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Bevezetés: A paroxysmalis pitvarfibrillicié eszk6zos kezelésében elterjedt a kontakter§-méréssel kombinalt radidfrek-
vencids ablatio és az 4j generdcids krioballonnal végzett ablatiés médszer. Célkitiizés: A szerz6k célja, hogy 6sszeha-
sonlitsak a két ablatiés médszerrel kezelt betegek utankovetési adatait. Mddszer: Prospektiv médon 96 (radidfrekven-
cids ablatio: 58, krioballon: 38) beteg (65 férfi, 28-70 év) procedurilis és 1 éves utinkovetési adatait elemezték.
A beavatkozds utdn 1, 3, 6 és 12 honappal EKG-, Holter-monitoros vizsgalat és ambuldns vizit tortént. Evedmények:
A proceduaraidd és a sugdridd a két csoportban: ridiéfrekvencids ablatio: 118,5 £ 15 perc; 15,8 + 6 perc; krioballon:
73,5 + 16 perc (p<0,05); 13,8 + 4,1 perc (p = 0,09) volt. A rddiéfrekvencids csoportban 76,5%, a krioballoncsoport-
ban 81% volt az 1 éves sikerardny. A radidfrekvencids csoportban 1 esetben percutan punkciéval kezelhet§ pericardi-
alis tampondd, a krioballoncsoportban 2 esetben dtmeneti nervusphrenicus-bénulds tortént. Kovetkeztetések: Primer
pitvarfibrillicié ablatiot kovetSen a két modszerrel hasonld 1 éves sikerardny érhetd el, a krioballon alkalmazisakor
szignifikinsan alacsonyabb procedudraidgvel. Orv. Hetil., 2016, 157(22), 849-854.
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Catheter ablation for paroxysmal atrial fibrillation: new generation cryoballoon
or contact force sensing radiofrequency ablation?

Introduction: Contact force sensing radiofrequency ablation and the new generation cryoballoon ablation are preva-
lent techniques for the treatment of paroxysmal atrial fibrillation. Aém: The authors aimed to compare the proce-
dural and 1-year outcome of patients after radiofrequency and cryoballoon ablation. Method: 96 patients with parox-
ysmal atrial fibrillation (radiofrequency ablation: 58, cryoballoon: 38 patients; 65 men and 31 women aged 28-70
years) were enrolled. At postprocedural 1, 3, 6 and 12 months ECG, Holter monitoring and telephone interviews
were performed. Results: Procedure and fluorosocopy time were: radiofrequency ablation, 118.5 + 15 min and
15.8 +6 min; cryoballoon, 73.5+16 min (p<0.05) and 13.8+4.,1 min (p = 0.09), respectively. One year later free-
dom from atrial fibrillation was achieved in 76.5% of patients who underwent radiofrequency ablation and in 81% of
patients treated with cryoballoon. Temporary phrenic nerve palsy occurred in two patients and pericardial tamponade
developed in one patient. Conclusions: In this single center study freedom from paroxysmal atrial fibrillation was
similar in the two groups with significant shorter procedure time in the cryoballoon group.
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Roviditések

AAD = (antiarrhythmic drug) antiaritmids gyogyszer; CB =
krioballon; CF = (contact force) kontakt erd; CE-RF = kontakt-
er6-méréssel kombindlt rididfrekvencids ablatio, LMWH =
(low molecular weight heparin) alacsony molekulasaly@ hepa-
rin; PAF = (paroxysmal atrial fibrillation) paroxysmalis pitvar-
fibrillicié; PF = pitvarfibrillicié; PV = pulmonalis véna; PVI =
pulmonalisvéna-izolicié; RF = radiofrekvencids; TEE = trans-
oesophagealis echokardiogrifia; TTE = transthoracalis echokar-
diogrifia; TTEKG = transztelefonikus EKG

A pitvarfibrillicié (PF) szignifikinsan noveli a betegek
morbiditasit és mortalitasat, igy az utébbi 20 évben az
egyik legnagyobb népegészségiigyi problémavd valt
[1,2].

A PF a supraventricularis arrhythmiik k6z¢é tartozik,
amelyet a pitvar kaotikus elektromos aktivitisa és a me-
chanikus funkcié koévetkezményes kirosoddsa jellemez.
Kialakuldsinak mechanizmusara szimos elmélet sziile-
tett, de ismereteink ezzel kapcsolatban még hiinyosak.
A pitvarfibrillacié ritmuskontroll kezelése soran alkal-
mazhatunk antiaritmids gyogyszeres terapiat (AAD) és
végezhetlink katéterablatiot is. A transzkatéteres ablatios
kezelés jobb a gydgyszeres terdpidnal: hosszabb tivon
maradnak a betegek sinusrhythmusban, amely szignifi-
kansan csokkenti a morbiditast, és magasabb életmin&sé-
get biztosit [3]. A katéterablatio paroxysmalis pitvarfib-
rilliciéban (PAF) szenvedd betegeknél egy szelektilt,
panaszos betegcsoportban elsé vonalbeli terdpiaként is
sz6ba johet [4]. Az eszkozos kezelés elsdleges indika-
cidja olyan panaszos PF, amely legalabb egy, 1. vagy III.
csoporti AAD-re refrakter [5].

A PF ablatios kezelése sordn a cél a ritmuszavart ger-
jeszt$ triggerek eliminaldsa és az aritmogén szubsztrat
atalakitdsa. PAF-ban a beavatkozas els6dleges végpontja
a pulmonalis vénidk (PV) komplett elektromos izoldcidja

[6].

1. tiblazat Demogrifiai adatok
CF-RE CB p-érték
n=>58 n=38
Nk /férfiak 20/38 11,27 n.s
Eletkor (¢v) 589 58 + 10 n.s
Hypertonia (%) 68 65 n.s.
Diabetes (%) 10 7 n.s.
Stroke /TIA (%) 8 2 n.s.
CAD (%) 10 15 n.s.
Szivelégtelenség (%) 0 0 n.s.
BKEF (%) 55 54 n.s.
BP-harintaitmér§ (mm) 47 + 3 48 + 4 n.s.

BKEF = bal kamrai ejekcios frakci6; BP = bal pitvar; CAD = (coronary artery
disease) koszortGér-betegség; CB = krioballon; CE-RF = kontakterG-méréssel
kombinalt radiofrekvencids ablatio; TIA = tranziens ischaemids attak
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Az ablatio soran hasznalt dominins energiaforras nap-
jainkban a rddiéfrekvencias (RF) energia, amelynek sorin
a roncsolo hatast a két elektroda kozti szoveten athaladd
nagyfrekvencids dram dltal keltett hé fejti ki. A CARTO
elektroanatémiai térképezdrendszer segitségével valds
idej képet kapunk az anatomiai viszonyokrdl a beavat-
kozds sordn [7, 8].

A beavatkozist végzs6 szamara egy egyszer(ibb techni-
kat tesznek lehetévé azok az eszkdzok, amelyek egyetlen
applikaciéval képesek izolalni a PV-ket. A fagyasztison
alapulé krioballon (CB) miikodésének alapja, hogy a ket-
t6s lumend katéterben folyékony dinitrogén-oxid dram-
lik, amely a ballon kiilsé felszinét adott helyen meghata-
rozott hémérsékletre képes lehdteni.

Mobdszer

Vizsgalatunkban panaszos, PAF-ban szenvedd, I. vagy
II1. osztalyba tartoz6 AAD-re refrakter, elsG izben pul-
monalisvéna-izolicién (PVI) dtesett betegek egyéves
utinkovetési adatait elemeztiik. CélkitGzésiink az volt,
hogy a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Inté-
zetben elvégzett PVI soran alkalmazott két mddszer — az
4j generaciés CB és a kontakter§-méréssel kombinalt ra-
diéfrekvencias ablatio (CE-RF) — klinikai hatékonysigat
Osszehasonlitsuk.

2012 janiusa és 2013 augusztusa kozotti idészakban
konszekutiv médon 96 beteg kertilt bevondsra vizsgila-
tunkba. A betegek kozott 65 férfi, 31 né volt. Vizsgalati
alanyainkat két csoportba soroltuk a beavatkozis sorin
alkalmazott médszer alapjan. Az els6 csoportba 38 beteg
tartozott, akiknek ablatiés kezelése soran az Gj generd-
ci6és CB-t alkalmaztuk. A mdsodik csoportba 58 beteg
kertilt, 6k CE-RF ablation estek at. A két betegpopuli-
ci6 demografiai paramétereit az 1. tablazat tartalmazza.
A nemek, az életkor és a tarsbetegségek tekintetében a
két csoport kozott szignifikins kiillonbség nem volt.

A preprocedurilis kivizsgilds soran fizikalis vizsgilatot
végeztiink a neurolégiai stitusz rogzitésével, valamint
EKG-vizsgalat késziilt. A bal pitvari anatémia és a sziv
funkcionalis paramétereinek megitélésére transthoracalis
ultrahang- (TTE-) vizsgilatot, az intracardialis throm-
bus kizarasira transoesophagealis echokardiogrifids vizs-
galatot (TEE) végeztiink.

A CB-csoportban 4j generacios, Arctic Front Advance
28 mm-es CB-katétert haszniltunk, a ballont Achieve
»lasso” segitségével pozicionaltuk a PV-k szdjadékaiban.
A négy véna teljes okklazidjit kontrasztanyagos festéssel
ellendriztik. A fagyasztds minimdlis ideje vénanként
1x240 s, a minimum-h&mérséklet —60 °C volt. Sikeres-
nek tekintettiik egy PV izoldcidjit, ha az intra- és postab-
latiés validici6 alapjan az Achieve katéteren kordbban
lathaté PV-potencidlok eltGntek. A nervus phrenicus
paresisének kivédésére a jobb oldali PV-k izolalasa soran
a beteget mély be- és kilégzésre szdlitottuk fel, és ront-
genatvildgitas alatt ellendriztiikk a rekesz megfelelé ki-
térését.
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A CEF-RF csoportban irrigiciés Navistar Thermocool
Smart Touch ablatiés katéter és Lasso Fast Anatomical
Mapping katéter kertiilt a bal pitvarba. A maximalisan le-
adott energidt a bal pitvar hatsé6 falin 25 W-ban, az eliil-
s6 falon, illetve a bal fels6 PV-t a bal pitvari fiilcsével
Osszekotd kotegen 30-35 W-ban hatiroztuk meg, egy
ablatiés pontban a katétert minimum 15 s ideig stabili-
ziltuk 5 mm-es teriileten beliil. A kontakt erd (CF) érté-
ke 1040 g kozotti tartomanyon beliill maradt a teljes
beavatkozas sorin. Az ablatio végpontjit az Gsszes PV
komplett elektromos izoldcidja jelentette.

A thromboembolias szovédmények elkertilése céljabol
a procedurat kovetSen profilaktikus dézist alacsony mo-
lekulasalyt Na-heparin (LMWH) kezelést inditottunk,
majd dtfedésben megkezdtik a K-vitamin-antagonista
vagy j tipust oralis antikoagulans adasat. Az ordlis anti-
koagulans terdpiit a beavatkozis utin 3 hénappal a be-
tegnél szamitott CHA,DS,-VASc score és a PF-rekur-
rencia figgvényében fliggesztettitk fel. Amennyiben a
beteg CHA,DS,-VASc score-ja 0 volt, az antikoagulans
terapiat 3 honappal az ablatiét kovetSen ritmuszavar-re-
kurrencia esetén is felfiiggesztettiik, magasabb stroke-ri-
ziké fennallisakor csak dokumentalt ritmuszavar-men-
tesség esetén hagytuk el. Az AAD adisit a 3 hénapos
»vak” periddus (idSablak, amely sordn a pitvarfibrillacids
epizédokat nem tekintjiik aritmiarekurrencianak) utin, a
klinikai sikeraranytél fligg&en fiiggesztettiik fel.

A Kklinikai utinkovetés sordn a betegek 1, 3, 6, és 12
hoénap elteltével ambulans kontrollvizsgilaton vettek
részt. Ezen id6pontokban fizikilis vizsgalatot, EKG-fel-
vételt, Holter-monitoros vizsgalatot és TTEKG-vizsgala-
tot végeztink. A 3, 6 és 12 hénapos kontrollvizsgilat
kozott — 4 és 9 honapndl — telefonos vizitet tartottunk, és
egy PF-rekurrencidra vonatkozé kérdéivet toltottiink ki.

Aritmiamentesnek — klinikailag sikeresnek — {téltiik
azokat az eseteket, amelyekben a 3 hénapos ,,vak” peri-
6duson tal nem dokumentaltunk tartés, 30 masodpercet
meghalad6 PF-epizédot, és amelyekben a telefonos kér-
d6iv alapjan aritmiarekurrenciat nem igazoltunk. Siker-
telennek tekintettiik az ablatiés beavatkozast, ha PF-re-
kurrenciit tapasztaltunk, vagy amennyiben a Dbeteg
panaszai miatt antiaritmids gyogyszeres kezelésre vagy
ismételt ablatiés beavatkozasra kertilt sor.

A statisztikai kiértékelés sordn a procedurilis paramé-
terek Osszehasonlitasira Student-féle kétmintis t-prébat
alkalmaztunk. A kategorikus valtozok két csoportjit az
aritmiamentes talélés szempontjabol long-rank prébaval
hasonlitottuk 6ssze. A ritmuszavarmentes talélési valo-
szintiséget Kaplan—-Meier-analizis segitségével szemlél-
tettiik az utinkovetési id6 fiiggvényében.

Eredmények

A procedurilis adatok koziil 6sszehasonlitottuk a két
technikdnal a sugarid6t, a procedaraidSt és a betegek
sugarterhelésének mértékét. A sugiridé a CB-csoport-
ban 13,8 (SD: 4,1) percnek, a CF-RF csoportban 15,8
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2. abra A procediraid a két csoportban. A CB-csoportban a procedi-
raid§ szignifikinsan alacsonyabb
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3. abra A sugirterhelés mértéke a két csoportban. Az RF-csoportban a

betegek sugarterhelése szignifikinsan alacsonyabb

(SD: 6) percnek bizonyult, amelyek kozott szignifikdns
kiilonbség nem volt (p = 0,09) (1. dbra). A procedura-
id6 vonatkozasaban a két csoport kozott szignifikdns kii-
l6nbség adédott; a CB-csoportban atlagosan 73,5
(SD: 16) perc, az RE-csoportban 118,5 (SD: 15) perc
volt a beavatkozas hossza (p<0,05) (2. dbra). A sugirter-
helés értékei kozott szintén szignifikins kiilonbség iga-
zolédott. A CB-csoportban az tlagos 652,9 cGycm?-
hez képest a CF-RF csoportban a sugdirterhelés
mindossze 518,6 cGycm? volt (p = 0,03) (3. 4bra). A su-
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garterhelésben jelentkez§ kiilonbség valdszintleg a
cryoablatiét megel6z8 angiografids felvételek miatti na-
gyobb sugarddzissal magyarizhato.

A két mddszer klinikai sikerardnyinak megitéléséhez
96 betegnél vizsgaltuk a 3 hénapos ,,vak” periédust ko-
vet$en az aritmiamentességet. Koziiliik 75 beteg (78,1%)
panaszmentesnek és a vizsgilatok alapjin is aritmiamen-
tesnek bizonyult 12 hénap utin. Az 4j generaciés CB-
vel végzett ablatioval kezelt 38 betegbdl 31 f6nél (81%)
nem igazol6édott ritmuszavar-rekurrencia 1 éves utinko-
vetés soran. A CF-RF ablatioval kezelt 58 beteg esetében
a klinikai siker 44 paciensnél (76,5%) volt kimutathaté 1
éves utdnkovetés soran. A két ablatios technikdt 6sszeha-
sonlité eredményeket Kaplan—-Meier talélési gorbe szem-
Lélteti (4. abra).

A vizsgilt betegek korében 2 esetben (5%) dtmeneti
nervusphrenicus-bénulas jelentkezett a CB-csoportban,
de tartés nervusphrenicus-paresis egy esetben sem ala-
kult ki. Pericardialis tampondd a CF-RF csoportban 1
esetben (2%) lépett fel, amelyet azonnali pericardialis
punkciéval sikeresen megsziintettiink.
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4. 4bra Az aritmiamentes talélési viszonyokat a kovetési id6 fiiggvé-
nyében dbrazolt Kaplan—-Meier-gorbe szemlélteti a ritmuszavar-
rekurrencia mértékét
717

Megbeszélés

Az 1j generacios CB és az irrigacios, CE-RF ablatios ka-
téter elényeit és hatranyait hasonlitottuk Ossze vizsgala-
tunkban, fékuszilva a klinikai hatékonysigra, a biztonsa-
gos alkalmazhatésigra és a procedurdlis paraméterek
kozil relevans tényezdkre, mint a betegek sugarterhelé-
se, a sugaridé és a procediraidé.

A ,single-shot” technikak koziil az 4j generaciés CB-t
széles korben alkalmazzik a klinikai gyakorlatban. Inté-
zetlinkben a vizsgilat kezdetének id6pontjaban minden
betegiink cryoablatiés kezelése soran az 0j generacids
ballonkatétert alkalmaztuk. Az 1 éves utinkovetés soran
nyert, klinikai sikeraranyra vonatkoz¢é adataink (CB-cso-
portban: 81%) a nemzetkozi szakirodalmi adatoknak
megfelelnek [9, 10]. A beavatkozishoz kothetd szovéd-
ményeket illet§en 2 esetben fordult el6 dtmeneti ner-
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vusphrenicus-bénulas. A ,,single-shot” technika hédtrinya
egyszerliségébdl adodik: a jelenleg két méretben gyar-
tott CB (23, illetve 28 mm) kevésbé képes alkalmazkod-
ni a betegek kiilonb6z8 PV-anatémiijahoz. A PV-k kife-
jezett alak- és méretbeli viltozékonysigot mutathatnak,
gyakori a bal kozos f6torzs el6fordulasa is. Bar az 1) ge-
neraciés CB rugalmasabb, kiterjedtebb fagyasztasi zona-
val rendelkezik, és homogénebb fagyasztohatist képes
elérni, a ,,pontrdl pontra” tipustt RF-ablatiés mdodszer-
nél a PV-k valtozékonysiga nem okoz nehézséget.

A ,pontrél pontra” torténd, RF-energialeaddssal jard
PVI napjainkban a legelterjedtebb ablatiés technika.
A legtijabb irrigiciés RF-ablati6s katéterek a CF valds
idejii mérését teszik lehetévé, amelyek a CF mérésére
nem alkalmas ablatiés katéterekkel dsszehasonlitva ma-
gasabb ritmuszavar-mentességet eredményeznek [11,
12]. Vizsgilatunkban minden betegiink RF-ablatids ke-
zelése soran mértiik a CF nagysagat, a CF-RF csoport-
ban a ritmuszavarmentes betegek arinya az ablatiét ko-
vetd 1 évnél 76,5% volt. Az RE-ablatiok sordn 1 esetben
észleltiink pericardialis tamponadot, amelyet azonnali
punkciéval megsziintettiink, maradandé kirosodas nem
alakult ki.

A két mddszer procedtraadatait elemezve a sugirter-
helési atlagértékek szignifikins eltérést mutattak: a CB-
csoportban magasabb volt a betegek sugdrterhelése
(RF:518,6 cGycm?, CB: 652,9 cGycm? [p<0,05]). Az gj
generaciés CB-vel végzett ablatio procedaraideje azon-
ban szignifikinsan révidebb volt a CE-RF beavatkozas-
hoz képest (RF: 118,5 + 15 min, CB: 73,5 + 16 min
[p<0,05]).

Vizsgalatunk f6 célkit(izése az volt, hogy Osszevessiik a
két technika klinikai hatékonysagat. A beavatkozds utin
1 évvel a CF-RF csoport 76,5%-a, a CB-csoport 81%-a
volt ritmuszavarmentes AAD nélkiil, a legijabb nemzet-
kozi kozlemények is hasonl6 sikerardnyrél szamolnak be
[13-15]. A szov8dményratiban tapasztalt kiilonbségek
nem jelentGsek a két csoport kozott, mindkét modszer
biztonsigosnak mondhaté.

A szakirodalomban a kiilonb6z6 centrumok eredmé-
nyei széles skdlin mozognak. 2009-ben az els6k kozott
vizsgaltak PAF-ban szenved$ betegek krioballonos és
CF-mérés nélkiili, RF-ablatiés kezelésének 6 hénapos si-
keraranyat (CB: 55%, RF: 45%) [16]. Magyarorszigon
2008-ban Foldesi és misai vizsgaltik els6ként a CB sike-
rességét, amely OsszevethetS volt az RF-ablatio eredmé-
nyességével [17]. Weerasooriya és mtsai 2011-ben kozol-
ték 5 éves utankovetési adataikat pitvarfibrillilé betegek
CF-mérés nélkiili, RF-ablatiés beavatkozasit kovetSen.
A betegek tobb mint felénél ismételt beavatkozdsra volt
sziikség, az ismételt ablatiés beavatkozasok utin 63%-os
volt a sikerardny 5 évnél [18]. Az Gjabb technolégidk
alkalmazasaval — mint példaul a vizsgalatunk sordn hasz-
ndlt CF-RF modszer és az Gj genericidos CB-katéter —
méir magasabb sikeraranyr6l szamolnak be a szakiro-
dalomban. Fiirnkranz és mtsai az ) genericiés CB
hatékonysagat vizsgiltdk AAD nélkil 105 f&s beteg-
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populiciéban. Egy beavatkozas utin a betegek 83,6%-a
bizonyult aritmiamentesnek [14]. Marijon és misai a
CE-RF ablatiés katéter 1 éves utinkovetési adatait kozol-
ték, kontrollcsoportként parhuzamba allitottdk a techni-
kat egy, a CF mérésére nem alkalmas irrigaciés RF-katé-
terrel. A CF-RF csoportban 89,5%-0s sikeraranyt
tapasztaltak, szemben a kontrollcsoportban észlelt joval
alacsonyabb, 64,1%-os sikerratinal [15]. A SMART-AF
Trial prospektiv, multicentrikus tanulmdny sorin Natale
és misai vizsgaltak a CF-RF ablatiés katéter klinikai sike-
rességét. A 160 {8s, ablatiéval kezelt betegpopulidciéban
elére nem lithatd, eszkoztdl fiiggd komplikicié nem
volt. Az RF-applikiciok leaddsa alatt a stabil CF megno-
velte az 1 éves klinikai sikeraranyt [13]. A folyamatban
1év6 FIRE AND ICE multicentrikus, prospektiv, rando-
mizdlt vizsgilat a PAF-betegek kezelésében hasonlitja
Ossze az RF-energia és a CB klinikai effektivitasat és biz-
tonsagossagat [19].

Egy centrumban végzett vizsgilatunk sorin az Gj ge-
neraciés CB és az irrigaciés, CF-RF ablatiés katéter kli-
nikai hatékonysigiban 1 éves utinkovetés sordn szimot-
tev$ kilonbséget nem tapasztaltunk. A CB-katéterrel
végzett ablatio el6nye a procedtra szignifikinsan rovi-
debb id&tartama és a technika egyszertisége. A CB hasz-
nalataval azonban magasabb volt a betegek sugarterhelé-
se. Az RF-ablatiés katéter elénye, hogy a kiilonbozé
PV-anatémidndl személyre szabott PVI-t tesz lehet6vé,
és az elektrofiziol6giai vizsgalat soran észlelt egyéb sziv-
ritmuszavar kezelésére is azonnali lehetGséget biztosit,
bir a beavatkozas szignifikinsan hosszabb ideig tart.
Osszegezve a két modszer elényeit és hitranyait, megl-
lapithaté, hogy paroxysmalis pitvarfibrilliciéban szenve-
dS betegeket nagy szdmban kezelS elektrofiziolbgiai
kozpontban mindkét modszer ismerete és rutinszerd
hasznalata el6ny0s, a ,,rugalmas”, betegre szabott keze-
lés megvalasztasat, az optimalis laborkihasznalast teszi
elérhetévé. Tapasztalt operatérnek minden esetben cél-
szerd egyénileg mérlegelnie, hogy a hasonlé klinikai si-
kerrel bird két technika koziil melyik keriil alkalmazdsra.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: K. A., K. Zs., N. Zs.: A vizsga-
lat koncepcidjanak kidolgozdsa, irodalmi adatok dttekin-
tése. K. AL F. Cs., S. Z.: Ablatios beavatkozasok elvégzé-
se. N. Zs.: A cikk szerkesztése, megirisa. K. Zs., N. Zs.:
A cikk szovegezése, lektordlasa. K. A.: Statisztikai elem-
zés, eredmények elemzése és kovetkeztetések levonasa.
A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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