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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjanak
(igazgatd: Lampé LdszIG dr. egyetemi tandr, Debrecen) kézleménye

A WHO prospektiv tanulmdnya a terhességmegszakitdsok
kés6i szovodményeir6l — tapasztalataink
{rta: HERNADI ZOLTAN dr., LAMPE LASZLO dr., POHANKA GDON dr.

Hazénkban a korasziilés-gyakorisdg 1954—1968 kozott 7%-16l 11%-ra emelkedett (suly
szerinti korasziilés: 2500 g alatt). Barsy és Sdrkdny (1963) majd Arvay és mtsai (1967)
statisztikai szdmit4sokkal és klinikai megfigyelésekkel bizonyitékokat taldltak arra, hogy a
korasziilés-gyakorisig novekedése a terhességmegszakitdsokkal hozhaté Osszefiiggésbe.
Késébb Klinger (1970), Czeizel és Bogndr (1970), Pohdnka és mtsai (1975) hasonld
kovetkeztetésre jutottak, s a nemzetkozi irodalomban is taldlunk ezzel egyez8 véleménye-
ket (Hogue, 1975, Richardson és Dixon, 1976 stb.).

Vannak azonban tanulmdnyok, amelyek nem tudtik megerdsiteni a miivi vetélések
szerepét a korasziilések etiolgidjdban (Maramatsu, 1972, Daling és Emanuel, 1975).

Az ellentétes vélemények kialakitdsiban a kévetkezd fontosabb okok tételezhetSk fel:
a) a terhességmegszakitdsok eltérd ardnya és gyakorisdga;

b) eltéré médszerek a miivi vetélések végzésében;

¢) az interrupcié terhességi id6t6l fiiggd megvalasztdsdban nem azonos szokdsok;
d) interrupci6k gyakorisiga az elsé sziilések elStt;

e) eltérések az adatgy(jtésben és a statisztikai médszerekben.

Vannak orszigok, amelyekben csak néhdny éve engedélyezték a miivi vetéléseket és a
fogamzésgatlo eljarasok elterjedése miatt csak ritkdn alkalmazzdk, mds orszigokban tobb
évtizede az interrupcio a negativ csalddtervezés legf6bb médszere.

A leggyakrabban alkalmazott eljirds a cervix dilatatio + curettage (D +C) és csak
\ijabban terjedtek el az egyéb eljirdsok: vdkuum aspirdcio, ,,mini suction”, , menstrual
regulation”, tovdbbd a mdsodik trimeszterben haszndlatos intra- és extraovuldris ,,s6fel-
toltés”, prosztaglandin alkalmazds, de egyéb modszereket is haszndlnak: formalin
instillatio a magzatvizbe, metraniokter v. metreuprinter- cervix tagitds, laminaria tagitas,
abortusz-fogé alkalmazdsa stb.

Az USA-ban és Kanaddban fiatal elSszor terhesek alkotjdk a terhességmegszakitdst
kérék nagyobb csoportjit, Azsidban ardnyuk elhanyagolhaté. Kozismert, hogy tizenéves
nem férjes terhesek 4ltaldban honapokig titkoljak terhességiiket, emiatt megszakitdsra
csak a 12. hét utdn kertilhet sor.

A miivi vetélések késdi kovetkezményeinek feltdrdsa tobbnyire retrospektiv felméré-
sekkel tortént, ennek folytdn sok egyéb tényezSt nem vehetett figyelembe, amelyek akér
pozitiv, akdr negativ irdny torzuldst okozhattak az eredményekben: gazdasdgi, kulturalis,
szocidlis és egyéb jellemzSk nem érvényesiilhettek.

Mindaddig, amig teljesen veszélytelen és megbizhaté fogamzdsgitlo eljdrdsok nem
4llnak rendelkezésre, a terhességmegszakitds nem nélkiilozhetS a sziiletésszabdlyozds és
csalddtervezés médszerei kozott, az azonban elengeGuetetlen, hogy megismerjiik az egyes
beavatkozasok kozvetlen és késGi szovédményeit, hogy megtaldljuk azokat a médsze-
reket, amelyek a terhesség nagysigitél és sok egyéb koriilménytSl (életkor, eldzd
terhességek szdma, sorsa, szovédménye stb.) fiiggfen a lehetd legkevesebb sz6vGdményt,
kockdzatot vonjdk maguk utdn.

Ez a vildgszerte jelentkezd és egyre siirgetdbb igény inditotta a Vildg Egészségligyi
Szervezetét (WHO) arra, hogy egyik munkacsoportja (Task Force on the Sequelae and
Complications of Induced Abortion) tanulmdnyt kezdeményezzen nemzetkozi egyiitt-
miikodésben, a kovetkezd nyolc orszdgban: Anglia, Dénia, Dél-Korea, Finnorszig,
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Jugoszldvia, Lengyelorszdg, Magyarorszdg és Svédorszag. Késébb ugyenezen ,forgatd-
‘konyv” alapjdn indult meg nagyszabdsi felmérés New Yorkban. A tanulmdnyban részt
vev intézetek kijelolése a kovetkezd szempontok alapjdn tortént:

— teriileti intézeti egység, amelyben a kordbbi terhességek sorsa ellendrizhets és a
tanulmdny tdrgydt képez$ terhesség, sziilés gondosan kovethetS. — Evenként
legaldbb 250 terhes besoroldsa a tanulményba, akiknek el6z8 terhessége inter-
rupcidval fejez6dott be,

— megfelel§ szinvonalu terhesgondozds, sziillészeti és neonatoldgiai elldtds, tovabba jol
ttekinthetd és hozzdférhetd dokumenticio.

Felmeriilt az el6készités sordn egy teljesen prospektiv tanulmény lehetSsége is, ami azt
jelentette volna, hogy az asszonyoknak a tanulményba valé felvétele a vizsgilt terhességet
megel6z5 terhességmegszakitds, spontdn abortusz, illetve sziilés idején tortént volna. Ezt a
lehetSséget azonban el kellett vetni, mivel az interrupciét tobbnyire csak hosszi idd
miltdin koveti a kivint terhesség. - A hosszii nyomonkovetési idSszak alatt nagy a
lemorzsolédds, ezért az elegendd esetszdm biztositdsa a jelentds koltségek mellett sem
vihet§ keresztiil. A tervezett tanulmdny tehat tobb tizezer terhes nén végzett, multicent-
rikus, kontrolldlt, az index terhességre vonatkozéan prospektiv adatgyijtés, amelyben az
egyes csoportok a terhesek 4ltal megadott anamnesztikus adatok, el6z8 geszticids
torténések szerint alakultak ki.

A tanulmdny modszere
Esetgyiijtes

Miutdn a tanulmdny tervezetével az elézetes konzulticidk alapjdn a résztvevé intézetek
egyetértettek, megindulhatott az esetgyiijtés. Az elfogadott program szerint a terhes-
gondozdkban, illetve az egyes orszdgokban a mi terhesgondozdinknak megfeleld
intézményekben, az els jelentkezés alkalmadval keriilt sor az els§ interjira, illetve az 1. sz.
kérdéiv kitoltésére. Ugyanekkor tortént a megfelel§ csoportba a besorolds, az el6zd
terhesség befejezésének (befejez6désének) megfelelGen:

1. a megel6z6 terhesség miivi vetéléssel végzddott;

2. az el6zs terhesség spontdn abortusszal, halvasziiléssel végz6dott;

3. az el§zd terhesség élvesziiléssel fejez8dott be;

4. el6z6 terhesség nem volt (primigravida csoport).

A 2., 3. és 4. csoport Osszehasonlitdsi alapul szolgélt és az idesorolt asszonyok adatai
alapjdn a komputer pdrokat képzett az 1-es, Un. ,.esetcsoportba” tartozé terhesekkel.
A pirképzés alapja az azonos életkor, a meégkozeliten azonos tdrsadalmi, gazdasdgi,
kulturdlis helyzet. Az igy kialakitott pdrok tagjai kozott lényegében csak az jelentett
kiilonbséget, hogy a pdr egyik tagjdnak az el6z8 terhességét megszakitottik (1. csoport), a
mdsik tagjdnak pedig még nem volt terhessége (4. csoport) vagy az elézé terhessége
élvesziiléssel (3. csoport) vagy spontdn abortusszal, ill. halvasziiléssel (2. csoport)
végz8dott (1. dbra).

A terhesek adatait a terhesgondozdsi kartonokr6l és kozvetlen kikérdezéssel gytjtotték
a teriileten dolgozé véd6ndk a gondozdst vezetd orvosok irdnyitdsival, feliigyeletével. Mar
a tanulmdny kezdetén nyilvdnval6 volt, hogy a redlis eredmény alapfeltétele a 2, 3, 4.
(tehdt kontroll) csoportok ,tisztasiga”. Fel kellett figyelniink egy olyan tévedési
lehetdségre, amely lényegesen eltorzithatja a tanulmdny végeredményét; nevezetesen arra,
hogy a primigraviddk csoportjdba keriilnek azok is, akik elhallgatjdk koribbi egy vagy
tobb terhességmegszakitdsukat. Ennek a hibalehetSségnek a felbecsiilésére wjabb tanul-
ményt javasoltunk, aminek részletéire még visszatériink. Mivel a post abortum esetek a
terhesgondozgban jelentkez§ asszonyok csupén kis szdzalékdt teszik ki (Newcastle: 4,3%.
Varsé: 26,9%, Debrecen: 16,4%), sem a koltségek, sem a tanulmdny koncepcidja
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1. dbra. Folyamat — diagram az esetgyiijtésrol és a vizsgdlando csoportok kialakitdsdrol

szempontjsbol nem lett volna célszerli minden, a terhesgondozdban elGszor jelentkezd
terhest felvenni, hiszen végiil is a post abortum esetek szdma a meghatdrozd. fgy mar az Uj
esetek felvételének az id6szakdban sor keriilt a pdrositdsra, ezdltal lehetSség nyilt az
esetgylijtés racionalizdldsdra.

A tanulmdnyba felvett terhes populdcié dtlagosnak tekinthetd, mivel konstans
teriiletr6l keriilt kiemelésre. Csupdn az egyik ljubljanai kérhdz és a koppenhigai
Rigshospitalet vett fel nagyobb szimban patolégids terheseket (diabetes mellitus,
habitudlis abortusz stb.).

Adatgyiijté lapok

Az adatgy(jtést logikusan osszedllitott, 4 kiilonboz8 kérdiven és egy ,fejlap”-on
végeztiik. A ,fejlap”-ot, amely a személyi adatokon kiviil esetleg ,,kényes” informdciokat
(pl. az el6zményben interrupcid) is tartalmazott, a tanulmdnyszdm (csoport) kijelolése
utdn megsemmisitettiik a diszkrét és titkos ,iigykezelés’ érdekében.
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A kérd&iveken két fontos részt kellett kitolteni, az dn. ,adatoszlopot” és a
»xodoszlopot”. A felvett adatok a WHO-t6l kapott utasitds szerint kddolva kerliltek
adatgyGjtSlaponként 2—2 IBM lyukkdrtydra (2. dbra).

A tanulmdnyba t61ténG felvételkor regisztrdldsra keriiltek az alapadatok (sziletési
ditumn, foglalkozds, a férj foglalkozdsa, csalddi allapot, a felvétel idGpontja, az els§
jelentkezés ddtuma, testmagassdg, testsily, belgydgydszati stdtus, gyogyszerfogyasztis,
dohdnyzds), tovdbbd a geszticids el6zmény, a mensesre vonatkozé anamnézis és, hogy
tervezett terhességrdl van-e sz6. Ezt a lapot az els6 jelentkezéskor, lehetSleg az elsé 14
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hétben kellett kitolteni. Sajat anyagunkban dtlagosan a 9. héten (+ 4 hét) vettik fel a
terheseket.

A 2. sz. kérdGivet a 28. hét utén kellett kitolteni. Ez tartalmazta a terhesség alatti
feltételezett 4artalmakra (foglalkozdsi behatdsok, dohdnyzds, betegségek, gyogyszer-
fogyasztas) és az életmddra vonatkozé informaciokat.

A 3.sz. kérdGivre a sziilés idépontjardl, lefolydsirdl, esetleges sz6védményekrdl,
miitétré] kellett adatokat rogziteni, tovabbi az djsziil6ttrsl (sily, hossz, dltaldnos dllapot,
rendellenességek).

A 4. sz. kérdéivet azokban az esetekben kellett kitélteni, amelyekben a kérel6zmény-
ben terhességmegszakitds volt. A régi korlapokbdl kellett regisztralni a terhesség nagysa-
git, a megszakitds modjat, a cervix-tagitds mértékét, az anaesthesia adatait és az esetleges
szovédményeket.

Az adatok feldolgozdsa

A kérdsiveken osszegyiijtott adatokbél harom csoport alakithaté ki.

1. Descriptiv jellemz8k, amelyek a tanulmdny csoportjai dsszehasonlithatésdganak
vizsgdlatara alkalmasak (pl. testsily, testmagassig, csalddi dllapot, képzettség, az
antikoncepcié médja).

2. A tanulminy alaphipotézisét teszteld jellemzék (pl. szilletési sily, gesztdcids id0, a
vizsgdlt terhesség egyéb szovédményei — ablatio placentae; placenta praevia).

3. Zavar$ tényez8k, amelyek szintén szorosabb kapcsolatban lehetnek a terhesség
kedvezGtlen kimenetelével, pl. dohanyzds, a dohdnyzds mértéke, a terhes belgy6gydszati,
sebészeti anamnézise, a terhesség alatt szedett gyogyszerek, a kordbbi terhességek sorsa,
tervezett terhességrol volt-e szd).

A kédolt adatok analizise sordn vizsgltuk a descriptiv jellemzdk és zavar6 tényezSk
gyakorisdgdt, azok kiilonbségét a tanulménycsoportok kozott, valamint az utébbiak
kapcsolat4t az index terhesség kedvezdtlen kimenetelével.

Vizsgiltuk tovibbd a zavaré tényezdk kolcsonhatdsat és relativ silyat.

A life table médszert a tovabbviselt terhesség kumulativ valdszintiségének megallapi-
tdsa céljabol alkalmaztuk. _

A genfi komputer kozpont statisztikusai az aldbbi modszereket alkalmaztdk az
eredmények értékelésére:

1. General Linear Interactive Model (GLIM)

2. X? préba (1-es szabadsdg-fok mellett)

3. Multiplex regresszids analizis

Tapasztalataink

Amikor \a WHO kérésére csatlakozhattunk a task forcehoz, a tanulmény elméleti
alapjai, pontos programja, kérdGivei, statisztikai médszerei és a feldolgozés, értékelés
tervei mdr készen voltak, ezért javaslatainkbol csak keveset tudtak figyelembe venri.
Fenntartdsaink mindenek eltt azért voltak, mert nem ldttuk biztositva a kontroll-
csoportok ,,tisztasdgit”. Ennek felolddsdra kiegészits felmérést végeztiink, amire még
visszatériink.

Miutdn a tanulmdny dokumentumait pontosan megismertik, elkezdGdhetett a
gyakorlati munka megszervezése.

A forgatékonyv” hazai viszonyainkra torténd alkalmazisa madr a forditdskor bizonyos
nehézségeket jelentett. Hazai sziilészeti terminolégiank nem mindenben egyezik az
angolszdsz némenklatirdval, a komputer technolégia angol szavainak pedig itt-ott
hidnyzik a magyar megfelelGje (old-new master file; consistency check; print out stb.).
— A kérddiveket, azok kitoltési utasitdsait, valamint a Jkéd utasitdsokat szabatosan,
ugyanakkor j6l érthetSen kellett leforditanunk, hogy azok a nem orvos munkatdrsak
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szamdra is jol kezelhetSk legyenek, anndl is inkdbb, mivel ilyen tapasztalattal sem az
adminisztratorok, sem a védéndk nem rendelkeztek. Nehézségeket okozott a terhes €s
férje tarsadalmi, gazdaségi, kulturalis jellemzGinek meghatdrozdsa.

A forditds helyességérdl a task force-t irdnyité genfi kozpontban tigy gy6z6dtek meg,
hogy harmadik személlyel a dokumentéciét — a teljes dokumentdciot — tjra lefordittat-
tdk angolra. v

A tanulmény irdnyitdsa,a védéndk kiképzése, a kérdsivek kitoltésének ellenOrzése
hérmunk feladata volt. Ertékes segitséget kaptunk a klinika felvevs teriiletén dolgozé 10
sziilész szakorvostél. A kérdSiveket 20 védénd toltotte ki, akik jol ismerték a korzetik-
hoz tartozé terheseket.

A 3. és 4.sz. kérdSivet nagy gyakorlattal rendelkez0 adminisztrator toltotte ki. — A
kitoltott lapokat a vezetd adminisztrdtor Osszegytjtotte, ellendrizte, elvégezte a
kédoldst, tovabbd a postdzist, levelezést és egyéb adminisztriciot. A kédlapokrol a helyi
Szamitdstechnikai Intézetben az adatokat IBM kirtyara lyukasztottdk 2 példdnyban s
ezeket Genfbe postdztuk, ahol a gépi adatfeldolgozds tortént.

A kérddivek kitoltése. Interji, nyomonkovetés

A terhesgondozéban az elsd jelentkezéskor toltotték ki az 1.sz. kérdGivet. Ez a
megbeszélés dontének bizonyult a terhes tovabbi egyiittmikodése szempontjabol.
A véd6nSk gyorsan elsajdtitottdk a szikséges tudnivalékat, pontosak, lelkiismeretesek
voltak a nyomon kovetés sordn és sok hasznos javaslatot tettek a minél pontosabb munka
érdekében. Nagy eldnyt biztositott az is, hogy a véddndk legtdbb esetben ismerték a
terhes csaladi és szocidlis korilményeit.

A nyomonkovetés a parképzésre alkalmas esetben tortént, errdl a komputer dltal
szelektalt lista (print out) tdjékoztatott (2. dbra). A terhesek kovetése abban a kevés
szamu esetben sem volt nehéz, amikor lakcimvaltozds tortént, mert a tanulmény az egész
vérost atfogta és a véd6ndk egymds kozott jelezték a viltozasokat. Ezzel magyarazhato,
hogy a nyomonkdvetés sordn a lemorzsolodds csak 1% volt.

Az elsd interju utdn soroltuk be a terheseket a megfelel§ csoportba az el5z8 terhesség
befejezddése alapjan. MeggyGz6dhettiink arrél, hogy a terhesek egy része elhallgatja a
korabbi terhességmegszakitdst (megszakitdsokat), vagy ,nem emlékszik” azokra. Ez
természetesen ellentétesen hatott a tanulmédny céljaval, mert a 2, 3. vagy 4. csoportba
keriiltek mint ,kontroll”-esetek azok is, akik az 1. csoportba tartoztak. A ,,tévedés”
mértékének felmérésére javasoltuk, hogy a komputerbe taplalt személyi igazolvdny-
szdmokat egyeztessék a kordbbi abortusz jegyz6konyvek személyi igazolvanyszdmaival.
Egyezés esetén nyilvanvalé volt, hogy a kontrolldlt 3 éven beliil az illetd terhesség-
megszakitdson esett 4t. Ezzel az ,egyeztetéssel” azok csoportjaban, akik el6szor
terheseknek vallottdk magukat, 6,2%ban tudtuk felderiteni a ,tévedést”, a mdsik 2
csoportban 1,4, ill, 3,5%'ban. Ezt az ardnyt természetesen ,,minimalis tévedési lehet6ség-
nek” tekintjiik, mivel nem ismeretes azoknak az ardnya, akik mds vdrosban végeztettek
interrupciot, és akiknél a személyi igazolvanyszdm leirdsaban hibdt ejtettiink, s emiatt az
egyeztetés nem sikerilt.

A kérddivek kérdéseire adhaté vélaszok egy részét kategorizaltuk (pl. a terhesség alatt
diagnosztizélt és kezelt betegségek: a) Diabetesz, b) Kardidlis megbetegedések, c)
Hipertenzié, d) Hugyuti fertézések, e) Egyéb megbetegedések, f) Nem volt probléma.),
lehetdséget adva a nem tipusos valaszokra is (e. Egyéb megbetegedések).

Kédolds, lyukasztds, hibalistdk

A kédolast magyar nyelvre forditott utasitds szerint adminisztritor végezte orvosi
segédlettel. Ez a miivelet egyértelmii kod-utasitds birtokdban sem ggyszeri feladat, mert a
sziilészeti szemlélet orszdgonként (sokszor egyénenként is) ersen eltéré lehet. Az
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egységesités érdekében a WHO-tol 24 korlevelet kaptunk. Az Ujsziilottek betegségeit,
rendellenességeit pl. az ,,International Classification of Diseases” 8. atdolgozott kiaddsa
alapjan kédoltuk.

J6 példa az egyes rendellenességek eltérd értelmezésére a cervikdlis inszufficiencia és
annak terdpidja. Van olyan centrum, amelyben nem taldltak ilyen rendellenességet
(nyilvinvaléan nem ismerik, nem keresik és ezért nem is diagnosztizdljdk ezt a kérképet).
Hazénkban a legtobb teriileten — igy Debrecenben is — tudatosan keresik a cervix
inszufficiencidt részben a kérelzmény, részben a tapintdsi lelet alapjdn és nemcsak
terapids, hanem profilaktikus javallatra is torténik cerclage miitét.

A kédolt adatok IBM lyukkértyakra keriiltek és ezeket kéthetenként postdztuk a genfi
koézpontba. Az 1.sz. kérdSiv adatai 3 db 80 poziciés kdrtyira, a 2. sz. ivé 2db., a 3
szamié 3 db., a 4. szdmué 2 db IBM kdrtydra fértek el. Minden lyukkdrtydt 2 példinyban
készitettiink, szdmitva arra az eshetdségre, hogy a postai kiilldemények elveszhetnek. Erre
a tanulmdny sordn nem volt példa.

A lyukasztis kezdetben jelent8s hibaszdzalékkal tortént, késGbb csak kevés hibdval.
A komputerkdzpont Genfbsl 2 tipusi hiba —kéd rendszer alapjin tudta kiszdirni a
kérdéivek kitoltési hibdit és az IBM kdrtydk lyukasztdsi hibdit:

a) consistency check és

b)logical error code program

A kapott hibalistdk konnyen kezelhetSk voltak, tartalmaztdk az azonositdsi szimot, a
kédrtya szamat, valamint a hiba kédszdmit. A leggyakoribb hibdk a kovetkezdk voltak:

a) ddtum elirds (angol ddtum jelzés);

b) a nemi szerveken végzett miitétekre vonatkozé kérdésnél sokszor nem jelezték,
hogy az el6zményben interrupcio szerepelt;

c) a kitoltési utasitds szerint nem kellett regisztrdlni, ha a terhes vas vagy Ca
készitményt kapott, s ezt tébbszor mint gydgyszeres kezelést jelolte a lyukkdrtya.

Az adatok értékelése

Minden klinikai tanulminy eredményét befolydsolja az Osszegy(jtott adatok rende-
zése. Csoportositasra, dsszevondsra mind a vizsgdlt jellemzSk, mind pedig a kivalasztott
esetek szempontjdbél sziikség van, csakigy, mint differencidldsra.

Amikor megprébaltunk a vizsgdlt paraméterek alapjin ,tiszta csoportok”-at kialaki-
tani, tovdbbi alcsoportokat kellett képezni (pl. a jelenlegi terhességet, amely mdsodik,
egyetlen ab. artef., vagy élvesziiletés elGzte meg).

Osszevondst — clusterképzést — tett sziikségessé, hogy bizonyos, az alaphipotézissel
szoros osszefiiggésben levs szovédmények eléforduldsa dltaliban — és igy a tanulmdnyon
beliil is — igen alacsony (placenta praevia, ablatio placentae stb.)

Az utébbiak miatt keriilt sor a résztvevd eurdpai intézetek adatainak egylittes
értékelésére. Nem tortént azonban Osszevonds az eurdpai és dél-koreai intézetek adatai
esetében, ugyanis a descriptiv jellemzd8k nagy kiilonbsége ezt nem tette lehetdvé.

A tanulmdny alapadatait az I. tdblizatban mutatjuk be, intézetenkénti bontdsban és
osszesitésben. Eredményeinkr6l, a tanulmdny alapjén levont kovetkeztetéseinkrdl a
kovetkezd kozleményiinkben szamolunk be.

Osszefoglalis

A Debreceni Sziilészeti, N8gyégydszati Klinika 1975-78 kozott részt vett a Vildg Egészségiigyi
Szervezet a terhességmegszakitisok késdi szov8dményeivel foglalkozd multicentrikus, prospektiv
kontrolldlt tanulmanydban. Ilyen mddszerrel végzett vizsgilat kordbban hazdnkban nem tortént.

Ko6zleményiinkben a nemzetkodzi kollabordciéban végzett — Lodz, Varsd, Koppenhdga, Newcastle,
Helsinki, Ljubljana, Stockholm — tanulmédny sordn szerzett tapasztalatainkrdl szimolunk be. (Egységes
némenklatiira kialakitdsa, esetgyijtés, nyomonkovetés, komputer technoldgia stb.)
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Usszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy viszonyaink — a teriileti — intézeti egység — alkalmasak a
hasonlé igényességgel elvégzett, az intézet felvevd teriiletét itfogd prospektiv tanulmdnyok le-
folytatdsdra.
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