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A periférias ver6érbetegség (PAD) leggyakrabban az als6 végtagokat érintd progressziv ateroszklerotikus betegség.
Magas prevalenciaja ellenére igen gyakran csak elkésve, mar a kritikus végtagiszkémia stadiumaban kerul felisme-
résre. Az iranyelvek altal elfogadott, elséként elvégzendd noninvaziv vizsgaldmoédszer a PAD diagnosztizalasara a
Doppler-késziilék és manualis véernyomasmeérd segitségével végzett boka-kar index (BKI) meghatarozasa. A vizsgalat
koltséghatékony, széles kérben elérhetd, de a vizsgald részérdl jartassagot és idébefektetést igényel. A specialisan
BKI-meghatarozasra kifejlesztett automata, négy végtagi vérnyomasmeéré késziilékek pletizmografias vagy oszcillo-
metrias elven mikoédnek. Hasznalatuk nem igényel kilénosebb szakképzettséget, a BKI-méréshez sziikséges id6 ko-
zel a felére rovidithet6 vellk. Hatranyuk, hogy szenzitivitdsuk a Doppler-médszerhez viszonyitva alacsonyabb, illetve
pontos PAD-diagnosztikara nem alkalmasak, mivel alacsony bokanyomasnal nem végeznek pontos méréseket. Tébb
tanulmany 1,0 korlli automata BKI-hatarérték hasznalatat javasolta a szenzitivitas névelésére. Fontos szerep juthat az
automatakon elérhet6 kiegészité funkcidknak (példaul labujj-kar index meghatarozas, pulzushullam terjedési sebesség
mérése), amelyek névelik az érzékenységet a PAD felismerésében. Osszességében a metaanalizisek tanulsaga sze-
rint a szakellatasban pontos diagnosztikara nem javasolt az automata készulékek hasznalata, ugyanakkor az alapella-
tasban és szlréprogramok keretében létjogosultsaga lehet a hasznalatuknak. A hazai érbetegellatas javitasara széles
kord hasznalatuk mindenképpen megfontolando lenne.
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The role of automated, four-limb blood pressure monitors in the screening of peripheral artery disease
Peripheral artery disease (PAD) is a progressive atherosclerotic disease that most commonly affects the lower limbs.
Despite its high prevalence, it is often recognized late, in the stage of critical limb ischemia. The first non-invasive test
accepted by the guidelines to diagnose PAD is ankle-brachial index (ABI) determination using a Doppler device and a
manual sphygmomanometer. The test is cost-effective, widely available, but requires expertise and time investment on
the part of the examiner. Automatic, four-limb blood pressure measuring devices specially developed for ABI determi-
nation work on the plethysmographic or oscillometric principle. Their use does not require special skills, and the time
required for ABI measurement can be cut in half with them. Their disadvantage is that their sensitivity is lower com-
pared to the Doppler method, and they are not suitable for accurate PAD diagnostics, as they do not perform accurate
measurements at low ankle pressure. Several studies have recommended the use of an automatic ABI cutoff of around
1.0 to increase sensitivity. An important role can be played by the additional functions available on automatic devices
(e.g., determination of toe-brachial index, measurement of pulse wave velocity), which increase the sensitivity in the
recognition of PAD. Overall, according to the meta-analyses, the use of automatic devices for accurate diagnosis is not
recommended in specialist care, but their use may be justified in primary care and within the framework of screening
programs. Their widespread use to improve vascular care in Hungary should definitely be considered.
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A periférias ver6érbetegség (peripheral artery disease
— PAD) a végtagi artériak és az aorta progressziv ate-
roszklerotikus betegsége, amely kezeletlenul az érintett
erek szlikuletéhez vagy elzarédasahoz vezet. Leggyak-
rabban az alsé6 végtagi artériak érintettek. A PAD rend-
szerbetegség, az ateroszklerdzis szisztémas jellege
miatt a periférias érszikulet diagnézisa indikatora lehet
mas érteruletek érintettségének is (1). PAD-betegeknél
sokkal gyakrabban lehet diagnosztizalni cerebro- vagy
kardiovaszkularis érintettséget, a normal populaciéhoz
képest haromszor gyakrabban lép fel naluk miokardi-
alis infarktus vagy iszkémias stroke (2). A periférias
verGérbetegek kardiovaszkularis vagy egyéb okokbdl
bekdvetkezd mortalitasa hasonl6 az iszkémias szivbe-
tegekéhez, vagy ezt akar meg is haladhatja (3). A PAD
magas prevalenciaju korkép, vilagszerte 200 millio, Eu-
répaban mintegy 40 millié személyt érinthet (4). Epi-
demioldgiai vizsgalatok alapjan a betegség prevalen-
cigja mintegy 3 és 10% kozé tehetd (5). A prevalencia
egyertelmiien ndvekszik az életkorral, mig 50 éves kor
alatt viszonylag ritka az el6fordulasa, 80 év felett akar
a 20%-ot is elérheti (6). Fontos megemliteni, hogy a di-
abétesz 2-4-szeresére emeli a PAD rizikéjat (7).

A magas prevalencia ellenére a periférias ver6érbe-
tegség sajnalatos médon igen gyakran csak elkésve, a
kritikus végtagiszkémia stadiumaban kerul felismerés-
re. Ez egyrészt arra vezethetd vissza, hogy a korkép
tipikus tlnetének tartott intermittaléd klaudikacio, azaz
a terhelés altal kivaltott gorcsds, alsévégtagi fajdalom
csak a paciensek mintegy 1/5-1/10-énél jelentkezik (8).
Ennek egyik oka, hogy mozgéasszervi okok, csokkent
kardiopulmonalis terhelhetéség vagy el6rehaladott
életkor miatt a betegek jelentés része klaudikacios ku-
szdbénél kevesebbet mozog. Masik gyakori tényez6,
hogy diabéteszes polineuropatiabdl adédé érzéskiesés
miatt a paciensek nem érzik meg az also végtag iszké-
miajat. A PAD felfedezését késlelteti tovabba a magas
kockazatu személyek szisztematikus kiemelésének,
alapvet6 fizikalis és miszeres vizsgalatanak gyakori el-
maradasa.

Az elkésett diagndzis nemcsak a betegek életkilatasait
és életmin6ségét rontja, hanem az egészségugyi ellaté-
rendszerre is tovabbi terheket ré. Eppen ezért felmerdil
a kérdés, hogyan tudnank koraibb stadiumban kiemelni
az érintett betegeket, ezaltal életmddbeli valtoztatasok
és optimalis gyogyszeres kezelés segitségével megalli-
tani vagy lassitani a betegség progressziojat.

Noninvaziv miiszeres vizsgalat
Doppler-médszerrel

Az iranyelvek alapjan az els6ként elvégzendd, noninva-
ziv miszeres vizsgalat a Doppler-modszerrel végzett
négy vegtagi vérnyomasmérés és boka-kar index (BKI)
meghatarozas (8). A vizsgalat soran a paciens fekvl-
helyzetében, par perces nyugalmat kévetéen az irany-

elvek altal meghatarozott sorrendben (jobb kar, jobb
Iab, bal Iab, bal kar) manualis vérnyomasméré és folya-
matos hullamu Doppler-készllék segitségével sziszto-
Iés vérnyomast mérink a karokon az arteria brachialis,
a bokakon az arteria dorsalis pedis (ADP) és az arte-
ria tibialis posterior (ATP) felett. Amennyiben a két kar
kozott 10 Hgmm-t meghaladé kildnbséget mérink, a
vérnyomasmeérést az elsd, azaz a jobb karon meg kell
ismételni.

A BKI kiszamitdsaban nincs egyértelm( konszenzus:
a legtdbb ajanlas szerint az adott végtagon mért ADP-
vagy ATP-nyomasérték kdzul a magasabbat kell elosz-
tani a magasabb felkari nyomasértékkel. Ugyanakkor
tobb helyen felvetették, hogy a szenzitivitdas ndvelése
€s a pontosabb rizikébesorolas céljabdl célszerlbb len-
ne a modositott BKI hasznélata, amennyiben az ADP
és ATP kdzll az alacsonyabb nyomasértéket vennénk
alapul (9, 10).

Maga a Doppler-vizsgalat koltséghatékony és széles
korben, akar a haziorvosi ellatasban is elérhetd. Bar
az iranyelvek alapjan szamos tarsbetegség és riziko-
faktor jelenléte indokolna, hogy szlirés céljabdl is el-
végzésre keriljon, sajnos ez csak elvétve térténik meg,
nagy létszadmu populacié vizsgalatat lehetévé tevd
szlUréprogramok pedig igen ritkan kertlnek megrende-
zésre. Magyarorszagon példaértéklii kezdeményezés-
ként 2007-ben indult Utjara az Ereink Védelmében ERV
Program, amelynek keretében hipertonias betegek k-
rében mérték fel a PAD gyakorisagat. A program foly-
tatasaként létrehozott ERV Regiszterbe csaladorvosi
praxisokban leszlirt paciensek adatai kerlltek be. A
2015-6s adatelemzés soran a vizsgalt paciensek ko-
rében magas, 15,1%-0s PAD-prevalenciat talaltak (11).
A szlir6programok iranti kiemelt igényt tamasztja ala,
hogy a PAD rizikéjanak kitett paciensek csoportja jelen-
t6s. Indokolt lenne érszlikilet iranyaban szlrni az egyéb
ateroszklerotikus betegségben szenveddéket, példaul
a koszoruérbetegeket, szivelégtelenségben, krénikus
veseelégtelenségben szenveddket, hasi aortaaneuriz-
maval diagnosztizalt pacienseket és a cukorbetegeket.
Tovabba a rizikbcsoportba tartozik minden 65 év feletti
férfi és né, illetve a 65 év alatti, ESC prevencids irany-
elv alapjan legalabb magas kardiovaszkularis rizikoval
biré személy és az 50 év alatti, pozitiv PAD iranyu csa-
ladi anamnézissel rendelkezd személy (8).

A Doppler-médszer hatranya, hogy viszonylag id6igé-
nyes, az atlagosan 8-10 (vetkdzéssel/dltdzéssel egyutt
inkdbb 15) perces vizsgalati id6 az alapellatas vagy a
nem angiolégiai iranyu szakrendelések id8keretébe
nehezen illeszthet6 be. Masrészt a helyes kivitelezés
a vizsgalo részérél gyakorlatot és jartassagot igényel.
A vizsgalati eredmények inter- és intraobszerver va-
riabilitdsat 10% kordlinek irtak le (12). A kuldnbségek
ndansznyinak tind helytelen kivitelezésbdl adddnak,
ilyen lehet a mandzsetta tul gyors leengedése, a Dopp-
ler-szonda nem megfeleld szdgben tartasa (helyesen
kivitelezve 60 foknal kisebb szdget kell bezarnia a vizs-
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galt ér varhaté lefutasaval), vagy éppen a nyomasérték
igen gyakori ,,0” vagy ,5” véglre kerekitése.

Tobb vizsgalatban jutottak arra a kdvetkeztetésre, hogy
a héaziorvosi praxisban mért BKI-értékek szignifikansan
kilonbdznek a korhazi szakellatasban mért értékektol,
hiszen az egyszeri betanitas nem garantélja a helyes
kivitelezést (13).

Négy végtagi vérnyomasméro késziilékek

Ezen okok miatt joggal tehetjik fel a kérdést, hogy lé-
tezik-e olyan vizsgalomodszer, ami kikiszobdli a vi-
szonylagos szubjektivitast, kdnnyen kivitelezhetd, nem
igényel kilénbésebb betanitast, leréviditi a vizsgalati
id6t, ezéltal kdnnyebben lenne hasznalhatd az alapel-
latasban vagy éppen szilréprogramok keretében. Az
utdbbi években elérhetévé valé automatizalt, speciali-
san a BKI meghatarozasara kifejlesztett négy végtagi
vérnyomasmerd készilékeket alapvetéen két nagy cso-
portba oszthatjuk, a foto- vagy leveg8kiszoritasos ple-
tizmogréfias elven és az oszcillometrias elven mikédé
késziilékekre (14). Altalanossagban elmondhatd, hogy
a készulékek kdnnyen kezelhetdk, a vizsgalonak csak
a négy végtagi mandzsettakat kell felhelyeznie, majd
szamitdégépes szoftver segitségével gombnyomassal
tudja inditani a mérést. Tipustol és miikédési elvtél flg-
gben par percen belll leolvashaté a kétoldali BKI-érték.
A fotopletizmografia elvén mikddd készilékek eseté-
ben a fotoszenzor infravords fényt bocsat ki, majd a
mandzsették leengedésekor visszatérd véraramlaskor
ennek visszaver6dését detektalja, a mandzsettdban
ekkor mért nyomasérték megfeleltethetd az adott vég-
tag szisztolés nyomasanak. A levegdkiszoritasos vagy
volumenpletizmografia esetében a mandzsetta két
kamrara van osztva, a fels§ szupraszisztolés értékre
valo felpumpalésa elzarja a véraramlast az adott végta-
gi artéridban, majd a nyomas fokozatos leengedésével
visszatérd véraramlast az alsé kamra a végtag térfo-
gatvaltozasakeént érzékeli (14).

Oszcillometrias elven mikodo készulékek esetén a sziv
altal generalt artérias pulzaciét a mandzsettaban Iévé
szenzor nyomasvaltozasként érzékeli. A mandzsetta
szupraszisztolés értékre vald felpumpalasaval az okk-
ludalt artériaban rovid idére megall a véraramlas, de
az artéria pulzacioja tovabb folytatdodik és a mandzset-
ta altal érzékelt nyomas oszcillacidjat okozza. A man-
dzsetta lassu leengedésével parhuzamosan a nyomas
oszcillacidjanak amplituddja fokozatosan né. Az elsé-
ként visszatérd normal amplitudoju oszcillacios hullam
megjelenésekor mért nyomas a szisztolés vérnyomas-
nak feleltetheté meg (15).

A pletizmografias elven mikodd készulékek egyelbre
kevésbé elterjedtek, velik kapcsolatban kevesebb ta-
nulmany all rendelkezésre, az egyetlen ezt a médszert
is érint6é metaanalizis 2021 végén kerUlt publikalasra. A
levegbkiszoritasos pletizmografia eredményeit kevés-

bé tartjak biztatonak, 6nmagaban alkalmazva alacsony
szenzitivitdsunak bizonyult a Doppler-médszerhez vi-
szonyitva, pulzusforma-analizissel kombinalva viszont
pontosabbnak irtak le (14).

A fotopletizmografias készilékek esetében j6 vagy
mérsékelt egyezést mutattak ki a standard Dopp-
ler-mddszerhez képest, ugyanakkor tobb esetben is azt
talaltak, hogy az igy mért nyomasértékek magasabbak
a Dopplerrel mért értékekhez viszonyitva. Szenzitivita-
suk az elérhetd néhany tanulmany alapjan széles ska-
lan (20-100%) mozog, a magas értéket egy Kis esetsza-
mu vizsgalatban irtak le (14).

Oszcillometrias készuilékekkel és
a Doppler-médszerrel mért BKI-értékek
osszehasonlitasa

Egy 2017-es metaanalizisben az oszcillometrias elven
miikodd készllékekkel és a Doppler-modszerrel mért
BKI-értékek kézott minddssze 0,020+0,018 atlagos ki-
I6nbséget talaltak, amely nem mutatkozott szignifikans-
nak. Szignifikans volt azonban az abszolut kilénbség
(0,048+0,009), ami azt mutatja, hogy az oszcillomet-
rias készulékek is magasabb BKI-értékeket mérnek,
mint a Doppler-mddszer (16). Ennek élettani magyara-
zata nincs, tekintve, hogy a mandzsettak ugyanugy a
boka korul helyezkednek el, mint a Doppler-mddszerrel
valé mérés esetén. Kilénbdzhetnek azonban a vizsgalt
erek: Dopplerrel mind az ADP, mind az ATP szisztolés
nyomasat mérjiuk, mig az automata mandzsettak vagy
korkdrosen érzékelnek, igy a két artéria kdzul a maga-
sabb nyomasérteket valasztjak ki, vagy egy meghata-
rozott ponton, példaul az ATP folétt helyezkedik el az
oszcillometrias szenzor (17). Ezéltal nem alkalmasak a
modositott, azaz az alacsonyabb nyomasértéket alapul
vev® BKI kiszamitasara. Azt talaltak ugyanakkor, hogy
az automata BKI-értékek jol korrelalnak a Dopplerrel
mért értékekkel, az 6sszesitett korrelacids egyutthato
0,71+0,05-nak mutatkozott. Diabéteszes betegek ese-
tében alacsonyabb volt ez a korrelacio (0,58+0,18) (16).
Ennek oka, hogy az automata készilékek kevésbé al-
kalmasak a diabéteszben fokozott érfalmerevség, mé-
diaszklerézis okozta emelkedett nyomasértékek detek-
talasara.

Egy attekint6 tanulmanyban a Doppler-mddszer szen-
zitivitasat 15-79%-nak talaltak legalabb 50%-os alsé-
végtagi érszikulet felismerésében, az érzékenység ku-
I6ndsen idBs vagy diabéteszes betegek esetében volt
alacsonyabb. Specificitasa a kuldnbdz6 vizsgalatokban
83,3 és 99% kozotti volt (18). Az automata, oszcillo-
metrias készllékek szenzitivitdsanak és specificitasa-
nak megallapitasahoz a legtdbb vizsgalatban a Dopp-
ler BKI-értékeket vették referencianak, igy 69+6%-os
szenzitivitdst és 96+1%-os specificitast talaltak (16).
Sajnos egyeldre igen kevés tanulmany all rendelke-
zésre, amely képalkotd vizsgalatok eredményeit ven-
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né alapul. Ezeknél a vizsgéalatoknal felvetették, hogy
a Doppler-modszernél altalanosan elfogadott 0,9-es
BKIl-hatarérték helyett a szenzitivitds ndvelése céljabdl
célszeribb lenne-e felemelni a hatarértéket. Egy tanul-
many szerint a CT-angiografiaval leirt legalabb 50%-o0s
érszilkulet kimutatasahoz optimalisan 0,99 ,cut-off” ér-
téket kellene alkalmazni (igy 90% szenzitivitast és 85%
specificitast lehetne elérni), mig legaldbb 75%-0s szl-
kilet kimutatasahoz 0,87-os hatarérték alkalmazasaval
84%-0s a szenzitivitas és 89%-o0s a specificitas (19).
Egy diabéteszes betegeket is bevond, duplex ultra-
hang-képalkotast alapul vevé vizsgalatban nem szelek-
talt betegek esetében 1,02, nem diabéteszesek esetén
1,00, mig diabéteszes paciensek esetén 1,04-es hatar-
erték hasznalatat javasoltak (20). Egy (ugyan nagyon
kis létszamu PAD-beteget érint6) tanulmany kertlt ed-
dig publikalasra, amely az oszcillometrids elven mért
BKI-értékeket DSA-eredményekkel vetette dssze, itt az
50%-o0s szlikllet detektalasara 0,95-os ,cut-off” értéket
talaltak optimalisnak (21). Egy gordg vizsgalat 0,97-os
altalanos ,cut-off” értéket ajanl a Doppler BKI-eredmé-
nyeket alapul véve (22). A hazai ERV Program keretei
kdzott végzett vizsgalatban 397 paciensnél végeztek a
Doppler-modszerrel valé mérés mellett oszcillometrias
készulékkel (BOSO ABI system-100) BKI-meghataro-
zast. A ROC-analizis soran itt is a Doppler-modszert
tekintették referencianak, az optimalisnak tekinthetd di-
agnosztikus BKI hatarértéket 0,96-nak talaltak (23).
Az emlitett, duplex ultrahangot referencianak vevé ta-
nulmanyban a Doppler és oszcillometrias BKl-ered-
mények ROC-gorbéit elemezve Doppler esetén ma-
gasabb volt a gorbe alatti tertlet értéke (0,873), mint
az oszcillometrias BKI esetén (0,806), ezek alapjan az
elébbi modszer jobban alkalmazhaté PAD diagnosz-
tizélasara. Diabéteszes betegek esetében mindkét
modszer szenzitivitasa alacsonyabb volt a nem diabé-
teszes betegeknél mértekhez viszonyitva. Végsé so-
ron arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy mind a Dopp-
ler-, mind az oszcillometrias modszer alkalmas sz(irés
céljara, 1,0 és 1,1 kozotti ,cut-off” érték hasznalataval
mindkét modszer felismeri a PAD-betegek tdbb mint
80%-at diabétesz-tarsbetegség meglététél fuggetle-
ndl (20). Egy érdekes, 2019-ben publikalt tanulmany
szerint az oszcillometrids mddszerrel mért koéros BKI
sokkal inkabb tudta megjésolni a minden okbdl beko-
vetkezett mortalitast, mint a kéros Doppler BKI-érté-
kek (24).

Az automata készilékek hasznalata mellett elsésorban
a gyors kivitelezhet6ség szol. Kulonbdzé tanulmanyok
a Doppler BKI-méréshez szikséges id6t 6,65 és 14
perc kdzottinek (a 2017-es metaanalizisben atlagosan
10,06 percnek), mig az automata mérés idejét 2 és 8,1
perc kdzbttinek (atlagosan 5,9 percnek) irtak le (25).
Természetesen nem elhanyagolhato a kdltségek kérdé-
se sem. Egy kézi Doppler-készuléket mar 150-200 ezer
forintért beszerezhetiink, mig egy automata készulék

ara 1-1,5 millié forintnal kezdddik. Figyelembe véve a
Doppler-médszerhez viszonyitva révidebb mérési idét,
a 2012-es metaanalizis dsszességében koltséghaté-
konynak irta le az automata készilékek hasznalatat
(16).

Fontos megjegyezni, hogy a fent emlitett elényok elle-
nére sem a European Society of Cardiology, sem az
American Heart Association, sem a European Society
of Vascular Medicine PAD iranyelve nem tamogatja az
automata készilékek hasznalatat. Ennek egyik oka,
hogy a Doppler-médszerrel dsszevetve magasabb
nyomaseértékeket mérnek (16). A masik ellenérv, ame-
lyet tdbb késziléket vizsgalé tanulmany is megerdsi-
tett, hogy a készllékek 50, illetve 30 Hgmm alatti tar-
tomanyban nem végeznek pontos bokanyomasméreést
(12, 26, 27), igy pontos PAD-diagnosztika céljabdl nem
ajanlott a hasznalatuk. A metaanalizisek alapjan szé-
les korli hasznalatuknak ezért elsésorban az alapella-
tasban, szlrévizsgalatok céljabdl lehet I1étjogosultsaga.
Az emlitett magyar vizsgalatban a mérések 7,4%-4aban
jelzett ki az oszcillometrias készllék ,0 Hgmm”-t ered-
ményként, mikdzben a Doppler-médszer 0-tél kildénbd-
z8, pontos eredményt adott, igy ezeket az eredménye-
ket nem értékelhetdnek tekintették (23).

Hogy a készilékek érzékenysége ndvekedjen a perifé-
rias ver6érbetegseég felismerésében, az utébbi években
Uj fejlesztések valtak elérhetévé, egyes készilékeket
kiegészité funkcidkkal lattak el, ilyen példaul a pulzus-
hulldm terjedési sebesség (pulse wave velocity — PWV)
mérése vagy a labujj-kar index (TBI) meghatarozasa.
Egyel6re ezzel kapcsolatban még igen korlatozott sza-
mu adat latott napvilagot. Klinikankon jelenleg két osz-
cillometrias készulékkel (BOSO ABI-system 100 PWV
és MESI mTablet) végzink méréseket, azt is vizsgalva,
hogy a kiegészité PWV-, illetve TBI-funkcié mennyiben
jarul hozza a szenzitivitas ndveléséhez. Elsé eredmé-
nyeink alapjan ezen kiegészit§ modalitasok haszna-
lata akar a Doppler-médszer szintjére emelheti az ér-
zékenységet a PAD felismerésében, amennyiben 0,9
helyett 1,0 automata BKI-hatarértéket alkalmazunk.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva a leirtakat elmondhatjuk, hogy ugyan
pontos PAD-diagnosztika céljabél nem tamogatott az
automata készilékek hasznélata, a kdnnyl és gyors
kivitelezhet6ség miatt hasznalatuknak elsésorban az
alapellatasban és sziirésben lehet I1étjogosultsaga. Ta-
nulmanyok egyértelmiien magasabb, 1,0 koruli BKI-ha-
tarérték hasznalatat javasoljak e készilékek esetén, to-
vabba nagy szerepe lehet a kiegészité funkcidknak is.
A magasabb beszerzési kdltségek nagy betegpopula-
ciot feldleld sziir6programok keretében ellensulyozéd-
nanak, amelyekre a hazai érbetegellatas hianyossagai
miatt igen nagy szlkség lenne.
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a periférias veréérbetegség szlirésében

Nyilatkozat

A szerzbk kijelentik, hogy az &sszefoglald kbzlemény
megirasaval kapcsolatban nem all fenn veliik szemben
pénziigyi vagy egyéb lényeges 6sszelitkézés, 6sszefér-
hetetlenségi ok, amely befolyasolhatja a kbzleményben
bemutatott eredményeket, az abbdl levont kbvetkezte-
téseket vagy azok értelmezését.
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