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Bevezetés: A Toxoplasma gondii egy viligszerte el6forduld vér- és szoveti parazita. Terjedése torténhet kontamindlt
ételek /italok fogyasztasaval, valamint transzplanticiéval, transzfazioval és transzplacentdris Gton is. Ez ut6bbi atvite-
li méd kovetkeztében az akut Toxoplasma-fert6zés kockazatos a toxoplasmosisra fogékony varandos néknél a lehet-
séges magzatkdrosoddsok miatt. A toxoplasmosisra valo fogékonysignak, ezaltal a magzat védelmének indirekt meg-
hatdrozdsira az antenatalis szeroldgiai vizsgalat alkalmas, mely sordn Toxoplasma-specifikus antitestek szintjét mérjik.
E vizsgédlat révén megbizhatéan kovethet$ a viarandds szerostitusza: a fogékonysig (szeronegativ), a korabban le-
zajlott toxoplasmosis, a latens fert6zés, valamint az akut, tiinetekkel jir6/tiinetmentes fert6zés diagnosztizalasa.
Ez utébbi megerdsitésére /kizarasara hasznaljuk az anti- Toxoplasma-immunglobulin-G-aviditasvizsgalatot.
Célkitiizés: A szegedi és Szeged kornyéki varandés nék Toxoplasma-szeroprevalencidjanak meghatirozdsa.

Modszer: A 2018 és 2022 kozotti adatok retrospektiv legytjtése a MedBakter informatikai rendszerbdl, ezt kdvetSen
a 14 és 50 év kozotti vairandos nék adatainak elemzése.

Eredmények: Az 5 év alatt 8609 virandés né mintdjat vizsgiltuk meg, akik kozil 7093-ndl 1, 1430-ndl 2, 83-ndl 3,
3-nal pedig 4 terhességet kiilonitettiink el a vizsgalt id6szakban. Az elemzésbe bevont virandés ndék atlagéletkora 31
év volt. Szerolodgiai vizsgalataink soran 6834 (79,4%), Toxoplasma-fertézésre fogékony (szeronegativ), 1775 (20,6%)
szeropozitiv: latens vagy kordbban lezajlott (1756), illetve akut (19) fert6zott virandést diagnosztizaltunk. 4 eset-
ben egy adott terhesség soran tortént szerokonverzio, vagyis az adott terhesség elsé mintajandl még szeronegativ
eredményt kaptunk, viszont a kontrollsavé esetében mar anti- Toxoplasma ellenanyagokat tudtunk kimutatni.
Megbeszélés: A szegedi és Szeged kornyéki varandésok korében a Toxoplasma-szeroprevalencia 20,6% volt 2018 és
2022 kozott, ami csokkent érték a 2000-es évben rogzitett orszagos adatokhoz képest.

Kovetkeztetés: Figyelembe véve az dltalunk diagnosztizalt, terhesség soran bekovetkez§ szerokonverziét, a toxoplas-
mosisra fogékony virandosok tobbszori (legaldbb kéthavonta torténd) szlirése a terhesség soran kifejezetten javasolt,
tehat nem elég csak az elsé trimeszterben felmérni a szerostatuszt.
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Seroepidemiology of toxoplasmosis in pregnant women between 2018 and 2022

Introduction: Toxoplasma gondii is a worldwide occurring blood and tissue parasite. It can be spread by ingestion of
contaminated food/drink, as well as transplantation, transfusion, and transplacental route. From the view of acute
Toxoplasma infection, pregnant women susceptible to toxoplasmosis are one of the main risk groups due to possible
foetal harm. Toxoplasma-specific immunoglobulins (A, M, G) were measured for the determination of susceptibility
to toxoplasmosis. This test allows reliable monitoring of the serostatus of the mother: susceptibility (seronegative),
previous toxoplasmosis, latent infection and diagnosis of acute infection with /without symptoms. The anti- Toxoplas-
ma immunoglobulin G avidity test is used to confirm/exclude the latter one.

Objective: Determination of Toxoplasma seroprevalence in pregnant women in Szeged and the Szeged region.
Method: Retrospective collection of data between 2018 and 2022 from the locally used MedBakter system, followed
by analysis of data for pregnant women aged 14-50 years.

Results: Over the 5-year period, we studied the sera of 8609 pregnant women, of whom 7093 had 1, 1430 had 2, 83
had 3, and 3 had 4 pregnancies. The mean age of the pregnant women included in the analysis was 31 years. Among
them, 6834 (79.4%) seronegative and 1775 (20.6%) seropositive: latently or previously (1756) and acutely (19) in-
fected pregnant women were found by our methods. In 4 cases, seroconversion occurred during the given preg-
nancy.
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Discussion: The Toxoplasma seroprevalence among pregnant women in Szeged and the Szeged region was 20.6%
between 2018 and 2022, which is a decrease compared to the national data recorded in 2000.
Conclusion: Based on our results, screening of mothers susceptible to toxoplasmosis during pregnancy is strongly
recommended at least bimonthly, so it is not enough to test the serostatus in the first trimester.

Keywords: toxoplasmosis, pregnant women, seroprevalence, pregnancy, seroconversion
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; ELFA = (enzyme-linked fluorescence assay) enzim-
hez kapcsolt fluoreszcenciavizsgilat; ELISA = (enzyme-linked
immunosorbent assay) enzimhez kapcsolt immunszorbens-
vizsgilat; EMMI = Emberi Eréforrasok Minisztériuma; IgA =
immunglobulin-A; IgE = immunglobulin-E; IgG = immunglo-
bulin-G; IgM = immunglobulin-M; OEK = Orszagos Epide-
miologiai Kozpont; OMI = Orvosi Mikrobiologiai Intézet;
PCR = (polymerase chain reaction) polimeriz-lancreakcié

A Toxoplasma gondii egy vilagszerte el6forduld vér- és
szoveti parazita. Az ember igen konnyen megfert6z6d-
het ezzel az egysejtiivel anélkiil, hogy ennek tudatiban
lenne. Elkaphatjuk példdul nem kell6en hékezelt, konta-
minalt hasok vagy nem kell§ alapossiggal megmosott,
mechanikailag megtisztitott zoldségek, gytimolesok el-
fogyasztasaval. De a fert6zott allatok székletével konta-
minalt eszkozok is terjeszthetik az infekciét abban az
esetben, ha nem mosunk megfelel6en kezet az eszko-
zokkel val6 érintkezés utdn, és gy fogjuk meg elfo-
gyasztandé élelmiszereinket [1]. Mindezek mellett a vér
atjan torténd akviricio lehet6ségérdl sem szabad elfeled-
kezntink: transzplantacio, transzfzié révén torténd vagy
transzplancentdris atviteli modok is 1éteznek. Ez utobbi
fert6z6dési méd kilonos jelentEséggel bir, hiszen ebben
az esetben a magzat is kdrosodhat /karosodik.

A n6k varandoéssag alatti primer infekciéjanak kovet-
kezményeként alakulhat ki a congenitalis toxoplasmosis,
mely a magzat/Gjsziilott esetében komoly morbiditast
(chorioretinitist, intracranialis calcificatiokat, hydroce-
phalust vagy éppen mentilis visszamaradottsigot) okoz-
hat. Az anyir6l magzatra torténé transzplacentdris
transzmisszié lehetGsége a terhesség idejének elérehalad-
taval parhuzamosan novekszik, mig az atjutott parazitak
altal el6idézett morbiditds salyossiga ezzel szemben
csokken. Mindezek alapjan igen lényeges az akut toxo-
plasmosis idGben torténd felismerése, diagnosztikdja,
hogy sziikség esetén miel6bb megindulhasson a célzott
terdpia. Mivel egy immunkompetens virandés né eseté-
ben az akut toxoplasmosis nem feltétlentl jir szembetd-
nd, barmiféle kellemetlenséget okozé tiinetekkel, azon-
ban a fejl6d6 magzatra nézve rendkiviil veszélyes lehet,
fontos lenne az ilyen irdnya sziirévizsgilatok pontos

megszervezése, kivitelezése. Ezt mar 2012-ben is indo-
koltnak véleményezte az Orszagos Epidemiolégiai Koz-
pont (OEK — ma Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont), azonban az Emberi Erdforrisok
Minisztériuma altal kiadott, 26,/2014. (IV. 8.) rendelet-
ben ez a vizsgalat nem szerepel [2, 3]. Ez a jelen rendszer
nagy hidnyossaga, kiillonosen ha azt vessziik figyelembe,
hogy ezzel emberek életmindségét predesztinaljuk anél-
kiil, hogy tudniank/tudnanak réla. A szrévizsgilatok
megszervezése mellett hasonldan fontos lenne az érintett
populacié tajékoztatisa, akiar 21. szdzadi, internetalapt
egészségkommunikacids csatornakon keresztiil [4].

A toxoplasmosis diagnosztikaja sordn elsGsorban a pa-
razita ellen termelt antitestek kimutatasara alkalmas sze-
rolégiai kiteket hasznaljak viligszerte. A kereskedelmi
fogalomban szamos ilyen kit érhetd el, melyek ELISA,
ELFA vagy egyéb modszereken (példdul immunfluo-
reszcens eljarasok, immunblot) alapulnak. A legtobb
esetben az IgM- és az IgG-ellenanyagok kimutatasit cé-
lozzik meg, azonban mas, akut toxoplasmosisra utald
antitestek (példaul IgA és/vagy IgE) detektildsara is
szlikség lenne a szerostitusz pontos jellemzésére. Mind-
emellett mar széles korben elterjedtek az akut fert6zés
pontosabb id6beli behatdrolasat lehetévé téve, tn. IgG-
aviditas-vizsgalatok is. Ez utobbi vizsgilatok a szérum-
ban 1év6é IgG-ellenanyag és a kitben talilhatd antigén
kozotti kapesolat erGsségérdl adnak tajékoztatast: minél
nagyobb az aviditds, annal nehezebben valaszthat6 le az
ellenanyag az antigénrdl, annal régebbi a fert6zés. A kis
aviditasa IgG 4 hénapon beliil, a nagy aviditast IgG 4
hoénapon tal akvirdlt toxoplasmosisra utal. A fenti mod-
szerek egyitittes haszndlatdval mar jo eséllyel be tudjuk
hatarolni, hogy egy varandds né fogékony lehet-e a ter-
hessége sordn a fert6zésre (negativ szerostitusz), esetleg
latens vagy koriabban lezajlott toxoplasmosisa van, igy
valamelyest védve van egy Gjabb fert6zéstdl a magzat is,
vagy éppen azonnal kezelendd, akut infekcidja zajlik,
mely magiban hordozza egy congenitalis toxoplasmosis
kialakuldsanak lehet&ségét. Amennyiben a fenti szerol6-
giai modszerek nem elegendéek, gy még mindig ott
vannak a hattérben a PCR-alapt metodikak.

A szervezett szlrGprogramok keretében elvégzett
szerolégiai vizsgilatok — amellett, hogy tajékoztatnak a
tesztelt személy aktudlis szerostituszarol — lehetGséget
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biztositanak a nyomon kovetésre, és az adatok sziszte-
matikus értékelésével informacioét szerezhetiink a fertd-
zés epidemioldgidjardl is. Ez pedig szemléletformalo le-
het a kezelGorvosok és a lakossig részére egyarnt. Ilyen
program eredményeinek retrospektiv értékelését publi-
kaltdk Norvégiibol, melybdl hasznos gyakorlati kovet-
keztetéseket vontak le példaul az IgG-aviditdsi eredmé-
nyek interpreticidjarél [5]. Egy Iranbdl szirmazéd
cikkben a szerolodgiai és a molekularis modszerek ered-
ményeinek egyiittes értékelésérdl szamoltak be 2018-
ban [6]. Az epidemiolégiai adatok tiikrében bizonyos
orszagokban (Németorszag, Franciaorszag) mar beha-
tobban elemzik a virandoés-szlirGprogramok sziikséges-
ségét [7-9]. Egy osztrak publikici6ban pedig egyenesen
koltséghatékonyabbnak értékelik az antenatalis szlirésen
alapul6 prevenciot [10].

Munkank célja a toxoplasmosis szeroepidemioldgiai
helyzetének értékelése a szegedi és Szeged kornyéki va-
randésok korében. Nem titkolt szandékunk egy preven-
tiv (antenatalis) szrGprogram sziikségességének mérle-
gelése, a dontéshozdshoz valé hozzijirulas adataink
alapjan.

Mobdszer

A varandés nSk Toxoplasma-szeroldgiai adatait a Szegedi
Tudomanyegyetem  Szent-Gyorgyi  Albert  Klinikai
Kozpontjanak Orvosi Mikrobiolégiai Intézetébe (OMI)
T. yondii ellenanyagok vizsgalatira érkezett szérummin-
tak szerologiai eredményeibdl gydjtottiik ossze az OMI-
ban haszndlt MedBakter informatikai rendszerbdl.
A vizsgalt idGszakban az els6 terhesség alkalmaval betol-
tott életkor alapjan gy(jtottiik dssze a 14-50 év kozotti
varandosokat. Az adatok feldolgozasa soran figyelembe
vettiik az életkort, a terhességek szamat, a szerostatuszt,
az anti- Toxoplasma-1gG-aviditas-vizsgalat eredményét, a
vizsgalt idGszakban létrejott szerokonverziot a terhesség
alatt, illetve a terhességek kozott, egy adott varanddsra
vonatkozodan.

A szeroprevalencia meghatarozasihoz attekintettiik az
anti- Toxoplasma-1gA-, -IgM-, IgG-ellenanyag jelenlé-
tét/hidnyat, illetve relativ vagy tényleges koncentracié-
jat, ahol ez lehetséges. Mindhdrom ellenanyag hianya
jelentette a szeronegativ statuszt. Szeropozitivként jelol-
tikk a kizardlag anti- Toxoplasma-1gG pozitivitissal bird
varandosokat. Kiilon csoportba keriiltek azok a vizsgalt
alanyok, akiknél az IgG-ellenanyag mellett megjelent az
IgA és/vagy az IgM, valamint az IgG-aviditds nagy volt.
A negyedik csoportot képezték azok a virandos ndk,
akikben a hirom ellenanyagbdl legaliabb kettd jelen volt,
és kis IgG-aviditist hatdroztunk meg.

Eredmények

A 2018 és 2022 kozotti idEszakban 8609 virandds né
vérmintdjat vizsgaltuk Toxoplasma-cllenanyagok jelenlé-
tére vonatkozoan. Az évenkénti eloszlasrol elmondhatd,
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hogy nagyjabél azonos szamt virandés né mintdjat vizs-
galtuk Toxoplasma-cllenanyagra minden évben, még a
COVID-19-pandémia sem befolyasolta szimottevéen a
mintaszamot. (Az adatok nincsenek feltiintetve.) Az
elemzés sordn megnéztiik, hogy a vizsgalt 5 évben hiny
terhesség volt adott viarandds nére vonatkoztatva. Ez
alapjan 7093 gravida esetében 1, 1430 esetben 2 terhes-
séget regisztraltunk, 83 terhesnek 3, mig hiromnak 4
terhességébdl kaptunk Toxoplasma-ellenanyagvizsgilat
céljabdl szérumot. Lényeges megemliteni, hogy ragasz-
kodtunk a kiragadott idGkorlatokhoz, igy nem minden
né esetében szamoltunk a teljes terhesség alatt kiildott
mintak eredményeivel. Az elemzésbe a 14 és 50 év ko-
zotti varandos néket vilogattuk be, atlagéletkoruk 31 év
volt. Részleteiben vizsgilva, a 18 év alattiak csoportjaban
40 (0,5%) virando6s nét regisztraltunk, 6478 (75,2%) vi-
randés né a 18-35 éves, 3091 (24,3%) pedig a 35 év fe-
lettick korosztilyaba tartozott.

Az 5 ¢év alatt kapott szeroldgiai eredmények alapjin
6834 (79,4%), Toxoplasma-tertézésre togékony (szero-
negativ) nét taldltunk, 1603 (18,6%) varandés nénél ko-
ribban lezajlott toxoplasmosist véleményeztiink a csak
IgG-pozitivitas alapjan. Ha az IgG-n kiviil egyéb anti-
Toxoplasma ellenanyagot (IgA, IgM) is detektaltunk a
mintiban, IgG-aviditas-vizsgalatot végeztiink. Nagy avi-
ditasa IgG-t hatiroztunk meg 133 (1,5%) varandos né
esetében, ami valoszindsiti a 4 hénapon tali, korabban
lezajlott toxoplasmosist. Ellenben a kis vagy hatarérték-
IgG-aviditds 4 hénapon belili vagy zajlé Toxoplasma-
tert6zésre utalhat: 39 (0,5%) terhes né esetében hatiroz-
tunk meg ilyen értéket a vizsgilt idészakban. Ha ez
utébbi eredményt részletesebben vizsgaljuk, 19 esetben
akut toxoplasmosist diagnosztizaltunk. Ezen esetek
évenkénti megoszlasit az 1. dbra foglalja Ossze.

A 39 esetbdl 13 nénél az elsd szérum lehetséges friss
fert6zésre utalt (a hatarérték-aviditds alapjan), viszont a
miésodik vérsavo eredménye korabban lezajlott toxoplas-
mosist igazolt (nagy aviditas alapjan). 7 esetben viszont
nem ¢érkezett kontrollminta, eredményiik hidnyaban ma-
radt el a toxoplasmosis stidiumanak végsé interpretalasa,
ami az el6bbi eseteket tekintve latens, korabban lezajlott
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vagy akut toxoplasmosis irinyaban is igazoldédhatott vol-
na. 4 olyan varandoés nét taldltunk az adatelemzés soran,
akiknél szerokonverzié zajlott le két terhességiik kozott
a vizsgalt id6szakban.

Ha egybevetjiik a nem szeronegativ esetek szamat, el-
mondhatjuk, hogy a 2018 és 2022 kozotti idészakban
vizsgilt varandésok  Toxoplasma-cllenanyagvizsgalatai
alapjan a szeroprevalencia 20,6% a régiéonkban. Mivel
mis intézetben is végeznek mikrobioldgiai vizsgalatokat
a varandoésok részére az ellatdsi teriiletiinkon, csak be-
csiilt szeroprevalencirdl beszélhettink.

Az egyes korcsoportokat a szerologiai eredmények
megoszlasa szerint is jellemeztiik. A toxoplasmosisra fo-
gékony virandés nék ardnya mindhdrom korcsoportban
75-81% kozott volt, a legnagyobb a 18-35 éves korosz-
talyban (81,0%; 2. dbra).

Az atfert6zottség a 35 év feletti korosztilyban volt a
legnagyobb (25,3%) az attekintett idészakban. A 14-18
éveseket tekintve nem taldltunk akut toxoplasmosist.
A 18-35 évesek kozott zajlott le a friss fertézések tobb
mint hiromnegyede. 4, akutan fert6zott virandost talal-
tunk a 35 év feletti korosztilyban. 4 olyan esctet is talal-
tunk, ahol viszont egy adott terhesség soran tortént a
szerokonverzio, vagyis az adott terhesség elsé mintajandl
még szeronegativ eredményt kaptunk, viszont a kont-
rollsavé esetében mér anti- Toxoplasma-cllenanyagokat
mértiink: 3 £6 a 18-35 éves, mig 1 varandos a 35 év fe-
letti korosztalyba tartozott.

Megbeszélés

A varando6s nék toxoplasmosis-itvészeltségének szerolo-
giai szlirése fontos a congenitalis toxoplasmosis megel6-
zése szempontjabol. A szakmai el6irasok alapjan az els6
vérmintit a 12-16. hetes gestatiés idGszakban ajanlott

levenni, hogy kidertiljon az els6 trimeszterben zajlé eset-

[0 szeronegativ
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leges akut infekcid. A fert6zott magzatot érint$ sulyos
tejlédési rendellenességek esélye ugyanis az elsé trimesz-
terben a legnagyobb, viszont az atfert6z6dés valoszint-
sége kicsi. Mivel a congenitalis infekcid esélye a terhesség
elérehaladtaval fokozatosan novekszik, a toxoplasmosis-
ra fogékony virandés nék tobbszori (legalabb kéthavon-
ta torténd) sziirése a terhesség sorin kifejezetten java-
solt, tehat nem elég csak az elsé trimeszterben felmérni a
szerostatuszt [11]. Ha a szeronegativitas raadasul koros
elhizassal is trsul, ,,az anyai hasfal vastagsiga jelentGsen
megnehezitheti a magzatok allapotanak ellendrzését”,
késleltetve az esetleges congenitalis fert6z6dés diagnosz-
tizalasat. Mivel az elhizds ,,egyre szélesebb néptomege-
ket érint”, beleértve a varandés ndket is, a tobbszori sze-
rologiai vizsgalat a terhesség soran kiilonosen javasolt
ennél a csoportndl [12].

Eredményeink kozott 4 varandost talaltunk, akik egy
adott terhességen beldl akvirdltik a fert6zést. Az adato-
kat évekre lebontva lattuk, hogy a Toxoplasma-ellenanya-
gok tekintetében szeronegativ varanddsok tobb mint
90%-a két-harom kontrollvizsgalaton vett részt a 2018 és
2021 kozotti években, viszont 2022-ben romlott ez a
mutatd: a toxoplasmosisra fogékony viranddés ndk
22.,6%-dnak csupan egyszer, a terhesség elején érkezett
hozzank szérummintdja. Ez még mindig sok példaul a
szomszédos Romania adataihoz képest, ahol a fogékony
varandosoknak csupan a 0,9%-a vett részt ismételt szlir6-
vizsgalaton [13].

2000-ben az OEK felmérést készitett a fogamzoképes
n6k korében a Toxoplasma-ittertézottségrdl. Az akkori
adatok szerint 27-58% volt a szeroprevalencia az egyes
korosztalyokat illetéen [11]. Eredményeink alapjan régi-
o6nkban kisebb a Toxoplasma-cllenanyag szeropozitiv
varandés nék arinya a 2000-ben publikilt orszigos
adatokhoz képest. Ez feltételezheti mind a kisebb dtfer-
t6zottségi ardnyt, mind pedig a szlrévizsgilatok szama-
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nak visszaesését. Hasonld szeroprevalencia-csokkenést
irtak le szimos mas eurdpai orszagban (Ausztria, Len-
gyelorszag, Franciaorszdg, Szerbia, GoOrogorszag) is
[14-18]. Az incidenciacsokkenés, valamint a sziirések
koltsége miatt vetette fel szimos orszdg (példaul Fran-
ciaorszag) a szlrGvizsgilatok szdmdinak csokkentését.
Vannak orszagok, ahol leallitottak a szlréseket (példaul
Dania), bizonyos orszdgokban viszont tovabbra is kote-
lez6ek és dllami finanszirozastak (példaul Ausztria).
Idedlis esetben azonban a fogantatis el6tt, mar a csalad-
tervezés idGszakara tennék a szerostatusz feltérképezését
[19].

A szakmai eredményeken tal, a jogi hitteret illetGen a
Toxoplasma-szerostitusz meghatarozasa a varandés nék
korében ajanlott volt a Népjoléti Minisztérium terhes-
gondozasrdl szo6lé 33,/1992. (XII. 23.) rendeletének
3. szama mellékletében, mely ,,a terhesgondozis kereté-
ben szakorvosi javaslatra igénybe vehetd, ajanlott sz{ir6-
vizsgalat” ,fert6z6dés vagy annak gyanuja esetén a szi-
révizsgilatot végzd laboratériummal tortént szakmai
konzultacié alapjan” [20]. Az ezt kovets 26,/2014.
(IV. 8.) EMMI rendelet a virandésgondozasrél mar
nem emliti a Toxoplasma-diagnosztikat [3]. Ezen rende-
let hatalybalépése, valamint a vizsgalat fizetGs mivolta a
szlirések szamanak csokkenését vonhatja maga utin, ho-
lott az adatok elemzése alapjan azokra sziikség lenne,
hiszen egy bizonyitottan congenitalisan fert6zott gyer-
mek teher mind az érintett személynek, mind a csaldd-
nak, mind a tdrsadalomnak.

Kovetkeztetés

Figyelembe véve az altalunk diagnosztizalt, terhesség
soran bekovetkezd szerokonverzidkat, a varandossag
16. hetében toxoplasmosisra fogékonynak tekinthetd
(szeronegativ) varandés nék tobbszori szlirGvizsgalata a
varandossag végéig legalabb kéthavonta kifejezetten ja-
vasolt, tehdt nem elég csak az elsé trimeszterben felmér-
ni a szerostituszt. Ehhez viszont sziikség lenne arra,
hogy ez a vizsgilat (is) bekeriiljon a terhesgondozas ke-
retében szakorvosi javaslatra igénybe vehetd, ajanlott

e

szlrévizsgalatok kozé.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztas: D. 1. A kézirat megfogal-
mazasa, az adatok elemzése, a vizsgilati eredményekbdl
levonhaté kovetkeztetések, megallapitisok megirasa.
Sz. M.: Az adatok legydjtése, elemzése, a vizsgalati ered-
ményekbdl levonhatd kovetkeztetések, megallapitisok
megirdsa, a tiblizatok, dbrik elkészitése. S. F.: Kritikai
észrevételek.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

EREDETI KOZLEMENY

Koszonetnyilvanitas

A kozlemény az Interreg RO-HU-339 sz. palydzat keretében megva-
16sult kutatds eredményei alapjin késziilt.
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