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Bevezetés: Az eml6daganat a n6ket érint6 egyik leggyakoribb rosszindulatt daganatos megbetegedés. A kezelés soran
alkalmazott gyogyszeres és sugarterdpias eljarasok novelik a kés6i cardiovascularis megbetegedések elGforduldsat.
Ezért kiilonosen fontos a sziv sugarterheléssel szembeni védelme.

Modszer: 45 bal oldali eml6daganatos beteg besugirzasi tervét készitettiik el mély belégzéses és normal 1égzéses tech-
nika alkalmazdsival. Az elkésziilt terveket dsszehasonlitottuk, elemeztiik. A besugdrzasi tervek a Philips Pinnacle v. 16
tervez8rendszerben késziiltek.

Eredmények: Azonos céltérfogat-lefedettség mellett a mély belégzéses technika alkalmazdsa a sziv és a bal eliilsé le-
szall6 coronariadg dozisterhelésének csokkenéséhez vezet, mérsékelve igy a késGi cardiovascularis szovédmények
el6forduldsat.

Megbeszélés: A kapott eredmények azt mutatjik, hogy a mély belégzéses technika alkalmazasa bal oldali emlédagana-
tos betegek adjuvins sugdrkezelése sordn kedvez8en hat a sziv sugirterhelésére. Eredményeink jol illeszkednek a
hazai centrumok hasonl6 adataihoz. A céltérfogat lefedettségét nemcsak, hogy meg tudtuk érizni, hanem még 1%-os
javulast is sikertilt elérni. Szignifikdns kiillonbség a szivet és a coronaridt ért doézisban van. Mély belégzéses technikaval
kozel a felére sikertlt csokkenteni az atlagszivdozist (mély belégzés: 2,87 Gy, normallégzés: 5,4 Gy). A coronaria
sugdrterhelését 19,5 Gy-rél 10,98 Gy-re redukdltuk.

Kovetkeztetés: A kezelés pontossiga 1égzéskapuzo rendszerrel, feliiletvezérelt sugarterapids rendszerrel tovabb javitha-
t6. A mély belégzéses technika sikeres alkalmazdsihoz sziikséges a kezelGszemélyzet szakmai felkésziiltsége, a beteg
j6 kooperacidja. Kevésbé eszkozigényes, mint a 1égzésvezérelt rendszer. A mély belégzéses technika mdr nem szamit
a legkorszeribb médszernek a 1égzéskapuzds kordban, mégis érdemesnek tartottuk ismertetni az osztilyunkon szer-
zett tapasztalatokat onkokardiol6giai aktualitisuk miatt.
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Reducing the risk of radiation-induced cardiotoxicity in patients with left breast
tumor

Introduction: Breast cancer is one of the most common malignancies affecting women. Treatment with drugs and
radiotherapy increases the incidence of late cardiovascular disease. It is therefore particularly important to protect the
heart from radiation exposure.

Method: We prepared an irradiation plan for 45 patients with left breast cancer using deep breathing and normal
breathing techniques. The plans were compared and analyzed. The irradiation plans were created in the Philips Pin-
nacle v. 16 planning system.

Results: At the same target volume coverage, the use of the deep breathing technique leads to a reduction of the dose
burden to the heart and to the left descending coronary branch, thus reducing the incidence of late cardiovascular
complications.

Discussion: The results obtained show that the use of the deep breathing technique during adjuvant radiotherapy of
left-sided breast cancer patients has a beneficial effect on the radiation exposure of the heart. Our results are in good
agreement with similar data from national centres. We were not only able to maintain planning target volume cover-
age, but also to achieve an improvement of 1%. There is a significant difference in dose to the heart and coronary
artery. By using the deep breathing technique, we were able to reduce the average cardiac dose by almost half (deep
breathing: 2.87 Gy, normal breathing: 5.4 Gy). The coronary exposure was reduced from 19.5 Gy to 10.98 Gy.
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Conclusion: The accuracy of treatment can be further improved by using a respiratory gating system with a surface-
guided radiotherapy system. The successful use of deep breathing technique requires professionalism of the treatment
staff and good patient cooperation. It is less equipment intensive than a respiration-guided system. The deep breath-
ing technique is no longer considered state-of-the-art in the era of breath-holding, but the experience gained in our
department is worth describing because of its relevance to oncocardiology.
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Roviditések

3D = hiromdimenziés; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; DIBH = (deep inspiration breath hold) mély
belégzésben tartott lélegzetvétel; DVH = (dose-volume his-
togram) dozis-térfogat hisztogram; Gy = (gray) az elnyelt
dézis mértékegysége; IGRT = (image-guided radiotherapy)
képvezérelt sugirterapia; IMRT = (intensity-modulated radio-
therapy) intenzitismodulalt sugarterapia; LD = linedris predik-
tor; MHD = (mean heart dose) atlagszivd6zis; MV = megavolt;
PTV = (planning target volume) tervezési céltérfogat

Hazankban a néket érinté Osszes carcinoma 20%-dt teszi
ki az eml6daganat. 2000-ben 9182, 2004 és 2009-ben
7000 és 7600, mig 2015-ben és 2019-ben mar 8200
esetben diagnosztizaltak emlédaganatot. Csokkend ten-
denciat kovet6en az 1) esetek szama 2009-tSl ismét
emelkedett (1. dbra). Az utdbbi években az esetszam
novekedésének titeme lassult, de még igy is ez az egyik
vezetd daganatos megbetegedés [1]. Hasonl6 adatokat
kapunk az amerikai Nemzeti Rikkutaté Intézet adatait
vizsgilva. Az emlStumorok elSfordulasiban az 1992 és
2020 kozotti idGintervallumban enyhe emelkedés ta-
pasztalhatd, ezzel szemben a mortalitds csokkend ten-
denciat mutat [2].

Az emlédaganatok kezelése soran alkalmazott kemo-
terdpids, biologiai és hormonterdpids szerek, valamint a
sugarterapia megnovelik a késGi cardiovascularis szovod-

Az eml6daganatok esetszama
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1. ibra A ndk korében diagnosztizilt eml6daganatos megbetegedések

szdma a Nemzeti Rikregiszter adatai alapjin

mények kockazatat [3]. Az 6rvendetes hossza tava tal-
¢élés a szivelégtelenség, a koszortér-betegség és a stroke
megnovekedett rizikéjaval jar egyiitt sok esetben [2].
A daganatellenes kezeléssel Osszefiiggésben tehat egyre
nagyobb jelent8ségre tesz szert a sziv- és érrendszeri
mellékhatisok megelézése. A fenti betegcsoportban a
cardiovascularis rizikd nyolcszoros névekedése tapasztal-
hat6. Ezek az adatok egyértelmiden ramutatnak arra a
tényre, hogy a daganatos betegek kezelése soran a cardio-
toxicus tényezOk késSi hatdsit is figyelembe kell venni
[3]. Munkinkban a ,deep inspiration breath hold”
(DIBH — mély belégzésben tartott lélegzetvétel) techni-
ka alkalmazasat foglaljuk ossze, illetve sajit tapasztalata-
inkat fogalmazzuk meg.

Ma mar ismert a gyogyszeres és az irradidcios kezelé-
sek okozta szivizom-karosodds folyamata, jelentGsége, a
cardiotoxicitas vizsgilati protokollja [3], a korai, szub-
klinikai eltérések detektildsa, és rendelkezésre dllnak pre-
ventiv és kurativ gyodgyszerek. Mindezek jelentSsen
meghatarozzak a késébbi életkilatisokat. Ezek természe-
tesen nemcsak a kemoterdpids és a bioldgiai, illetve
hormonkészitmények megtelel¢ alkalmazdsat jelentik,
hanem a betegek kortiltekinté kivizsgalasat (a cardiovas-
cularis rizik6é felmérése, a tirsbetegségek kezelése) és
kovetését is. Ezekkel a kérdésekkel egy 0j hatarteriileti
tudomdanyag, az onkokardiol6gia foglalkozik [3]. A tu-
moros betegek kezelésének fontos része a sugirterdpia,
amely emlédaganatok esetén jelentésen csokkenti a reci-
diva kockazatat [4]. Az utébbi évtizedekben valt nyil-
vanvalova, hogy a korszerd sugarforrasok és besugarzasi
technikdk (intenzitismodulalt sugarterapia [IMRT],
képvezérelt sugiarterapia [IGRT]) ellenére is szamolni
kell az ionizalé sugdrzds okozta kiros cardiovascularis
hatdsokkal. A besugirzas hatisira megfigyelheté mind
macrovascularis (koleszterinplakk és thrombosis), mind
microvascularis (csokkent coronariadramlas, ischaemia,
fibrosis) karosodas. A bal eml6 irradidcidja esetében a
sziv erei érintettek, igy ischaemiara utalé tiinetek, angina
pectoris, acut coronaria szindroma, infarktus 1éphet fel,
de az atherosclerosis folyamata mindenképpen felgyor-
sul. Ezekben a betegekben évekkel késébb, az dtlagpo-
pulacioval 6sszehasonlitva, sokkal nagyobb aranyban ala-
kul ki coronariabetegség [5].
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Irodalmi adatok alapjan a sziv dtlagos terhelésének
1 Gy-jel torténé novekedése a cardialis mellékhatasok ri-
zikojat 4%-kal, a myocardialis infarktushoz, ischaemids
szivelégtelenséghez vezetd coronariamegbetegedés koc-
kazatit 7%-kal emeli meg [6]. Ugyanakkor nincs olyan
minimdlis doéziskiiszob, amely alatt nincs kockdzata a
cardialis kdrosoddsnak [7]. Onmagaban az életkor elSre-
haladtaval is n6 az esélye az ischaemias szivbetegségnek,
és ha ehhez egyéb rizikéfaktor (példaul sugdirkezelés) is
tarsul, akkor irodalmi adatok alapjan a valoszintsége akar
a kétszeresére emelkedhet [8, 9].

Mobdszerek

A DIBH-technika mar nem szamit Gjdonsignak a 1ég-
zéskapuzds koraban, az osztalyunkon szerzett tapasztala-
tainkat mégis érdemesnck tartjuk ismertetni onkokardi-
olégiai vonatkozdsaik miatt. Ugyanis az onkokardiolégia
4j szakteriiletként egyre nagyobb jelentGségre tesz szert.
Valamint hazankban nem mindenhol érhetd el a 1égzés-
kapuzé és a feliiletvezérelt sugarterdpids technika. 2018.
szeptember és 2019. februdr kozott a DIBH-technikat
45, bal oldali eml6daganatban szenved$ nébeteg adju-
vans sugarkezelése soran alkalmaztuk. A moédszer beve-
zetésekor a kovetkez§ doziselSirasokat haszndltuk: 2 Gy
frakciodézisokkal 50 Gy a mellkasfalra (maradék emlére)
és 40 Gy a supraclavicularis régiora, valamint 10-16 Gy
kiegészit§ dozis a tumorigyra. AzOta mér attértiink a
40,05,/2,67 Gy eml§/mellkasfal és 29,37 /2,67 Gy sup-
raclavicularis régié dozirozisra. 2 esetben a késébbiek-
ben tervezett rekonstrukcids miitét miatt 45/1,8 Gy,
2 esetben 40,05/2,67 Gy (mellkasfal/emld), illetve
29,35/2,67 Gy (supraclavicularis régid) frakciondldsra
kertilt sor. Az emlitett 4 esettdl eltekintettiink, igy Ossze-
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sen 41 beteg azonos dozirozdassal késziilt tervét hasonli-
tottuk Ossze.

A betegek 31 és 68 év kozottiek voltak, dtlagéletkoruk
50,43 év volt. Kezdetben nem szabtunk fels§ életkori
hatirt. Késébbi tapasztalatok alapjan ezt moédositottuk
60 évre. A kezelés kivitelezésének feltétele volt a beteg jo
egytttmiikodd képessége, alkalmasnak kellett lennie
mély belégzésben atlagosan 20-30 masodpercig a levegd
benntartdsara.

A besugarzastervezéshez Siemens SOMATOM CT-
szimuldtort (Siemens Healthcare, Erlangen Németor-
szdg) hasznaltunk. A betegek pozicionilasihoz Civco
Mammaboard (Civco, Coralville, IA, USA) fektetérend-
szert alkalmaztunk. A besugirzasi tervek a Philips
Pinnacle v. 16 tervezérendszerben (Philips, Fitchburg,
WI, USA) késziiltek. A kezelések Siemens Mevatron Pri-
mus linedris gyorsitokon (Siemens Healthcare) zajlottak.

A tervezéshez a nativ (kontrasztanyag nélkili) CT
normal 1égzéses és mély belégzéses pozicidban késziilt.
A szimulatorhoz rendelt [ézer-koordinatarendszer segit-
ségével a lézersugarak metszéspontjiban a bérre festék-
jelolés keriilt mindkét 1égzési pozicidban; a CT-felvéte-
leken ezek a pontok a metszéspontokba helyezett
olommarkerek segitségével voltak azonosithatok (1ézer-
center). Ujabban a bdrjeldlés mar tetovélassal torténik a
kezelés pontosabb kivitelezése érdekében.

Az el6készités kovetkezd 1épése a rizikdszervek és a
kezelend$ térfogatok CT-szeleteken torténd kijelolése
(konttrozas) volt. Rizikdszervek a bal oldali emlédaga-
natok sugarkezelése soran: bal tiidd, sziv. Sugarkezelési
terv késziilt a kezelGorvos instrukcidinak megfelelGen
(a frakci6dozisok nagysaga, a frakcidk szdma, 6sszddzis a
céltérfogatban, a rizikdszervek doziselSirasai) mind nor-
mil légzéses, mind mély belégzéses pozicidban (2. abra).

2. ibra

Mély belégzésben tortént CT-felvétel. Piros szinnel a céltérfogat, zold szinnel a bal tiid§ és lila szinnel a sziv konttrja lathat6. A vékonyabb szines

vonalak az izod6zisgorbék, amelyek a terv déziseloszlasit reprezentiljik

CT = komputertomogrifia
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A tervezés CT-alapon, ferde opponild, vegyesen 6
MV és 18 MV energija fotonmezdk alkalmazdsaval tor-
tént. A tervez8rendszerben a lézercenter bedllitdsa utin
az izocentert hataroztuk meg, mely a mellkasfal kbzelébe
keriilt. Ezen fix pont koriil forog a *gantry’ és a kollima-
tor. Ez utobbi tartalmazza az an. ’leaf ’-cket, segitségiik-
kel izolalhat6 a tervezési céltérfogat (PTV), valamint ki-
takarhatok a rizikészervek. A céltérfogat minél nagyobb
aranyu lefedettségére torekedtiink mindkét 1égzési pozi-
ciéban tgy, hogy a korabban emlitett cardialis mellékha-
tdsok miatt minimélis legyen a sziv dézisterhelése [5, 7,
10]. A DIBH-technika alkalmazasival a mellkasfal-sziv
tavolsig novekszik, csokkentve ezzel a sziv sugarterhelé-
sének esélyét [11]. Ugyanakkor nem minden esetben
hasznalhat6, példaul ha a beteg nem tudja tartani a mély
belégzéses poziciot [12, 13]. Osszehasonlitottuk a nor-
mil és a mély belégzéses CT-sorozatra késziilt terveket
[14, 15]. A betegpozicionalds normallégzésben tortént
[16], majd mély belégzéskor készitettiik el a kétirdny
MV-os verifikiciés felvételt [17]. A tervezéskor (3D
konformdlis tervek) figyelembe vettiik, hogy egy-egy ke-
zelési mez6 leadasa ne 1épje tal a 30 masodpercet [18].
A homogén doziseloszlas érdekében hasznaltunk an.
illesztett mezdket, fizikai, illetve virtualis ékeket. Ezek
segitségével sikeriilt biztositani a célteriilet ellatottsagat.

A sugarkezelési tervek 6sszehasonlitasara a dozis-tér-
fogat hisztogram (DVH) mellett kiszamoltuk a linedris
prediktor (LP) értékét [9] minden egyes betegnél, mind
mély belégzésnél, mind pedig normallégzésnél:

LP = (0,153 x MHD) + (0,087 x kor) 1,821 x risk,
ahol MHD = atlagdézis a szivben; kor = beteg életkora;

risk = rizik6faktorok 0 vagy 1 (magas vérnyomds, kemo-
terdpia, dohdnyzds stb.).
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Normal és mély belégzés
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3. dbra A V10 Gy és V20 Gy a sziv azon térfogata, amelyet a 10 Gy és

20 Gy izod6zisgorbe hatdrol mély belégzéskor (kék szin oszlo-
pok) és normallégzésben (piros oszlopok). A kisebb érték a ked-
vezGbb, azt jelenti, hogy kisebb sugdrzds éri a szivet

A formulaban a konstans egytitthaték (0,153; 0,087;
1,821) stlyozzak az adott viltozé (dtlagdozis a szivben,
kor, rizikd) hatasat az eredményre. Ez azt jelenti, hogy a
,l1zikd” valtozd nagyobb hatdsd, mint a ,kor” valtozo
az LP-érték meghatirozasakor.

Eredmények

A PTV-konttrok térfogatai kdzel azonosak voltak mind-
két technika esetén. Mély belégzésnél: dtlag 1123,55 cm?
(520 cm? és 1903 cm? kozotti tartomdany ), normallégzés-
nél: atlag 1117,47 cm?® (528 cm3-t8l 1990 cm3-ig). A cél-
térfogat lefedettségét azonos mértékben tudtuk biztosita-
ni. Mély belégzés esetén a céltérfogat lefedettsége 100%-os
déziselSirasndl (azaz az 50 Gy dozisgorbe altal hatirolt
teriilet) 1,7%-kal, mig 95%-o0s doziselGirdsnal (47,5 Gy dl-
tal lefedett tertilet) 1%-kal emelkedett (3. dbra).
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4. dbra | Piciensenként lithaté a normdllégvétellel (narancssirga) és a mély belégzéses technikdval (zold) késziilt tervek dtlagszivdozisa
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A 3. abran litszik, hogy a sziv atlagdézisa jelentGsen
kisebb a DIBH-technika esetén, mint normallégvételkor.
A coronariakonttrok 10,4 cm?® (mély belégzés) és 11,43
cm?® (normallégzés) voltak, amelyek hasonlénak tekint-
hetSk. A coronariadg atlagos terhelése a DIBH-technika
alkalmazasaval jelent&sen csokkentheté: 18,33 Gy-rél
(normallégzés) 10,63 Gy-re (mély belégzés). Az LP-ér-
tékeket vizsgilva elmondhat6, hogy a két technika
kozotti joval kisebb kiilonbséget tesz , mint amit az at-
lagszivddzisnal tapasztalunk: mély belégzésnél 5,8, nor-
mallégzésnél 6,2. Az alacsonyabb érték a kedvezsbb.
A normallégzéshez képest atlagosan 0,37 + 0,23 értékkel
csokkent az LP-érték.

Az atlagszivdézis-adatokat figyeltiik mély belégzésnél
¢és normallégzésnél (4. dbra).

Megbesz¢lés

A PTV és arizikoszervek térfogatai mindkét CT-soroza-
ton (mély belégzés és normallégzés) azonos méretlinek
tekinthet6k. A céltérfogat lefedettségét nemcsak, hogy
meg tudtuk Grizni, hanem még egy 1%-os javulast is si-
kertilt elérni. Szignifikdns kiilonbség a szivet és a corona-
riat ért dézisban van. DIBH-technikaval kozel a felére
sikertilt csokkenteni az dtlagszivdozist (mély belégzés:
2,87 Gy; normillégzés: 5,4 Gy).

Ahogy koribban emlitettitk, a sziv atlagdézisinak
1 Gy-es emelkedése a cardialis mellékhatasok rizikéjat
4%-kal, az ischaemias szivelégtelenség kockazatat 7%-kal
emeli meg [5]. Ez azt jelenti, hogy a normallégzéshez
képest a cardialis mellékhatasok kialakuldsanak valészi-
niisége kb. 10%-kal, az ischaemids megbetegedés kocka-
zata 17,7%-kal mérsékelhetS. A szdmolt LP-értékeknél
mar kisebb mértékd kilonbséget tapasztalunk. A ,rizi-
k6” nagyobb faktort (szorzé: 1,821) jelent, mint az at-
lagszivdézis (szorz6: 0,153) [9]. A legkisebb sullyal az
életkor jatszik szerepet (szorzoé: 0,087). Ennek tiikrében
érthetd a két 1égzéstechnika kozotti alacsonyabb kiilonb-

Normallégzés

Dézis-térfogat hisztogram
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5. dbra

jelentkezik (lila), mind 10 Gy-nél, mind a gérbe maximumaban
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ség. A 10 Gy-es izodozisgorbe altal hatirolt szivtérfoga-
tot (V10 Gy) kb. a harmadara sikertilt csokkenteni (9,75
cm? ps. 274 cm?®). Magasabb dézis, V20 Gy esetén mér
tobb mint hiromszoros az arany (3,6) a DIBH-technika
javara (5. abra). E kedvez6 hatasok miatt csokkenthetd a
kés6i cardiovascularis szovédmények el6fordulisa.

A tervezéskor figyelembe vettiik, hogy a beteg mennyi
ideig tudja tartani a lélegzetét mély belégzésben. Kb.
20-30 masodperces részekre bontottuk szét a kezelést,
ilyen kis idSintervallumokat a betegek jol toleraltak.
Ugyanakkor ha egy kezelési mezG6t tobb részre bontunk,
mar megnd az esélye annak, hogy ha a beteg nem [élegez
be ugyanakkora mennyiségl levegSt minden alkalom-
mal, eltérhet a tervezett és a leadott dozis. Ez a legna-
gyobb hdtrany a légzéskapuzasi modszerhez képest.
Eredményeink 3D konformilis tervekre vonatkoznak;
IMRT-tervekkel valészintleg jobb eredményeket lehet-
ne elérni, de egy-egy kezelési mezd sokkal tobb id6t ven-
ne igénybe, mint 30 mdsodperc. A mezdSk szétosztisa
noveli a doéziskiszolgaltatas bizonytalansagat. A betegpo-
zicionalds, a hagyomanyos ortogonalis (medialis és late-
rdlis irinybol) MV-os beallit6 felvételekkel tortént.

A kapott eredmények azt mutatjik, hogy a DIBH-
technika alkalmazasa bal oldali emlédaganatos betegek
adjuvans sugarkezelése soran kedvezd a sziv sugarter-
helésének tekintetében. A betegek kivilasztisa az elsé
1épcsé a sikeres kezeléshez: 60 éves kor alatti, kell6 vital-
kapacitassal rendelkezd, jol kooperilé betegeknél alkal-
mazhaté a leginkabb a DIBH-technika.

Kovetkeztetés

Kapott eredményeink jol illeszkednek a hazai centru-
mok tapasztalataithoz [13-18]. A DIBH-technikaval
végzett sikeres kezeléshez sziikséges a kezelGszemélyzet
szakmai felkésziiltsége, a beteg j6 kooperacidja. Kevésbé
eszkozigényes, mint a 1égzésvezérelt rendszer. A 1égzés-
kapuzis lehet a kovetkezd 1épceséfok, amely még ponto-

Mély belégzés
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sabb doziskiszolgiltatist tesz lehet6vé, ugyanakkor a
kezelési id6t meghosszabbithatja. A szamolt LP-értékek
a mély belégzéses és a normal 1égzéses tervek kozott kis
eltérést mutatnak. Ezért érdemes lehet az LP-metodikat
tovabb javitani, kiegésziteni példaul a besugarzasi terv-
bdl, a CT-képanyagbdl kiolvashaté egyéb paraméterek-
kel (sziv—mellkasfal tivolsig [19], homogenitisindex
stb.). Gydgytornisz bevonasa a sugarterapia megkezdé-
se elétt megfontolandé, segithet a betegnek a kezelésre
valo felkésziilésben. A DIBH hasznos, koltséghatékony
modszer az eml§ sugirkezelésében, amellyel jelentGsen
mérsékelhet a késéi cardiovascularis megbetegedések
kockazata.

Jelenleg a kezelt betegek utinkovetése zajlik, kiillonos
figyelmet forditva a cardiovascularis paraméterckre. Az
eredményeket késGbb szeretnénk publikdlni. Az 6lom-
markerekrdl attértiink a tetovaldsra, amely javitja a be-
tegpozicionalast. Id&sebb betegeknél (60 év felett) nem
alkalmazzuk a DIBH-technikat. Terveink kozott szere-
pel még a DIBH-technika és az IMRT el6nyeinek 6tvo-
zése, a céltérfogat lefedettségének javitdsa, a sziv és a
tiid6 terhelésének minimalizaldsa.

Anyagi tamogatis: A szerzok a kutatdomunkaért és a kéz-
irat elkészitéséért anyagi timogatisban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztas: D. Zs. és U. T. a kézirat meg-
irdsat végezték. Sz. D., H. A., F. B., K. B. a kézirat szer-
kesztésével jarult hozza a kutatishoz. Cs. A. és O. J.
szakmai feligyelete alatt késziilt a tanulmdny. O. J. a kéz-
irat megirasaban is részt vett.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenck érdekeltségeik.
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