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ROVIDITESEK MAGYARAZATA

act HCOy - aktualis bikarbonat

BE - base excess

CEA - carcinoembrionalis antigén

CIC - tiszta(clean) intermittald katéterezés(catheterization)

HDS - haematuria-dysuria szindroma

se - szérum

se ALP - szérum alkalikus foszfataz

seCa’" - szérum kalciumion

se ClI - szérum klor

st HCO3” - standard bikarbonat

se Na - szérum natrium

se P - szérum foszfat

se pCO, - a szén-dioxid parcialis nyomasa a vérben

se pH - vér hidrogén ion koncentracidjanak negativ alapt logaritmusa
se PTH - szérum parathormon

u - vizelet

upH - a vizelet hidrogén ion koncentracidjanak negativ alapt logaritmusa



I. A GYERMEKKORBAN VEGZETT HUGYHOLYAG
MEGNAGYOBBITAS (AUGMENTATIO) ES -POTLAS (SUBSTITUTIO):
HATTER ES ELOZMENYEK

A velesziiletett €s szerzett neuropathias holyagmiikodési zavar kdvetkezménye-
ként kialakult kis kapacitdsu és/vagy magas nyomdsu hugyholyag, valamint egyéb fej-
16dési rendellenesség (extrophia vesicae urinariae, epispadiasis totalis), illetve ritkan
malignus folyamat miatt végzett holyagexstirpatio miatt kell vizelettarolasra alkalmas
uj holyagot (neocysta) képezni. Kis kapacitasti és magas intravesicalis nyomasu huagy-
holyagu gyermekek legnagyobb részét a meningomyelokele-vel sziiletett betegek alkot-
jédk, mig az extrophia vesicae urinariae-val €s epispadiasissal sziiletett gyermekek
hugyholyagja eleve alacsony kapacitasi. Ha a konzervativ (gyogyszeres hugyholyag
megnagyobbitas és CIC) kezelés nem hozza meg a vart eredményt, akkor a kis mennyi-
ségli vizelet befogaddsara alkalmas, magas nyomadasu és csokkent tagulékonysagu
(compliance) hugyholyag miatt fennalld incontinentia urinae kezelése mai ismereteink
szerint mitéti.

A megfeleld tarsadalmi beilleszkedéshez elengedhetetlentil sziikséges vizelettar-
to képességet (kontinencia) és ezzel egyiitt a supravesicalis hugyttak védelmét is bizto-
sit6 mitéthez - holyag megnagyobbitashoz vagy -potlashoz - a tdpcsatorna egy szaka-
sza, gyomor-segmentum, vékony- vagy vastagbél alkalmazhato. A hugyholyag megna-
gyobbitasa €s -potlasa egyéb modszerekkel is torténhet, példaul uréterrel (1), a holyag
izomzatanak behasitasaval (autoaugmentatio) (2) vagy szovetbarat anyagokbodl késziilt
,mitholyag” beiiltetéssel (3). A fent emlitett lehetdségek ellenére azonban ma a vilagon
a leggyakrabban alkalmazott modszer vagy a vastagbéllel torténé megnagyobbitas
(colocystoplastica) (4,5,6) vagy holyagpotlas (példaul Indiana-, és Mainz-pouch)
(4,7,8) vagy a  gyomor-segmentummal  végzett  holyagmegnagyobbitas

(gastrocystoplastica) (4,5,9,10).



Ezen moddszerek kedvezd eredményei (a 3-4 ora alatt termelddd vizeletmennyi-
ség alacsony nyomason tarolodik, az alacsony intravesicalis nyomas eredményeként a
vizeletcsepegés megsziinik, csokken a supravesicalis hugyutak és a vesék morfoldgiai
¢s funkcionalis karosodasanak veszélye, a pelenka elhagyhato és a beteg tarsadalmi
beilleszkedésének lehetdsége megteremtddik) mellett az utdbbi évtizedekben szamos, a
holyag augmentatioval és substitutioval oki Osszefiiggésbe hozhatd szovédmény valt
ismertté, melyek az alkalmazott tapcsatorna szakasz tipusatol figgnek (5). Vastagbél
felhasznaldsa esetén metabolikus acidozis (11), elektrolit eltérések, intenziv nyak- és
hugyholyagko-képzodés  kialakuldsa a  leggyakrabban emlitett szovodmény
(5,11,12,13), mig gyomor-segmentum alkalmazésa esetén metabolikus alkaldzis (9,10),
hypergastrinaemia (14), HDS (15), holyag-perforacio (16) és ritkan Helicobacter pylori
fertdzés (17) okozhat komplikacidkat. Olyan esetekben, amikor a tapcsatorna (annak
nyalkahartyaja) vizelettel tartosan érintkezik, malignus folyamatok kialakulasa is lehet-
séges (uroepithelialis carcinoma, adenocarcinoma) (18).

A fent emlitett, esetenként életveszélyes szovodmények egy részét (metabolikus
eltérések, koképzodés, hypergastrinaemia, HDS, perforacid) eddig csak felndttekben
vizsgaltak (5,18). Ugyanakkor a szovédmények tobb aspektusara kiterjedd, prospektiv,
hosszu tavi gyermekkorban végzett klinikai és allatkisérletes vizsgélatarol, kevés adat
talalhatd az irodalomban. Kiilondsen fontos a fiatal életkorban végzett holyagmegna-
gyobbitas és -potlas estén a malignitas kialakulasanak, valamint a metabolikus eltérések
csontanyagcserére gyakorolt hatdsdnak elemzése, mert a mitétek a még novekedésben
1évé szervezetben torténnek illetve a holyagpotlas egész életre szolo (tobb évtizedes)

allapotot hoz létre.



II. CELKITUZESEK

A vastagbéllel és a gyomor-segmentummal végzett hugyhdlyag megnagyobbitas
és -potlas (tovabbiakban ,,augmentatio”) utan kialakuld szévettani eltérések
prospektiv tanulmanyozasa human anyagban és allatkisérletekben.

Az augmentatio utan kialakuld metabolikus- és csontanyagcsere valtozasok
prospektiv vizsgalata gyermekekben.

A beteg sajat hugyhodlyagjabol és a magnagyobbitasra vagy potlasra hasznalt
tapcsatorna szakasz(ok)bol vett mintdkban észlelt szovettani elvaltozdasok ossze-

vetése a gyermekekben észlelt anyagcsere valtozasokkal.



III. BETEGANYAG ES MODSZER

A. HUMAN VIZSGALATOK

A prospektiv vizsgalatok a PTE, AOK Gyermekklinikajan 1987 és 2001 kozott
miitéten atesett 45 betegben torténtek. Miitétre a nem kielégité eredményii konzervativ
kezelés, azaz gyogyszeres holyagmegnagyobbitd kezelés (oxybutinin és CIC) utan rész-
letes kivizsgalast kovetden kertiilt sor. A betegek életkora a miitét elvégzésekor atlago-
san 12 év (6-21 év), az atlagos nyomon kovetési id6 7 év (1-13 év) volt. Az
augmentatio 28 betegben vastagbéllel (24 holyag megnagyobbitas, 4 potlas), 17 gyer-
mekben gyomor-segmentummal tortént. A betegek nyomon kovetése a kovetkezd pro-
tokoll szerint zajlott: a miitétek el6tt részletes laborvizsgalat (vér- €s vizelet-vizsgalat
24 oras gyujtott vizeletbdl), a miitét végzésekor pedig szovettani mintavétel tortént (Gn.

z€rd minta) a megnagyobbitasra vagy potlasra szant vastagbélbdl vagy gyomorrészbol

(antrum) és az eredeti, azaz a megnagyobbitandd holyagbol.
A vizsgalt vér és vizelet paramétereket Megfigyelt paraméterek
: izelet
az 1. tablazat részletezi. Harmincot be- == | kA
se Na upH
tegben (13 liny és 22 fit) a miitét a se K uNa
egben (13 lany ¢ u) i} se Cl 0K
o . o et oo seCa"" uCl
hossznovekedés befejezddése elott tor-
se Mg u Ca
tént. Ezekben a gyermekekben noveke- seseAiP uul\gg
dési gorbét (hossz-percentil) is folya- se PTH
se gastrin®
matosan regisztraltuk. A  gyomor- vér pH
t 1 cgzett hol BE
segmentumma végze Olyag-
g g yag PCO,
megnagyobbitast kovetbéen a betegek act HCO?*
st HCO™

tartés Hj-blokkolo kezelésben részesiil- R o,
1. tablazat: Az augmentatio utan vizsgalt vér-

és vizeletparaméterek (* csak gastrocysto-
tek. plastica utan vizsgalt paraméter).



Az operacid utan 3, 6 és 12 honappal, majd ezt kovetden évente torténtek laborvizsgala-
tok. Az ismételt szovettani mintak nyerése a miitétet kdvetden kétévente altalanos ér-
zéstelenitésben (néhany meningomyelokeles betegnél éber allapotban), hugyholyag-
tiikkr6zés soran nyert biopszidval, hélyagké kialakuldsa esetén a calculus eltavolitasa
céljabol végzett mutéti feltaras soran torténtek. A szdvettani vizsgalatok végzéséhez
sziikséges anyagokat az anasztomoézis vonalbdl, a megnagyobbitasra felhasznalt vas-
tagbél- vagy gyomorrészbdl és az eredeti holyagbol vettiink. A mintdk szovettani fel-
dolgozasa hagyomanyos festési eljardsokkal (hematoxilin-eozin és PAS festés) és
immunhisztokémiai modszerekkel torténtek (CEA, mib-1, p53 és vércsoport specifikus
antigének festése — lektin immunhisztokémia). A laborvizsgéalatok és a hosszndvekedés
eredményeinek statisztikai (eléjel-proba, t-proba, Wilcoxon-teszt) analizisében a

p<0,05 értéket tekintettiink szignifikdns valtozadsoknak.

B. ALLATKISERLETEK

Az allatkisérletes modell kidolgozasat és a Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Eti-
kai Bizottsaganak engedélyét kdvetéen harminckilenc fiatal nyulban (3 ho, testsuly 2-
2,7 kg) végeztiink gyomor-segmentummal torténd hugyholyag megnagyobbitast teljes
vastagsagi gyomor-szegment felhasznalasaval. A miitét sordn a gyomorbol és hugyho-
lyagbol szovettani mintavétel tortént (zérdé minta). A taléld allatokbdl a miitét utan 3
hoénappal (26 allat), 6 honappal (19 allat) valamint a nyomon kdvetési id6 végén 12
hoénappal (13 allat), ismételt szovettani mintavétel tortént az eredeti holyagrészbol, az
anasztomozis vonalbdl valamint a hdlyagmegnagyobbitdsra hasznalt gyomor-
szegmentumbol. Ezen anyagok nyerése altatasban, rovid alsd6 median laparotomias be-
hatolasbdl tortént. A hisztologiai mintakat hematoxilin-eozin és PAS festés utan két

fiiggetlen patologus értékelte. Indirekt immun-peroxidaz technika alkalmazasat kdveto-



en vizsgaltuk az epithelium proliferativ aktivitasat (mib-1), az esetlegesen megjelend
az allatok egy részét a 12 honapos nyomon kdvetés soran elvesztettiik (dontéen mecha-
nikus ileus miatt) csak azon 13 allat szovettani eredményeit értékeltiik, melyekben a
mitétkor és a holyagmegnagyobbitast kdvetden (3, 6, és 12 honap) utdn nyert mintak

rendelkezésre alltak (0nkontrollos-vizsgalat).



IV. EREDMENYEK

A. HUMAN VIZSGALATOK
a.) A vastagbéllel végzett holyag
megnagyobbitast vagy -potlast kovetoen
(28 beteg) észlelt szignifikans laborelte-
réseket a 2. tdbldzat részletezi. A
nyomonkovetés sordn a se Na és se
Ca"" értékek szignifikansan csokkentek

(p=0,03, p=0,001), se ALP értékben

szignifikans (p=0,002) emelkedés volt

et T, g | e
se Na (mmol/l) | 139,95 +/-1,8 15201:;_32
se Ca™ (mmol/l) | 2,42+-0,15 2’?,6:;,/&3}19
se ALP (IU/) | 259+-230 | 37472145
pCO, (mmHg) | 41+-65 42;,3__50}/; 3

2. tablazat: Vastagbéllel tortént holyag-
megnagyobbitd és holyagpotld miitét utan
észlelt szignifikans (p<0,05; +/- SD) eltérések.

észlelhetd. A se Ca™" érték tendenciajaban csak a miitétet kovetd elsé négy évben muta-

tott szignifikans csokkenést, késobb mar nem (1. abra).

seCa™
mmol/L

3,00

p=0,134

2,80 +
2,60 +

p=0,125 p=0,125 p=0,5 p=0,5

2,40
2,20 + - -
2,00 +
1,80

N =26 N =23 N =23

N ‘=10

1,60
1,40 +
1,20

op. elétt 3 ho 6hé 1év

2 év

3 év 4év| 5év 6 év 7 év 8 év

nyomonkovetési ido

1. abra: A se Ca'" valtozasa vastagbéllel torténd holyagmegnagyobbitas vagy -potlast kovetden.

A se pCO; szintjében is szignifikans emelkedés (p=0,045) volt megfigyelhetd, a se pH

csokkenése azonban nem volt szamottevd (p=0,061). Sulyos metabolikus acidozis ki-

alakuldsat hyperchloraemiaval vagy a nélkiil, 12 betegben lehetett megfigyelni (43%).

A mitét utan 1 és 2 évvel a gyermekek novekedésében szignifikans (p=0,002 és
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p=0,02) elmaradas volt észlelhetd, a nyomonkdvetés soran késébb azonban mar nem. A
tobbi vizsgalt paraméterben szamottevd (statisztikailag szignifikans, p<0,05) valtozas
nem volt megfigyelhetd.

A vastagbéllel tortént hugyholyag substitutiot és augmentatiot kovetoen 8 be-
tegben (29%) semmilyen koros szovettani eltérés nem volt észlelheté a nyomonkdvetés
soran. Akut és kronikus gyulladasos-, valamint atréfids jelek kialakulasat 14 betegben
észleltiik - 2 esetben az urotheliumon, 6-6 esetben pedig az anasztomoézis vonalban il-
letve bélnyalkahartyan. Laphdm tipusi metaplasiat 3 betegben a mutét utan kilenc év-
vel lehetett megfigyelni, ebbol kettd az anasztomdzis vonalban, egy pedig urotheliumon
jott 1étre, ahol az eredeti holyag nyalkahartyajan aberrans glukoprotein expressziot is
tapasztaltunk (,,A” vércsoporti betegben ,,B” vércsoporti antigén megjelenése). To-
vabbi két betegben gyenge un. ,,vad tipusi” p53 expresszié volt megfigyelhetd az
urotheliumon, ami a suburoepithelialis gyullad4s kovetkeztében alakulhatott ki. Pre-
malignus elvaltozas kialakulasat — dysplasiat —a holyagmegnagyobbitasra hasznalt vas-
tagbé¢l nyalkahartyajan egy betegben észleltiink 13 évvel a miitét utan. Malignus elval-

tozast a vastagbéllel tortént holyagmegnagyobbitas vagy potlas esetében, egy betegben

sem figyeltiink meg.
b.) A gyomor-segmentummal Megfigyelt Loy | il nyomon-
paraméterek op- elo kovetés sordn
végzett holyag augmentatiot kovetoen se Na (mmol/l) | 140,5 +/- 1,54 13’13;2 ;:)—0(;,82
98,72 +/- 1,13
, . apy s , se Cl (mmol/l 100,1 +/-4,66 | ~ 7 " 0
(17 beteg) észlelt szignifikans laborelte- ( ) . fs—fr,/000916
++ il = U
se Ca” (mmol/l) | 2,28 +-0,24 0,031
réseket a 3. tablazat részletezi. A se Na, se P (mmol/l) L13+-013 | V2B ;}r/(-) 30;16
p= gl
284 +/- 153
, L 188,2 +/- 93,3
se Cl, valamint se Ca'" értékekben volt se ALP (1U/)) p=0,036
BE 254429 | 0618
p=0,01

¢észlelhetd  szignifikdns  (p=0,001,

. ) 3. tablazat: Gastrocystoplastica utéan
p=0,009, p=0,031) csokkenes. A BE észlelt szignifikans (p<0,05; +/- SD)
eltérések.
szignifikans mértékben (p=0,01) muta-
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tott emelkedést, de a tobbi vizsgalt vérgaz paraméterben (se pH, pCO,, st és act HCO5)
mar nem volt szdmottevo eltérés. A se P és se ALP is szignifikans mértékben (p=0,036,
p=0,036) ndvekedett a gastrocystoplastica-t kovetéen. A se PTH érték emelkedése csak
kis mértékben volt jellegzetes (p=0,071). A miitét utdni elsé négy évben a se Ca' ", a se
ALP, a se PTH és az u pH mutatott szignifikans csokkend (se Ca'™", u pH) vagy novek-
v6 (se ALP, se PTH) tendenciat. Késobb ilyen tendenciat mar egyik paraméterben sem
lehetett megfigyelni. Sulyos alkalézis nem fordult el6. A 18 betegbdl kettdben
hypochloraemia kialakulasat észleltiik a miitét utan 2 illetve 3 évvel. Harom betegben
(17%) alakult ki hypergastrinaemia (se gastrin>115microU/ml), két betegben 6 honap-
pal, egy betegben pedig 5 évvel a miitét utan. A tobbi vizsgalt laborparaméterben és a
betegek novekedésében szamottevd valtozas nem volt észlelhetd.

A gyomor-segmentummal tortént holyagmegnagyobbitast kovetoen 7 betegben
(41%) nem talaltunk semmilyen koros szévettani eltérést a nyomonkovetés soran. A
gyomornyalkahartya atrofigja, illetve catarrhalis gastritis 1-1 betegben volt megfigyel-
hetd. Akut és kronikus gyulladasos jelek kialakulasat 7 betegben észleltiik: 2 esetben az
urotheliumon, 4 esetben pedig az anasztomozis vonalban, 1 esetben pedig a gyomor-
nyalkahartyajan. Ezekbdl egy betegben magas proliferacios aktivitds (mib-1 antitesttel
vizsgalva) csak az urothelium basalis rétegében volt kifejezett. Egy betegben laphdm
tipusu metaplasia alakult ki az anasztomozis vonalban 7 évvel a miitét utan. A tobbi
immunhisztokémiai modszerrel koros valtozast nem észleltiink. A hélyagmegnagyobbi-
tasra hasznalt gyomor-segmentumokbdl vett szovettani mintdkban Helicobacter pylori-t
egy esetben sem mutattunk ki. Dysplasiat, malignus elvaltozast egy betegben sem fi-

gyeltiink meg a nyomonkovetési id6 alatt.
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B. ALLATKISERLETEK

Minden hugyhdlyag nagyobbitasakor vett minta (z€ré6 minta) normalis, a nyu-
lakra jellemzd hisztologiai képet mutatott. A holyag nyalkahartydjan 3 honap utén 6
allatban 6déma, 4-ben submucosalis fibrozis, 3-ban lapham metaplasia volt megfigyel-
het6. Az urothelium vizsgalata a miitét utan 6 és 12 honappal ugyanezt az eredményt
hozta, azaz a szovettani kép 3 honap utan mar nem valtozott tovabb a nyomonkovetési
1d6 végéig. A gyomor nyalkaharty4djan 3 honap mulva 4 allatban nem volt eltérés, de
parietalis-sejt hyperplasiat 4 allatban, catarrhalis gastritist 5 allatban figyeltiink meg.
Hat honap utdn catarrhalis gastritis 7, gyomornyalkahartya atréfia 4, colon-tipusu
metaplasia 2 allatban volt észlelhetd. Ugyanezen szovettani kép volt lathatdo a
nyomonkovetési id6 (12 ho) végén. Az 1 éves nyomonkdvetés soran vett szovettani
mintdkban dysplasiat, malignitdsra utalo jeleket nem észleltiink. A nyulakban végzett
gastrocystoplasticat kovetden immunhisztokémiai moédszerekkel tortént festésekkel
korosat nem lehetett észlelni, a gyomor ¢s a hdlyag mucosa mindeniitt megtartott ma-

radt.
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V. OSSZEFOGLALAS

A human vizsgalatok és a nyulakban végzett allatkisérletek sordan nyert szévet-
tani mintak hisztologiai értékelése alapjan a vastagbéllel, illetve a gyomor-
segmentummal végzett hugyholyag megnagyobbitas és -potlas utani elso tiz év-
ben (rovid- és kézéptav), az augmentatioval osszefiiggd malignitas nem varhato.
Hosszabb tavon, az augmentatiok utan 5-7 évvel azonban kétévenként, 10 év
utan évenként szdvettani mintavételek elvégzése javasolt a vizsgalataink soran
megfigyelt pre-malignus szovettani elvaltozasok miatt.

A vastagbéllel tortent holyagpotlast és megnagyobbitast kévetéen a betegek
hyperchloraemias metabolikus acidozisra, a gastrocystoplastica-n dtesett bete-
gek hyponatraemiara, hypochloraemias metabolikus alkalozisra hajlamosak. A
gyomorral tortént holyag megnagyobbitas utan az oralisan adott H,-blokkolok
(vagy mas savcsokkentOk) adasaval hatasosan emelheté a vizelet pH értéke
(aciduria nem alakul ki) és csokken a gastrocystoplastica-val Osszefiiggésbe
hozhat6 szovédmények szama.

A holyag-augmentatiot és substitutiot kéveto, hosszu tavu nyomonkdévetés soran
észlelt szignifikans se Ca' ", se P, se alkalikus foszfatdz, se parathormon vilto-
zasok alapjan a betegekben csontanyagcsere valtozasok is kimutathatoak. Ezen
eltérések csak az operaciot kovetd elsd néhany évben kifejezettek. A noveke-
désbeli elmaradds a miitét utani elsé két évben, de csak a vastagbéllel tortént
miitét esetén varhatoak a gyermekekben. E megfigyeléseink metabolikus adap-
tacios mechanizmust tételeznek fel. Ennek egyik magyardzata a nyalkahartya
szovettannal igazolt kronikus gyulladésa és atrofidja lehet. A vastagbéllel vég-

zett miitét esetén a csontanyagcsere zavar oka minden bizonnyal a kronikus
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acidozisra vezethetd vissza, mig a gastrocystoplasticat kdvetéen a csont-
metabolizmus valtozasa ma még nem tisztazott komplexebb folyamat.

A mitétek utan észlelt szignifikans szovettani és metabolikus valtozasok miatt
sziikséges a betegek hosszu tavu, a felnétt életkorra is kiterjedo,
nyomonkovetése, mely eredményei alapjan a betegek metabolikus és csont-
anyagcsere eltérései koran, a klinikai tiinetek és jelek megjelenése eldtt felis-

merhetdek és kezelhetok.
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V1. KOVETKEZTETESEK ES TOVABBI CELKITUZESEK

Tovabbi molekularis szintli vizsgalatok sziikségesek a vizsgalataink soran ész-
lelt szovettani valtozasok részletesebb tanulmanyozasa céljabol, melyek ered-
ményeként esetleg mar a korai (pre-malignus) folyamatok is felismerhetdk le-
hetnek.

Csak az értekezés alapjat képezo betegek tovabbi, tobb évtizedre kiterjedo,
nyomonkovetésével valaszolhatdé meg, hogy a jelenleg észlelt szovettani- és
anyagcsere valtozasok sulyosbodnak-e, valamint, hogy milyen valosziniiséggel
szamolhatunk malignitas kialakuldsaval a beteg sajat vagy potolt hugyholyagja-
ban.

A karosodott vesemiikodésii betegekben tovabbi allatkisérletek és human meg-
figyelések sziikségesek az augmentatio metabolikus valtozasainak, csontanyag-
csere eltéréseinek elemzésére, illetve ezek okainak megértésére.

A vastagbéllel tortént augmentaciok mintegy felében a tapcsatornabol eltavoli-
tasra keriil a coecum a Bauhin billentytivel egylitt. Terveink koézott szerepel,
hogy mind human anyagban, mind pedig allatkisérletekben (kutyak) annak ta-
nulméanyozasa, hogy mi a coecum ¢és a Bauhin billentyli szerepe a kialakuld
metabolikus és szovettani elvaltozasokban a vastagbéllel torténd hugyholyag

megnagyobbitas és -potlas esetén.
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KOSZONETNYILVANITAS

A DOLGOZAT SZERZOJE KOSZONETET MOND A PTE, AOK
PATHOLOGIAI INTEZETENEK ES ALLATKISERLETES LABO-
RATORIUMANAK, DR. MAGYARLAKI TAMASNAK, DR. KAISER LASZLO-
NAK, DR. SUKOSD FARKASNAK, DR. HARANGI FERENCNEK ES MINDENEK-
ELOTT A PTE, AOK GYERMEKKLINIKA SEBESZETI OSZTALYAN DOLGO-
ZOKNAK, AKIK AZ ANYAGGYUJTESBEN, AZ ALLATKISERLETEK ELVEGZE-
SEBEN ES AZ EREDMENYEK ERTEKELESEBEN NELKULONOZHETETLEN SE-

GITSEGET NYUJTOTTAK.
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