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Bevezetés: Az antibiotikumok (AB) nem megfelel$ alkalmazdsa miatt szdmtalan kérokozé vélt multirezisztenssé. Az
egyik leggyakoribb kiinduldsi gécot az epeutak gyulladdsa képezi. A fatdlis kimenetel megel6zésében kulcsszerepet
jatszik a megfelel6 AB-politika.

Célkitiizés: A cholangitis leggyakoribb kérokozéi AB-érzékenységének és a valasztott empirikus AB-kezelés hatdsos-
sdgdnak vizsgilata.

Betegek és modszer: Retrospektiv kutatdsunk sordn a 2006-0s és a 2016-o0s év folyamdn a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kardnak I. Belklinikajan cholangitis indikéciéval végzett endoszképos retrograd cho-
langiopancreatographia (ERCP) sordn nyert epemintik mikrobioldgiai eredményének dttekintése tortént.
Eredmények: 2006-ban 29, 2016-ban 111 epemintavétel tortént, ezekbdl 22 (75%), illetve 106 (95%) volt pozitiv.
A betegek dtlagéletkora 61 = 14 vs. 71 + 14 év, a nemek ardnya kozel azonos volt. 2006-ban 10 esetben inditottak
empirikus AB-ot (ciprofloxacin és metronidazol, illetve imipenem), ezekre 9 esetben (90%) a tenyészett kérokozd
érzékeny volt. 2016-ban 88 esetben inditottak AB-ot (ciprofloxacin és metronidazol mellett ceftriaxon és metroni-
dazol, valamint imipenem ¢és metronidazol is szerepelt). 29 esetben az empirikusan inditott AB nem volt hatékony.
A ciprofloxacin hatékonysiga 64%-ra csokkent 2016-ra. A cholangitist okoz6 leggyakoribb kérokozok tipusa (Escheri-
chin coli, Enterococcus faecalis, Klebsiella pnenmonine) a két vizsgilt évben nem véltozott, ciprofloxacinrezisztencidjuk
azonban novekedett. A polimikrobds infekcidk ardnya rendre 73% és 64% volt.

Kovetkeztetés: A pozitiv epetenyésztések szima szignifikinsan emelkedett 2016-ban. A leggyakoribb kérokozék tipu-
siban nem adoédott eltérés. Az empirikusan inditott ciprofloxacin antibiotikum hatékonysiga csokkent 2016-ban.
Eredményeink a cholangitist okozé kérokozok tipuseloszlisiban megfelelnek a cholangitisre vonatkozé ajnlas
(Tokyo Guideline) adatainak.
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Changes in antibiotic resistance in cholangitis

Our clinical experience

Introduction: Due to the inappropriate use of antibiotics (AB), more pathogens become multiresistant. One of the
most severe sources of sepsis is cholangitis. To avoid fatal outcome, an effective AB policy plays a key role.

Aim: To investigate the AB resistance of bacteria causing cholangitis and the efficacy of AB treatment.

Patients and method: Microbiological tests of bile samples collected during cholangitis-indicated endoscopic retro-
grade cholangiopancreatographies were analysed at the First Department of Medicine, University of Szeged, in 2006
and in 2016.

Resnlts: 29 and 111 patients had bile sample collection in 2006 and in 2016, respectively. Of that, 22 (75%) and 106
(95%) were positive. Mean age: 61 = 14 vs. 71 + 14 years, no difference between men/women ratio. In 2006, 10
cases empirical AB (ciprofloxacine with metronidazole or imipenem) were used. In 9 cases (90%), the AB was ade-
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quate based on the microbiological results. In 2016, in 88 cases empirical AB was applied (ciprofloxacine and met-
ronidazole, ceftriaxone with metronidazole or imipenem with metronidazole). In 29 cases, the empirical AB was
ineffective. The efficacy of ciprofloxacine decreased to 64% in 2016. The profile of the most frequent cholangitis-
causing pathogens (Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Klebsielln pneumonine) was the same, but their resistency
against ciprofloxacine increased. The rates of polymicrobal infections were 73% and 63%, respectively.

Conclusion: The rates of positive bile samples were significantly higher in 2016. The profile of the most frequent
pathogens was the same. The efficacy of the first-choice empirical AB ciprofloxacine decreased in 2016. The types of
the most frequent cholangitis-causing bacteria are in line with the ones included in the Tokyo Guideline.

Keywords: cholangitis, antibiotic, resistance
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Roviditések

AB = (antibiotic) antibiotikum; AOK = Altalinos Orvostudo-
ményi Kar; ERCP = (endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography) endoszképos retrograd cholangiopancreatographia;
SZTE = Szegedi Tudomdnyegyetem

Az antibiotikumok felfedezése (penicillin, Fleming,
1928) forradalmi valtozast hozott az orvostudomany-
ban: az addig vezetd haldlokként szerepld infekciék mor-
biditasa és mortalitisa cs6kkent, helytiket a krénikus, il-
letve rakos megbetegedések vették at [ 1]. Sajnos azonban
az elmult évtizedben 0 antibiotikumtorzs nem kertilt
felfedezésre; ezzel pairhuzamosan viligszinten az antibi-
otikumok nem megfeleld, illetve talhaszndlata van jelen:
a The Centers for Disease Control and Prevention becs-
1ése alapjan évente 100 millié antibiotikumfeliras torté-
nik az alapellatisban, melynek kozel 50%-a felesleges [2].
A nem megfelelS antibiotikumpolitika, miszerint nem az
infekciot kivaltd legvalszintibb kérokozé ellen szelekti-
ven hat6 antibiotikum kertl felirasra [3], illetve az anti-
biotikumot nem megfelel6 dézisban/ideig szedi a paci-
ens, a baktériumok rezisztencidjinak fokozéddsihoz,
multirezisztens torzsek kialakuldsihoz vezet: azon agen-
sek, melyek kordbban halalos betegségeket gyogyitottak,
elvesztik hatdsukat [4]. Mindez a ,,pandémias antibioti-
kumrezisztencia” [5] az infekcidk okozta mortalitasi
ariny novekedéséhez vezet, amit szimos, az irodalom-
ban mar publikalt kutatas is alitdimaszt: a 2016-ban meg-
jelent ,,Az antimikrobidlis rezisztencia dttekintése” cimd
analizis adatai alapjan a multirezisztens korokozok okoz-
ta haldlozds Eurépdban és Amerikdban 50 000, vilig-
szerte pedig 700 000 embert érint évente. Becslések sze-
rint a mortalitdsi rata 2050-re eléri az évi 10 millié f6t
vilagszerte. Osszehasonlitisképpen: 2050-ben a rikos
megbetegedésekbdl szarmazo haldlozas 8,2 millidra te-
het6 majd [6]. A (mind kozosségben szerzett, mind no-
socomialis) infekcidk szdmdinak novekedése jelentds
anyagi terhet is r6 az egészségiigyi ellatisra: novekszik a
bent fekvés idStartama, a keres6képtelenséggel toltott

napok szdma, a haldlozdsi rita [5]. Becslések szerint
2050-re az infekcibmenedzsmentre val6é anyagi rafordi-
tds a vildg Ossztermelésének 3,5%-4t is eléri majd [6].

Az epeutak gyulladisa (cholangitis) gyakori gastro-
intestinalis infekci6, mely adekvit terdpia nélkil fatdlis
kimeneteld is lehet. A gyulladds szanalasaban elengedhe-
tetlen szerepet jatszik a fennallé obstruktiv komponens
megsziintetése ERCP sordn — a beavatkozds akar 6nma-
giban is elegend§ a gyogyulishoz [7] —, mig ennck el-
maraddsa esetén az antibiotikum addsa 6nmagaban nem
clégséges az infekcié megsziintetéséhez. Az antibiotiku-
mok szerepe azonban mégis kiemelt: az id6ben elkezdett
adekvat antibiotikumkezelés a szisztémas gyulladasos va-
laszreakcio és a kovetkezményes ,,citokinvihar” csékken-
tése révén képes megelSzni példaul az olyan stlyos ko-
vetkezményeket is, mint a szervi elégtelenség, mely
(potencidlis) instabilitassal jar 8] (1. dbra).

1. ibra

Purulens cholangitis képe ERCP sordn

ERCP = endoszképos retrogrid cholangiopancreatographia
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Célkitizés

Kutatdsunk soran célunk volt a klinikinkon cholangitis
indikaciéval végzett ERCP-vizsgalatok soran mikrobio-
l6giai vizsgalatra nyert epemintdk vizsgilata a kovet-
kez6k szerint: 1) a leggyakoribb cholangitisokozé kér-
okozdk; 2) ezek antibiotikumrezisztencidja; 3) az
empirikusan inditott antibiotikumok tipusa; 4) és haté-
konysdga. Emellett eredményeinket az akut cholangitis
ellatasara vonatkozé ajanlasokat tartalmazé Tokyo Guid-
line-nal [9] hasonlitottuk 6ssze.

Betegek és modszer

Retrospektiv analizisiink sordn a Szegedi Tudomany-
egyetem 1. Belgyogyaszati Klinikajan 2006 és 2016 évek
soran cholangitis indikdcioval végzett azon ERCP-vizs-
gélatokat tekintettiik at, ahol epemintavétel tortént mik-
robioldgiai vizsgilat iranyaba. Kigytjtottiik, hany eset-
ben tortént empirikus antibiotikuminditds, az inditott
antibiotikum tipusat. A SZTE AOK Orvosi Mikrobiol6-
giai Intézet segitségével a levett epemintik pozitivitsat,
a tenyészett kérokozok tipusat, antibiotikumrezisztenci-
djat regisztraltuk. Ennek fényében vizsgiltuk, hogy tor-
tént-¢ antibiotikum(de)eszkalacid, illetve hogy az empi-
rikusan inditott antibiotikum hatékonynak bizonyult-e.
A nosocomialis infekcidk aranydnak megallapitasa végett
kikértiik az endoszképos laborban rendszeresen végzett
mikrobiolégiai  szlir6vizsgalatok eredményét, illetve
azon esetekben, amelyekben egy piciensnél egy éven be-
liil tobb alkalommal tortént ERCP, Osszevetettiik az
egyes cholangitises epizddok sordn regisztralt baktériu-
mok tipusat és rezisztenciaprofiljat. Végezetiil a kapott
eredményeket a Tokyo Guideline ajanlasaival hasonlitot-
tuk Ossze.

Eredmények

Klinikinkon 2006-ban és 2016-ban 769, illetve 876
ERCP-vizsgilatot végeztiink. Klinikailag fennall6 silyos
cholangitis esetén ERCP soridn az epébdl mintavétel tor-
tént. Az epetenyésztésre levett mintik szdmat, ezek po-
zitivitasat, illetve a betegek epidemioldgiai adatait tartal-
mazza az 1. tablizat.

1. tablazat Az ERCP-k szdma, az epetenyésztésre levett mintak ardnya, po-
Zitivitdsa, a betegek epidemiolégiai adatai a két vizsgdlt év vo-
natkozdsiban

2006 2016
ERCP (n) 769 876
Epetenyésztés, n (ERCP %) 29 (3,7) 111 (12,6)
Ebbdl pozitiv, n (%) 22 (75) 106 (95)
Atlagéletkor (év) 6l £ 14 71 £ 14
Nem —n6 (%) 50 52,8

ERCP = endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia
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2006-ban a vizsgalt esetek kozil 10 alkalommal indi-
tottak empirikus antibiotikumot: 9 alkalommal ciproflo-
xacin + metronidazol kombindciét, mig 1 esetben imipe-
nemet. Egy beteg esetén — mivel klinikai remissziét nem
észleltek — a ciprofloxacint ceftriaxonra valtottak. Ennek
megfelelen az empirikusan adott ciprofloxacin effektivi-
tasa 89%-nak adédott. A cholangitist okozé leggyako-
ribb kérokozo6 az Escherichia coli volt, Enterococcus, En-
terobacter- és Pseudomonas-fajok mellett (2. dbra). Az
esetek 73%-a poliinfekcié volt (50%-ukban 2,31%-ban
3,13%-ban 4 és 6%-ban 5 torzs volt jelen egyszerre egy
mintiban). Erdekesség, hogy ezen polimikrobds esetek-
ben az E. coli aranya jelentSsen csokkent (9%).

2016-ban 88 esetben inditottak empirikus antibioti-
kumot: 53 alkalommal ciprofloxacin + metronidazol, 16
alkalommal ceftriaxon + metronidazol kombinaciét, mig
16 esetben imipenem + metronidazol kombinaciét. 28
esetben az empirikus antibiotikum hatdstalannak bizo-
nyult, ezen esetek 50%-4aban azonban sikeres empirikus
eszkalacio (86%-ban imipenemre) tortént még az epete-
nyésztés eredményének ismerete elGtt. Az empirikus cip-
rofloxacin, ceftriaxon és imipenem hatékonysiaga rendre
64%-nak, 75%-nak és 87,5%-nak adédott. A cholangitist
okozé leggyakoribb kérokozok profilja 2006-hoz viszo-
nyitva nem valtozott, csak béviilt: 4j kérokozok, mint
példaul az Acimetobacter, valamint gombafajok jelentek
meg (3. dbra). 62%-ban poliinfekcié volt kimutathato
(56%-ban 2,24%-ban 3, 9-9%-ban 4, illetve 5, 2%-ban 6
kérokozo volt jelen).

A nosocomialis infekcidk ardnydnak vizsgilata céljabol
az endoszkép munkacsatorndjabol és a tartozékok felszi-
nérdl végzett, sziirS jellegli mikrobiolégiai leoltdsok ne-
gativ eredménnyel zarultak. Ez alapjin klinikinkon a
vizsgalt idGszakokban nosocomialis eredet cholangitis
nem volt kimutathaté.

Azok a betegek, akik egy éven belil tobb ERCP-vizs-
gélaton is atestek, 82%-ban nem rendelkeztek Gsszeha-
sonlitasra alkalmas mintikkal (mintavétel vagy csak egy
vizsgalat soran, vagy egyaltalan nem tortént). A fennma-
rad6 18% adatait, ahol az Gsszehasonlitas kivitelezhetd
volt, a 2. tablazat tartalmazza. Azonos korokozé az is-
mételt ERCP-vizsgilatok sordn 3 betegnél tenyészett,
mig a tobbi esetben a beavatkozast kovetéen a normal-
bélfléra részét képezd kérokozok, de kisebb részben no-
socomialis patogének okoztik a recidiv cholangitist.
Ezen esetek jelent8s részében a visszatérd infekeid fenn-
tartisiban szerepet jatszott az epettkovesség, illetve
tumoros szikiilet miatti mdanyagsztent-implanticié
— mint arteficidlis, biofilmképzésre alkalmas feliilet — is.

Megbeszélés

Vizsgalatunk sordn elsGsorban arra kerestiik a valaszt,
hogy 1) valtozott-e a cholangitist leggyakrabban okozé
kérokozok tipusa; 2) antibiotikumrezisztencidja; 3) az
empirikusan inditott antibiotikum tipusa; 4) valamint ef-
tektivitdsa 10 év tavlatidban klinikinkon. Az akut cholan-
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B E. coli

M enterococcus faecalis
M enterobacter cloacae
M pseudomonas aeruginosa

M «iebsiella pneumoniae

2. 4bra | A cholangitist okoz6 leggyakoribb kérokozok eloszlisa, 2006

M clostridium perfringens

M candida albicans

.Streptococcus anginosus
Klebsiella oxytoca

M prevotella melaninogenica

egyéb

M £ coli

M Achromobacter sp.

B candida albicans

M citrobacter freundii
Streptococcus salivarius

M Enterococcus faecalis

M Enterococcus faecium

3. abra | A cholangitist okoz6 leggyakoribb kérokozok eloszlisa, 2016

M ciostridium perfringens

I streptococcus anginosus
Proteus mirabilis

M kiebsiella pneumoniae

B pseudomonas aeruginosa

[ | Actinomyces odontolyticus

1 veillonella parvula

egyéb
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2. tablazat 1 éven beliil tobb ERCP-n dtesett, tobb epemintival
rendelkezd betegek mikrobiolégiai eredményei
1. minta 2. minta 3. minta
1. beteg  E. faecium P. aeruginosa, E. faecalis
C. albicans
2. beteg E. coli E. coli
3. beteg E. coli C. freundii,
K. pneumonine,
V. parvuln
4. beteg  Negativ B. thermophilum,
P. mirabilis,
K. pneumonine
5. beteg  E. coli, E. col,
P. aeruginosa E. fuecalis
6. beteg  E. col, E. coli,
K. pneumonine, K. pneumonine,
E. faecalis E. faecalis
7. beteg  Negativ E. cloncae,
E. coli,
E. faecalis,

P. aeruginosa

ERCP = endoszkopos retrograd cholangiopancreatographia

gitis elldtdsara vonatkozo, vilagszerte elfogadott iranyel-
veket a Tokyo Guideline tartalmazza [9]. Ez legel6szor
2007-ben, majd reviziét kovetGen még két alkalommal:
2013-ban és 2018-ban jelent meg. AlapvetSen a cholan-
gitis két tipusit kiilonbozteti meg: kozosségben szerzett
és nosocomialis. A kozosségben szerzett cholangitis ha-
rom sulyossdgi fokozattal rendelkezik: ,,stilyos” cholan-
gitisr6l beszéliink, ha legalabb egy szervi elégtelenség
alakul ki az infekcié kovetkeztében; ,kozépsalyos”, ha
szervi diszfunkcié nem alakul ki, de a klinikai kép nem
mutat javuldst az empirikus kezelés hatdsdra; és ,,enyhe”
foka a gyulladas, ha a kezdeti kezelésre a paciens meg-
gyogyul [10]. Salyossagtdl figgden az elsGként vilasz-
tand6 empirikus antibiotikumok a cefalosporinok vagy a
karbapenemek. Az ajanlds empirikusan fluorokinolono-
kat csak ,,enyhe”, illetve ,,kozépstlyos” cholangitis ese-
tében javasol, és csak abban az esetben, ha a kérokozé
fluorokinolonérzékenysége tenyésztéssel igazolt, vagy ha
a koérokozoénal igazoltan béta-laktdm-antibiotikumre-
zisztencia dll fenn. Eredményeink alatimasztjik az ajan-
lisban foglaltakat, hiszen a ciprofloxacin hatékonysiga
csokkent a vizsgélt évek vonatkozasiban (89%—64%). Az,
hogy klinikinkon az esetek ilyen magas szdzalékidban
mégis ciprofloxacin az empirikusan inditott antibioti-
kum, nagy részben a betegtttal magyarizhaté: a betegek
elsé vonalban a siirg$sségi osztilyra keriilnek felvételre,
ahol a diagnézis felallitisit kovetSen — az ajinlasnak
megfelel6en 6 6ran beliil — parenteralis antibiotikumke-
zelést inditanak, mely altalaban ciprofloxacin + metroni-
dazol kombinacié. Ezen terdpia modositisa a megfelel§
antibiotikumpolitika alapjn a klinikai regresszié elmara-
dasa, illetve allapotrosszabbodis esetén indokolt, igy kli-
nikdnkra keriilve azonnali valtds csak ritkdn, indokolt
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esetben torténik. Az ajanlds kitér az anaerob baktériu-
mok ellen hat6 antibiotikumok, igy a metronidazol ada-
sanak indikdcidjara is: ezek inditdsa elsé korben bilioen-
teralis anastomosis meglétekor, illetve anamnesztikus
epeuti intervencié esetén javasolt. Abban az esetben, ha
a valasztott antibiotikum karbapenem, metronidazol
egytitt adasa nem indokolt, hiszen a karbapenemek meg-
felel6 antianaerob aktivitdssal rendelkeznek. 2016-ban a
16 regisztralt esetben alkalmazott empirikus imipenem +
metronidazol kombindci6 a fent mar emlitett betegtttal
magyarazhaté okokra vezethetd vissza. Az ajanlas tovab-
bd kiemeli a deeszkalacid szerepét is. Sajnos, az attekin-
tett esetek egyikében sem tortént a baktérium érzékeny-
ségi profilja alapjan deeszkalicié; ha az alkalmazott
antibiotikum mellett klinikai javulds volt észlelhetd, az
adott antibiotikumot megfelel§ dé6zisban és id6tartamig
adtak, a bent fekvés alatt dltaliban parenteralisan. Per os
adagoldsra val6 dtillas nem volt jellemz6. Az antibioti-
kumspektrum sziikitésének elmaraddsa azonban noveli a
bakterialis rezisztencia kialakulasinak valdszintiségét,
ezért a tovabbiakban célunk klinikinkon kiemelt figyel-
met forditani a deeszkaldciéra. Eredményeink a cholan-
gitist okoz6 kérokozok tipuseloszlasiban megtelelnek az
ajanldsban ismertetett, erre vonatkozé adatoknak [9,
11-25]. A két vizsgilt év tavlatiban a leggyakoribb kér-
okozék tipusiban nem adéddott kiilonbség. Jol lithatd,
hogy az alapveten a bélmikrobiota részeként szerepld
és csak a szervezet mas pontjira jutva patogén Entero-
bacteriacene kozé tartozd fajok — mint a leggyakoribb
kérokozo E. coli [26] vagy a Klebsiella species — mellett
Gjabban olyan, kifejezetten patogén fajok is okoznak
cholangitist, melyek a nosocomialis infekciok kivaltasa-
ban is jelent8s szerepet jatszanak: az Acinetobacter a be-
jelentett nosocomialis fert6zések mintegy 80%-aért fele-
16s [27]. Bar 2016-ban megjelentek nosocomialis
kérokozok, ezek kozott egy kérdéses klinikai jelentSség-
gel biré kérokozéd, az Achromobacter 28] fordult el§ a
leggyakrabban, mely adat is alditimasztja, hogy betegeink
kozott a cholangitis hatterében nosocomialis eredetet je-
len vizsgilatunk sordn igazolni nem tudtunk. A 2006.
évi 6sszes ERCP 3,7%-dban végzett alacsony mintavételi
arany a 2016-os évre 12,6%-ra emelkedett. Ez mér tgy
tlinik, hogy megfelel a Toki6-iranyelv ajanlasainak [9],
ahol grade II és 111 stilyossigt cholangitis esetén javasolt
az epemintavétel elvégzése. Meg kell emliteni, hogy sajit
anyagunkban a cholangitis stlyossigira vonatkoz6 ada-
tokat nem tudtunk kinyerni. A kés6bbiekben a fentihez
hasonlé hidnyossagokat potlandé, a kutatist és minGség-
biztositist is biztosit6 ERCP Regiszter keriilt 2017-ben
bevezetésre. A vizsgalt betegpopulicié atlagéletkora is
emelkedett 2016-ra, mely magaval vonja a betegek sa-
lyosabb komorbiditasat és a csokkent immunvalaszt, me-
lyek szintén kiemelt szerepet jatszanak a fertézések irdnti
fogékonysigban. Ezen betegek esetében még nagyobb
gondot kell forditani a megfelel$ antibiotikumpolitikara,
a multirezisztens torzsek kialakulasinak elkeriilése vé-
gett.
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Kovetkeztetés

Klinikdnkon a cholangitis indikaciéjaval végzett ERCP-
vizsgalatok szima és az epe bakteriol6giai mintavétel ara-
nya emelkedd tendenciat mutat a két vizsgalt év tavlati-
ban. Nosocomialis eredet nem volt bizonyithaté
klinikiankon. Bar az empirikusan adott antibiotikumok
effektivitisa megfelelének bizonyult, mind az elsGként
inditott antibiotikum tipusdnak kivalasztasiban, mind az
ERCP sorin torténé mikrobiolégiai mintavételek rutin-
szerivé vildsiban igazodnunk kell a jelenleg is érvény-
ben levd ajanlashoz [9] a megfeleld antibiotikumpolitika
kivitelezése és igy a multirezisztens torzsek kialakuldsa-
nak elkertilése végett. Mindehhez a kérokozék rezisz-
tenciaprofil-viltozasinak utinkovetése, ennek alapjan az
empirikus antibiotikumokra vonatkozé6 ajanlisok rend-
szeres feliilvizsgalata elengedhetetlen.

Anyagi tamogatis: A kozlemény alapjit képez§ kutatis
és a kézirat elkészitése anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: 1. D.: A protokoll megirisa,
adatgytijtés, az adatok kiértékelése, a kozlemény megira-
sa. U. E., L. A.: A mikrobiolé6giai eredmények rendelke-
zésre bocsatasa. N. K.: Az eszk6z6k mikrobiolégiai leol-
tisa, eredményeinek rendelkezésre bocsitisa. 1. E.,
K. B., L. K., T. M.: Az adatok kiértékelésében valo6 se-
gédkezés. C. L.: Témavezetd, a kutatas szellemi szerz6-
je. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzs elolvasta
és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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