (csalddtag vagy idegen), és
milyen tipusd Gssejt transzplanté-
cibja tortént. A szisztémas GVHD
kapcsdn rogzitettiik azt, hogy az
attltetés utdn mikor jelentek meg
az els6 tiinetek, és melyik szervek
voltak érintettek. A szemfelszin
GVHD-jara vonatkozdan felje-
gyeztitk, hogy mennyi id§ telt el a
transzplantécid, illetve a szisztémads
GVHD utén az elsé tiinetek megje-
lenéséig, és hogy a betegek milyen
panaszokrdl szamoltak be. A Med-
solban rogzitett statuszok alapjan
6sszegyjtottiik a szemszarazsagra
utal6 tiineteket (alacsony konnyme-
niscus, a kénnyfilm szemcsézettsé-
ge, ha Schirmer-vizsgélat tortént,
annak alacsony volta, muikonny-

Eletkor Kital Mit Sziszté- Szisztémas Szemé-
az atul- kapta  kapott mas GVHD GVHD altal szeti
tetéskor megjele-  érintett szervek = GVHD
(év) nési ideje megje-
az atiilte- lenési
tés utan ideje az
(hénap) atultetés
utan
(hénap)
1B Mo perif bor szajnyakahar o
tikus Ossejt tya, izllet, izom
5 testvér ”per'lf_. tudo, pericardium 36
Gssejt
31 NA NA bér 12
19 NA perif. bér, bélnyalkahar- 17
Ossejt tya, maj, izlet
. . bén,
36 'dfeégﬁn 6psesr;f'.t szajnyalkahartya, §]
J maj, trombocita
testver bér mé
43 HLA NA o M 6
identikus szajnyalkahartya
. Gssejt: bér
Ossalt A 4.DL:bon nyaka- 5 oy
35 idegennd  NA 5 DLI u.tén hartya, maj, utén 6
’ 2. DLI: bér, nyalka-
hartya, maj
haploid, perif. bér, maj, tado,
% anya ossejt N musculoscletalis Al
hasznélat, a szaruhdrtyafelszin (Kettesy-tabla). Osszegyijtottiik az

szurkaltsaga, filamentumok, szem-
felszini keratinizacid), és a blepha-
ritis jeleit (szemhéjszél egyenetlen-
sége, teleangiectasidk, hyperaemia,
eldugaszolédott  Meibom-mirigy
kivezet6 csovek, alacsony koénny-
film-felszakadasi id8). A kotShar-
tya allapotét az enyhe vagy kifeje-
zett belovelltség, illetve a hegesedés
jelenlétével, illetve ezek mértékével
jellemeztiik. A szaruhdartya kéroso-
dasat is rangsoroltuk stlyossig sze-
rint: enyhének vettik a hdm szur-
kaltsagat, filamentumok jelenlétét,
stlyosnak, ha nem gyégyulé ham-
hidny, conjunctivalizcié, illetve a
mélyebb rétegek érintettsége ala-
kult ki. Feljegyeztiik a kovetés alatt
megéllapitott legrosszabb és az utol-
s6 kontrollon észlelt korrigalt visust
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alkalmazott terdpids modszereket,
és felmértiik a betegek allapotanak
valtozasat a kovetési id6 alatt.

Eredmeények

A vizsgélt idészakban nyolc ocula-
ris GVHD-ban szenvedd beteget, 6
férfit és 2 ndt kezeltink mindkét
szem érintettsége miatt. A betegek
jelenlegi életkora 19 és 48 év kozott
van (33,3%11,6). Az alapbetegségek
kozott akut limfoid leukémia, akut
mieloid leukémia, krénikus myelo-
monocytds leukémia, myelofibro-
sis, Hodgkin-lymphoma, és kréni-
kus granulomatosis szerepelt. Az
életkor az Gssejtatiltetés idején 4 és
43 év kozott valtozott. Az ismert
esetekben periférids vér Gssejtek at-
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tltetése tortént. A demogréfiai ada-
tokat részletesen az 1. tablazatban
tuntettiik fel.

A szemfelszini GVHD a transz-
plantécié utdn 5-36 héonappal jelent
meg. A szemészeti érintettséget
minden esetben megelézte a szisz-
témds GVHD kialakuldsa, az els6
szisztémas GVHD-s megjelenéstél
szamitva 2-21 hénappal alakult ki
az ocularis GVHD. A szemfelszin
megbetegedése a krénikus sziszté-
més GVHD-val parhuzamosan zaj-
lott egy eset (4. eset, Id. 1. tablazat)
kivételével, ahol csak akut sziszté-
mas GVHD jelentkezett, a kréni-
kus GVHD-ban egyediil a szemfel-
szin vett részt.

A szemészeti panaszok stlyossa-
ga véltozé volt. A kiilénb6z6 mér-
tékd szemszarazsigérzés domindlt
5, fényérzékenység 3 betegnél, els-
fordult fajdalom és homélyos latés,
vagy kifejezett latasromlds is. A
szemszdrazsidg objektiv jeleit (ala-
csony kénnymeniscus, szemcsézett
kénnyfilm, alacsony Schirmer-ér-
ték, szurkdlt és/vagy filamentosus
szaruhdrtyafelszin, keratinizacid,
vagy Ujonnan sziikségessé valt md-
kénnyhasznéalat) egy kivételével
minden betegnél észleltiik. Heges
tarsalis kotShartyat (1. abra) 4 be-
tegnél, symblepharont 1 betegnél
taldltunk. A conjunctiva belévellt-
ségének és hegesedésének mértékét,
a  szemhéjszél/Meibom-mirigyek
allapotat és a corneafelszin kéroso-
dasanak mértékét a 2. abran mutat-
juk be.

Minden beteg részestlt 4altalanos
immunszuppressziv kezelésben a
szisztémdas GVHD ttneteinek mér-
séklése céljadbdl. Az alkalmazott
gyogyszereket (szteroid, cyclospo-
rin, tacrolimus, metothrexat, mi-
kofenolat-mofetil, biolégiai terdpia)
és fotoferezist a tlnetek intenzitd-
sanak megfelelden adtdk. Onma-
gaban a szemfelszini megbetegedés
miatt szisztémads kezelést a betegek
nem kaptak.

Alokélis kezelés alapja minden eset-
ben a kénnypébtlas volt. Sajat savét
alkalmaztunk 5, fluorometholon-
tartalmd szemcseppet szintén 5
betegnél. Konnypontdugét 2 be-

1. abra: Kiterjedt fels® tarsalis subconjunctivalis

heg (5. beteg)

2. dbra: A kordiagramok a conjunctiva beldvellt-
ségenek és hegesedéesenek mertekeét, a szemhégj-
szeél/Meibom-mirigyek allapotat és a corneafelszin
k&rosodasanak meéerteket abrazoljak

blepharitis

O nincs

B van

conjunctivalis hyperaemia

| kifejezett @ enyhe

corneafelszin

Oép
O szurkaltsag, filamentum, erdzio
| conjunctivalisatio, mészlerakodas

heg

O nincs
O tarsalis subconjunctivalis
B symblepharon
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teg kapott, terdpids kontaktlencsét
atmenetileg vagy folyamatosan 3
beteg viselt, illetve visel. Cyclospo-
rintartalmd szemcseppet 2 esetben
adtunk.

A betegeket fél évtél 7 évig terjedd
ideig kovettiik nyomon. Egy moz-
gasdban korldtozott beteg (7. eset)
csak egy alkalommal jelent meg
ambulancidankon, csokkent konny-
termelésen kivil szemfelszini el-
térés nem volt. A 7 kovetett beteg
kozul két, csak enyhe corneafelszi-
ni karosodassal kezelt betegnél (1.
és 0. eset) romlds nem kovetkezett
be, a panaszok tolerdlhaték marad-
tak. 3 esetben (2., 4. és 5. eset), ahol
filamentosus keratopathia, illetve
hambhiany alakult ki, a kezelés hata-
sara a panaszok (fényérzékenység,
szemszdrazsagérzés) csokkentek, a
filamentumok, illetve a hamhidny
eltintek. A 3. betegnél a cornea fel-
szines meszesedését (3. abra) mads
intézményben eltavolitottak, ez-
utdn a corneastroma hegessé, ere-
zetté valt. Két betegiinknél, akik
kisgyermekkorban estek at a hemo-
poetikus Gssejtatiiltetésen, limbalis
Gssejt-elégtelenség alakult ki. Egyi-
kik (2. eset) bal szemén superior
limbalis keratoconjunctivitist ko-
vette a részleges limbuselégtelenség
kialakuldsa, amelynek progressziéja
lokalis cyclosporinkezelés mellett
megallt. Masikukndl, a legrosszabb
altaldnos allapotban 1évé, sulyos
krénikus GVHD-ban szenvedd be-
teglinknél (8. eset) 9 évvel az Gs-
sejt-attiltetés utdn, gondozdsunkba
kertilésekor a jobb szemen mar tel-
jes cornealis 6ssejt-elégtelenség jele-
it lehetett felfedezni. A bal szemen
csaknem ép hdm fedte a szaruhér-
tyét, és ez az éallapot kitartott 2021
6széig, amikor egy bakteridlis cor-
neafekély kapcsdn ezen a szemen
is limbalis Gssejt-elégtelenség, teljes
conjunctivalizacié kovetkezett be.

Megbeszélés

A hemopoetikus Gssejtatiiltetés
életment6 beavatkozds, és a graft
versus host reakcié folyamatédra
szlikség van ennek sikeréhez, hiszen
hozzéjarul a maradék rosszindulatd

3. dbra: GVHD szovdédmeényekeént kialakult sub-
epithelialis corneahegesedés (3. beteg)

sejtek elpusztitasdhoz, és elGsegiti a
transzplantélt Gssejtek befogadasat
(8, 5). Ugyanakkor a stlyos GVHD
az életmindséget jelentésen rontd
allapothoz vezethet.
Kozleménytinkben nyolc szemfel-
szini graft versus host betegségben
szenvedS beteginkrél szamolunk
be. A szemfelszini GVHD felis-
merését minden esetben segitette,
hogy egyéb szervek GVHD-s meg-
betegedése mar ismert volt a szem-
tiinetek megjelenésekor. Kifejezett,
Gjonnan megjelend szemszarazsa-
gérzés — mint jellegzetes tiinet — 5
betegnél jelezte a kénnymirigy és
Meibom-mirigyek ~ GVHD-jdnak
megjelenését. Kozilik 4 esetben
ezt a réslampds vizsgélat, illetve
a konnytermelés mérése is alaté-
masztotta. A 3 nem szemszarazsag
panasszal jelentkezé betegnél — ko-
ziiliik a két gyermeknél — a vezetd
panasz a fényérzékenység volt. Az
6 esetiikben a diagnoézist a heges,
hyperaemids conjunctiva, illetve a
megviselt (szurkalt, filamentosus,
hambhianyos, illetve conjunctivali-
zalt) corneafelszin tette egyértel-
mavé.

Az International Chronic Ocu-
lar GVHD Consensus Group (7)
tobbek koézott a cornea fluoresz-
cein-fest6dését veszi figyelembe a
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stlyossdg megéllapitdsdnal. A be-
tegeink szemfelszini GVHD-ja egy
kivételével minden esetben kozép-
stlyosnak, illetve stlyosnak ming-
sithet6, minthogy a szaruhartya-
hdm kérosoddsa a szurkaltsagtdl
a filamentosus keratopathidn 4t a
nem gyoégyulé hdmhidnyig, mész-
lerakodasig, illetve részleges vagy
teljes conjunctivalizécidig terjedt.
A cornea érintettségének kovetkez-
ményként a nyolc betegb8l négyben
alakult ki legaldbb az egyik szemen
tartds latdsromlds. Mivel az ocularis
GVHD kezdeti stddiuméban elindi-
tott adekvat kezeléssel a gyulladas
jelentésen mérsékelhetd, és igy a he-
gesedés és a cornealis komplikéciok
megelézhetk, a German—Austri-
an-Swiss Consensus Conference a
hemopoetikus Gssejtatiiltetésen at-
esett betegek rendszeres szemészeti
szlrését javasolja a panaszmentes
esetekben is (4).

A GVHD kezelésének célja a gyulla-
das csokkentése szisztémads és helyi
immunszuppresszié  segitségével,
és igy a tovabbi karosodasok meg-
el6zése. Ugyanakkor a graft versus
host reakciénak pozitiv hatdsai — a
kemoterdpia utdn esetlegesen meg-
maradt tumorsejtek elpusztitdsa és
a transzplantalt sejtek befogada-
sa ellen haté recipiens immunre-
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akci6 gyengitése — hozzdjarulnak
az Gssejtatultetés sikeréhez. Ezért
amennyiben lehetséges, a sziszté-
més immunszuppressziéval szem-
ben elényben kell részesiteni a loka-
lis kezelést. Ha viszont a beteg més
szervrendszerek érintettsége miatt
szisztémds immunszuppressziv te-
rapidt kap, az j6 hatdsa a szemfel-
szini gyulladésra is.

A szemfelszin allapotdnak javitasa
egyrészt a szemszdrazsdg enyhité-
sével érheté el. Ezért a kezelés fon-
tos eszkozei a tartésitészer-mentes
m(konny, a konzervaldszer-tartal-
mu lokélis készitmények kertiilése,
a koénnypont elzdrdsa, a szemhéj-
toalett, a szisztémads doxycyclin és
omega-3 zsirsav. A sajit savé szem-
felszini GVHD-ban jelentésen ké-
pes novelni a beteg komfortérzetét,
javitia a szemfelszin &llapotdt. A
gyulladés csékkentése szteroid, illet-
ve cyclosporintartalmi szemcsepp
alkalmazasaval a mdésik fontos ele-
me a terdpidnak. A betegek rendsze-
res kontrollt, folyamatos gondozast
igényelnek (3, 5). Betegeink esetén
az alkalmazott folyamatos intenziv
lokalis kezelés segitségével az allapot
stabilizaléd4sa, illetve a filamentu-
moktdl és er6ziétdl mentes allapot
fenntartasa elérhetd volt.
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Mdtéti beavatkozast egy esetben
sem végeztiink, nem volt sziikség
amnionmembran felvarrdsira sem
a cornea hdmosodédsanak elésegi-
tésére. Rehabilitaciés céld mutétek
(symblepharolysis, limbaélis &ssejt-
attltetés, szaruhdrtya-attltetés) ki-
menetele szemfelszini GVHD-ban
meglehetésen  kérdéses  tovabbi
gyulladast provokdlé hatdsuk mi-
att.

Két betegink kisgyermekkorban
esett 4t hemopoetikus Essejtattlte-
tésen. Bar irodalmi adatok szerint
az ocularis GVHD gyermekeknél
ritkdbb, mint felnétteknél, azon-
ban a malignus lefolydst krénikus
szisztémas GVHD ebben a korosz-
talyban hajlamosit a szemfelszin
megbetegedésére, amit elsésorban
az Gssejtatiiltetést megel6z6 inten-
ziv kemoterapids kezelésnek tulaj-
donitanak (8). A sulyos krénikus
GVHD a mi gyermekbetegeinknél
a tidét, a pericardiumot, illetve a
musculosceletalis rendszert érintet-
te, ezek funkcidjat jelent8sen ronté
kovetkezményekkel jart. A szem-
felszin érintettsége is naluk volt a
legstlyosabb, amelynek kovetkez-
tében irreverzibilis elvaltozds, a
limbuselégtelenség alakult ki. Eh-
hez nyilvan az is hozz4jarult, hogy

a rossz, sokszor életveszélyes alta-
lanos allapotuk miatt nem fordult
a figyelem a szemészeti megbetege-
dés irdnyaba a kezdeti stadiumban.
A két gyermek szemészeti dllapotat
is stabilizalni lehetett hosszt idén
keresztiil.

Kovetkeztetések

Osszefoglalasként azt mondhatjuk,
hogy ha az ocularis graft versus
host betegséget id6ben, a kezdeti
stadiumban felismerjik és a bete-
get megfelel§ kezeléssel latjuk el,
a beteg komfortérzete jelentSsen
novelhetd és a szemfelszin éllapo-
ta stabilizalhat6. Késén felfedezett
és gondozdsba vett betegeknél ir-
reverzibilis kdrosodas kévetkezhet
be, ami az életmindséget jelentEsen
rontja.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az eredeti
kdozleményiik  megirdsdval kapcsolat-
ban nem 4ll fenn velilk szemben pénz-
ligyi vagy egyéb lényeges dsszeiitkizés,
dgsszeférhetetlenségi ok, amely befolyd-
solhatia a kézleményben bemutatott
eredményeket, az abbdl levont kdvetkez-
tetéseket vagy azok értelmezését.
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