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Medicina 6nallé Tanszék

Az exoskeletonok olyan mesterséges robotikus
kiils6 vazak, melyek a 2000-es évek 6ta vannak jelen
a rehabilitacid terlletén, és lehetbvé teszik, hogy a
kerekesszék helyett, illetve mellett a beteg 6nalld
jarasra és lépcsdzésre legyen képes. Az regedd
tarsadalmak, valamint az ipar és gazdaséag oldalarél
is egyre ndvekvd igény latszik a fejlett technoldgidk
alkalmazasara.

A Pécsi Tudomanyegyetem sikeres unios palyazat
soran két darab alsé végtagi exoskeletont tudott
vasarolni, amelyek egyikével mar két éve ered-
ményes terdpiat biztositanak egy paraplég betegtik
szamara. A multicentrikus egylittm(kodés kereté-
ben a masik eszkdzzel az Orszdgos Mozgdszervi
Intézet részeként miikodé Orszdgos Orvosi Reha-
bilitdcids Intézetben dolgoznak, ahol az elmult
idészakban tértént sikeres mobilizélads az exoske-
leton segitségével. Munkank soran két hospitalizalt
gerincvel6 sériilttel valo foglalkozas kezdeti tapasz-
talatait foglaljuk Gssze.

A pandémia egyel6re megakadalyozta az eszkdzok
hatasossaganak mérését gerincveld sérliltek rehabi-
litaciojaban egy tervezett multicentrikus vizsgalat
soran.

Bizunk benne, hogy hamarosan a klinikai vizsgalat is
elindulhat ambulans betegekkel, amely eredmé-
nyek értékes informdcidval szolgédlhatnak az alsé
végtagi exoskeletonok idésgydgyaszatban vald fel-
hasznélasardl is.

Kulesszavak: exoskeleton, rehabilitacié, gerincvel6-
sériilés

Exoskeletons are external robotic devices, which
have gained growing focus in rehabilitation recent-
ly. By this technology users are able to stand up,
walk and even climb stairs. Aging populations and
industrial stakeholders also have an increasing
interest in developing technologies.

University of Pécs won an European Union tender to
purchase two lower extremity exoskeletons and sat
up a multicentric research proejct in cooperation
with the National Institute of Medical Rehabili-
tation. The multicentric study which aimed to mea-
sure the efficacy of exoskeletons in the rehabilita-
tion of spinal cord injury patients was halted by the
COVID-19 pandemic. Research team from Pécs
successfully involved and trained a paraplegic
patient for two years to the study. The other device
is at the National Institute of Medical Rehabilitation
where recently first two inpatient were effective
mobilised. Here we present our first impressions
with the device.

We look forward to the start of our planned study,
which could provide valuable information of the
use of exoskeletons with outpatients also in the
field of geriatrics. The start of research has so far
been delayed by the pandemic.

Keywords: exoskeleton device, rehabilitation, spinal
cord injuries
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Réviditések:

DEXA: dual energy X-ray absorptiometry

FDA: Food and Drug Administration (USA)

FES: funkcionalis elektromos stimulacio

GINOP: Gazdaségfejlesztési és Innovaciés Operativ
Program

OMINT-OORI: Orszagos Mozgasszervi Intézet -
Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet

PTE: Pécsi Tudomanyegyetem

A mobilitas karosodasaval jaro gerincveld sériilések
szama fokozatosan né a kilénbdzé mozgas-
szervrendszert és mobilitést érinté betegségek és
balesetek kovetkeztében. A nyaki szakasz alatti
sériilés soran ugyan a felsé végtag épsége meg-
marad, de a betegek részben vagy teljesen elvesztik
a motorikus és szenzérikus funkciéikat az alsé vég-
tagokon. Ezéltal tovébbi jérulékos egészségligyi
problémak kialakuldséra is megné az esély, novelve
a kozvetlen kérnyezetre és a tarsadalomra gyakorolt
teher hat4sa hosszUtavu és relativ stlyos hatasat [1].
Az egészségiigyi igényen kivil is nagy a kereslet az
olyan technoldgidkra, amelyek robot-asszisztaltak,
annak érdekében, hogy megnéveljék az emberi
erdt és a teljesitményt.

Amikor exoskeletonokrdl hallunk, leggyakrabban
olyan robotikus eszkozokre gondolunk, amik fiata-
labb mozgéssériilteknek adhatjdk vissza a jaras
élményét, esetleg katonai felhasznalas terlletén az
emberfeletti erd jut esziinkbe, Egyre béviilé szamu
projekt azonban a szenior populacidt célozza meg.
Az Eurépai Unié AXO Suit Projektje esetében egyéb
felhasznalasoktél eltéréen csak bizonyos helyzetek-
ben hordana az eszkozt a felhasznalo, amig az adott
tevékenység megkivanja. Fontos megjegyezni,
hogy nem robotikus technolégiaként, hanem
eszkdz vagy szerszam megnevezésként tervezik
bevezetni a technofébia elkeriilése végett [2].

A sziiletések szdma fokozatosan csokken a fejlett
orszagokban ezért szamos terlilet kutatoja vizsgalja
hogyan tarthaté meg a munkaképesség idésebb
korban, milyen technolégiékkal lehet az oregedd
tarsadalom aktivabb éveit megndvelni.

A vildg egyik legdregebb populdciéja Japanban
talalhatd, ahol a lakossag 26%-a 65 év feletti [3].
Valaszképp szamos japan technoldgiai vallalat
exoskeletonok fejlesztésébe fogott. Van olyan hati-
zsak-szer(i szerkezet amely egy kézipumpa 30-szor
t3rténd mikddtetése utan 25 kg-ot képes emelni.
A Panasonic is sajat gyartmanyl exoskeletonokat
fejleszt, megcélozva az idésebb munkavallokat [4-
Bl

A kereslet varhatéan novekedni fog, amellyel 6ssze-
fliggésben lehet, hogy a japan kormany vizsgalja a
nyugdijkorhatér fokozatos emelését 60-rol 65 évre
(6].

Folynak vizsgélatok esésmegelézés terlletén is,
ahol az exoskeletonokat, mint tartasjavité eszkozt
hasznaltak. 150 fét osztottak 2 csoportra, a 12 héna-
pos vizsgalat végén a kontroll csoporttal szemben a
tartasjavitd exoskeletont hasznalé csoportban a
Tinetti és Pain Numeric skala szerint szignifikansan
csokkent az esés kockazata és javultak az élet-
min&ségi mutatdk [7].

A PTE és az OMINT-OORI kozos kutatasa sordn a
ReWalk® alsd végtagi human exoskeleton teréapias
hasznalatanak indikaciéit, a terdpids protokollok és
hatasok vizsgélatat, a fekvé- és jarébeteg rehabilita-
cios szakellatasban vald szerepének feltarasat vizs-
galjak.

A gerincveld sériilés epidemioldgiai jelent8sége
kiemelt fontossagu. A legtébbszor traumas eredetd
sériilések globalis incidenciaja 10,5/100.000 o,
kdzel 770.000 f6 évente [8]. Jellemzben az egyeb-
ként egészséges 30-40 év koriili korosztélyt, tobb-
ségében férfiakat érinti. Az immobilitas kovet-
keztében gyakoriak a tovabbi komplikaciok, ilyen
t8bbek kozott a diabetes mellitus, az osteoporosis, a
decubitus, az atherosclerosis, a depresszié és a
pathologias fracturak [8]. A gerincveld sériilést
kévetéen a legfontosabb rehabilitéciés cél az
immobilizaciébdl adédé komplikécidk elkeriilese
vagy kovetkezményeik minimalizélasa. A fejlett
technolégidk, mint az exoskeletonok kivald segit-
séget adhatnak a gerincsériltek rehabilitaciojaban.
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1. dbra: ReWalk 6.0 alsé végtagi exoskeleton
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Az exoskeleton segitségével, egyénre szabott
parameéterek szerinti beallitassal felallas, jaras, leiilés
és |épcs6ézés mozgdsok valdsulhatnak meg.
A ReWalk® FDA minGsitéssel rendelkezik illetve
otthoni hasznalatra is alkalmas és engedélyezett. Az
eszkéz 6nhord6 és 6njard, igy a felhasznalét nem
terheli a késziilék sulya, azonban kénydkmanké
hasznalata sziikséges a biztonsagos alkalmazéshoz
(1. dbra).

Vizsgalati céljaink kozott szerepel az exoskeletonnal
végzett jarasgyakorlatoknak a rehabilitaciés folya-
matba épitése legalabb 4 hénappal a sériilés utén,
ezéltal bizonyos funkcionalis és élettani paraméte-
rekben elérhetd véltozasok &sszehasonlitisa a stan-
dard médon kezeltekkel szemben. Az adatgydijtés
soran funkcionalis és élettani paraméterek felvétele
és kovetése torténik (1. tdbldzat).

Funkciondlis és élettani paraméter

Vizsgalati méd

| Csontsiiriiség

DEXA

Testdsszetétel

Testimpedancia

Finség Spiroergometria
Gaszuointesztinalis  €s  urogenitélis | Hasi ultrabang, urodindmia, defecatios
funkcidk skila

Altaldnos k&zérzet és compliance

Kérddivek

L. téblazat: A tervezent kutatds soran vizsgalt paraméterek.

Th4 csigolyaszint alatti gerincveld sériiiés paraparézissel vagy paraplégiaval

Legalabb 4 honap intervallum a gerincvelésériilés idpontjatdl

A felsd végtagok és a véllsv izomzatdnak megfeleld allapota knnyokmanko

hetznaiatahoz

Megfeleld csontdenzitds, amely DEXA leletiel aldtimasziandd: csipd T-score: > -3.5

Ep csontvizrendszer, a stabil vagy stabilizélt gerincsériilés melletr tovabbi, a
segédeszkdz hasznilaiol vagy a jérdst befolydsold friss, még nem konszolidait

| csontidrés nem mutathatd ki

1. tdbldzat: A tervezett kutatds sordn vizsgdlt paraméterek,

A vizsgélatok prospektiv, kontrollalt vizsgélati
feltételeknek megfeleléen zajlanak, legaldbb 6
honapig minden beteg esetében. A kontroll cso-
portot az azonos betegpopuldciobdl kikeriild
személyek alkotjak, akik szintén megfelelnek a
bevélasztasi kritériumoknak, de kizérélag standard
rehabilitdcidban részesiilnek.

A ReWalk P6.0 exoskeleton terapids hasznalatéra, a
gyarto éltal meghatérozott bevalasztasi kritériumok
szerint szlrtlink jelentkezéket az intézményi
gerincveld sériilt adatbazisbdl (2. tdbldzat).

A kutatasi protokoll nemzetkdzi adatok alapjan
készllt [9-12], amelyet az Egészségligyi Tudoma-
nyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
46341-6/2019/EKU szdmmal engedélyezett.

A terapia soran minimum két certifikalt mozgéas-
terapeuta foglalkozik egy pacienssel. A terdpia 4
fazisra oszthatd, amelyekbél az elsé harom intenziv,
heti 5 x 60-90 percet vesz igénybe. Az elsd fazisban
egyénre szabott felkészitdé gydgytorna, a robot
iranyitdsanak megtanuldsa, a megfeleld tl6egyen-
suly és felsé végtagi erénlét kialakitdsa torténik.
Térzskontroll teszttel ellendrizziik a véltozast, és
engedjik a kovetkezd fazis megkezdését. A
masodik szakaszban az eszkéz 6néllé felvétele, fel-
allas és lelilés megtanulasa térténik. A harmadik
fazisba vald lépés feltétele itt is térzskontrollteszt és
a Berg-Balance teszt sikeressége. A harmadik sza-
kaszban mar az 6nall6 jaras valdsul meg, majd
Ugyességi tesztekkel zarjuk ezt a fazist. A negyedik
szakaszban alacsonyabb intenzitdsi fenntarté
jarasterapia kovetkezik.

Th4 csigolyaszint alatti gerincveld sériilés paraparézissel vagy paraplégiaval

Legalabb 4 honap intervallum a gerincvel8sériilés idépontjatdl

A fels6 végtagok és a vallov izomzatanak mecfelelo allapota konydkmankd
hasznalatdhoz :

Megfelelo csontdenzitas, amely DEXA lelettel alatdmasztando: csipd T-score: > -3.5

Ep csontvazrendszer, a stabil vagy stabilizalt gerincsériilés mellett tovabbi, a
segedeszkdz hasznélatot vagy a jarast befolyasolé friss, még nem konszohdalt
csonttdres nem mutathatd ki

EasyStand-hez hasonl6 eszkozzel magabiztosan képes 4llni a beteg, az ortosztatikus
hipotdnia eldforduldsdnak kiz4rdsa miatt

Jo altaldnos egészségi allapot

Testmagassag: 160-190 cm

Femur hossz: 43,5 cm - 56 cm, tibia hossz: 36 cm - 48,5 cm

Testsuly: maximum 100 kg

Megfeleld, fiziologids alsd végtagi iziileti mozgastartomény, kontraktira nélkiili
allapot

2. tdbldzat: A tervezett vizsgdlat bevdlasztdsi kritériumai
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A tréninget és az utdnkovetéses vizsgélatot minden
beteg esetén minimum 6 hoénapig folytatjuk.
Sziikség szerint pszicholégus kolléga segitseget
kérjik az aktudlis pszicholdgiai kérdések tiszta-
zasara.

A ReWalk cég hivatalos képzése a PTE-n 2018-ban,
az OORI-ban 2019-ben valésult meg, mely soran a
résztvevék elsajatitottdk az eszkdz hardver és
szoftver alapjait, bemutattdk az eszkdz egyenre
szabdasénak lehetbségeit, a hasznélat szamitogepes
dokumentélasat és kovetését, valamint a mozgas-
terapeutdk felvéltva kiprébaltak az eszkdzt. A kép-
zés teszt vizsgaval zarult, amelynek sikeres telje-
sitése feltétele az eszkoz terdpias hasznalatanak.

Az OMINT-OORI gerincveld sériilt betegeinek adat-
bazisabdl, a kutatasi protokoll szerinti szempontok
alapjan 6 f6 keriilt bevélasztasra. A bevalasztasnal
hatranynak bizonyult a jarastréningek’ slrl Ulte-
mezése, amely eleinte heti 5 napon &t, napi 1-1,5
orat vesz igénybe. A vizsgalat tervezett indulasa
elétt egy taldlkozot tartottunk, ahol a jel6ltek lathat-
tak az eszkdzt mikodés kdzben, a megbeszélés
alatt pedig minden résztvevé kérdéseit, észre-
vételeit megtargyaltuk. 3 fével terveztiik inditani
2020 tavaszan a vizsgalatot, akik 6 hénapig a vizs-
gélati protokoll 4 fézisan haladtak volna végig.
Ezalatt a bevélasztasra keriiltek tobbi 3 tagja alkotta
a kontroll csoportot, a mindennapi életiiket érintd
valtozas, eszkdzhasznalat nélkil. Valamint ez id6
alatt terveztiink tovabbi, legkevesebb 3 f& bevo-
nasat. Az elsé vizsgalati csoport féléves tréningje
utédn a kontroll csoport kezdi meg a 6 honapos
terapiat, Ujabb 3 fés kontroll csoporttal &sszehason-
litva. A vizsgalat a jarvanylgyi korlatozasok miatt
nem indult el, ahogyan sajnos a pandémia kovetkezé
hulldmai miatt sem, igy a bevalasztott 6 f6 ambulans
bejarasa egyelére nem tudott megvaldsulni.

lgy az OMINT-OORI munkatdrsaival két hospitalizdlt
beteget moiblizdltunk az eszkéz segitségével:

V.l.: 48 éves, Th3. szinten sérlilt paraplég férfi. A mo-
torbaleset sordn elszenvedett sériilés idépontja
2020. szeptember 30., a Th3-4. csigolydk luxacids
torése, canalis spinalis stenosis (mdtét: dekom-
pressziv stabilizacid); bal humerus fej ventralis luxa-
cio, kozépsdé harmadi diszlokdlt fractura (mutét:
repozicio, oszteoszintézis); jobb radius vég tores,
(oszteoszintézis) és jobb |. metacarpus torés
(tGzédrétos rogzités). 2020. november 2-an kezdé-
dbtt a rehabilitdcidja. Esetében a sériilés magassaga
a vizsgélati protokoll hatardn volt, de mivel az
érzészdna késébb disztélisabba is valt a torzsizmok
reinnervacidjaval, a betegbiztonsdgot szem elGtt
tartva tortént meg a mobilizdlds préba meg-
kezdése. Az eszkdz probdja eldétt megvartuk a

sériilésbél adodé csuklofajdalom és az ortosztatikus
hypotoénia csokkenését.

B.L:54 éves, Th12. szinten sériilt paraplég férfi.
A fardl leesés soran elszenvedett sériilés id6pontja
2020. december 21.,a Th12. csigolya torése, harant-
lézio (Th11-L1., mutét: transpedikuldris csavaros-
rudas fixaciéd, Th12. laminektémia, merev torzs-
rogzitd korzett) illetve bal oldali 8-12. borddk torése
alakult ki. 2021, januar 12-én kezd6dott a rehabilita-
ciéja. Esetében meg kellett varnunk a stabilizacios
mtétet kdvetd korzett viselésének elhagyasat.

A rehabilitdcié menete: A rehabilitdcié szempont-
jabdl eldnyds volt, hogy a két személy felsd végtagi
izomereje kiemelkedé volt. Tovabb segitette -az
dnellatasi feladatok megtanuldséat, hogy a sérilési
magassagnak megfeleléen viszonylag nagy meny-
nyiség( térzsizomzat maradt meg. Az exoskeleton
hasznélatdhoz fontos felsé végtagi erét j6 alapokrél
indulva sulyzdés és sajat testsulyos edzések réven
noveltiik. Az egyensulyt Gléegyensuly gyakorla-
tokkal fejlesztettiik, amit kezdetben az agy szélén
tilve végeztiink. Az &gy szélén dlve szimmetrikus,
majd aszimmetrikus kargyakorlatokat végeztiink,
késébb nehezitettik sulyzokkal, végll tovabb
novelve az aldtdmasztas instabilitdsét dynair par-
naval.

Az &llitaést egy A&llité kalodaban kezdtlk, a
fiiggdleges helyzet idejét fokozatosan emelve
hamar elértilk az ortosztatikus hypotonia meg-
sz(inését. Spazmus nem jelentkezett, ami az
exoskeleton gyakorldsa szempontjabél kedvezé.
Az eszkdzt mindketten 3 alkalommal probaltak ki.
A prébak eldtt tébb bemutatén is jelen voltak,
amikor az eszkdzt Uresen hasznaltuk, ismertettiik a
mUikodését, demonstraltuk, hogy milyen funkcidkat
képes végrehajtani.

A székre, iil6 poziciéban elhelyezett exoskeletonba
B.l. a kerekesszékébdl egyedl &tdlt, V.-t ketten
emelve helyeztik az eszkdzbe. Régzités utan a
kezeikbe adtuk a két konydkmankét, mindkettejiik
esetében egy segité hatulrdl, egy eldlrél biztositott,
egy harmadik terapeuta pedig a kommunikatort
kezelte. Ravezetés céljdbdl elbszdr a segitdk
végezték a felallitast és a lelltetést, 6k passzivan
élték meg az eseményeket. Célunk volt, hogy
elészor igy tapasztaljgk meg, mikor mi toérténik,
milyen a térérzékelésiik az exoskeletont viselve. Az
elsé probéknal a mankék helyés hasznalatara is
nagy hangsuly helyez6dott, fontos volt megtapasz-
talniuk a kezd6 |6késhez sziikséges optimalis erdt,
id6zitést és helyzetet, amellyel az eszkdz is
flggbleges helyzetbe kerlil. Amennyiben ez
elmarad, vagy nem elegendd, az érzékeldk letiltjak a
feldllast és a gép visszall a kiindulé helyzetbe.
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2. dbra: Ulésbél feldllds

Amennyiben a kezd6 l0kés sikeres, a kovetkezé
fontos mozzanat a mankdk elére helyezése.
Viszonylag révid idé alatt kell j6 helyre tdmaszkodni,
hogy biztonségos legyen az allés (2. dbra). Az éllas-
bél valé leiilésnél a mankdk segitségével kontrollal-
haté a lelilés (3. dbra). Lathaté, hogy mennyire
fontos kitapasztalni az optimalis mozdulatokat,
idézitést és helyzeteket.

3. dbra: Alldsbdl leiilés

A két pacienstink kozotti torzsizom- és felsd végtagi
erd kulonbségek és mozgasterjedelembeli differen-
cidk nem okoztak lényeges eltéréseket a feldllas és
letilés gyakorlasa soran.

A feldllast kovetben a kdvetkezd [épés az elindulas.
Ennek feltétele, hogy a dinamikus allast jél kontrol-
laljuk, azaz a stlypont athelyezések megvalésulhas-
sanak. Itt jelentkeztek kiilonbségek, ami az ép torzs-
izomzat eltéré mértékének tulajdonithaté. Az &llés-
ban végezhet& egyensuly gyakorlatok egyike a sdly-
pont jobb, majd bal karra helyezése, egészen odaig,
hogy a test lathatdan kidéljon az adott oldalra, hogy
a masik alsé végtagrdl levegye a terhelést. Ez

4, dbra: Jards a ReWalk 6.0 exoskeletonnal

feltétlenil sziikséges a lépés elinditasahoz, miutdn
a robot ezt a poziciot értékeli elinduldsi szandéknak.
A felallds utén B.l. ezeket a gyakorlatokat kell6
magabiztossdggal és biztonsaggal végezte, igy
lehet6séget lattunk arra, hogy kiprébaljuk a jaras
funkciét (4. dbra). A kommunikatorral elinditjuk az
eszkoz jaras funkcidjat, az ehhez szlikséges sulypont
athelyezéseket a segiték irdnyitjak az eszkdzt fogva.
A viseld elészor passzivan koveti az eseményeket,
majd megprdbalja felvenni a ritmust és a karjaival,
torzsével igy mozogni, hogy fokozatosan at tudja
venni az irdnyitast.
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A PTE-n T.L. tréningje 2018-ban indult, mely soréan
egy 2 évvel kordbbi autdbaleset kovetkeztében
kialakult politraumatizélt, Th11 harantlézio kavet-
keztében paraplég férfibeteg mobilizélasat kezdtuk
meg. A felkészités sordn az eszkdz hasznalatanak
tanuldsa sikeresen megtortént, akadélypalyak
lekiizdését eredményesen abszolvalta, 2019-ben
pedig egy tovabbi képzés segitségével a lépcsdzés
funkciét is megfeleld biztonsaggal alkalmazta.

Jelenleg is a pandémiaval osszefliggd korlatozasok
miatt ideiglenesen felfiggesztédtek a kutatasi célu
rehabilitacids vizsgalatok, ami akadalyozza a tovab-
bi vizsgalati személyek kutatasba torténd bevo-
nasat is. Kozben a multicentrikus vizsgélatrol meg-
jelent az Orvosi Hetilapban is kozlés [12], valamint
szamos felkérés érkezett hasonlé kutatdsra egyéb
alsé végtagi exoskeleton gyartd és forgalmazé
cégektdl. A jovét illetéen felmerdlt a terapia

Irodalom:

dsszekapcsoldsa egy, szintén az OMINT-OORI-ban
zajlé FES vizsgaélattal.

Bizunk benne, hogy hamarosan megkezdddhet az
engedélyezett kutatas, és megvizsgélhatjuk hipo-
tézisiinket, amely szerint az alsé végtagi exoskele-
tonnal végzett magas intenzitasu jarastréning pre-
ventiv hatasd, illetve csdkkenti az immobilizaciobol
fakadd szovédmények kialakuldsanak kockazatat
gerincveld sériltek esetében. A keletkezé adatok-
bél vizsgalhatéva valhatnak az eszkéz hazai elter-
jedésének és adaptaciéjanak finanszirozasi leheté-
ségei.

Koszonetnyilvanitas:

Koszénettel tartozunk a PTE és az OMINT-OORI min-
den dolgozéjanak akik részt vettek és vesznek a
vizsgalat szakmai, el6készitd és megvaldsitasi
munkaiban.
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Nyilatkozat

A kdzlemény mas folysiratban kordbban nem jelent meg és mas

instrukcidkat.

hové bekiildésre nem keriilt. A levelezd szerzd elolvasta a szerzdi

Anyagi tamogatas: A kutatdsunk soran hasznalt eszkézok a GINOP-2.3.3-15-2016-00032. sz. Neurorehabilitécié és Ember-Gép
Kapcsolat Kutatési Kézpont” ciml palyazat tdmogatasabdl keriltek beszerzésre, a vizsgalat a Pécsi Tudomanyegyetemen a
Témateriileti Kivalésagi Program 2020 "nemzeti kivaldsag” alprogram ,Biomedical Engineering” cim@ tématerllet (2020-4.1.1-
TKP2020). Az OMINT-OORI-ban tértént vizsgalat anyagi tamogatasban nem részesilt.

Szerzéi munkamegosztas: 5.8, H.G.: Az irodalomkutatas, dsszefoglalas és a gyakorlati munka széveéezése. TL,MP, BA, FM, KA,
RE., FP, EP, VK, PL, Cs.P: Szakmai véleményezés. A cikk végleges véltozatst valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.



