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Bevezetés és célkitiizés: A gingivahyperplasia a kalciumcsatorna-blokkolé gyégyszerek gyakori mellékhatdsa. Eredmé-
nyeink kozlésének célja, hogy bemutassuk, sebészi terdpia nélkiil, megfelelS egyéni szajhigiénia kialakitdsaval és nem
sebészi parodontalis terdpidval milyen eredményt tudunk elérni az inymegnagyobbodas kezelése soran.

Modszer: A Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomanyi Kardnak Parodontolégiai Tanszékén 2015 és 2019 ko-
zott 10 — 7 nd és 3 férfi, atlagéletkoruk 56 ¢év (50-69 év) volt —, kalciumcsatorna-blokkolé gyégyszer szedése soran
kialakulé, Grade III. inyhyperplasidban szenvedd péciens kezelését végeztiik konzervativ parodontalis médszerekkel,
a gyogyszercsere mell§zésével. A legfontosabb parodontalis értékeket rogzitettiik, a tasakmélység, a vérzési index,
a plakkindex és a fogmozgathatdsig értékeit Osszegeztik vizsgalatunkban. A parodontium destrukcidja mértékének
megillapitisahoz ortopantomogram és periapicalis rontgenfelvételeket értékeltiink.

Eredmények: Minden parodontoldgiai paraméterben jelents javuldst tapasztaltunk. A nem sebészi parodontalis tera-
pia eredményeként megsziint az elviltozas mind a 10 betegnél, és a szigora fenntartd terdpidnak is koszonhetSen
nem is Gjult ki.

Kovetkeztetés: A nem sebészi terdpia alkalmasnak bizonyult a stlyos gingivahyperplasia definitiv kezelésére, ha az gin-
givitis vagy enyhe és kozépsulyos parodontitis talajan alakult ki. Arra is kdvetkeztethetiink az eredményeinkbdl, hogy
a gyogyszeres terapia megkezdése elStt vagy azzal parhuzamosan parodontolédgiai terdpidban részesiilé paciensek
nagy részénél a gingivahyperplasia — s ezzel a hosszt ideig tartd, driga kezelés — megel6zhetd lenne.
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Prevention and non-surgical periodontal therapy of calcium channel blockers
induced severe gingival overgrowth

Introduction and objective: Gingival overgrowth is an adverse drug reaction in patients on long-term calcium channel
blocker therapy. The aim of this study was to assess the efficacy of non-surgical pocket therapy in patients suffering
from Grade III drug-related gingival overgrowth.

Method: 10 (7 female and 3 male) patients (age between 50-69 years) diagnosed with severe, Grade IIT gingival
overgrowth were treated in our department. Non-surgical periodontal therapy consists of improving of individual
oral hygiene, scaling, polishing and subgingival mechanical debridement instrumentation. The main periodontal
parameters (probing pocket depth, bleeding index, plaque index and mobility) were scored in this study. Bone loss
was evaluated by orthopantomograms and periapical radiographs. Calcium channel blockers have not been replaced
by any other medications during the whole course of periodontal treatment.

Results: Compared with baseline parameters, all scores improved after therapy. All patients showed decrease in the
average probing pocket depth, deepest probing pocket depth, bleeding scores, plaque scores and tooth mobility.
None of the patients needed further surgical treatment. In our followed-up patients, recurrence of gingival over-
growth has not been observed during the two-year meticulous supportive periodontal care in the patient group.
Conclusion: Non-surgical periodontal treatment can be a potential definitive therapy in Grade III gingival overgrowth
associated with gingivitis or moderate periodontitis. Periodontal screening and treatment before or simultaneously
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with the administration of calcium channel blockers can prevent the gingival enlargement in the majority of patient.
These results outline the importance of the successful cause related periodontal therapy, started before or simultane-
ously with the administration of anithypertensive medications and in this way a series of further expensive therapies

could be anticipated.
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Roviditések
IL = interleukiny MMP = matrixmetalloproteindz; TGF =
(transforming growth factor) transzformal6 novekedési faktor

Az Eurdpai Unid tagorszdgaiban az Osszesitett egészség-
tigyi raforditasok tekintetében a cardiovascularis meg-
betegedések és a diabetes mellitus miatt jelentkezd
kozvetett, illetve kozvetlen koltségeket a szdjiiregi meg-
betegedések kezelésére szant pénziigyi eréforrasok kove-
tik a sorrendben, ennek ellenére ez a teriilet tartozik az
egészségpolitika legkevésbé priorizilt tertiletei kozé [1].
A sulyos destruktiv parodontitis a hatodik leggyakoribb
megbetegedés a viligon; 2010-es adatok szerint elGfor-
dulasa a teljes népesség korében 10,8%, viszont az USA
30-79 éves populicidjiban végzett vizsgalat szerint a
fogagygyulladds prevalencidja 45,1%. Ha a megyék sze-
rinti (az USA-ban ez a legjobb kifejezés) bontast néz-
ziik, taldlunk olyan kisebb kozosséget, amelynél az arany
eléri a 68%-ot is, mikdzben tudjuk, hogy a destrukcidval
nem jaré gyulladasos megbetegedések elGfordulasa a fel-
nétt korosztalyban meghaladja a 90%-ot vilagszerte [2].
Magyarorszagon, nagy mintan végzett felmérés alapjan a
45-74 éves korosztilyban az emberek kozel 40%-a fog-
dgygyulladisban szenved, mig a 75 éves korosztilyban
meg is haladja azt, amellett, hogy a fogatlansiag miatt ki-
zartak ardnya meghaladta a 10%-ot [3].

A cardiovascularis megbetegedések a fejlett orszagok-
ban a haldlesetek 50%-aért felelGsek, és ennek kialakula-
siban a kozos immunoldgiai patomechanizmus révén
nem elhanyagolhaté szerepet jatszanak a fogigy kréni-
kus gyulladdsos megbetegedései. A két betegségcsoport
kolcsonhatisat erésitik a kozos, elsGdleges rizikoténye-
z6k is [4]. A magyar lakossdg korében a sziv-ér rendszeri
megbetegedések ardnya eléri a 40%-ot, és a kezelésiikben
leggyakrabban alkalmazott szerek a kalciumcsatorna-
blokkolok; a legnagyobb arinyban az elnygjtott hatds-
tartama amlodipint irjik fel a pdcienseknek, amelynek
alkalmazasa soran jelent6s aranyban (10%) alakul ki gin-
givahyperplasia [5].

Az amlodipinindukalt hyperplasia a gyogyszer szedé-
sének megkezdése utin rovid idével, 1-3 hoénap utin

jelentkezik: el6szor az inypapillik megnagyobboddsa
észlelhetd, de a margindlis gingiva mellett generalizaltan
érintheti a feszes inyt is. Kialakuldsiaban els6dleges szere-
pe az inyszél mellett felhalmozodé dentilis plakk altal
keltett gyulladisnak van, de fontos etiol6giai tényezdS a
genetikai prediszpozici6. A pontos mechanizmus még
nem ismert, még maig pontosan tisztizott, és tObb
elmélet sziiletett. Mai ismereteink szerint a gingivafib-
roblastok, a gyulladdsos biomediatorok és a gyogyszer-
metabolitok kolcsonhatdsainak kovetkezménye az iny
megnagyobbodisa, a kollagén felszaporodasa az extra-
cellularis matrixban [6].

Az egyik hipotézis szerint az amlodipin a folsav cellu-
laris felvételét gatolva befolyasolja a kollagendzaktivitast.
A cellularis folsav ugyanis az aldoszteronszintézist mo-
duldlja a befolyasoldsdval, amely visszacsatolds révén vi-
szont masodlagosan az adrenokortikotrop hormon és a
keratinocytanovekedési faktor szintjét emeli. Emellett a
parodontalis szovetekben a proinflammatorikus citoki-
nek, igy az IL1§, IL6, TGFp termelését is fokozza. Ezek
a citokinek a gingivafibroblastok proliferacidjit és a kol-
lagénszintézist serkentik. Egy mdsik magyardzat szerint a
genetikai okbol fogékony személyekben a gingivafibro-
blastok metabolizmusat befolydsolja az amlodipin [6].
Azt a tényt, hogy csak a gingiva kotSszovetében figyel-
hetd meg proliferacié, magyarazhatja az amlodipin ma-
gas koncentricidja a gingiva crevicularis folyadékaban,
illetve a szervezetiink killonb6zé részein megtalalhatéd
fibroblasttipusok kozotti kiillonbségek [5].

Jelen vizsgilatunk bemutatdsinak célja, hogy inter-
diszciplinaris egytittmtikodést kezdeményezziink: a kal-
ciumcsatorna-blokkolét szed8k terdpids protokolljaba
keriiljon be, hogy a gyégyszerszedés elinditdsa kapcsin
parodontoldgiai vizsgalaton vegyenek részt, és sziikség
szerint a gyulladds kontrolldlasara alkalmas effektiv pro-
tesszionalis szajhigiénés kezelésben részesiiljenck a pdci-
ensek. Ezzel nem kizarélag a hyperplasia sok idGt és
anyagi erdforrast igénylS kezelését szeretnénk kivaltani,
de az evidenciak alapjan hozzdjarulhatunk a cardiovascu-
laris allapotot jellemz§ paraméterek javuldsihoz is [4].
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Anyag és modszer

A Szegedi Tudominyegyetem Fogorvostudomanyi Ka-
ranak Parodontolégiai Tanszékén 2015 és 2019 kozott
10 £6 (7 n6 és 3 térfi) Grade I11., a feszes inyre is kiterje-
dé, generalizilt gingivahyperplasiaban szenvedd pacienst
kezeltiink. A paciensek atlagéletkora 56 év volt (50-69
év). Mindannyian tobb mint 3 hénapja szedtek kalcium-
csatorna-blokkol6 gyogyszert.

Klinikai vizsgélat sordn CP 15 parodontalis szondaval
az alabbi paramétereket vizsgaltuk: plakkindex, szonda-
zasi inyvérzés, tasakmélység, inyrecesszid. Mértiik tovab-
bd a furkdcidérintettséget, illetve a mobilitds mértékét is.

EREDETI KOZLEMENY

Radiologiai vizsgalatot is végeztiink a parodontium
destrukciéjanak megitélésére: ortopantomogram, illetve
periapicalis rontgenfelvételeket készitettiink.

A péaciensek mindegyike kalciumcsatorna-blokkolot
szedett, melyet a kezelés soran nem cseréltek le mdsik
gyogyszerre.

A pacienseknél nem sebészi parodontalis terdpidt
végeztiink. Az ultrahangos gépi depurilist tobbszor
(2—4x) is megismételtiik, havonta egy alkalommal. Ezen
taldlkozasok alkalmaval a paciensek egyénre szabott szaj-
higiénids oktatdsa is megtortént. A paciensek kezdeti
plakkindexe 80-100% volt. fgy a gépi depurdldst addig
ismételtiik, amig a plakkindex értékei elfogadhaté szint-

— Parodontoldgiai paraméterek

— Szdjhigiénia: plakkindex

— Klinikai tapaddasveszteség
— Mobilitas
— Furkacidérintettség

Betegvizsgdlat
— Anamnézis: kalciumcsatorna-blokkolé szedése
— Vizualis vizsgdlat: Grade Ill. gingivahyperplasia

— TasakképzGdés: szonddazasi mélység (>3 mm)
— A gyulladas mértéke: szondazasra vérzés

— A parodontium destrukcidjanak vizsgalata:

— Radiolégiai vizsgalat: zomanc—cement hatar — margindlis csontszél >2 mm

v
Terapia |.: a szajhigiénia rendezése

— Depozitumok eltdvolitasa — depurélas (fogkd, dentogingivalis plakk)

— A plakkretentiv tényez6k eliminalasa

— Motivalas, instrudlas

A4 A 4

Plakkindex: >30% Plakk-index: <30%

Terapia l.
ismétlése

A

!

Terapia Il.: konzervativ, nem sebészi parodontalis terapia
— Supra- és subgingivalis debrimentalas
— Gyokérfelszin-simitas

l |

Vérzési index: >30% Vérzési index: <30%

Terapia ll.
ismétlése

Terapia lll.: fenntartd terapia
— 3-6 havonta visszarendelve a beteget (a plakkindex ne legyen >30%)
— Supra- és subgingivalis debrimentalas
— Gyokérfelszin-simitds (szlkség szerint)

1. dbra | A paciensek vizsgalatanak és kezelésénck folyamata
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re, 30% ala keriiltek. Ekkor végeztiik el egy tlésben a
subgingivalis instrumentdldst. A pdciensek kezelésének
menete az 1. dbran lathat6.

Eredmények

A péciensek koziil 6 esetben a korabbi klasszifikicio sze-
rinti krénikus parodontitis, mig 4 betegnél gingivitis ta-
lajan alakult ki az inymegnagyobbodas. A fogigybeteg-
ség talajin kialakult hyperplasia minden esetben

supraossealis ligyrész-tasakokat idézett el§; a képalkotd
vizsgilatok alapjan a pacienseknél horizontalis csont-
pusztuldst detektaltunk.

A kalciumcsatorna-blokkolé okozta gingivahyperlasia képe a
nem sebészi parodontalis terdpia elétt egyik betegiinkon

EREDETI KOZLEMENY

A parodontitisben szenvedd paciensek esetében a leg-
mélyebb kiindulasi tasakmélység 10 mm, a tasakmélysé-
gek atlaga 6,06 mm volt. A pacienseknek Stage I1., illet-
ve Stage II1. parodontitise volt.

A pacienseknél a kiindulasi plakkindexértékek 80% és
100% kozotti tartomanyban valtakoztak. A konzervativ
terdpia hatdsira dtlagosan 6 hénap mulva megszlnt a
gingivahyperplasia. A kezelés hatdsara a plakkindex érté-
kei 20% és 30% kozotti tartomanyra csokkentek. A paro-
dontalis tasakok atlagosan 2-3 mm-re mérséklédtek.
A fogmozgathat6sag értékei, amelyek a gyulladds kovet-
keztében alakultak ki, szintén csokkentek. A legfonto-
sabb parodontalis paraméterck értékeit az 1. tablazatban
tiintettiik fel.

A fenti paciensek a kezelést kovetSen is rendszeres
fenntarté terdpiara jarnak kezel6orvosukhoz. A 2 éves
utinkovetésiink soran a hyperplasia nem recidivélt bete-
geinknél. Az egyik betegtinkrdl készitett fotbdokumen-
taciot a 2., 3. és 4. abrin szemléltetjiik.

Megbeszélés

Gingivamegnagyobbodason korabban az inyben talalha-
té kotGszoveti sejtek méretének (hypertrophia), illetve
szamdnak (hyperplasia) novekedése dltal okozott elvilto-
zast értettiik, de a valédi gingivahyperplasia esetén a sej-
tek mennyiségi viltozasa mellett eltéréseket észlelhetiink
a sejtek méretében, a sejtosztddds folyamatiban, az iny
érszerkezetében és az extracellularis matrixban, kiilono-
sen a kollagénkomponensek esetében [7, 8]. Szisztémds
etiologiai tényez$ lehet a szexudlhormon, a vérképzd
rendszer, illetve a nyirokrendszer malignus betegsége,
granulomatosisok, egyéb primer tumorok vagy metasta-
sisok, genetikai tényezdk, de a leggyakrabban gyégyszer

3. dbra | A péciensr6l késziilt fotd a terdpia utdn egy évvel altal indukalt elvéltozassal taldlkozhatunk [7]. Hirom {8
1. tablazat | A parodontalis paraméterek viltozdsa a nem sebészi kezelés hatdsdra
Piciens Kor Atlagos Tm Legmélyebb Tm Tm>5 mm Vérzési index (%) Plakkindex Mobilis fogak
(év) (mm) (mm) fogak szdma (%) szama
Elétte Utana El6tte Utana Elétte Utana El6tte | Utdna | El6tte | Utdna | Elétte | Utdna
1. 52 5 2 10 3 7 0 100 25 100 27 0 0
2. 51 6,1 2,2 10 4 25 0 100 14 86 20 8 2
3. 50 5,4 32 4 15 0 100 15 85 28 0 0
4. 52 5,7 2,3 7 3 25 0 100 20 92 30 6 0
5. 60 6,3 3,1 10 5 25 3 100 24 80 28 0 0
6. 56 6,7 3,2 5 25 3 100 20 80 24 6 0
7. 62 6,5 3 4 27 0 100 24 80 20 0 1
8. 6l 5,9 2,3 3 24 0 100 26 100 30 6 0
9. 69 6,7 3,1 5 24 3 100 20 100 25 0 0
10. 51 6,3 3 10 5 24 1 100 15 100 30 6 0
Atlag 56,4 6,06 2,74 8,8 4,1 1336 53 100 20,3 | 90,3 | 26,2 32 3

Tm = tasakmélység
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4. dbra | A paciensrél késziilt ortopantomogram a terépia elStt

gyogyszercsoport tagjaihoz kothets a gingivahyperplasia
megjelenése: kalciumcsatorna-blokkolok, antikonvulziv
szerek, illetve immunszuppresszansok, de ritkibb eset-
ben mas gybdgyszerek, tobbek kozott példaul egyéb,
idegrendszerre haté gyogyszerek, egyes antibiotikumok
(eritromicin), daganatellenes szerek (bleomicin), a hor-
monrendszer mtkodését befolydsolé készitmények is
szerepelhetnek koéroki tényezéként [9].

A gybgyszerek nem 6nmagukban okoznak elviltozist,
hanem a plakk altal okozott gyulladasos folyamat norma-
lis lefolyasat médositjak, egésziti ki a gyogyszer mellék-
hatdsa, egytittesen idézik el a gingivahyperplasiat. A hu-
méan gingivafibroblastok kollagéntermelését szinergista
hatas révén a gingiva gyulladdsiban fontos szerepet jat-
sz6 proinflammatorikus citokinek (IL1f, IL6) fokozzak,
emellett az IL6 a fibroblastok glitkdzaminoglikdn-szin-
tézisét is serkenti [10, 11]. A fokozott kollagénszintézis
mellett a csokkent lebontds is szerepet jatszik az MMP1
és MMP3 csokkent termel6dése miatt [7]. Kim és mtsai
ex vivo kisérlete alapjan Ggy tlinik, a kalciumcsatorna-
blokkolék a TGEB-jelat aktivalasa révén a gingivafibro-
blastok kollagén- és fibronektinszintézisét serkentik, ami
a kotbszoveti matrix volumennovekedését idézi el, mig
a fibroblastok sejtproliferacidjaért a plakk dltal okozott
gyulladdsos folyamatokban megnovekedett proinflam-
matorikus citokinek okolhaték [12].

Nemcsak a fogakon kialakult dentogingivalis plakk,
hanem mesterséges, a tomések, fogpoétlasok és implanti-
tumok felszinein kialakult biofilm is indukalhat hyperpla-
siat. Daganat miatt eltavolitott mandibularész pétlasara
transzplantdlt fibula szegmensén is megfigyeltek hyper-
plasiat dentdlis implantaitumok mellett, az implantitum
felszabaditisat kovetSen, a gyogyuldsi csavarok behelye-
zése utan [13].

A gingivahyperplasia el6fordulasi gyakorisiga ossze-
fiigg a farmakokinetikai tényezékkel, de a korkép sulyos-
siga nem [10, 14]. A korkép kialakuldsa ezenkiviil fiigg
a gyogyszeres terdpia idStartamatol, a paciens nemétdl,

EREDETI KOZLEMENY

koratol, genetikai tényez8ktdl és a paciens szajhigiénidja-
tol [15-17]. A kalciumecsatorna-blokkolé dltal indukalt
gingivamegnagyobbodds a dohanyosok korében jéval
markansabb el6fordulast mutat [17].

A gybégyszer okozta inyhyperplasidk kezelésében a
gyulladisos folyamatok csokkentése | illetve a plakk fel-
halmozodasat elGsegits, esztétikai hatranyt okozo, ext-
rém esetben a beszédet és az étkezést is befolyasolé meg-
nagyobbodott inyrészlet sebészi eltavolitisat javasoljak,
a legtobb esetben az etiologiai tényezdként szerepld
gyogyszer cseréjével vagy adagjanak csokkentésével [18,
19].

Arrél megoszlanak a vélemények, hogy a nem sebészi
terdpia Onmagaban elégséges-e az inymegnagyobbodas
megsziintetésére. Fardal szerint a sebészi terdpia dontd
tobbségében sziikséges a végleges terapiahoz, mig Sam
szerint csak gyogyszercserével nytjthat végleges megol-
dést [20, 21]. A nem sebészi terdpia és a gyogyszercsere
az egylttmiikodésben korlatozott pacienseknél is sike-
resnek bizonyult [22]. Vizsgalatunk alapjan a gingivitis,
illetve a nem elSrehaladott, horizontalis csontpusztulas-
sal jar6 parodontitis esetén a szajhigiéné rendezése és a
nem sebészi parodontalis terapia egyiitt a nagyobb kiter-
jedést, Stage II1. gingivahyperplasia esetén is teljes gyo-
gyulast eredményez. Ezt Dannewitz és mtsai kozleménye
is aldtdmasztja: vizsgalatukban csak a paciensek 6%-anal
volt sziikség mitéti beavatkozasra [23]. A stlyos paro-
dontalis elviltozas talajin 1étrejott extrém méretd hyper-
plasia a gyulladds csokkentése érdekében végzett nem
sebészi terapiat kovetSen csak sebészi kezeléssel sziintet-
het§ meg [24]. Gydgyszeres terdpidval is torténnek pro-
balkozasok, de csak adjuvans kezelésként jott szoba, vég-
leges megoldast nem varhatunk. A fibroblastproliferdcié
gatlasit okozo szerek koziil a parodontalis flérira is po-
zitivan hat6 azitromicin alkalmazasarél inkabb a ciklo-
sporin indukalta gingivahyperplasiaban vannak adataink,
mig a 18«-glicirretinsav egyelSre csak az i vitro hatdsai
alapjan lehet potencidlis gyogyszer [25, 26]. A lokalis
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folsavkezelés elsGsorban a fenitoin okozta inymegna-
gyobboddsok sorin hozott pozitiv hatdst [19].

Abban megegyeznek a vélemények, hogy az elvaltozas
kijulasanak megakadalyozasihoz motivalt péciens,
rendszeres fenntarté terdpia (benne nem sebészi paro-
dontalis terapidval) sziikséges [17, 18]. Ezt a mi eredmé-
nyeink is megerdGsitik rovid tava, 2 éves utinkovetés
alapjan.

A nifedipinnek és a fenitoinnak nemecsak kiros hatdsa
van az iny szoveteire, de megfelel koncentriciéban és
formulaban sebészi kezelés sordan lokdlisan alkalmazva az
inykotészovet kollagénmetabolizmusat stimuldlva el6-
segitik a parodontalis szovetek regenericidjit [27].

Kovetkeztetés

A kalciumcsatorna-blokkolé gyogyszer a plakk okozta
gingivitis vagy parodontitis talajain nagy szazalékban gin-
givamegnagyobbodist okoz. Az elvaltozas soran kialaku-
16 altasakokban elszaporodnak a parodontopatogén bak-
tériumok,aminemcsak afogagybetegségstlyosbodasaért,
hanem a cardiovascularis allapot rosszabboddsiért is fele-
16s lehet: a cardiovascularis betegségek ismert kockazati
tényezGje a fogigygyulladds [17]. A kezelés hosszabb
ideig tart, gyakran sziikségesek tovabbi kezelések, és a
fogelvesztés rizikdja is magasabb a pdciensek korében
[20].

A kialakult elvaltozas teljes gyogyulasat legalabb egy-
éves kezeléssorozattal értiik el. A fentiek alapjan, joval
kisebb koltséggel, sokkal révidebb id6 alatt lehetne a pa-
ciensek megel6z6 terapidjat elvégezni, amennyiben a
gyogyszerszedés megkezdése elbtt vagy azzal parhuza-
mosan elkezd8dne a parodontalis kezelés is.

Javasoljuk, hogy minden olyan gyogyszer elkezdése
elétt vagy azzal egy id6ben, amely magas kockizata az
inymegnagyobbodds kialakuldsa szempontjabdl, a paci-
enseket utaljak be parodontolédgiai szakrendelésre vizs-
galat és sziikség esetén kezelés céljabol: ezzel rovidebb
kezelési id8, kevesebb koltség meriilne fel, és az esetek
jelentGs részében megel6zhetd lenne a gyogyszermellék-
hatds kialakuldsa.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozleményben szerepld
kutatissal kapcsolatban anyagi timogatiasban nem része-
stltek.

Szerzdi munkamegosztds: Cs. A.: Az >Anyag és modszer’
kidolgozasa, a kozlemény szovegezése, adatfeldolgozas.
F. A, K B.: Az ’Anyag és modszer’ kidolgozasa, adatfel-
dolgozas. V. P.: Az ’Anyag és médszer’ kidolgozasa, vég-
leges szovegezés.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Cuivis dolori remedium est patientia.”
(Minden fajdalomra ir a béket(irés.)
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