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Reproduktiv kort, epilepszidban szenved$ néknél szimos specidlis probléma jelentkezhet a mindennapi klinikai gya-
korlatban. Az epilepszids gorcsrohamoknak a sziilés kimenetelére valé hatédsa, valamint az alkalmazott antiepileptikus
terdpia teratogén kockdzatinak minimalisra csokkentése gondos odafigyelést és egyiittm(ikodést igényel a sziilész-
négyogyasz és neurologus részérdl. A szerzok dttekintik a gorcsrohamok magzatra gyakorolt hatdsat, valamint az
antiepileptikumok hatdsmechanizmusit és teratogenitasat. Orv. Hetil., 2016, 157(15), 563-568.
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Preconceptional and perinatal challenges of pregnancy in women with epilepsy

Reproductive-aged women with epilepsy may present a number of specific issues to be managed in daily clinical prac-
tice. The impact of epileptic seizures and antiepileptic therapy on pregnancy outcome and the risk of teratogenicity
should be minimized, which require careful attention and cooperation between obstetric gynecologyst and neurolo-
gist. The aim of the present paper is to review the impact of epilepsy attack on fetus and the pathomechanism and

teratogenic effect of antiepileptic drugs.
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Roviditesek
AED = antiepileptic drugs; DNS = dezoxiribonukleinsav;
EEG = elektroencefalogram; LEV = levetiracetam; OC = oralis
contraceptiv

Minden, gyermeket villal6é reproduktiv kortt né szamara
clengedhetetlen a fogantatds el6tti tandcsadas, valamint
az ezt kovet$ adekvit varandésgondozas. Azonban epi-
lepsziabetegséggel kiizdSk esetén a megfelel§ roham-
mentesség és az antiepileptikus terapia (AED) teratoge-
nitdsinak minimdlisra csokkentése kiemelten fontos,
hiszen a kovetkezményes congenitalis malformatiék az
els§ trimeszterben lejatszodd organogenesissel interfe-
ralnak, ezért ajanlatos, hogy gyermekildis tervezése

el6tt minden, gyogyszeres terapiaban részesiilé asszony
felkeresse neurolégus kezelGorvosit, és az epilepszia st-
lyossaganak szem el6tt tartasaval a varhaté kockazat és
haszon mérlegelésével esetlegesen Uj gyogyszeres terdpia
keriljon beallitasra [1, 2].

A stabil rohammentesség az optimalis cél a lehetd leg-
kisebb kockazat mellett. Az anyai és magzati kockdzati
tényezOk egyidejd mérlegelése sziikséges, hiszen a
gyogyszerek nem megfelel$ koncentricioji plazmaszint-
je kontrollalatlan ténusos-clonusos gorcsrohamokhoz
vezethet, amely mind az anya, mind a magzat szamara
stlyos kovetkezményekkel jarhat, és potencialisan veszé-
lyesebb lehet, mint maga az AED. Amennyiben lehetsé-
ges, kiemelt jelentSségl a politerdpidban részesiil6k mo-
noterdpidra atallitasa a lehetS legalacsonyabb hatasos
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dézis figyelembevételével, mert a fejlédési rendellenessé-
gek szempontjabdl kisebb veszéllyel jar. A fogamzds utd-
ni gyogyszervaltds azonban mér lényegesen csokkenti a
major congenitalis malformatiok kialakulasat és megjele-
nését. A fejlédési rendellenességek szempontjabél a fe-
nitoin, primidon és a valproit a legnagyobb rizikéja
AED-k. Ha lehet, e szereket le kell cserélni, de ha agy
itéljiik meg, hogy ez jelent8s rohamkockdzattal jar, ak-
kor megfelel§ ovintézkedések esetén még e gyogyszerek
mellett is [ényegesen csokkenthetd a teratogén kockazat
[3].

Az epilepszids n6k antiepileptikum-vérszintjének mo-
nitorizdldsa a terhesség el6tt és alatt is indokolt, igy az
aktualis plazmaszintnek megfelelGen az antiepileptikum-
szint misodik és harmadik trimeszter idején csokken,
majd sziilés utdn nd. A terapia igy konnyebben modosit-
hat6 [4].

Abban az esetben, ha az utébbi két évben nem jelent-
keztek rohamok, fontoldra lehet venni az antiepileptikus
gyogyszerek elhagydsat, amennyiben a roham tipusa, az
epilepszia oka (juvenilis epilepszia) és az EEG-eredmé-
nyek ezt lehet&vé teszik. Az AED-k a placentdn dtjutva
K-vitamin-deficientidt okoznak az Gjsziilottben. Az emi-
att kialakulé neonatalis vérzések dltalaban a sziilés els§
napjan torténnek, a prevalencia 10%, a mortalitasuk ko-
zel 30% [5, 6].

A terhesség hatasa az epilepszias rohamokra

A terhesség a rohamok gyakorisigara kiilonb6z6 hatassal
lehet. A teherbe esés el6tti hénapokban meglévs ro-
hamfrekvencia j6l korrelal a varhaté rohamszdmmal [7].
Altalanos megfigyelések alapjan elmondhat6, hogy azok-
nal a betegeknél, akiknél a teherbe esésiik el6tt legalabb
havonta egy roham el6fordult, a gyakorisig novekedni
fog. Azoknal az epilepsziis n6knél, akiknél az utébbi két
évben nem fordult el§ roham, nagyon alacsony a valészi-
nlisége az dllapot rosszabbodisinak. AED-terapiaval
megfelelSen karbantartott epilepszia esetén terhesség
alatt minimélis a roham valdszintisége. Az esetek kis ha-
nyadaban az is megtorténhet, hogy a kilenc hénap sorin
kevesebb rohamot figyelhetiink meg, mint a korabbi
években. A pontos mechanizmus még tisztizatlan. Ko-
chen és misai vizsgalata alapjan az esetek 40-50%-aban a
rohamok szdma né, 15-25%-4ban pedig kevesebb lesz a
terhesség harom trimesztere alatt [8].

A terhesség soran a megnovekedett rohammennyisé-
gért tobb tényezd is felelGssé tehets. Tobbek kozott je-
lentGs szereppel bir az antiepileptikumok renalis és hepa-
ticus metabolizmusdnak novekedése, a megviltozott
folyadékhdztartas, illetve a szérumban jelen 1évs kotdfe-
hérjék szintjének a megvaltozdsa. Ezek a hatdsok ered-
ményezhetik, hogy a szérumban az AED-k szintje nagy-
mértékben csokken, amit salyosbit a plazmatérfogat és
az extravasalis folyadéktér novekedése, a gyomormotili-
tas csokkenése és a hyperemesis gravidarum. Ezekben az
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esetekben sziikségessé vilhat az intravénds Gton torténd
AED-bejuttatas.

A kering§ 6sztrogén mennyiségének emelkedése indi-
rekt médon egyes enzimek, példaul P-450, fokozott
mukodését valthatja ki, amely szintén gyorsabb gyogy-
szerhatéanyag-lebomldst okoz a médjban. Valészindsithe-
t6, hogy maginak az 6sztrogénnek és a progeszteronnak
is van indirekt hatdsa a rohamfrekvenciira. Az 6sztrogén
csokkenti a roham kialakuldsanak a kiiszobértékét, igy
epileptikus hatassal rendelkezik, a progeszteronnak
azonban antiepileptikus hatdst tulajdonitanak, amit az is
bizonyit, hogy a menstruiciés ciklus lutealis fizisiban
kevesebb rohamot regisztraltak [9].

A virandéssag soran a novekv§ szorongas a terhesség
kimenetele miatt és a csokkend alvasmennyiség is hozza-
jarulhat az dllapot rosszabbodasihoz [10].

Antiepileptikumok alkalmazasa
a terhesség alatt — teratogenitas

Az epilepszia kezelésének alapelvei megegyeznek a nem
terhes allapot irdnyelveivel. Specidlis aspektusok, amelye-
ket figyelembe kell venni: a mono-, illetve politerdpia
kérdése, az antiepileptikumok felszivoddsa, szervezetben
val6é eloszldsa, farmakokinetikai faktorok és az adott
gyogyszer teratogén potencidlja. Ennek megfelelGen
monoterapiara kell torekedni a lehet§ legalacsonyabb ef-
tektiv d6zis hasznalataval.

Ha a legoptimalisabb gy6égymodd ellenére is epilepszias
roham 1ép fel, akkor kéthavonkénti ellenérzés indokolt,
de trimeszterenként minden esetben kotelez8. A haemo-
dilutio és a folyadékterek valtozasaval csokkenhet az
AED vérszintje, amely rohamprovokil6 hatdssal birhat.

Az els6 generacios AED-k (valprodat, fenitoin, feno-
barbiturat, carbamazepin) teratogén potencidljit mdr a
hatvanas évek kozepétdl kezdve intenziven vizsgaltik.
A hetvenes évektSl bizonyossd valt szamos publikicié
eredményeként, hogy a valproat teratogén potencidlja a
legjelentSsebb, kiilondsen 800-1000 mg vagy magasabb
dézisban. Ezért az alkalmazasa nagy koriiltekintést igé-
nyel, kizarélag akkor alkalmazhaté, ha mis médon nem
tarthat6 fent a rohammentesség [11, 12]. Minden ilyen
eset egyéni elbiralast kivan, sziikség esetén pedig dozis-
redukcié alkalmazandé.

Az jabb generacids szerek kozé tartozé lamotrigin-
nel, oxcarbazepinnel, gabapentinnel kapcsolatban nem
allnak még rendelkezésre nagy esetszamu tanulmanyok,
a pilot vizsgalatok azonban arra utalnak, hogy az orga-
nogenesist kirosan befolydsoljik.

Antiepileptikumok altal kivaltott
szindromak
Az észlelt major malformatiok tobbféle okra vezethetSk

vissza epilepszids anyak Gjsziilottjeinél. Feltételezhetd az
epilepszia, mint alapbetegség, genetikai determindltsaga.
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Allatkisérletek bizonyitottik [13, 14], hogy a velScss-
zarddasi rendellenességek és az ajak- és szdjpadhasadé-
kok kialakulasiban jelent8s szereppel bir a folsavdeficien-
tia. Azokabetegek, akik terhességiik soran carbamazepin-,
fenobarbiturat- vagy fenitointerapiaban részestilnek, for-
ditott ardnyossigi kapcsolat mutathat6é ki az AED és a
folsav szérumszintje kozott, mivel az antiepileptikumok
hasznalata a folat redukcidjat eredményezi. A carbama-
zepin, fenitoin és barbituritok a folat interstitialis ab-
szorpcidjit is gatoljak, a valproat pedig indirekt médon a
folsav aktiv metabolittd val6é atalakuldsat akaddlyozza
meg. Politerapidban a redukcié hatvanyozottabban érvé-
nyesiil.

Ezzel szemben a lamotrigin sem révid, sem hossza al-
kalmazasa nincs hatdssal a folat szintjének véltozasira,
igy nagyobb biztonsagot jelenthet a virandds nék keze-
lésében.

Ezeknek a karos tényezSknek a csokkentése érdekében
szlikséges mdr a fogantatas el6tti fokozott folsavbevitelt
biztositani, és amit célszer( a varandodssag ideje alatt na-
gyobb dézisban alkalmazni. Az elsé trimeszterben ki-
emelt jelent&sége van, akdrcsak az alacsony rizikéja ter-
hességekben. Az optimalis folsavmennyiség ma még
pontosan nem tisztizott, de a nemzetkozi Gtmutatok
szerint 5 mg/nap esetén virhat6 a legjobb eredmény,
amely az esetek egyharmaddban csokkentette a major fej-
16dési rendellenességek kialakulasi valészintiségét [13—
15].

A sziilés modja és a K-vitamin-potlas
jelentGsége

Az epilepsziaval él6 n6k sziilhetnek hiivelyi Gton, az epi-
lepszia 6nmagiban nem indokol sem csdszarmetszést,
sem epiduralis érzéstelenitést. Azonban a sziilésvezetés
modjit a sziilést levezetS orvos hatirozza meg, tekintet-
tel az esetleges magzati rizikéra és az anya egészségi dlla-
potara. Az az anya, aki enziminduktor AED-t szed, a
terhesség utolsé hénapjaban sziikséges, hogy K-vitamin-
készitményt kapjon, és a sziilés utin az Gjsziilottnek K-
vitamin-injekcié (1 mg, im.) addsa sziikséges a felléps
vérzéses szovédmény fellépésének megel6zése céljabol.

A teratogenitas patomechanizmusa

Jelenleg még kérdéses, hogy a fejl6dési rendellenessé-
geket az epilepsziabetegség Onmagiban okozza vagy
inkabb az epilepsziacllenes kezelés kovetkezménye.
Olafsson és mtsai 1998-ban publikilt tanulminyukban
[16] az AED-ben részesiilt és AED-ben nem részesiilt
ndk adatait hasonlitottik Ossze, s eredményeik szerint a
congenitalis malformatiok arinya nem volt szignifikin-
san eltérd [17].

Az antiepileptikumok tobbféle mechanizmussal idézik
el§ a congenitalis malformatidkat, amelyek koziil talin

az egyik legfontosabb a folatdeficientia, amely a spina bi-
fida kialakuldsira prediszpondl.

A patogenezis valoszintleg multifaktoridlis, a geneti-
kai prediszpozicid, az epilepszia tipusa és a rohamok gya-
korisaga is meghatirozé tényezdje lehet a fejlédési rend-
cllenességek gyakoribb el6forduldsinak. A rohamok
direkt hatasa kiilonosen jelentGs, hiszen csokken a pla-
centdris keringés, amely magzati hypoxiit eredményez.
Indirekt médon egyéb trauma kapcsan is 1étrejon a mag-
zatkarosit6 hypoxia.

Az antiepileptikus szerek metabolizmusa soran jelen-
t6s mértékd oxidativ stressz keletkezik, amelynek kovet-
keztében DNS-karosodas és embryopathidk alakulnak ki
[8].

Carbamazepin-, fenobarbiturit-, fenitoin-, primidon-,
valproatkezelés esetén 2—3-szor magasabb a major fejl6-
dési rendellenességek incidencija, mint a normélpopuld-
ciéban. A valproattartalma politerdpia jelenti a legmaga-
sabb kockdzatot. A felbamat, gabapentin, lamotrigin,
levetiracetam, oxcarbazepin, topiramat, vigabatrin és
zonisamid teratogenitasarél jelenleg még viszonylag ke-
vés adat 4ll rendelkezésre [13-15]. A carbamazepin spe-
cifikusan a spina bifida rizikéjat emeli [16].

Valproat

A valproattartalma készitmények mind a generalizilt,
mind a fokdlis rohamok esetén kell§ hatassal rendelkez-
nek. Azonban a kifejtett malformatiét okoz6 hatdsa mi-
att a terhesség eltt és sordn lehet8ség szerint kertilni kell
hasznalatat, kiilonosen azokban az esetekben, ahol a
csalddi anamnézisben spina bifida vagy egyéb vel&cs6-
zar6dasi rendellenességek (meningocele vagy myelome-
ningocele) is szerepelnek. Ha mégsem sikeriilt a valpro-
atterdpiat kikiiszobolni, akkor monoterapidban 800 mg
alatti dozisra csokkenthet$ a teratogén kockazat, ezzel
parhuzamosan a fogantatist megel6zGen 2 hoénappal
sziikséges elkezdeni a napi 5 mg folsavadagolast. A fejlé-
dési rendellenességek korai detektilasat lehetEvé teszi a
kombinalt teszt elvégzése, valamint ultrahanggal a 12.
héttdl (nuchasziirés), illetve a 16. terhességi héttdl cho-
rionboholy-mintavétel vagy amnioncentesis.

Terhesség ideje alatt a vérszintje kevésbé viltozik,
azonban a nem kotott frakcié szintje emelkedhet, ezért
monitorizalasa valhat sziikségessé. Ezen kedvezd tulaj-
donsdgai miatt elsé vonalbeli szerként lehetne alkalmaz-
ni, azonban a bizonyitott teratogén kockizat miatt ter-
hességben az utolséként vilasztandoé szer [17].

A foetalis valproatszindroma az AED-kezelés leg-
régebben megfigyelt rendellenessége. Legf&bb jellemz6-
je a vel6es-zarddasi zavar, craniofacialis dysmorphia, il-
letve congenitalis vitium, valamint végtagfejl&dési
zavarok (bilateralis radiushypoplasia), urogenitilis ano-
miélidk (hypospadiasis) jelentkezhet. Korabbi vizsgala-
tokban arra deriilt fény, hogy az intrauterin valproit
nemcsak fejlédési rendellenességeket okoz, hanem ké-
s6bbi életkorban alacsonyabb intelligenciahdnyadost és
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gyengébb verbilis teljesitményt eredményez [18]. Kiilo-
nosen igaz ez, ha a valproatot 800-1000 mg/nap vagy ¢
feletti dézisban alkalmazzak [19]. Ismert, hogy azoknil
az Ujszilotteknél, akik napi 1000 mg-nal nagyobb val-
proatexpozicidban részesiiltek, a major fejlédési rendel-
lenességek aranya 9,1% volt [20].

Carbamazepin

A fokilis, illetve ténusos-clonusos rohamok kezelésében
jol hasznalhaté szer, azonban enziminduktor hatdsinal
fogva K-vitamin-deficientidt okoz az tjsziilottben. Ezért
terhességi expozicié esetén a haemorrhagids szovéd-
mények megakadalyozasa érdekében K-vitamin-injekcid
adasa sziikséges az Gjsziilottnek.

Maisodik, illetve harmadik trimeszterben, ha szérum-
szintje csokken, doéziskorrekeciét kell alkalmaznunk,
mivel ilyenkor nem tarthaté fent az optimdlis roham-
mentesség. A magzati vérben szinte ugyanolyan kon-
centracidéban jelenik meg, ezért az organogenesis ideje
alatt ért expozicié a spina bifida kialakuldsanak rizikéjat
0,9-1%-kal noveli meg.

Ha a carbamazepint 400-1000 mg kozott alkalmaz-
74k, a teratogén kockizat 1,9-2,5%-ra tehet§, azonban
1000 mg felett mar nem né szimottevéen.

Ha fennall a spina bifida kockazata, akkor is érdemes
tovabb alkalmazni megfelel§ dézisredukciéval és az el6-
irt preventiv szlr@vizsgilatokkal. A metabolizaciot
tekintve az epoxidokon keresztiil metabolizalodik,
amelyekrdl allatkisérletekben kimutattdk az er&teljes
proteinkotd affinitdsit, amely potencialis mutagén szere-
pét timasztja ald. Politerdpidban (valproattal, valamint
lamotriginnel kombinalva) nem tandcsos alkalmazni a
fokozott epoxidakkumulicié miatt [21].

Benzodiazepinek

Az idetartoz6 clonazepam, illetve diazepam, midazolam
intravénasan alkalmazhaté status epilepticusban vagy
sziilés sordn jelentkezd konvulzié esetén. Hitranyuk,
hogy az tjsztilottben szedativ hatdstak, izomgyengesé-
get, firadékonysigot, valamint szopasi nehézséget okoz-
nak.

Fenobarbituratok

Indikdciéjat képezik a fokalis és a generalizalt tonusos-
clonusos gorcsok. Hasonléan a carbamazepinhez,
enziminduktor, tehit OC-kkel interferdl az Gjsziilottben,
és képes vérzéses szovédményeket elGidézni a K-vita-
min-deficientia kapcsin. Ennek megelzésére sziiletést
kovetSen im. 1 mg,/kg Konakion injekcié addsa sziiksé-
ges.

A szérumszintje terhesség folyaman jelentGsen csok-
kenhet, de gyermekagyi szakban jelentGsen emelkedhet.
Ezért szamolni kell a hosszabb rohammentes allapotot
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kovetSen a fokozottabb gorcskészségre, és azok jelent-
kezésére, valamint gyégyszermellékhatisok fellépésére
gyermekdgyi szakban. Igy nem nélkiilszhetd ebben az
esetben sem a szoros monitorizalds és doéziskorrekci6.

Teratogenitasat tekintve politerapiaban carbamazepin-
nel és valproattal jelenti a legmagasabb teratogén rizikot
a magzatra [22].

Fenitoin

Indikaciéja és enziminduktor hatdsa megegyezik a feno-
barbituratokkal és a carbamazepinnel. Szérumkoncent-
racioja kilonosen harmadik trimeszterben csokken, ami
a mdj fokozott metabolizacidjaval és a csokkent felszi-
vodassal, illetve a proteinkotd fehérjék (kiilonodsen az
albumin) csokkenésével magyardazhaté. Mindezek ko-
vetkeztében a szabadfenitoin-frakcié emelkedését ta-
pasztalhatjuk. Ha a szérumfenitoin-koncentricié csok-
ken, sziikség lehet a dézis emelésére. Azonban sziilést
kovetSen a dozis gyorsan emelkedik, akar intoxikacidig is
fajulhat [23].

A foetalis hydantoin szindréma jellemzdi a sziviejl6dé-
si zavarok, distalis phalanx, hypoplasia, microcephalia és
craniofacialis dysmorphia, libujj-hypoplasia, révid nyak,
amely az in utero fenitoin expozicidjinak kovetkezmé-
nye.

Ezeket az eltéréseket Gjabban atfogd néven AED-
szindromanak (antiepileptic drug syndrome) nevezziik,
mivel jelentSs atfedések vannak a tobbi antiepileptikum
malformatiét okoz6 hatdsiban.

Lamotrigin, gabapentin, oxcarbazepin

Az tjabb genericids szerekkel kapcsolatban jelenleg ke-
vés a nagy esetszdmu tanulmdny, amely megbizhatdan
igazolnd a congenitalis malformatidk rizikéjat. Ezek a
szerek kevésbé metabolizal6dnak teratogénné, ezért ki-
sebb az oxidativ kirosodast okozé hatasuk. Azonban ke-
vésbé stabil rohamkontroll érhetd el veliik, mint a kordb-
bi generacids szereknél, ezért politerapidban célszerd
alkalmazni.

A lamotrigin kevésbé kotédik proteinekhez, ezért a
szérumszintje nem valtozik jelentds mértékben [24].
A lamotriginnek van a legalacsonyabb teratogén potenci-
alja, csak a legkisebb, 100-200 mg kozotti dézis bizton-
sdgos. 200 mg felett a teratogén rizik6 5,5% [25].

Levetiracetam

A levetiracetam (LEV) az 0 genericids antiepileptiku-
mok kozé tartozik, refrakter parcialis rohamok szekun-
der generalizil6dasanak adjuvans terapidjara engedélyez-
ték [26], nemrégiben vezették be monoteripidban
Eurépaban is. Az elGzetes eredmények azt mutatjik,
hogy mas epilepszia-tiinetegylittesekben — beleértve az
idiopathids generalizalt epilepszidkat is — hatékony [27].
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A LEV nem kotédik a fehérjékhez [28], és f6ként a ve-
sén keresztiil vilasztédik ki, mintegy 30%-a enzimatikus
hidrolizissel metabolizdl6dik [29]. A LEV-et egyre in-
kabb haszndljak az epilepszids fogamzdképes nékben, il-
letve a terhességiik alatt [30]. Mindazondltal a LEV ter-
hesség és szoptatds alatti farmakokinetikajira vonatkozo
informaciok még jelentSsen limitdltak. Westin és misai
vizsgalatai alapjan terhességben szérumkoncentracidja a
harmadik trimeszterben csokken és jelentGsen megemel-
kedik a sziilés utan [31].

Tomson és mtsai eredményei alapjan a LEV transpla-
centaris transzportja lasst. Plazmakoncentraciéja az j-
sziilottekben alacsony, annak ellenére, hogy jelent&s
transzportja az anyatejbe. A kordbbi irdnyelveknek meg-
felelen, a szoros monitorizalds elengedhetetlen [32].
Hunt és mtsai vizsgalatiban 2,7%-os a fejlédési rendelle-
nességek elfordulisi gyakorisiga az ltaluk vizsgdlt 117,
LEV-kezelésben részesil§ édesanyanal [33]. Lipez-
Fraile és mesas dltal kovetett epilepszids anyak Gjszilott-
jeinél nem fordult el8 fejlédési rendellenesség, LEV-vel
fenntarthat6 volt a kivint rohammentesség terhesség és
sziilés alatt [34]. Vagda és mtsai 2014-ben megjelent ta-
nulmanyaban a legjabb genericiés szerek alacsonyabb
teratogén potencidljirdl szimolnak be a valproattal, illet-
ve carbamazepinnel dsszehasonlitva [35].

Anyagi timogatds: A kozlemény megirdsa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: A kézirat megszovegezéséhez
és az irodalmi attekintéshez minden szerz§ egyiittesen
jarult hozza. V. M.: A kézirat osszedllitisa. D. 1., Sz. D.,
B. Gy.: A kézirat javitdsa, véleményezése. A cikk végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerSknek nincsenck érdekeltségeik.
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