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Bevezetés: A teljes felszinpotld térdprotézis betiltetése az ortopédsebészet egyik legsikeresebb és legbiztonsigosabb
beavatkozasiva valt. A szamos eltérd feltirasmod koziil a leginkabb elterjedt, tgynevezett medialis parapatellaris
(MP-) feltaras sordan a musculus quadriceps ina atvagasra keril, kdrositva az extensor funkcidkat. Ezzel szemben a
subvastus (S-) feltards — megkimélve az extensor apparatust — kevesebb fijdalommal jird, gyorsabb rehabiliticiot
igérhet.

Célhitiizés: A Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikdjan végzett prospektiv, obszervacios vizsgalatunk célja az MP-
és az S-feltaras kozvetlen posztoperativ idGszakra valé hatdsanak 6sszehasonlitasa.

Modszer: A bevont 60 beteg a beavatkozas tipusa szerint random médon két eltérd csoportba keriilt. A vizsgéilat sordn
homogén betegcsoportokon mértiik a két eltérd feltarasmod hatdsait a korai posztoperativ idészakban a nemzetkozi
szakirodalom és az altalunk meghatirozott paraméterek alapjan.

Eredmények: Vizualis analég skila (VAS) segitségével nyugalmi és aktiv fijdalomszintet mértiink az els§ 10 napon,
ami alapjin az aktiv VAS-értékek esetén szembetingbb a kiilonbség az S-csoport javara. Az aktiv VAS esetében az
S-csoportban a 2., 3., 10. napon is szignifikdnsan kisebb fijdalmat jeleztek a betegek, mint az MP-csoportban. A tob-
bi nap eredményeit is figyelembe véve, ez amellett sz6l, hogy az extensor apparatus integritisinak megdrzése jobb
posztoperativ funkcionalitast tesz lehet6vé. Megmértiik a betegek térdiziileti mozgastartomanyit is. Az 1. napon az
S-csoportba tartozoké szignifikinsan nagyobb. A napok elérehaladtival az MP-csoport tagjai a rehabiliticidjuk sordn
utolérik az S-csoportot. Az S-csoportba tartozok atlagosan 1,944 nappal, azaz kozel két nappal korabban képesek
nydjtva labat emelni, szemben az MP-csoporttal (p<0,0001).

Kovetkeztetések: Az adatok statisztikai elemzése utin elmondhaté, hogy a subvastus feltirds elényosebbnek latszik a
kozvetlen posztoperativ idGszak rehabiliticidja tekintetében. Evidencia felallitisihoz azonban tovabbi nagy elemsza-
mu, multicentrikus, obszervacioés vizsgalatokra van sziikség.
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Effect of the surgical exposure on the early postoperative period after total knee
arthroplasty

Introduction: Total knee arthroplasty has become one of the most successful and safest surgical procedures in ortho-
pedic surgery. Of the many different types of surgical exposure, the most common, so-called medial parapatellar
(MP) incision is the cut of the quadriceps tendon, which impairs extensor function. In contrast, subvastus (S) expo-
sure, which spares the extensor apparatus, may promise better healing.

Aim: The purpose of our prospective observational study at the Orthopedic Clinic of Semmelweis University is to
compare the effects of the MP and the S excision on the early postoperative period.

Method: The 60 patients enrolled were randomly assigned to two different groups according to the type of interven-
tion. In the study, we measured the effects of the two different methods of surgical exposure on homogeneous pa-
tient groups in the early postoperative period based on international literature and the parameters we defined.
Results: Visual analog scale (VAS) measured resting and active pain levels for the first 10 days, suggesting a more
pronounced difference in active VAS values for the S group. In the case of active VAS, patients in the S group also
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had significantly less pain on days 2, 3, and 10 than in the MP group. Taking into account the results of the other
days, it is in favour of preserving the integrity of the extensor apparatus for improved postoperative functionality.
Patients’ knee joint range of motion was also measured. On day 1, those in the S group were significantly larger.
As the days progress, MP group members catch up with S group during their rehabilitation. Group S patients had an
average of 1.944 days to extended leg elevation, which is nearly two days shorter compared to the MP group
(p<0.0001).

Conclusions: After statistical analysis of data, subvastus exposure appears to be more beneficial in the rehabilitation of
the carly postoperative period. However, large-scale, multicentre observational studies are required to establish evi-

dence.
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Roviditések

ANOVA = (analysis of variance) varianciaanalizis; CI = (confi-
dence interval) konfidenciaintervallum; MP = medialis para-
patellaris; ROM = (range of motion) mozgdistartomdny; S =
subvastus; SD = standard devidcid; VAS = vizudlis analog skala

A nagyiziileti endoprotetika, kiilondsen a térd- és a csi-
poiziilet esetében, az ortopéd sebészet legsikeresebb be-
avatkozdsava vélt az elmault évtizedekben, kimagasléan jo
eredményeket biztositva egyre szélesebb rétegek szama-
ra. Ahogy a beavatkozasok biztonsigossiga egyre nove-
kedett, tgy novekedett folyamatosan és névekszik ma is
a mitétek szdima: 2005-ben Kurtz és mesai 2030-ra csi-
pOprotézis esetében 170%-os, térdprotézis esetében
600%-o0s emelkedést josoltak [1]. A teljes felszinpotld
térdprotézis-betiltetések sziminak emelkedésén kiviil a
sebészeti technika is komoly fejlédésen ment keresztiil,
elétérbe keriilt a minél teljesebb és gyorsabb rehabilitd-
ci6, valamint ezzel egytitt a mitéttel jard dpolasi napok
leroviditésének igénye is. Ez az igény hivta életre az an-
golszasz teriileteken mara igen széles korben elterjedt és
sikerrel alkalmazott ,,gyorsitott gyogyulds” (enhanced
recovery) metodust, amellyel a betegeket mar a mttét
napjan labra allitjak, megkezdik rehabilitaciojukat, és a
matét utin 2-3 nappal otthonukba bocsatjak Sket agy,
hogy teljesen onellatdak [2].

Az ortopéd sebészetben méra szamos kiilonbozé fel-
taraismédot dolgoztak ki és kovetnek vilagszerte. Kozii-
lik kett6 azonban gyakorisigiban megel6zi az Osszes
tobbit. A medialis parapatellaris feltaras soran a musculus
quadriceps ina atmetszésre keriil, ami — karositva az ex-
tensor appardtust — hosszabb és nehezebb posztoperativ
rehabiliticios idGszakot okozhat. Berstock és mtsai 2018-
ban végeztek egy atfogd metaanalizist a témdban: felmé-
résiik szerint az Egyesiilt Kirdlysigban az ortopéd sebé-
szek 93%-a vilasztja a medialis parapatellaris eljarast, és
csupan 1%-uk végez teljes felszinp6tlo térdprotézis-betil-
tetést subvastus feltdrdssal. Ez utébbit elGszor 1929-ben

irta le Erkes [3], de igazan Hofmann és mtsai 1991-es
publikicidja utin tett szert széles kord ismertségre és el-
fogadasra [4]; el6nye, hogy meg6rzi a quadriceps izom
épségét, ami jobb posztoperativ izomerét és funkciét
eredményezhet [5], meg6rzi a patella vérellatasat [6],
jobb a posztoperativ patellaris mechanika [7], és kisebb
posztoperativ fijdalommal jir. Mindezek eredményekép-
pen meggyorsitja a rehabiliticiot, és leroviditi a sziiksé-
ges koérhdzi tartdzkodas idejét [8-10].

Szamos tanulmany foglalkozik a medialis parapatella-
ris és a subvastus feltirds utini kdzvetlen posztoperativ
rehabilitdcié sikerességével, a korabbi évek soran publi-
kalt tanulmanyok jelentds része azonban a medialis para-
patellaris eljarast hasonlitja az 6sszes tobbi feltarasmod-
hoz, nem specifikilva egy adott alternativ feltirismédra
— {gy a szakirodalomban jelent&sen kevesebb tanulmany
foglalkozik kifejezetten a medialis parapatellaris és a sub-
vastus feltirds Osszehasonlitisival. Ez magyarizza, hogy
Berstock és mtsai a 2018-ban megjelent metaanalizistiikbe
csak 20 tanulmanyt tudtak bevonni, amely szam az al-
csoportelemzéseik soran tovabb redukalédott [8]. A té-
maval foglalkozé korlatozott szakirodalom nem mindig
szignifikins eredményeinek tudhaté be, hogy ma még
nincs egyértelmti, magas szint( evidencia, amely az egyik
feltaras javara dontene. A rendelkezésre allé randomizalt
kontrollvizsgalatok kis elemszamuak, és nem szemlélte-
tik megfelelGen a klinikailag relevans kiilonbségeket [8].

Tanulmanyunkban a Semmelweis Egyetem Ortopédi-
ai Klinikajan kizarélag a medialis parapatellaris és a sub-
vastus feltardsnak a kozvetlen posztoperativ idGszakra
val6 hatdsit méré prospektiv, obszervicids vizsgalat
eredményeit dolgoztuk fel.

Az irodalmi adatok és a Semmelweis Egyetem Ortopé-
diai Klinikjan tapasztaltak alapjin célunk az volt, hogy
kizdrélag a medialis parapatellaris és a subvastus feltaras-
nak a kozvetlen posztoperativ id6szakra, rehabilitaciora
kifejtett hatdsit hasonlitsuk 6ssze primer teljes felszin-
potld térdprotézis beiiltetése sordn egy prospektiv, ob-
szervacios vizsgalat keretében.
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1. tablazat A bevilasztott betegek adatai
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Medialis parapatellaris Subvastus p-érték
Atlag SD Atlag SD

Kor (év) 67,1 8,983 70,85 8,675 0,1122
Testsuly (kg) 92,07 16,64 84,24 10,84 0,0473
BMI (kg/m?) 33,36 4,62 30,74 4,207 0,1163
Mtéti id6 (min) 87,53 19,4 84,94 18,17 0,5212
Esmarch-id6 (min) 64 12,37 61,43 19,62 0,9609
Vérvesztés (ml) 256,7 103,2 2742 2054 0,2849

BMI = testtomegindex; CI = konfidenciaintervallum; SD = standard deviacié

Moébdszer

Vizsgialatunkba Osszesen 60, az Ortopédiai Klinikin
2018. miércius és 2018. november k6zott operilt beteg
kertilt bevonasra. Medialis parapatellaris és subvastus fel-
tarast is egyenléen 30-30 betegen végeztiink, akiket az
operaciot kovetd 10 napon szorosan kovettiink, ezt ko-
vetéen pedig 6 hetes, illetve 1 éves kontrollvizsgilatot
végeztink (1. tablizat).

A homogén betegcsoportokon a feltirdsnak a korai
posztoperativ funkciéra gyakorolt hatédsairdl, a fijdalom-
rol, a mitéti id6rdél és a mitéti vérvesztésrdl tortént vizs-
galat. Meghatiroztuk és Osszehasonlitottuk, hogy ha-
nyadik posztoperativ napon tudjak nyajtva megemelni
az operdlt labukat a betegek, mikor allnak fel el8szor, és
mikor érik el a 90 fokos flexiot. A fijdalomszint mérése
vizudlis analég skalaval (VAS) tortént nyugalmi és aktiv
allapotban. A jelen cikkben a VAS-értékeket, az iziileti
mozgastartomdany és a mobilizalhat6sag alakuldsat ko-
zoljik.

Adataink Osszegytjtését kovetSen, azok elemzésére
Mann-Whitney-féle U-prébat alkalmaztunk a GraphPad
Prism 8 szoftver (GraphPad Software Inc., San Diego,

2. tablazat | A nyugalmi VAS-értékek dsszefoglaldsa

CA, Amerikai Egyestilt Allamok) segitségével. Szamita-
saink sordn p<0,05 szignifikanciaszintet hatiroztunk
meg; adathalmazunkban kiugré értéket nem tapasztal-
tunk. Az alcsoportokon beliili interakciés hatds megha-
tarozasira ANOVA-prébit futtattunk le.

Eredmények

Posztoperativ fijdalom

A posztoperativ fijjdalom felmérésére a 0-tél 10-ig terje-
dS VAS-pontrendszert hasznaltuk, amelyben minél na-
gyobb az érték, annal nagyobb a beteg fijdalma. A VAS-
értékeket az els§ 10 napon aktiv koriilmények kozott, a
nyugalmi VAS-értéket ezenkivill az opericié napjan is
megyvizsgaltuk.

Nyugalmi vizuilis autologskala-értékek

A nyugalmi VAS-értékek Osszehasonlitisa utdn latszik,
hogy a 0. napon érdemi kiilonbség nincs az MP- és az S-
csoport kozott. Az 1. (dtlagkilonbség: 1,465, p = 0,0509)

Napok Medialis parapatellaris Subvastus Atlagkiilénbség p-érték
Atlag SD Atlag SD Atlag 95% CI

0. 4,323 2,587 3,939 2,164 0,384 [-0,805;1,573] 0,6445

1. 5,677 3,004 4,212 2.369 1,465 [0,118;2,812] 0,0509

2. 4,452 2,095 3,545 1,938 0,907 [-0,101; 1,915] 0,066

3. 4,065 2,016 2,97 1,845 1,095 [0,130;2,060] 0,0084

4. 3,355 1,704 2,879 1,728 0,476 [-0,382; 1,334] 0,1875

5. 2,903 1,491 2,848 1,787 0,055 [-0,770;0,880] 0,5204

6. 2,871 1,477 2,788 1,536 0,083 [-0,671; 0,837] 0,7375

7. 2,258 1,341 2.4 1,453 -0,142 [-0,858; 0,574] 0,7942

8. 22 1,155 2,222 1,368 0,022 [-0,730; 0,686] 0,7364

9. 1,818 0,795 2,043 1,581 -0,225 [-0,983; 0,533] 0,5547

10. 1,533 0,743 1,632 1,012 -0,099 [-0,735;0,537] >0,9999

CI = konfidenciaintervallum; SD = standard devidci6; VAS = vizudlis anal6g skdla
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Nyugalmi VAS-értékek
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1. dbra A nyugalmi VAS-értékek dbrdzoldsa

MP = medialis parapatellaris; S = subvastus; VAS = vizudlis analég skdla

ésa 2. (atlagkilonbség: 0,907, p = 0,066) napon azonban
latszik, hogy a kiméletesebb feltirasnak koszonhetSen az
S-csoportban kisebb a betegek fijdalma, noha ez az elté-
rés nem szignifikins. A 3. napon azonban mar szignifikan-
san kisebb, atlagosan 1,095 ponttal enyhébb fijdalomrol
szamoltak be az S-csoportba tartozok, mint az MP-cso-
portba tartozok (tlagkiilonbség: 1,095, p = 0,0084). A
4. naptdl kezdve, egyre nagyobb p-értékek mellett eltéinik
a kezdeti kiilonbség a két csoport kozott. Szignifikins (p
= 0,0223) interakciés hatds van a két csoport kozott a
nyugalmi VAS-értékek tekintetében (2. tablazat, 1. dbra).

Berstock és mtsai metaanalizisiikben csak az els6 nap
eredményeit tudtak Osszemérni: 512 térd bevonisival
azt allapitottak meg, hogy az S-csoportba tartozok atla-
gosan 0,8 ponttal kisebb nyugalmi VAS-értéket adtak
(95% CI 0,2-1,35; p = 0,006) [8].

Aktiv vizuilis autologskala-értékek

Az aktiv VAS-értékek kozott mind a 10 napon szembe-
tin6bb a két csoport kozotti differencia az S-csoport
javara. Aktiv VAS-értéket mindkét csoportban az 1.
posztoperativ naptél kezdve mértiink. Az adatok alap-
jan kimondhato, hogy a 2. (atlagkiilonbség: 1,128, p =
0,0127), a 3. (atlagkilonbség: 1,402, p = 0,0026) és a
10. (atlagkiilonbség: 1,189, p = 0,0045) napon is szig-
nifikinsan kisebb fijdalmat jeleztek a betegek. Latszik
tovabba a feltiintetett értékek alapjan, hogy az 1. (at-
lagkiilonbség: 1,158, p = 0,0657), a 4. (atlagkiilonb-
ség: 1,009, p = 0,0529) és a 9. (dtlagkiulonbség: 0,753,
p = 0,0522) napon is a szignifikanciahatirhoz kozeli a
kiilonbség a fijdalom tekintetében (4. tdblizat, 2.
abra).

3. tablazat | A ROM—értékek dsszefoglaldsa
Napok Medialis parapatellaris Subvastus Atlagkiilénbség p—érték
Atlag SD Atlag SD Atlag 95% CI

0. 49,35 30,98 49,09 28,1 0,26 [-15,024; 14,504] 09115

1. 37,74 22,32 52,19 20,75 -14,45 [3,597;25,303] 0,003
2. 50 2221 59,38 21,69 -9,38 [-1,680;20,440] 0,0880
3. 63,87 20,92 66,67 18,98 -2,8 [-7,171;12,771] 0,5728
4. 68,71 21,41 73,33 17,62 —4,62 [-5,153; 14,393] 0,3872
5. 76,67 16,05 79,39 16,76 2,72 [-5,566; 11,006] 0,2933
6. 80,97 13,5 83,33 14,29 -2,36 [4,596;9,316] 0,2188
7. 86,13 13,08 87,67 15,01 -1,54 [-5,666; 8,746] 0,3214
8. 87,2 13,08 89,63 14,8 2,43 [-5,375;10,235] 0,1831
9. 90,45 11,74 93,04 14,9 -2,59 [-5,499;10,679] 0,1821
10. 92 10,82 9421 12,61 -2,21 [-6,134;10,554] 0,3601

CI = konfidenciaintervallum; ROM = mozgastartomdny; SD = standard devidcié
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4. tiblazat

| Az aktiv VAS-értékek osszefoglaldsa
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Napok Medialis parapatellaris Subvastus Atlagkiilonbség p-érték
Atlag SD Atlag SD Atlag 95% CI
1. 7,613 2,201 6,455 2,463 1,158 [-0,012;2,328] 0,0657
2. 6,613 2,044 5,485 1,986 1,128 [0,121;2,135] 0,0127
3. 6.129 1,875 4,727 1,925 1,402 [0,452;2,352] 0,0026
4. 5,645 1,924 4,636 1,934 1,009 [0,044; 1,974] 0,0529
5. 4,71 1,829 4,273 1,875 0,437 [-0,489; 1,363] 0,2452
6. 4,581 1,747 3,848 1,734 0,733 [-0,137;1,603] 0,0848
7. 4 1,673 3,567 1,591 0,433 [-0,404; 1,270] 0,282
8. 3,56 1,557 2,852 1,35 0,708 [-0,102;1,518] 0,0848
9. 3,318 1,427 2,565 1,502 0,753 [-0,129; 1,635] 0,0522
10. 34 1,121 2,211 1,228 1,189 [0,0357; 2,021] 0,0045
CI = konfidenciaintervallum; SD = standard devidci6; VAS = vizudlis analog skila
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3. 4bra A ROM-értékek dbrizoldsa

MP = medialis parapatellaris; ROM = mozgdstartomdny; S = subvastus
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5. tablazat A funkcionalitdsvizsgilatok eredményeinek osszefoglaldsa
Medialis parapatellaris Subvastus Atlagkﬁlbnbség p-érték
Atlag SD Atlag SD Atlag 95% CI
Nygjtott labemelés elsG napja 3,065 2,128 1,121 0,4846 1,944 [1,184;2,704] <0,0001
Talpra éllas els6 napja 1,194 0,5428 1,091 0,2919 0,103 [-0,113;0,319] 0,5065
90°-0s mozgdstartomdany elérésének napja 6,6 3,626 6 2,861 0,6 [-1,038;2,238] 0,2993
CI = konfidenciaintervallum; SD = standard devidcié
6. tablazat | Nemzetkozi irodalmi kitekintés a nyugalmi VAS-értékek vonatkozasiban Berstock és mtsni 2018-as metaanalizise alapjan
Medialis parapatellaris Subvastus Atlagkiilonbség p-érték
Atlag SD Atlag SD Atlag 95% CI
Sajat eredmény 5,677 3,004 4212 2,369 -1,465 [-2,812;-0,118] 0,0509
Jain 2013 4,6 4,6 3,8 4,6 -0,8 [-2,60;-1,00] <0,05
Pan 2010 3,8 2.8 2,1 2,8 -1,7 [-3,03;-0,37] 0,015
Bourke 2012 3,8 1,8 3,1 1,8 -0,7 [-1,51; 0,11] >0,05
Tomek 2014 3,54 2,666 2,79 2,667 -0,85 [-1,64;-0,06] 0,0358
van Hemert 2011 6,25 1,342 5 0,984 -1,25 [-1,96;-0,54] >0,05
Koh 2016 3,75 0,9 3,7 0,9 -0,05 [-0,40; 0,30] 0,768

CI = konfidenciaintervallum; SD = standard devidcié

Az aktiv VAS-értékekben tapasztalt kiilonbség, bar
osszesen csak 3 napon szignifikins, mégis azt a megfi-
gyelést timasztja ald, miszerint az extensor apparitus in-
tegritisinak megGrzése valéban jobb posztoperativ
funkcionalitast tesz lehet6vé [4].

Funkcionalitas

Mozgastartomany

Az opericiét koveten, a korhazi tartdézkodas alatt min-
den nap megmérésre keriilt a beteg operalt labanak térd-
iziileti mozgdstartomdnya. Ahogy a 3. tdblizat adatai is
mutatjak, az 1. napon szignifikinsan nagyobb az S-cso-
portba tartozék mozgistartomanya (4tlagkiilonbség:
14,45°, p = 0,003), mig a 2. napon ugyan nem szignifi-
kans, de jelent6s elénye van az S-csoportnak (atlag-
kiilénbség: 9,38°, p = 0,0880). A napok el6rehaladtival
az MP-csoport tagjai a rehabiliticidjuk sordn utolérik az
S-csoport mozgastartomanyat.

A szakirodalomban elérhet$ legfrissebb metaanalizis
eredménye szerint a mozgistartominyban a 7. napon
7 fokos eltérés tapasztalhat6é a subvastus csoport javara
(95% CI 3,21-10,73; p<0,0005) [8]. Ez szintén a kimé-
letesebb feltirds el6nyét tdmasztja ald (5. tablizat,
3. dbra).

A nyngtott labemelés elsd napjo

Az S-csoportba tartozok dtlagosan 1,944 nappal, azaz
kozel két nappal korabban képesek nyujtva labat emelni,

szemben az MP-csoportban levSkkel (4tlagkiilonbség:
1,944, p<0,0001). Berstock és mtsai hasonldé eredményre
jutottak, szerintiik a betegek dtlagosan 1,68 (p<0,00001,
12 = 89%) nappal kordbban voltak képesek nyujtott lib
megemelésére a subvastus csoportban, mint a medialis
parapatellaris csoportban [8] (6. tdblizat).

A 90°-0s mozgdstartomainy elévésénck napin

A térdiziileti mozgastartomdny fejlédésében — ugyan
nem szignifikinsan — szintén az S-csoportba tartozok
teljesitettek jobban, atlagosan 0,6 nappal hamarabb ér-
ték el az emlitett intervallumot (4tlagkiilonbség: 0,6,
p = 0,2993) (5. tablizat).

Megbeszélés

Eredményeink alapjan, amelyek jol illeszkednek a nem-
zetkozi irodalomban ismert értékekhez (6. tablizat), a
subvastus feltiras elényosebbnek latszik a kozvetlen
posztoperativ idGszak rehabiliticidja tekintetében. A ki-
sebb fijdalommal, kisebb fijdalomcsillapité-igénnyel,
jobb funkcidkkal jaré subvastus eljarassal a kérhdzi tar-
tézkodis ideje is csokkenhet, ami mind a betegnek, mind
az egészségiigyi ecllitorendszernek kedvezd. A beteg
hamarabb térhet vissza a nyugodt, otthoni kortilmények-
hez, ahol nagyobb kényelemben folytathatja rehabilitd-
cidjat, és hamarabb keriilhet vissza megszokott minden-
napjaihoz. A korlitozott szimu szignifikins adat miatt
azonban az eredmény nem kezelhetS evidenciaként.
Vizsgilatunkat tovabb folytatjuk, mind a vizsgalt popu-
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lacié elemszamanak novelésével, mind az utinkovetés
idejébdl szarmazd adatok gytjtésével és a megtelels sza-
mu Osszegytlt adat esetén azok feldolgozasaval.
Evidencia felallitisdhoz tovabbi nagy elemsziamau,
multicentrikus, obszerviciés vizsgalatokra van sziikség.

Anyagi tamogatds: A jelen munka és eredményeinek
megirdsa anyagi tAimogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: B. Z., H. G.,; S. G., Sz. A.:
A betegek kivéilasztisa, utinkovetés. B. Z., H. G., S. G.:
A miitéti beavatkozds végrehajtisa, az adatok Gsszesitése.
S. B.: Statisztikai elemzés. A szerzék a cikk végleges val-
tozatat elolvastik és jovihagytak.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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.Ibi semper est victoria ubi concordia est.”
(Mindig ott van a gy6zelem, ahol az egyetértés.)
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