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Bevezetés és célkitiizés: A fillzagas hittere multifaktoridlis, szimos kisérd tiinettel és provokald tényezével talilkozha-
tunk a mindennapi klinikai gyakorlatban. A jelen kutatds célja annak vizsgdlata volt, hogy a fiilztigdshoz tarsulé tiine-
tek és lehetséges provokdld tényezSk milyen hatdst gyakorolnak a flilztgas stlyossigara.

Modszer: A jelen kutatdsba 165, elsédleges szubjektiv fiilztigdsban szenvedd beteget vontunk be. Minden beteg rész-
letes kivizsgalason esett dt a fiilzagaspanaszokkal kapcsolatban. Ennek részét képezte a tarstiinetek, a provokalo té-
nyezSk felmérése és a Fiilzagasterheltségi Skala kitoltése is.

Eredmények: A demografiai adatok elemzése alapjan 40 éves korig férfi-, ezt kovetSen néi dominancia figyelhet§ meg.
A panaszok oldalisigdnak szempontjabdl a kétoldali (54,5%) és a bal oldali (27,8%) panaszok dominaltak. A populd-
ci6 jelent8s hdnyadan (72,1%) folyamatos fiilztigds jelentkezett. A tirstiinetek szempontjabdl a leggyakoribb panasz
a szédiilés (60%) és a hallascsokkenés (45,5%) volt. Enyhén kisebb ardnyban, de szimottevSen tarsult fejfajas (41%)
és fiildugulas (35%). Fels6 1éguti infekcids tiinet 21%-ban volt jellemzs, a zsibbadasi (8,4%) és az arcidegbénuldsi
(2,4%) panaszok ritkibbak voltak. Szinte minden esetben fiilztgast provokilé tényezSként igazolddott a csendes
kornyezet (90,3%), a fiilzagdst provokdlé masodik leggyakoribb tényezs pedig a stressz (66,7%) volt. A filzdgashoz
ritkibban (27,3%) elalvisi nehezitettség tarsult. Nyakigerinc-iziileti, valamint allkapocsiziileti panasz 24%-ban és
17%-ban jelentkezett a vizsgilt betegeken. Fronthatds (6%) és zaj (3%) provokalé hatdsa ritkibban fordult el6.
Multinomiilis logisztikus regresszi6 alapjan a magasabb életkor (50 év<) (p = 0,019*; OR: 0,259, 95% CI = 0,084—
0,800) és a nyakigerinc-iziileti panasz jelenléte (p = 0,013*; OR: 4,860, 95% CI = 1,405-16,812) szignifikinsan
befolydsolta a stlyosabb fiilztgasterheltség megjelenését.

Kovetkeztetés: A fillzGgishoz szdmtalan kisér§ tiinet és provokdlo tényezd tarsulhat, ezek koziil a leggyakoribbak a
szédulés, a halldscsokkenés, a fejtdjds, valamint a csendes kornyezet és a stressz. A nyakigerinc-iziileti panaszok és a
magasabb életkor szignifikinsan befolyasolja a stilyosabb fiilztigds megjelenését.
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Tinnitus: associated symptoms and possible triggering factors

Introduction and objective: The background of tinnitus is complex, involving various symptoms and triggering factors
observed in clinical practice. This investigation aims to analyze how these associated symptoms and triggering factors
impact tinnitus severity.

Method: 165 patients with primary subjective tinnitus participated. Each participant underwent comprehensive tin-
nitus management, which included assessing associated symptoms and identifying triggering factors. Additionally, all
patients completed the Tinnitus Handicap Inventory.

Results: Analyzing demographic features, there is a noted predominance of males up to 40 years of age, after which
females are more prevalent. Bilateral symptoms (54.5%) and left-sided symptoms (27.8%) were the most common.
A significant portion of the population (72.1%) reported experiencing constant tinnitus. Vertigo (60%) and hearing
loss (45.5%) were the most frequently reported associated symptoms. Headaches (41%) and a sensation of ear fullness
(35%) occurred with slightly lower frequency. Upper airway infection symptoms were observed in 21% of cases, while
symptoms like tingling sensation and facial palsy were reported at low rates of 8.4% and 2.4%. A silent environment
was identified as a triggering factor for tinnitus in nearly all cases (90.3%), followed by stress (66.7%). Difficulty in
falling asleep was relatively uncommon, occurring in only 27.3% of the population. Issues related to the cervical spine
joints and the temporomandibular joint were reported in 24% and 17% of cases, respectively. The effects of weather
fronts (6%) and noise triggering (3%) were less frequently noted. Multinomial logistic regression analysis revealed

DOI: 10.1556/650.2025.33337 = © Szerzd(k) m 2025 = 166. évfolyam, 31. szam = 1203-1208.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 08/18/25 06:52 AM UTC


https://orcid.org/0000-0002-9848-1353

EREDETI KOZLEMENY

that higher age (over 50 years) (p = 0.019*; OR: 0.259, 95% CI = 0.084-0.800) and issues related to the cervical
spine (p = 0.013*; OR: 4.860, 95% CI = 1.405-16.812) significantly predicted more severe tinnitus.

Conclusion: The most common associated symptoms and triggering factors include vertigo, hearing loss, and head-
ache, along with a silent environment and stress. Cervical spine issues and higher age significantly predict more severe

tinnitus.
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Roviditések

CI = (confidence interval) konfidenciaintervallum; IQR = (in-
terquartile range) interkvartilis tartomany; MR = mdagneses
rezonancia; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; Q1 = (first quar-
tile) elsé kvartilis; Q3 = (third quartile) harmadik kvartilis;
SD = standard devidcié, a minta szérasa; THI = (Tinnitus
Handicap Inventory) Filztgasterheltségi Skdla

A tinnitus kifejezés a latin ,,tinnere” sz6bdl szarmazik,
amely csengést jelent. A fiilztgas kiilsé hanginger nélkiil
létrejové hangérzet, amely miatt egyes leirdsokban fan-
tom hangjelenségként is szerepel [1]. Incidenciaja vilag-
szerte novekvd tendenciat mutat [2]. A fiilztgassal kap-
csolatban kimondhatd, hogy jelentSsen rontja az élet-
mindséget, és pszichés tiinetek megjelenését okozza [ 3].
A halldscsokkenés mellett — amely gyakran tdrsul filza-
gashoz — gyakori tirstiinetként emlithetd meg a szédiilés
is [4]. Ezenkiviil az interjuk alkalmaval a betegek szimos
egyéb tlnetrdl is beszamolnak. Ezek felmérése 1ényeges
szempont mind az életminGség, mind az esetleges kor-
oki hattér feltirasa szempontjabol. A fiilztgas hitterében
allhatnak ftlészeti eltérések, mint példaul obturalé ceru-
men, otitis externa, otitis media, otosclerosis, Ménicre-
betegség stb. [5, 6]. Kiemelendd azonban, hogy a fiilza-
gas hatterében sokszor nem fiil-orr-gégészeti eltérés all,
szamos esetben nem is azonosithatd organikus eltérés.
A belsé fiil, a kiils6 sz6rsejtek és a halldideg koroki sze-
repén talmenden kiemelenddk a fiilztigas hatterében dllé
centralis mechanizmusok is, amelyek elsésorban a hall6-
kozpontokban kialakulé fokozott neuralis aktivitison
keresztiil jarulnak hozzd a fiilzagds kialakuldsihoz. A
halldscsokkenéshez tarsulé tinnitus létrejottében fontos
plasztikus kozponti idegrendszeri folyamatok szerepel-
nek, mint példaul agykérgi reorganizacid, thalamuster-
leti hiperpolarizacié, hiperaktivitis és hiperszinkronitas,
a legfontosabb mechanizmusokat megemlitve [7]. A fil-
z0gds kroénikussd valasiban megkérddjelezhetetlen a
kozponti idegrendszeri folyamatok hatdsa, ebben a lim-
bicus rendszer szerepe lényeges [8]. A flilzigds, kiillono-
sen a kronikus fiilztigds hdtterében allé rizikéfaktorok és
provokdl6 tényezGk szerepe kevésbé kutatott és ismert
teriilet [9].

A jelen kutatas célja a fiillzagashoz tarsuld egyéb tiine-
tek és lehetséges provokald faktorok hatasinak elemzése
volt a filzagds stlyossiganak vonatkozasiban.

Modszer

Betegesoport

A jelen kutatasba 165, elsédleges szubjektiv tinnitusban
szenvedd beteget vontunk be, akiket fiilztigdspanasz mi-
att vizsgaltunk egy fiilzagas ellitasara specializalédott
maganrendelésen (Protone Audio Kft., Opera Klinika).
Minden beteget egy, a fiilztigas ellatasiban jartas szakor-
vos (M. A.) vizsgilt meg a 2024. dprilis és 2025. aprilis
kozotti intervallumban. A betegesoport alapvetd jellem-
z6it az 1. tablizat foglalja 6ssze. A retrospektiv vizsgilat
elvégzését az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudo-
ményos és Kutatasetikai Bizottsiga jovahagyta (az etikai
engedély szima: BM /29864-1,/2024).

Fiil-orr-gégészeti kivizsgilas

Minden beteg fiil-orr-gégészeti vizsgilaton esett at.
Ezen tdlmenden tympanometriai és stapediusreflex-vizs-
gilatok elvégzésére is sor kertilt. Egy audiologus szakasz-
szisztens minden betegnél tisztahangkiiszob-audiomet-
riai és tinnitometriai vizsgalatot végzett. A retrocochlearis

1. tablazat | A vizsgalt betegek (n = 165) alapvetd jellemzdi

Eletkor (4tlag év + SD) 51,23 + 11,32

Nem (férfi/nd) 72/93
A panaszok kezdete (medianhénap; IQR, Q1-Q3) 12 (20, 4-24)

THI-pontszdm (dtlag = SD) 39,65 £ 17,34

119 (72,1%)

Folyamatos fiilzagas, n (%)

A leggyakoribb tarsbetegségek, n (%)

Hypertonia
Diabetes mellitus

54 (32,7%)
27 (16,4%)

IQR = interkvartilis tartomdny; Q1 = els§ kvartilis; Q3 = harmadik
kvartilis; SD = standard deviacié
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1. abra | Korfa a vizsgalt populdci6 életkor és nem szerinti megoszlasarol

és intracranialis folyamatok kizdrisira minden betegnél
agykoponya-MR-vizsgalatot alkalmaztunk. A carotis-
vertebralis artérids rendszerben fellelhetd esetleges elté-
rések vizsgilatira minden betegnél carotis-vertebralis
Doppler-ultrahangvizsgalat tortént. A fiilzagds életmi-
néségre kifejtett hatdsanak vizsgalatihoz minden beteg
kérdsives felmérésen esett at, amelyet az alabbiakban
részleteziink.

Kérdiives tiineti felmérés

Minden beteg kitoltotte a Tinnitus Handicap Inventory
(THI, Filzagasterheltségi Skala) kérdSivet, amely a fiil-
z4gds mindennapi életvitelre kifejtett hatdsat elemzi. A
kérd6iv hirom kategoéridban tartalmaz kérdéseket, agy-
mint funkcionalis, emociondlis és katasztrofikus. A bete-
gek ,igen” (4 pont), ,néha” (2 pont) és ,nem” (0 pont)
valaszokat adhatnak. Az egyes részkérdésekre adott vala-
szokbol adhaté meg a teljes THI-pontszam. Ez alapjin a
fillzagasterheltség kiilonboz6 kategoéridkba sorolhatéd:
»hormal” (0-16 pont), ,enyhe” (18-36 pont), ,koze-
pesen sulyos” (38-56 pont), ,,stlyos” (58-76 pont) és
,katasztrofikus” (78-100 pont). A betegek a kérd6iv
magyar nyelven validalt viltozatit toltotték ki [10, 117.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzésck és abrak az IBM SPSS V25 szoft-
ver (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) segitségével
késziiltek. Az adatok normadleloszlasat a Shapiro-Wilk-
teszt alapjan elemeztiik. Normaleloszlis esetén az atla-
got és standard devidciét (SD), nem normaleloszlis ese-
tén pedig a medidnt, az interkvartilis tartoményt (IQR),
valamint az elsé (Q1) és a harmadik (Q3) kvartilis érté-
két vettiik alapul. Az egyes tiineteknek a fiilzagas stlyos-

sdgdra kifejtett hatdsat multinomidlis logisztikus regresz-
szi6 alapjan elemeztiik. Minden esetben a p<0,05 értéket
tekintettiik szignifikins kiilonbségnek.

Eredmények

Az 1. tablizat a vizsgilt betegek alapvetd jellegzetessé-
geit foglalja ssze. Lathat6, hogy a fiilztigdsos panaszok
megjelenése az 6todik évtizedtél kezdve fokozodik. En-
nek kapcsan tovabbi fontos informdciéhoz juthatunk a
korfa (1. dbra) elemzésével. Ez alapjin kimondhato,
hogy 40 éves korig férfidominancia jellemzi a fiilztgas-
ban szenvedd betegeket (60% térfi). Ezt kovetSen az ard-
nyok megfordulnak, 40 és 80 éves kor kozott ni domi-
nancia figyelheté meg (62,5%), 80 éves kor felett pedig
csak nébetegek jelentkeztek. A panaszok kezdetének

Oldalisag

[ Jobb
M Bal
B Mindkét oldali

2. dbra A fiilztgdspanaszok oldalisigdnak megoszlisa. A kordiagramon

az esetszamokat (n) tiintettiik fel
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megoszldsa alapjin a legtobb esetben kréonikus pana-
szokkal szamolhatunk. A THI kérd6ivek dsszpontszama
kozepesen sulyos panaszokra utal. Sajnalatos tény, hogy
a fiilzigas a leggyakrabban folyamatos jellegti (72,1%),
ami jelent8sen rontja az életminéséget. A 2. abra alapjan
lathatd, hogy a kétoldali (54,5%) és a bal oldali (27,8%)
panaszok domindlnak. A leggyakoribb tarsbetegségként
a hypertonia (32,7%) és a diabetes mellitus (16,4%) volt
azonosithato.

A kovetkezd 1épésben a fiilztgashoz tarsuld egyéb ti-
neteket elemeztik. A 3. 4bran lithatd, hogy a filzagas-
hoz leggyakrabban tarsul6 tiinet a szédiilés volt (60%).
Hasonl6an nagy aranyban (45,5%) tirsult hallascsokke-
nés, amely szimos fiilztigdsi eset kiindulépontja. Enyhén

EREDETI KOZLEMENY

kisebb ardnyban, de szdmottevSen tirsult fejfijas (41%)
és fildugulas (35%). Bar a filzagas kialakuldsat gyakran
kotik megel6z4 felsG 1éguti infekcidhoz, ennek tarsuldsa
csupan 21%-ban volt jellemz8. A zsibbadasi (8,4%) és
arcidegbénuldsi (2,4%) panaszok ritkabbak voltak.

A 4. abran a filzagist potencidlisan provokdl6 egyes
tényez8k gyakorisigit elemeztik. Lathat6, hogy igen
gyakori, filztgist erdsitd tényezinek tekinthetd a csen-
des kornyezet, amely szinte minden betegnél (90,3%)
felerdsitette a fiilzagast. A masodik leggyakoribb, fiilza-
gast provokald tényez§ a stressz (66,7%) volt. A fiilza-
gashoz ritkabban (27,3%) elalvasi nehezitettség tarsult.
A fiillztgas eredetének vizsgilatihoz gyakran rakérde-
ziink nyakigerinc-iziileti vagy allkapocsiziileti panaszok
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3. abra | A fiilzagdshoz térsulé tiinetek megoszldsa. Az dbrdn az esetszdmokat (n) tiintettiik fel
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4. dbra | A fillztigds provokalé tényezdinek gyakorisaga. Az dbran az esetszamokat (n) tiintettiik fel
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2. tablazat Multinomiilis logisztikus regresszids elemzés a fiilzigds sulyossagit befolydsold tényez6k szempontjabdl. A kozepesen silyos/stlyos kategériat a THI
kérdéivek sszpontszdma (38 pont<) alapjan hatiroztuk meg. A tidbldzatban csak a szignifikins eredményeket jeloltiik

Paraméter Fuggd 6 Standard hiba  p-Erték OR 95% CI (als6 hatdr)  95% CI (fels6 hatdr)

Id&sebb életkor (50 év<)  Kozepesen stlyos/ -1,351 0,576 0,019* 0,259 0,084 0,800

Nyakigerinc-panasz silyos fllztigds (THI) ™y 5o1 (633 0,013* 4860 1405 16,812

f = regresszids koetticiens; CI = konfidenciaintervallum; OR = esélyhinyados; THI = Fiilztgdsterheltségi Skala

A szignifikanciahatdrt p<0,05* értékként hatdroztuk meg

jelenlétére, ezek 24%-ban és 17%-ban jelentkeztek a vizs-
galt betegeken. Fronthatds (6%) és zaj (3%) provokilo
hatdsa ritkabban tdrsult.

Utols6 1épésként az egyes tényezSknek a fiilzagis sa-
lyossagira kifejtett hatdsat vizsgaltuk. Ahogy a 2. tdbla-
zat alapjan lithat6, a magasabb életkor szignifikinsan
befolydsolta (p = 0,019*; OR: 0,259, 95% CI = 0,084—
0,800) a stilyosabb fiilzagasterheltség megjelenését. Ha-
sonléan befolyasolod tényezdként igazolddott a nyaki-
gerinc-iziileti panasz jelenléte (p = 0,013*; OR: 4,860,
95% CI = 1,405-16,812). Az egyéb vizsgalt tényezSk
nem befolyasoltdk szignifikinsan a fiilzagas salyossagat,
igy a tablazatban nem jeloltiik Sket.

Megbeszélés

A jelen kutatds célja a flilzGigds tarstiineteinek és provo-
kil6 tényezdinek elemzése volt. Osszefoglalva elmond-
hato, hogy a tarstiinetek koziil a szédiilés, a hallascsokke-
nés, valamint a fejfdjds volt a leggyakoribb. A filzagast
provokalé tényezok kozil egyértelmien jellemzd volt a
csendes kornyezet filztgast erdsité hatdsa, valamint a
stressz szerepe. A fiilztigas stlyossaga tekintetében a nya-
ki gerinc iziileti eltérései, valamint az 50 év feletti életkor
egyértelmten sulyosbito tényez6ként igazolddott.

A fiilzgashoz tarsulo tiinetek amellett, hogy az élet-
mindségre kifejtett hatdsuk is igen jelentds, differencidl-
diagnosztikai szempontbdl is fontosak. A fiilztigashoz
tarsulo tiinetek jelentdségét kordbbi kutatasok is elemez-
ték. A visszatérd fiilztigas szempontjabol példaul korabbi
eredmények a fiilldugulas és a fiilfijdalom mellett az all-
kapocsiziileti eltéréseket azonositottik a legerdteljesebb
rizik6faktorként [12]. Bér a fels§ 1éguti infekciék poten-
cialis koroki szerepe kisebb ardnyban jelentkezett a jelen-
leg vizsgilt betegeken, a fiilztigas kialakuldsaval val6 osz-
szefliggés felmeriil a mindennapi gyakorlatban. Fiatal
felnStteken végzett kutatds példaul a visszatéré kozép-
fillgyulladast a krénikus fllzagds rizikotényezdjeként
azonositotta [13]. A fiilzigds és a szédiilés nagyaranya
tarsuldsa (60%) felhivja a figyelmet a fiilzaigdshoz esetle-
gesen tarsuld egyensulyrendszeri eltérésekre. A szédiilés
megjelenése szempontjabdl kritikus, hogy az akut szédii-
1és és fiilzagas hatterében stroke is dllhat, igy ezekben az
esetekben a nemzetkozi ajanlas alapjan is azonnali siir-
g0sségi ellitisra van sziikség [14]. Szédilés és filzagas
mis esetekben is Osszefligghet, kiemelt jelentGségli pél-

ddul Ménicre-betegségben [15]. A szédiilés megjelenése
az életminéség tovabbi romldsa szempontjabdl is lénye-
ges, amely szédiilés tarsulasa mellett fokozottan jelentke-
zik [16]. A fejfdjassal kapcsolatban kordbbi eredmények
szignifikdns Osszefiiggést azonositottak a fejfajas és a fiil-
zagas oldalisaga kozott. A fejfajas szempontjabdl a legy-
gyakoribb tipus a fiillztgashoz tarsulé migrénes fejfajis
volt [17]. Mas vizsgalati eredmények felhivtak a figyel-
met a fejfajas mellett jelentkezd tinnitus eltérd klinikai
jellegzetességeire, mint példdul n6i dominancia, kétolda-
li fillzagds, szédiilés és depresszié tarsuldsa. A fejfajas a
THI altal meghatirozott fiilzagdsstlyossiaggal is Ossze-
tiiggott [ 18], ugyanakkor hasonlé korrelaciot a jelenlegi
kutatds sordn nem azonositottunk. A nemek kozotti kii-
lonbség szempontjabdl korabbi eredmények férfidomi-
nanciat detektaltak a fiilztigas, valamint néi dominanciat
a zavaré fiilzagas szempontjabél [19]. A hormonilis ha-
tasok tekintetében felmeriil az alacsonyabb Osztrogén-
szint potencidlis szerepe, amely a belsé fiil keringési elté-
rései altal hozzajarulhat belséfiil-betegségek és fiilzagas
kialakuldsahoz [20]. Korabbi vizsgalatok raimutattak to-
vabba a menopausa kornyéki hormonpétlas elényos ha-
tdsaira is a fiilzagds megel6zésében [21]. A kutatdsunk-
ban fiilzgas miatt vizsgilt betegek kozott a 80 éves kor
feletti nagyobb ndi ariny rimutathat a n6k magasabb
¢lettartamara.

A csendes kornyezet szerepe a flilztgis feler6so-
désében egyértelmden lithaté a mindennapi klinikai
gyakorlatban, ezzel 6sszhangban vannak korabbi kutati-
si eredmények is [22]. Egy kordbbi kérd6ives felmerés
eredménye szerint a fiilzagds javul6 tendencidt mutatott
zaj mellett az esetek 31%-aban, csendes kornyezetben
pedig romlott 48%-ban. Emellett relaxacioval 15%-ban
javult, stressz esetén pedig 36%-ban romlé tendenciat
mutatott, ami egyben a stresszhelyzet fiilztgast erdsitd
hatdsat is alitdmasztja [23]. A fiilzGgds az esti 6rakra al-
taliban romlé tendencidt mutat, ami a kdrnyezeti hattér-
zaj csOkkenésével magyarizhat6é. Ez a tény kiilonosen
lényeges az elalvisi nehezitettség szempontjabol. Ugyan
a jelenleg vizsgalt populacion ez kisebb aranyban jelent-
kezett, szamottev hatast fejt ki, mert tovabb ronthatja a
fillzgast a nem megfelel§ mennyiségd és mindségd al-
vas kovetkeztében [24]. Az egyéb provokild tényezdk
szempontjabdl kordbbi vizsgalatok az otogen eredetet
(kb. 70%) kovetSen a cervicogen eredetet azonositottak
a leggyakrabban a fiilztgas hitterében [25]. Korabbi ku-
tatdsok jelentds ardnyban taldltak tovabbad fizikdlis tiine-
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teket a fiilztigas hatterében: a betegek kozel 70%-a jel-
zett vissza nyakigerinc-iziileti panaszt, illetve kozel 45%
bruxismust, valamint kb. 7%-ukat diagnosztizaltik allka-
pocsiziileti eltéréssel [26]. A komorbiditisok szempont-
jabol egy metaanalizis eredményei szerint a kozépfiil-
gyulladas és az allkapocsiziileti eltérések a flilztgas
szignifikins rizikofaktoraiként igazolddtak. Egyéb ko-
morbiditasok viszont, koztiik a hypertonia, a hyperlipi-
daemia vagy a migrén, nem befolyasoltak a flilzgast
[27].

Kovetkeztetés

A fulzbgishoz szamtalan kisér§ tinet és provokald té-
nyezd tarsulhat, ezek koziil a leggyakoribbak a szédiilés,
a halldscsokkenés, a fejfajas, valamint a csendes kornyezet
és a stressz. A nyakigerinc-iziileti panaszok és az idGsebb
életkor szignifikinsan befolyasolja a stlyosabb fiilztagas
megjelenését. Ennek megfeleléen a fiilztigds ellatasanak
multidiszciplindris megkozelitése sziikséges, szamos tars-
tlinet és provokdlo tényezd figyelembevételével.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6d6 munka nem részesiilt anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: M. A.: Betegvizsgilat, adat-
gyljtés, statisztikai elemzés, a cikk megirasa. M. P., R. G.
D.: Szakmai véleményezés, kritikai megjegyzések. M. S.:
Adatgytijtés, kritikai megjegyzések. A kozlemény végle-
ges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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