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A T-sejtes lymphoma rossz prognézist hematolégiai malignitas. Az dltalinossigban alkalmazott — nem kell6en haté-
kony — indukcibs kemoterapidt javitani lehet konszolidativ autolég haemopoeticus Sssejt-transzplanticiéval. A szer-
z6k ismertetik az autoldg atiiltetés szerepét, helyét, hatisossigit ebben a betegcsoportban. Az elmalt 22 év alatt
Magyarorszagon 133 autolég atiiltetést végeztek T-sejtes lymphomaban. Részletesebb adatok hat év transzplanticios
eredményeirdl dllnak rendelkezésre. Ebben a periddusban 43 dtiiltetés tortént a négy magyar centrumban kozel azo-
nos esetszamokkal. Kondicionalé kezelésként 95%-ban carmustin-etoposid-cytosin arabinosid-melphalan (BEAM)
sémadt haszniltak. Az esetek donté tobbségében komplett remisszidban tortént az atiiltetés (84%), a beavatkozds utin
egy évvel a betegek 65%-a volt komplett remisszidban. Tizenegy beteg halt meg a vizsgélt periédusban, 82%-uk alap-
betegség progresszidjaban. Az 4j szerek koziil a brentuximab vedotin mdar bizonyitotta hatdsossigat, szamos egyéb
kemoterapeutikummal, monoklondlis antitesttel, kindzgatloval folynak tanulmanyok. Bizonyos esetekben az allogén
transzplantacionak is helye van a T-sejtes lymphoma kezelési médozatai kozott.
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The role of autologous hemopoietic stem cell transplantation
in T-cell lymphoma

Hungarian data

T-cell lymphoma is a poor prognostic hematological malignancy. The generally used — not sufficiently effective — in-
duction chemotherapy should be improved with consolidative autologous hemopoetic stem cell transplantation. The
authors describe the role, place and effectiveness of transplantation in this disorder. One hundred thirty three auto-
logous stem cell transplantations were performed in the last 22 years in Hungary. Detailed results are available from
the last 6 years. In this period 43 transplantations were carried out in 4 Hungarian centers. Carmustine-etoposide-
cytosine arabinoside-melphalan (BEAM) conditioning regimen was used in 95%. The transplantation was done ma-
inly in complete remission (84%), 1 year after transplantation 65% of patients were still in complete remission. Eleven
patients died, 82% of them have progressive disease. Brentuximab vedotin has already proved the effectiveness, seve-
ral other chemoterapeutics, monoclonal antibodies, kinase inhibitors are under investigation. In certain cases alloge-
neic stem cell transplantation has real indication among therapeutic options.
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Roviditések

AITL = (angioimmunoblastic T-cell lymphoma) angioimmu-
noblastos lymphoma; ALCL = (anaplastic large-cell lympho-
ma) anaplasids nagysejtes lymphoma; ALK = (anaplastic lym-
phoma kinase) anaplasids lymphoma kindz; ALL = (acute
lymphoblastic leukemia) heveny lymphoblastos leukaemia;
ASCT = (autologous stem cell transplantation) autoldég Gssejt-
atiiltetés; BEAM = BiCNU (carmustin), etoposid, Ara-C (cyta-
rabin), melphalan; CCR4 = (chemokine receptor 4) kemo-
kinreceptor-4; CHOEP = cyclophosphamid, doxorubicin,
vincristin, etoposid, metylprednisolon; CHOP = cyclophospha-
mid, hydroxydaunorubicin (doxorubicin), vincristin, metyl-
prednisolon; CR = (complete remission) teljes valasz; EBMT =
(European Blood and Marrow Transplantation Society) Eur6-
pai Csontvel6 Transzplanticiés Tarsasig; EMA = (European
Medicines Agency) Eurdpai Gyogyszeriigynokség; FDA =
(U.S. Food and Drug Administration) az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerellenérzé Hivata-
la; HTLV = human T-cell lymphotropic virus; LGL = (large
granular lymphocyte) nagy granularis lymphocyta; OS = (ove-
rall survival) osszesitett talélés; PES = (progression-free survi-
val) progresszidomentes talélés; PR = (partial remission) részle-
ges vilasz; PTCL-NOS = (peripheral T-cell lymphoma, not
otherwise specified) periférids T-sejtes lymphoma, tovibb nem
osztilyozhato; T-LB = T-lymphoblastoma; WHO = (World
Health Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A T-sejtes lymphomak heterogén betegcesoportot képez-
nek mind morfolégiailag, mind klinikai megjelenésben
és lefolydsban. Az 6sszes lymphomds eset mintegy 10—
15%-a Eurdpaban. A jelenleg érvényes WHO 2016-0s
klasszifikicié szdmos altipust kiilonit el [1]. Altaldnos-
sagban megallapithatd, hogy a T-sejtes lymphomdknak
lényegesen kedvezStlenebb a gyodgyhajlama, kimenetele,
mint a B-sejteseké [2].

A T-sejtes lymphomdk megjelenés alapjian hirom {8
csoportba oszthatd: nodalis tipus, extranodalisan megje-
lend és leukaemias csoport.

A leggyakoribb altipusok: periférids T-sejtes lympho-
ma, tovabb nem osztilyozhaté (PTCL-NOS), anaplasias
nagysejtes lymphoma (ALCL), ezen beliil anaplasids
lymphoma kinaz (ALK) pozitiv és ALK-negativ tipusok,
angioimmunoblastos lymphoma (AITL). A leggyako-
ribb extranodalis manifeszticié, leginkibb érintett szerv
a bér. A mycosis fungoides, Sezary-szindréma, CD30-
pozitiv T-sejtes lymphoproliferiaciék, mint a lympho-
matoid papulosis és a primer cutan ALCL, subcutan pan-
niculitis-like lymphoma és egyéb primer bérlymphomak

a bérgyogyaszok litékorébe keriilnek. Gondozasuk, ke-
zeléstik tobbnyire a dermatoonkolégusok feladata, ezek
a betegek ritkdn keriilnek hematolégushoz. Léteznek
nagyon ritka extranodalis T-sejtes lymphomds altipusok:
enteropathia-asszocialt T-sejtes lymphoma, hepatosple-
nicus T-sejtes lymphoma és az extranodalis NK/T sejtes
lymphoma (nasalis tipus). A dont6en leukaemiaval jaro
esetek részben Tavol-Keleten gyakoriak: HTLV-I virus-
sal asszocidlt felnSttkori T-sejtes lymphoma-leukaemia,
részben krénikus lymphoid leukaemia variansai (T-sejtes
prolymphocytis leukaemia, T-sejtes LGL-leukaemia).
Magyarorszigon évente 100-150 4j T-sejtes lympho-
mis eset fordul el§. Kiilonb6z6 altipusokban mas-mas az
életkorbeli halmozédasa: az ALK-pozitiv ALCL gyer-
mekkorban és fiatal felnéttkorban, a T-lymphoblastoma
(T-LB) fiatal felnSttkorban, mig az AITL 60 éves kor
felett halmozédik. Enyhe férfi dominancia figyelhet$
meg. Vilagszerte leggyakrabban alkalmazott kezelési
moéd a CHOP (cyclophosphamid, doxorubicin, vincris-
tin, metylprednisolon) kombinalt kemoteripia [2].
Anthracyclintartalmt szer mindenképpen sziikséges a
kombindciéba, ezekkel 40% koriili komplett remisszié
érhetd el [3]. Szamos probilkozis tortént agresszivebb,
egyéb kemoterapids szert tartalmazé protokollok beve-
zetésére, azonban talélési elényt nem jelentettek [4].
Etoposid hozziadasa a CHOP kemoterapidhoz 60 év
alatt és f6ként az ALK-pozitiv ALCL-ben jelentett elényt
[5, 6]. Az alapvet8en jé prognézist ALK-pozitiv ALCL-
es betegpopulaciét nem tartalmazoé felmérésben szintén
jobbnak bizonyult a CHOEP a CHOP-vel szemben 60
év alatti PTCL-es betegeknél [7]. Ebben a tanulmany-
ban is igazoltak a Nordic Group prospektiv vizsgilataval
bizonyitott konszolidativ autoldg Gssejt-transzplanticid
nyujtotta talélési elényt [8]. Az északi betegcsoportndl a
transzplanticiét a kezelési protokollba tervezték, gy,
hogy CHOEP-14-et (vagyis kéthetes ,,dose dense”) ke-
zelést alkalmaztak a 60 év alatti betegeknél, amelyet ko-
vetett a BEAM kondicionadl6 kezeléssel elvégzett autolog
transzplantici6. A betegek 70%-anal sikertilt elvégezni a
transzplanticiot. Az otéves progressziomentes (PES) és
Osszesitett talélés (OS) 44%, illetve 51% volt. Hasonld
volt az atiiltettek aranya (66%) egy német multicentrikus
vizsgalatban [9], ahol a hiaroméves PES és OS 36% és
48% volt az Gsszes betegre szamitva, mig a transzplantal-
taknal az OS lényegesen jobb volt hirom évnél: 71%.
Mindezek a vizsgilatok igazoljak azt, hogy a konvencio-
nélis kezelésekre kiabrandité a terapias vilasz, otéves tal-
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élés 38,5% [3]. Az utdbbi években dltalinosan elfoga-
dott és Magyarorszagon is bevett gyakorlat, hogy a
kezd6 kemoterdpiara (CHOP, CHOEP) reagald 60 év
alatti betegeknél — hacsak nem lokalizalt betegség — elsé
vonalbeli autolég transzplanticiét terveziink, kivételt
képez az ALK-pozitiv ALCL, ahol csak relapsus esetén
valasztandé az autolég haemopoeticus Gssejt-transzplan-
tacié (ASCT). Evente Eurépiban 500-600 autolég Gs-
sejtatiiltetésre keril sor T-sejtes lymphomadban.

Eredmények

Feln6tt ASCT-t Magyarorszagon négy centrumban vé-
geznek. F§ indikacié az elmdalt években a myeloma mul-
tiplex lett, amely az 6sszes ASCT 48-52%-a hazankban,
hasonléan a nemzetkozi gyakorlathoz. Tovabbi indika-
ciék: non-Hodgkin-lymphoma 30-37%, Hodgkin-lym-
phoma 10-15% és egyéb indikdciok (f6ként akut myeloid
leukaemia és autoimmun betegségek). Az elmult két-ha-
rom év alatt minimalisan novekedett a finanszirozott at-
tiltetések szama hazdnkban, de még igy is el vagyunk
maradva a kornyezé orszigoktol: 2016-ban a Szent
Liszl6 Korhizban 93, Debrecenben 77, Pécsett 49 és
Szegeden 33 felndGtt autolog atiltetés tortént. T-sejtes
lymphomidban 1995 és 2017 kozott 133 atiiltetésre ke-
rilt sor itthon. Az 1. tablazat 6sszegzi a szOvettani alti-
pusokat. Részletesebb adatok az utébbi hat év eredmé-
nyeirdl allnak rendelkezésre (2. tdblazat). Ez id§ alatt
elvégzett 43 dtiiltetés kozil 11-11 a Szent Laszld Kor-
hizban és Debrecenben, 12 Pécsett, kilenc Szegeden
tortént. Ezen periddusban a Szent Liszlé Kérhizban

1. tiblazat T-sejtes lymphomds transzplanticidk szévettani megoszlasa
1995-2017 kozott Magyarorszdgon, valamint az utébbi hat év-
ben. Az ALCL-es betegek koziil a 22 éves periodus alatt ALK-
negativ: 27, ALK-pozitiv: hét, ALK ismeretlen: 20. Az utébbi
hat évben minden beteg ALK-stitusza ismert volt: 10 ALK-ne-

gativ, egy ALK-pozitiv

Altipus 1995-2017 2011-2017
kozott kozote

Periférids T-sejtes lymphoma, tovabb 41 13
nem osztalyozhaté

Anaplasias nagysejtes 54 11
Angioimmunoblastos 16 9
T-lymphoblastoma 8 3
Enteropathia-asszocialt 3 2
Lennert-lymphoma 3 1
Sziirkez6na-lymphoma 2 1
Extranodalis NK-sejtes 2 1
T-sejtes prolymphocytds leukaemia 2 2
Hepatosplenicus 1 0
Subcutan panniculitis-like 1 0

ALCL = anaplasids nagysejtes lymphoma; ALK = anaplasids lymphoma
kinaz
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2. tablazat F6 demogréfiai és transzplanticiés adatok 2011-2017-re vonat-
kozéan
Centrum Debrecen Laszl6 Décs Szeged
Kérhiz

Eletkor (¢v) 51,6 481 47.3 452
(24-63) (23-63) (28-60) (18-60)

N& /térfi 7/4 6/5 2/10 4/5

PTCL/ 4/2/2 3/3/4 2/3/3 4/3/0

ALCL/AITL

Egyéb altipus 1 T-PLL 1 EATL 3T-LB 1 T-PLL
1 EATL 1 Lennert 1 Nasalis
1 Sezary NK-sejtes

El6z6 3,4 1,8 1,6 1,4

regimenek (1-8) (1-3) (1-4) (1-2)

szama

Dignézis— 8,8* 10 10,2* 9,3

transzplanticié (4-156) (4-106) (6-120) (5-19)

kozti id6 (ho)

El/6sszes 8/11 8/11 9/12 7/9

AITL = angioimmunoblastos lymphoma; ALCL = anaplasids nagyscj-
tes lymphoma; EATL = enteropathia-asszocialt lymphoma; NK = natu-
ral killer; PTCL = periférias T-sejtes lymphoma; T-LB = T-lymphoblas-
toma; T-PLL = T-sejtes prolymphocytds leukaemia

*Egy-egy kés6i transzplanticiot (>10 évvel a diagndzis utdn) nem sza-
moltuk bele.

hirom allogén dtiiltetésre is sor keriilt T-sejtes lympho-
méban (egy-egy T-lymphoblastoma, ALK-pozitiv ALCL
¢és PTCL-NOS). A T-lymphoblastoma transzplanticidja
kapcsin a magyar transzplanticidés bizottsig iilésein
tobbszor eléfordult vita arrdl, hogy allogén vagy autolog
atiiltetés torténjen. Az Eurdpai Csontvel$ Transzplanta-
ci6s Tarsasig (EBMT) adatbazisa alapjin 2000 és 2012
kozott Eurdpaban 712 transzplantacié tortént T-lym-
phoblastomaban, ezek koziil 380 (53,4%) allogén, 332
(46,6%) autolég. A 43 magyar transzplantalt T-sejtes
lymphomas beteg atlagéletkora 48,2 év volt. A legfiata-
labb beteg 18, a legidGsebb 63 éves volt. A transzplanti-
ci6t megel6z6 kezelési moédok (regimenek) szima egy—
ot volt. Kondiciondlé kezelés két beteg kivételével
BEAM-protokoll volt, néhiny betegnél az utdbbi évek-
ben brentuximabbal, a vizsgalati periddus elején alemtu-
zumabbal kiegészitve. A fennmarad6 két kondicionald
kezelés thiotepatartalmt kombinicié volt. A diagnézis
és a transzplanticié kozott 5-19 hoénap telt el, Debre-
cenben és Pécsett tortént egy-egy, a diagnodzist 10 évvel
kovetd transzplanticié. A transzplanticié kimenetele ak-
kor a legjobb, ha az az els6 komplett remissziéban torté-
nik. A 43 transzplantalt beteg 84%-a volt a transzplanti-
cidékor komplett remisszidban, ezek koziil négy betegnél
ez a masodik komplett remissziot jelentette, a relapsust
kovetd salvage-kezelésre adott jo terdpias valasznak ko-
szOnhet6en. A betegek egyhatodandl (hét beteg) parcid-
lis remisszioban tortént az atiltetés. Ezek koziil hat be-
teg meghalt (PR-es transzplantaltak 86%-a), mindannyian
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progresszioban, egyetlen beteg maradt véltozatlanul
részleges remisszibban brentuximabbal kombinalt
BEAM-kondicionalast kovetSen. Itt a kovetés még keve-
sebb, mint fél év. A kis esetszam és a rovid kovetési id6
(>10 betegnél egy éven beliil tortént a transzplanticio)
miatt progressziomentes és Osszesitett talélést nem szi-
moltunk. A 43 transzplantalt beteg koziil egy évnél 28
(65%) maradt komplett remissziéban. Tizenkét beteg
kapott Gjabb kezelést részben a nem teljes remisszio,
részben a progresszid, relapsus miatt. A T-sejtes lympho-
maban jo hatasfokkal alkalmazhaté gemcitabin volt a
leggyakrabban hasznalt ment§ kezelés f6 alkotoeleme
(6/12 beteg részestilt a T-sejtes lymphomaban ezen leg-
potensebb pirimidin nukleozidanalég kemoterapeuti-
kumban kiilonb6z8 kombindciékban). Az utdbbi két
évben hozzatérhet6 konjugalt monoklonalis anti-CD30-
ellenes brentuximab vedotint 6t beteg kapta (ebbdl min-
dossze két beteg volt ALCL-es, a tébbi CD30-pozitiv
egyéb T-sejtes lymphoma). Nem volt vératlan, hogy
mindkét T-sejtes prolymphocytds leukaemids beteg
progredialt az atiltetést kovetdn, 6k mindketten alemtu-
zumabot kaptak. Tovabbi kezelések kozott bendamus-
tin, cladribin, methotrexat, radioteripia és fotoferézis
szerepel. Egy betegnél allogén transzplanticiéra kertilt
SOL.

Megbeszélés

A T-sejtes lymphomas betegek talélési eredményei, saj-
nos, még a XXI. szdzad elején is kifejezetten rosszak, az
otéves tulélés 30—40% koriili [ 3, 10]. Autolég haemopo-
cticus Gssejt-transzplanticiora csak a 60-65 év alattiak
kandidilnak, a kiinduldskor alkalmazott konvencionalis
kemoterapidt kovetSen a betegek kétharmada alkalmas a
beavatkozasra. Szamos tanulmdny kimutatta, hogy ezek
a betegek talélési elényben részesiilnek, a hirom—ot éves
talélés az 50%-ot is meghaladhatja [8-11]. Az els6 keze-
lésre refrakter, illetve relapsusba kertlt betegek életkila-
tasai rendkiviil kedvez&tlenek, a progresszid, illetve re-
lapsus kialakuldsa utin a medidn progressziomentes
talélés (masodik PFS) 3,1 hoénap, az Osszesitett talélés
5,5 hoénap. Akik ekkor kemoterdpidban részesiilnek,
azoknak is csak néhany héttel(!) jobb a talélésiik: PES:
3,7 hénap, OS: 6,5 hénap [12]. Sokviltozods elemzés
alapjan a relative j6 dltalinos allapot segitett a jobb tal-
élésben, a késdi relapsus, a kombindlt kemoterdpia alkal-
mazdisa a relapsuskor minimalisan javitotta, a csontvel6-
érintettség rontotta a kimenetelt. A T-lymphoblastoma
nem a periférias T-sejtes lymphomdk kozé tartozik, ha-
nem a prekurzor sejtes folyamatok kozé, akut T-sejtes
lymphoblastos leukaemidhoz (T-ALL) hasonlé klinikai
lefolyast mutatd betegség, agressziv kemoterdpidt igé-
nyel. Mind az autolog, megfelelé donor esetén az allo-
gén transzplanticié javitja a betegség kimenetelét [11].
A koribban hangsuilyozott CDla-pozitivitds vagy -ne-
gativitds jelenleg kevésbé jelentSs prognosztikus ténye-
26, fontosabbak a csontvel§- és/vagy kozponti ideg-
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rendszeri érintettség, magas laktitdehidrogendz, Ann
Arbor-i IV. stadium, esetleg a t(9;17)(q34;3)-transzlo-
kacié jelenléte, a minimalis residualis betegség, amelyek
mind kedvez&tlen jelek [13]. Egyértelmi prognosztikus
modell nem 4ll rendelkezésre az optimélis terapia megva-
lasztasdra (ALL-kemoterapia, ASCT, allogén transzplan-
tacid), a nagy rizikoja betegeket javasolt transzplantalni.
Hasonl6 az altalanos vélekedés az allogén transzplantici-
6rol a tobbi T-sejtes lymphomadban, f6ként refrakter ese-
tekben torténik ilyen beavatkozds [14]. A betegek nagy
része autolog transzplanticién mar itesett. Az ASCT-t
kovetd relapsust, progressziot bizonyos rizikéfaktorok
elére jelezhetik. Ezek részben a T-lymphoblastomaban
leirt kedvezdtlen jelek, valamint a magas nemzetkozi
prognosztikai index, a nem komplett remisszidban vég-
zett atiiltetés, a magasabb életkor, rossz dltalinos dllapot
¢és a nem ALCL-es szovettani altipus [15].

A T-sejtes lymphoma kezelési eredményeiben az el-
mult években némi sikert lehetett elérni. Ezt leginkdbb a
célzott monoklondlis antitesttel végzett kezelés beveze-
tése tette lehet6vé. A brentuximab vedotin egy rekombi-
nans kiméra immunglobulin G1 anti-CD30 monoklona-
lis antitestbdl és a hozza kapcsolt monomethyl auristatin
E-bdl all, amely ,,célzott” kemoterdpiit tesz lehet6vé, a
CD30-kotés altal a tumorsejtbe juttatott, és ott felszaba-
dul6 citosztatikum a mikrotubulusok gatliasaval okoz
sejthalalt. Egy 2012-ben publikalt II-es fizist vizsgalat-
ban 58, relapsusba keriilt ALCL-es betegnél hiromhe-
tente alkalmazott 1,8 mg/kg dézist brentuximab vedo-
tin 86%-o0s valaszaranyt (CR: 57%) mutatott, az egyéves
becstilt talélés 70% volt [16]. Erre a vizsgilatra alapozva
relapsusba keriilt ALCL-ben az Egyesiilt Allamok Elel-
miszer-biztonsigi és Gyodgyszerészeti Hivatala (FDA)
2011-ben, az Eurdpai Gydgyszerigynokség (EMA)
2012-ben torzskonyvezte a brentuximab vedotint.
Egyéb periférias T-sejtes lymphomaban (PTCL-NOS és
AITL) is hatdsos volt a brentuximab vedotin [17]. Erde-
kes médon a CD30-expresszié és a valaszarany kozott
nem volt kapcsolat. Szimos tovabbi szert vizsgilnak —
f6ként relapsusos vagy refrakter — T-sejtes lymphomd-
ban. A hisztondeacetilaz-gatlék koziil a romidepsin, be-
linostat, chidamid (ez ut6bbit Kinaban torzskonyvezték).
Antifolat hatdst a pralatrexat, monoklonalis antitest az
alemtuzumab, amely CD52 ellen irdnyul, a mogalizu-
mab nevi szer kemokinreceptor-4- (CCR4-) ellenes és a
zanolimumab, amely CD4-ellenes monoklondlis anti-
test. Ezek koziil tobbet az FDA befogadott, ugyanakkor
eurdpai torzskonyvvel egyik szer sem rendelkezik. To-
vabbi vizsgalt szerek kozé tartozik az immunmodulins
hatast lenalinomid, nukleozidanalégok koziil a gemcita-
bin, pentostatin, cladribin, fludarabin, clofarabin, foro-
desin és a nelarabin. Szintén nemzetkozi tanulmdinyok
folytak /folynak az Aurora A kinizgatld alisertibbel,
ALK-pozitiv ALCL-ben kiilonb6z6 ALK-gitl6 szerekkel
(példaul: crizotinib, ceritinib stb.), a bendamustinnal,
proteoszémagitlé szerekkel, mTOR-gatlokkal és egyéb
szerekkel. Sajnos, az eredmények nem jok: az Osszesitett
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valaszarany 30-50% koriili, a CR azonban zémmel 30%
alatti. Az esetlegesen jobb reagilasi ardnyt viszont le-
rontja a toxicitds [18-20]. Az autolég transzplanticid
el6tt a lehetd legjobb indukcids kezelést, még hataso-
sabb kondicionalast és a transzplantaciét kovetSen fenn-
tart6 kezelést kell megtaldlni a talélési eredmények javi-
tasa érdekében.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa soran a szer-
z6k anyagi timogatisban nem részestiltek.

Szerzdi munkamegosztds: A kéziratot Sz. A. irta. A
transzplanticiok elvégzésében és az adatok rendelkezés-
re bocsatdsdban a tobbi szerzé vett részt: Pécsett: Sz. A.,
Cs.R,K. Sz, N. A P.J.,T.O., L. H. és A. H., Debre-
cenben M. Zs., a Szent Laszlé Korhazban R. P. és Szege-
den P. K. A szerz6k a cikk végleges valtozatot elolvastak
és jovahagytik.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Koszonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak a négy transzplanticids centrum vala-
mennyi munkatirsanak.
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