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Az elektronikus cigarettak és/vagy vaporizalassal osszefiiggs tiidGsériilés (electronic cigarette and vaping associated
lung injury, EVALI) szindrémat elészéor az Amerikai Egyesiilt Allamokban (USA) irték le, és dsszefiiggésbe hoztik a
kannabinoidok haszndlatdval (e-szivds) és az E-vitamin-acetdt-expozicidval (amely egy [a kannabinoidok higitdsira]
szolgil6 olajos adalékanyag). Mivel az esetszdmok epidemiolégiai szempontbdl nem voltak tdl magasak, illetve a
rendelkezésre all6 adatok sem voltak konzisztensek, tobb feltételezés is napviligot litott a jelenség magyarazatara.
A mintavétel standardizaltsigdnak hidnya, az 6nbevallason alapuld, inhomogén felhaszndl6i szokasok, a rendkiviil sok
tényezbs lehetséges koroki, illetve a szabdlyozatlansigbol szarmazé kereskedelmi és jogi kiskapuk (mint példdul az
online terjeszthetség, a feketepiac térnyerése vagy a hatéanyagok/vivGanyagok mennyiségének és mindségének
onkényes viltoztatisa) kozrejatszhatnak az adatok kétséges validitisiban. Tovibba érdekes, de semmiképpen nem
elhanyagolhat6 kérdésként meriilt fel az is, hogy miért nem regisztraltak EVALI-eseteket az USA-n kiviil, amikor az
elektronikus cigarettak vilagszerte Oridsi népszertiségnek 6rvendenek? Jelen sszefoglalonkban arra keressiik a valaszt,
hogy valéban az E-vitamin-acetit-¢ az oka ennek a komplex szindrémanak, hogy milyen esetleges nem egészségiigyi
tényezdk jarulhattak hozza az EVALI gyors novekedéséhez, valamint az esetszamok ugyanolyan gyors hanyatldsihoz,
illetve az elektronikus cigarettak biztonsagos, standardizalt hasznalata rejt-e lehetGségeket egyes gyogyszerek, példa-
ul a kannabinoidok biztonsigos médon torténd szervezetbe juttatisiban.
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Actual questions about the electronic cigarette associated lung injury

The electronic cigarette and vaping associated lung injury (EVALI) syndrome was first described in the United States
(US) and was presumably strongly associated with cannabinoid vaping and exposure to vitamin E acetate, an oily
additive used to dilute /cut cannabinoids vape liquids. As the case numbers were relatively low (epidemiologically)
and the available data was inconsistent, several assumptions were made to explain the phenomenon. The lack of
standardization of sampling, the self-reported, inhomogeneous user habits, the huge number of potential etiologies,
and certain trade/legal loopholes (such as online distribution, black market penetration, or the inefficient regulatory
control regarding the quantity and/or quality of ingredients/cutting agents) might question the validity of the data
and the consequent conclusions. Furthermore, an interesting but by no means negligible question is the fact why no
EVALI cases have been registered outside the US when electronic cigarettes and vapes have become increasingly
popular worldwide. The present review seeks to answer whether vitamin E acetate is indeed the cause of this complex
syndrome, what potentially non-healthcare related factors might have contributed to the rapid increase and decline
in EVALI cases, and last but not least the minimum standards of safe vaping (as potential for drug delivery route for
cannbinoids).
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Roviditések

BAL = bronchoalveolaris lavage; CDC = (Centers for Disease
Control and Prevention) az amerikai Jarvanyvédelmi és Beteg-
ségmegel6zési Kozpont; EVALI = (electronic cigarette and
vaping-associated lung injury) elektronikus cigarettaval és/
vagy vaporizalassal Osszefiiggs tiidGsériilés; THC = (tetrahy-
drocannabinol) tetrahidrokannabinol; UK = (United King-
dom) Egyesiilt Kirdlysig; USA = (United States of America)
Amerikai Egyesiilt Allamok

2019 nyaran az egyik legpatinisabb epidemiolégiai szer-
vezet, a CDC egészségiigyi vészhelyzetet jelentett be az
Egyesiilt Allamokban egy korabban ismeretlen tiinet-
egyltittes, az elektronikus cigarettival és/vagy vaporizi-
lassal osszefiiggésbe hozhatéd tidEkirosodis (electronic
cigarette and vaping associated lung injury, EVALI) eset-
halmozo6ddsa miatt [1] Az esetszimok 2019 szeptem-
berében tetSztek, amikor is csaknem 1000 beteg kertilt
kérhdzi felvételre, és kozel 40 ezer, az EVALI-val kap-
csolatba hozhat6 stirgGsségi vizitet regisztraltak USA-
szerte [2]

A CDC dltal folytatott felmérések tantisiga szerint egy
tipikus EVALI-beteg 18-24 év kozotti fehér férfi, és jel-
lemz&en tobb terméket is ,e-pofékel” parhuzamosan.
Az is nyilvanval6va vilt, hogy a betegek 82%-a THC-tar-
talma (sokszor illegdlisan beszerzett) folyadékokat is
hasznilt (35% kizarélagosan), ugyanakkor a betegek
13%-a csak nikotintartalm, hivatalos forrasbél beszer-
zett folyadékot haszndlt [3]. A begy(jtott mintdk elem-
zése sordn a CDC kapcsolatot tallt az E-vitamin-acetat
és az EVALI kozott, mert a betegek éltal hasznalt mintak
kozel felében kimutathat6 volt ez az anyag. A CDC is-
mételt kézleményekben hivta fel a lakossig és az egész-
ségiigyi dolgozok figyelmét az illegilis forrasbél szarma-
70 folyadékok veszélyeire, és dllast foglalt az elektronikus
cigarettak haszndlata ellen. Az E-vitamin-acetit olcso, az
élelmiszer- és kozmetikai iparban régota széles korben
haszndlt, artalmatlan, szagtalan, borostyinsirga, sGri
olaj, amely emiatt elvileg idedlis adalékanyag a driga kan-
nabinoidolajok hamisitasira. 2020 februdrjanak elejére
az EVALI-jarvany véget ért, 2800 kérhazi felvétellel és
68 halalos dldozattal. A CDC tobbek kozott annak tulaj-
donitotta a jarvany gyors lecsengését, hogy egyrészt az
e-cigaretta-hasznilék megfontoltabban, a veszélyek is-
meretében véltoztattak szokasaikon, masrészt a feltétele-
zett esetleges koroki tényezd (az E-vitamin-acetat) kike-
rilt a vape-folyadékokbdl. Bar az EVALI-jarvany
latszolag véget ért az USA-ban, szdmos epidemiolégiai
és kozvetlen egészségiigyi kérdés alapvetGen megvala-
szolatlan maradt.

El6szor is, miért nem voltak EVALI-esetek az Egye-
siilt Allamokon kiviil? Mésodszor, valéban az E-vitamin-
acetat a felel8s a kérképére, és azért lett vége az esethal-
mozddasnak, mert az adalékanyagot eltavolitottak a
vape-folyadékokbdl? Harmadszor, milyen nem egészség-
tigyi tényezd6i lehettek az EVALI-endémidnak? Végiil, de
nem utolsésorban, mi varhaté a kovetkezd években?
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Noha az EVALI miatti kérhazi felvétel 2020-ban csupin
havi néhdny esetre csokkent, a CDC latszélag figyelmen
kiviil hagyta azt a tényt, hogy a vape-hasznalattal 6ssze-
fiiggésbe hozhatd siirglsségi vizitek szama toretlentil
novekszik. A jelen dttekintd cikkiinkben megkiséreljiik
megvialaszolni ezeket a kérdéseket.

Mi az oka annak, hogy az EVALI egy
gyakorlatilag csak az Egyesiilt Allamokra
korlatozodo, endémias megbetegedés?

1.2

Az e-cigarettik sz¢ditd karriert futottak be az elmault év-
tizedben [4]. Szamos, rendkiviil hiteles egészségiigyi
szervezet dllt ki a haszndlatuk mellett, mert a dohanyzds
visszaszoritdsat célzé erbfeszitések egyik lehetGségét lat-
tak benne. A vaping azonban ,,6ntudatra ébredt”, és az
egyik legjovedelmezsbb legilis és illegilis tizletigga nét-
te ki magit. A dohdnytermékek forgalmazasaval ellentét-
ben, jelenleg nincsenek, vagy jelentGsen kevésbé szigo-
rtak az e-cigik kereskedelmi terjesztésére vonatkozé
korldtozasok. Az online kereskedelmi éridsok — mint pél-
ddul az Amazon vagy az Ali Express — tobb mint 8000
készitményt kindlnak korlitozas nélkiil felhaszniloiknak,
és hasonloan széles palettat kinalnak a hagyomanyos kis-
kereskedelmi egységek. Megmagyarizhatatlan ezért,
hogy a vilagszerte rendkiviil egyszeri beszerezhetSség
dacéra csak Eszak-Amerikiban regisztraltak eseteket. Ti-
zenhét esetrdl szimoltak be Kanadiban (az érdekesség
kedvéért: a kanadai betegek nagyobb része hasznalt csak
nikotintartalmt folyadékot, és a betegek atlagéletkora is
magasabb volt) [5]. Két esetet taldltak Thaifoldon [6],
egyet Mexikéban [7], hdrmat Brazilidban [8], egyet
Ecuadorban és Argentinaban [9], egyet Izraelben [10]
és egyet Eurdpaban [11], de minden esetben kimutatha-
t6 volt a kapcesolat az egyesiilt allamokbeli forrassal.
Endémids megjelenés esetén két dolgot érdemes vizs-
galni. Egyrészrdl igazolni kell, hogy nem fals pozitiv ese-
tekrSl, avagy ténylegesen egy adott foldrajzi egységre
jellemzd korrdl van-e sz6. Esetiinkben a masodik lehetd-
ség az igaz, mert a feligyeleti diagnosztika az USA-ban
nem kiilonbozik lényegesen a fejlett vilag tobbi részétdl
(Eurépa, UK, Ausztrilia) [12]. A geogrifiai minta
ugyanakkor messze nem egyértelmd, mert az EVALI-
esctszamok jelentSs kiilonbségeket mutattak mind a
foldrajzi elhelyezkedés, mind a kannabisz jogi statuszat
illetéen. A CDC ajanlasa szerint (azaz kertilni kell az ille-
gélis/informalis forrasbdl szarmazé termékek vasarldsat)
az ember azt varna, hogy azokban az dllamokban, ahol a
kannabisz jelenleg is torvénytelen, taldn tobb esetre lehet
szdmitani. Mindeddig azonban nem sikeriilt olyan fold-
rajzi mintdt kimutatni, amely valaszt adhatna az esetek
idébeli és térbeli terjedésére. A szubkulturilis felhasznd-
last alapvetSen befolydsold szokasokat ugyanakkor egye-
I6re nem vizsgalta senki, pedig a felhasznalék gyakran
»okositjak a kiitylit”, amivel azok a gyartdi paraméterek-
tol jelentSsen kiillonb6zs teljesitményre képesek. Az
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okositott e-cigik a hevit6hurok [coil] magasabb vagy —
cllenkezbleg — alacsonyabb hémérséklete miatt jobban
szolgalhatjik a felhaszndlok egyéni igényeit [13]. Ezek a
valtoztatisok nyilvanvaléan jelentSsen befolydsoljak a
vape-folyadékok fizikai és kémiai tulajdonsagait (a jobb
felhaszndldi elégedettség elérése érdekében). Nehéz el-
képzelni ugyanakkor, hogy csak az amerikai felhasznalék
képesek erre, kiilonos tekintettel a kannabisz- és az
e-cigaretta-rajongdk szertedgazd, a hatirokon atnyuld
kapcsolataira és az interneten kozkézen forgd tapasztala-
taira.

Tényleg az E-vitamin-acetat az oka
a betegségnek?

2019 szeptemberében a CDC bejelentette, hogy egyér-
telmd kapcsolatot taldlt az EVALI és az E-vitamin-acetit
kozott [1]. Az elméletet alaitimasztani latszott, hogy
egyrészt egy, decemberben megjelent, 51 beteg broncho-
alveolaris lavage mintait vizsgil6 cikk, amely 48 beteg
esetében mutatott ki E vitamin acetitot a betegek alsé
légutaiban [14], masrészt egy 2018-ban lefoglalt tor-
vényszéki mintahalmaz Gjbodli elemzésekor nem tudtik
igazolni az E-vitamin-acetit jelenlétét a 2019 el6tt le-
foglalt illegalis vape-olajokban [15]. A CDC beismerte,
hogy egyéb tényezbk vizsgilata is fontos lehet az ok
megallapitisara.

Okkal és joggal jelentették ezt ki, ugyanis az E-vita-
min-acetit-koncepcié meglehetSsen gyenge labakon all:
csak alacsony szintd, kis esetszdmu és leginkdbb retro-
spektiv, megfigyelésen alapulé kozlemények timasztot-
tak ald. Az epidemioldgidban nem szokatlan a hasonld
szintli tanulmdinyok elfogadasa, érdemes azonban a bi-
zonyitékokon alapulé orvostudomdny alapgondolatait
figyelemben tartani. Atnézve a kdzvetett bizonyitékokat,
logikusan felmeriilhetnek a kovetkez6 aggalyok: mit bi-
zonyit, hogy a 2018-ban Minnesotiban lefoglalt mintak-
bol nem sikeriilt kimutatni E-vitamin-acetatot? A CDC
szerint ez egyértelmd magyarizata annak, hogy miért
nem volt EVALI 2019 el6tt — hiszen E-vitamin-acetat
nem volt jelen a vape-folyadékokban. A feltételezés
azonban nem meggy6z4. Elészor is, Minnesota semmi
esetre sem reprezentativ az egész USA vonatkozasaban,
midsodszor a vizsgalt minta nagyon kicsi volt (9 elkob-
zott illegalis vape-folyadék), amely szarmazhatott akar
egyetlen készit§ egyetlen szdllitminyibdl, valamint az
sem tudhat6, hogy mi az E-vitamin-acetat taroldsi stabi-
litdsa a rendSrségi bizonyitékraktir tirolasi koriilményei
kozott. Egy gyartoi leirds szerint 25 °C-on, légmentesen
lezart gyari csomagoldsban akdr 36 hénapig is tarolhatd
az E-vitamin-acetat, azonban nem ismert az olaj viselke-
dése felbontott csomagolasban szélsGséges taroldsi hé-
mérsékleti koriilmények esetén (Minnesota hémérsékle-
te =17 és 26 fok kozott véltozik). Végil, de nem
utolsosorban, a mintakat olyan gazkromatografiaval vizs-
galtidk, amelynek bedllitasi standardjai nem feltétlendl

egyeznek a mas allamokban hasznilt kromatografiai elja-
rasok hasonlé standardjaival [16]. Hasonléképpen érde-
mes megvizsgalni a tobbi cikket. 48 esetben igazoltik az
alveolaris mosoéfolyadékban az E-vitamin-acetit jelenlé-
tét, amelybdl a cikk iréi (a CDC-hez kothetd kutatdk)
arra kovetkeztettek, hogy az EVALI szorosan Osszefiigg
az E-vitamin-acetat alveolaris jelenlétével [14]. Még ha
igaz is a feltételezés, érdemes az alapokat tisztizni. A be-
tegbevilogatas és a bronchoalveolaris lavage beavatkozds
(mikéntje és ideje is) a vizsgild orvosra volt bizva min-
den esetben, ezért a cikk beteganyaga tavolrdl sem rep-
rezentativ. Egyelére nem ismert az E-vitamin-acetit
alveolaris jelenléte és a betegség lefolydsa kozotti Gssze-
fiiggés. A BAL-folyadékok elemzése kvalitativ volt, azaz
csak arra adott valaszt, hogy volt-e kimutathaté mennyi-
ségben E-vitamin-acetat az alveolaris moséfolyadékban.
Mennyiségi mutatok nélkil azonban nem dllithat6 fel
semmilyen toxikoldgiai modell (expoziciés mennyiség x
expozicids id6), ergo nincs magyarazat a korképre [17].
Ertelmezhetetlennek téinik az is, hogy a kontrollcsoport
semmilyen alapparaméterei nem egyeztek az EVALI-be-
tegek hasonlé paramétereivel (egészséges Onkéntesek,
akik nikotintartalma folyadékot hasznaltak, rdadasul a
mintakat az analizist megel6z6 1-3 évben gy(jtotték,
stb.), tehat nem almat hasonlitottak 6ssze almaval, ha-
nem almat példaul dinnyével. Tudomasunk szerint nincs
olyan vizsgalat, amely kifejezetten értékelné az E-vita-
min-acetat-g6zok emberi egészségre gyakorolt hatasit.
Allatkisérletekben ugyanakkor kedvezé hatdst talaltak E-
vitamin-aeroszol alkalmazasakor termikus/fiist okozta
tidGsériilés esetén [18].

A CDC mindazonaltal arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy egyrészt a felhasznil6k fokozott tudatossiga és az
E-vitamin-acetdtnak a , feliitésb8l” valé kivonasa ered-
ményezte az EVALI-jarvany végét. Ez utébbi azonban
meglehetdsen idealisztikusnak ttinik. A feketepiaci sze-
replSk elsédleges motivicidja ugyanis altalaban a hatal-
mas nyereség igérete, nem pedig a kozegészségiigyi
szempontok figyelembevétele. Mint ilyen, irredlis el-
képzelés, hogy az akar négyszeres profitot eredményez§
E-vitamin-acetit-higitast a hamisitok hirtelen abbahagy-
jak erkolesi/egészségiigyi aggalyoktdl vezérelve.

Milyen, nem egészségiigyi tényezGk
jarulhattak hozza az EVALI
esethalmoz6dasahoz?

Az EVALI oka vagy okai még tavolrdl sem tisztizottak.
A klinikai és az epidemioldgiai matrix ugyanis rendkiviil
bonyolult. Sem a diagnézis, sem pedig az e-szivis nem
tekete-fehér; ez utébbira mi sem jellemz&bb, mint hogy
2014-ben 460 kiilonb6zé markat tartottak nyilvan csak
az USA-ban [19]. A kutatéknak egyel6re sem a felhasz-
ndléi szokdsokrdl, sem pedig a felhasznalt eszk6zokrdl
nincs pontos nyilvantartdsuk [20].
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Ugyanakkor szembeo6tld néhany gazdasigi tény: az
esethalmozodas 2019. aprilisban kezdddott, amikor a
Trump-kormdny bejelentette a Kindval kapcsolatos je-
lentds kereskedelmi korlatozdsokat és magas védGvamo-
kat. Kina az USA legfontosabb importére mind a nikoti-
nos, mind a kannabinoidos e-cigarettiakkal kapcsolatosan.
Erdekes médon az esetek gyors hanyatlasnak indultak a
kereskedelmi egyezmény aldirdsakor (2019. oktéber).
Hasonl6képpen az esetek halmozddasa és csokkenése
id6ébeli egyezést mutat az izesitett vape-ek bejelentett
korlatozasival és ugyanakkor az addztatds megemelésé-
vel. Szeptemberig egy kiskapunak koszonhetSen a niko-
tintartalmt e-folyadékokat adémentesen lehetett meg-
venni az USA-ban, ha valaki vasdrolt egy parologtatot,
magat a ,hardvert”. Az amerikai kormanyzat a kozel-
multban megtiltotta az izesitett e-cigarettiak forgalmaza-
sat. A rendelkezés nem el6zmények nélkiili: 2009-ben az
izesitett cigarettak forgalmazasat tilté rendelkezés 6%-kal
szoritotta vissza a fiatalok dohdnyzisit [21]. Erdekes
modon, ahogy a szovetségi kormény elfogadta az adé-
modositast [22], az esetek is gyors hanyatlasnak indul-
tak. Az is érdekes tény, hogy a kirakatban zajlé Oriasi
kozfigyelem és az e-szivis nyilvinos ostorozdsa mellett
szinte minden allamban lazitottak a kannabinoidok ke-
reskedelmi forgalmazdsin (a magasabb adébevételek
okan). Illinoisban, ahol a legels§ esetek felbukkantak, és
az endémia 7 hoénapja alatt az egyik legtobb esetet re-
gisztriltak, 2019. novemberben a torvényhozas ratifikal-
ta a kannabiszszdrmazékok szabad terjesztését segits
torvényt — mintegy 2 milliard dollar adébevétel reményé-
ben a kovetkezé 10 évben [23]. Mindezen gazdasigi
tényezd6k bizonyosan nem a magasabb minéség és az at-
lathat6 kereskedelmi viszonyok érdekeit szolgaltik.

Merre tartunk
a (kannabinoidos) e-szivassal?

Keveset tudunk az e-szivas hossza tava hatédsairdl [24],
kilonosen az egyre emelkedd szama siirgGsségi esetek
tiikrében. Ez az emelkedd tendencia egyrészt nem meg-
lep6 az e-szivas népszertiségével, masrészt azonban fon-
tos lenne ennek a rendkiviil 6sszetett fizikokémiai folya-
matnak a pontosabb megértése. Szamos elképzelés
probélta modellezni a lehetséges kérokokat.

Az egyik ok lehet bizonyos fémg6z6k krénikus expo-
zicibja. A legtobb e-cigaretta egy vékony fémtekercset
hevit Gjratolthetd, 3-6 voltos elem segitségével. A teker-
csek otvozete az esetek talnyomé részében nem teljesen
ismert, és a hevitéssel elért hémérséklet (300-1000 °C)
meghaladhatja bizonyos mérgezd fémek forrdspontjit
(példaul kadmium és cink), ami akir az egészségiigyi ha-
tarértékek tobb tizszeresét is meghalad6 koncentricidkat
okozhat [25]. Tudomdsunk szerint nem létezik kovetel-
mény a tekercs 6tvozetének cimkézésére és mindségi el-
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len&rzésére. Ezek hidnyiban a hevitStekercsek gydrtisa
telteheten leginkabb a koltséghatékonysigot, semmint
a kozegészségligyi aggalyokat tartja szem el6tt.

Egy masik, szinte vizsgalhatatlan potencialis veszély-
forras a magas h6mérsékleten kialakulé 1j és feltehetGen
veszélyes anyagok expozicidja [26]. Tekintettel az e-szi-
vas soran haszndlt folyadékok és adalékanyagok /izesit6-
szerek belathatatlan sokasigira és azok szamtalan ott-
honi ,,muticiéjira”, nem meglepSek a hiradidsok cianid
vagy akdr foszgénszeri molekulik felszabaduldsarol
[27]. Mindaddig azonban, amig csak iz vitro adatok all-
nak rendelkezésre, a feltételezett vagy kimutatott 1j
anyagok klinikai vonzata, jelent6sége ismeretlen marad.

Kovetkeztetések

Az e-cigarettakkal /vape-ekkel és az azok rovid és hosszt
tava egészségligyi hatdsaival kapcsolatos kutatdsok rend-
kiviil nehezek, a levonhat6d kovetkeztetések szima igen
magas, de nem feltétleniil konzisztens. Az 6nbevallason
alapulé epidemiolégiai adatok megbizhatésiga egy
potencialisan korlatozé jogi kornyezetben kétséges. To-
vabba az in vitro kisérletek valészintileg nem képesek
megfelel6en modellezni a valésagot az e-szivas szabalyo-
zatlansaga (mind a késziilékek, mind a folyadékok tekin-
tetében), valamint a felhasznal6i szokdsok egyedi vilto-
zékonysdga (,,okositott kiityiik”) miatt. Val6szind az is,
hogy a vape-folyadékok ,,okositott” komponensei ko-
rabban még nem latott kolesonhatisba Iéphetnek egy-
missal, tovibb bonyolitva az amugy is komplex pato-
fiziologiai képet. Tovibbi nehézségeket jelent az
intrapulmonalis korilmények kovetése, amire egyelGre
sem az allati, sem a szovetkultirin végzett kisérletek
nem adnak valaszt. Az e-szivas tobbdimenzids kérdés,
amelynek megvalaszoldsara csak szigort mindség-ellen-
Orzés, atlathaté jogi és egészségiigyi normak, rendszeres
nemzetkozi informdcidcesere (gyartdk, felhaszndlok és
orvosok kozott) mellett adédhat lehetéség. Ha ezek a
komponensek mindegyike jol mtikodik, akkor lehet csak
remény arra, hogy a biztonsigos e-szivds feltételei meg-
teremtSdjenek (ha léteznek ilyenek egyaltalan).

Anyagi tamogatds: A szerz6k a kozlemény megirdsiért
nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztis: X. G.: Az alapgondolat és a
kézirat els6 verzidjanak kidolgozasa. Gy. V. A.: A forma-
tum meghatirozasa és a gondolatmenet finomitdsa.
K. P.: A végleges verzié meghatirozasa, a magyar és az
angol osszefoglalds megirasa. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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