EREDETI KOZLEMENY

A laparoszkopia szerepe a 80 évesnél
idosebb betegek epekovességének
megoldasaban

Kakucs Timea dr. = Harsanyi Laszl6 dr.
Kupcsulik Péter dr. = Lukovich Péter dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, I. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Az epeholyag-kovesség eléfordulasi gyakorisiga az életkorral né, azonban a 80 év feletti betegek mtitétjei-
nek kimenetelérdl alig vannak adatok. A tirsadalom eloregedésével a kérdés egyre id8szeribb. Célkitiizés: A 80 éves-
nél id6sebb betegeknél végzett akut és elektiv cholecystectomiak elemzése. Modszer: A szerz6k az elmult hat évben a
80 évesnél idGsebb, cholelithiasis miatt operalt betegeknél a miitét tipusit, a konverzié aranyat, a szovédmények
gyakorisagdt, a posztoperativ mortalitast, az intenziv osztalyos és korhazi apoldsi napok szamdt vizsgaltdk retrospek-
tiven. Ervedmények: A vizsgilt id8szakban a 69 elektiv, 51 akut mitétet végeztek, utdbbiak 9,8%-andl pancreatitist,
14%-andl mdjtilyogot, 27%-andl choledocholithiasist taldltak. Az elektiv csoport 84%-dnil, mig az akut csoport
17,7%-andl sikertilt az epehoélyag laparoszképos eltdvolitisa. Az intenziv osztilyos 9,1 vs. 1 nap, a teljes korhazi dpo-
l4s 12 vs. 3,6 nap volt az akut, illetve tervezett m{itétnél. A siirgGsséggel operalt betegeknél a mortalitis 20% és a
reoperdcié 16% volt, elektiv betegeknél egyik sem fordult elS. Kovetheztetések: A laparoszképos cholecystectomia id8s
betegek tervezett miitéteinél kivaldé eredménnyel alkalmazhatd, ezért cholelithiasis esetén 80 év feletti betegeknél is
torekedni kell az elektiv mitétre. Orv. Hetil., 2016, 157(5), 185-190.
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The role of laparoscopy in cholecystectomy in patients with age of 80 or above

Introduction: The incidence of cholelithiasis increases with age, however, there is still little data about the outcomes
of cholecystectomy in patients with age of 80 and above. Population ageing presents tremenduous challenges for
surgeons. Asm: The aim of the authors was to compare emergency and elective cholecystectomies performed in these
elderly patients. Method: This retrospective study was based on the analysis of operation type, conversion rate, com-
plications, mortality, length of hospital stay of all patients over 80 who underwent cholecystectomy in the last 6 years
at the 1st Department of Surgery, Semmelweis University. Results: 69 elective and 51emergency operations were
performed. In the emergency group pancreatitis was found in 9.8%, liver abscess in 14%, and common bile duct
stones in 27% of the patients on admission. Laparoscopic cholecystectomy could be performed in 84% of patients in
the elective group, while in 17.7% of patients in the emergency group. The length of stay at the intensive care unit
was 9.1 and 1 days, while the total length of hospital stay was 12 and 3.6 days for the elective and emergency groups,
respectively. In the emergency group mortality was 20% and reoperation was performed in 16% of patients, while at
the elective group none of these occured. Conclusion: Laparoscopic cholecystectomy is safe as elective surgery for
patients with age of 80 and above. For this reason the authors recommend elective cholecystectomy in this age group.
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Az Eurostat felmérése szerint 2014-ben az Eurépai Unid
lakossaganak 18,5%-a 65 év feletti, mig 5,1%-a 80 év fe-
letti volt. Magyarorszdgon az Osszlakossig 4,2%-a halad-
ta meg a 80 éves kort. Az elmult 15 évben a 80 év feletti
populicié aranya jelent8sen és folyamatosan emelkedik,
2001-ben még csak 3,5%-ot tett ki ez a korosztily az
Eurépai Unidban. A demogrifiai el6rejelzések azt mu-
tatjak, hogy az eloregedés tovabb folytatddik, 2080-ra
Magyarorszigon nyolcbdl egy f6 80 éven tili lesz, ez a
lakossdg 12,8%-it jelenti majd.

Az életkor a sebészeti beavatkozisok kockizatit fo-
kozza, igy a tirsadalom eloregedése a sebészeket is kihi-
vis elé allitja. Az epehdlyag-kovesség eléforduldsi gyako-
risiga az életkor el6rehaladisival robbandsszertien né
[1], a 70 év feletti korcsoportban a nék 50%-dndl, a fér-
fiak 16%-dndl igazolhat6 cholelithiasis [2, 3], ugyanak-
kor a 80 év feletti betegeknél epehdlyag-kovesség miatt
végzett mUtétek kimenetelérdl, kockazati tényezbikrdl,
perioperativ morbiditasi és mortalitasi adataikrél, a va-
lasztand6 mdtéti tipusrdl alig vannak adatok.

Mobdszer

A Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti Klinikan 2009. ja-
nuar 1. és 2014. december 31. kozott epehdlyag-koves-
ség miatt elektiven és siirgGsen operalt 80 év feletti bete-
gek adatait dolgoztuk fel retrospektiv médon. Vizsgaltuk
a mitét technikajat (laparoszképos vagy nyitott cholecys-
tectomia), a konverzid aranyat, a mdtéti idSt, a sebészi és
nem sebészi szovédmények eléforduldsinak gyakorisa-
gat, a posztoperativ mortalitist, a preoperativ acetilszali-
cilsav- (American Society of Anesthesiologists classificati-
on) pontok fiiggvényében, illetve az intenziv osztilyon,
valamint a kérhdzban toltott napok szadmat. A vizsgilat-
bél kizartuk azokat a cholecystectomiakat, ahol ennek
elvégzésére nem elsédleges javallattal kerdilt sor, hanem
egyéb mitét részét képezte (példaul pancreatoduode-
nectomia, majreszekcio).

A statisztikai elemzéshez GraphPad Instat 3 (GraphPad
Software, San Diego, Kalifornia) programot hasznal-
tunk, ahol normalitisvizsgilathoz Kolmogorov—-Smir-
nov-tesztet, szignifikanciavizsgilathoz Mann-Whitney-
féle prébat, mig korrelicidanalizishez Spearman-téle
nem paraméteres vizsgalatot haszndltunk. Minden eset-
ben az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifi-
kansnak.

Eredmények

A vizsgilt idGszakban 80 évesnél id&sebb beteget Gssze-
sen 994 alkalommal operaltunk, ami az osszes matét ko-
rilbeliil 5%-dt jelenti. A betegcsoport 59%-a vilasztot-
tan, 41%-a pedig siirg6sséggel keriilt mdtétre. A
beavatkozas indikicidja 120 betegnél volt epekovesség
— akut m@tét 51 esetben (42,5%), elektiv mitét 69 eset-
ben (57,5%).

EREDETI KOZLEMENY

100
90

80

70
60
50

57%

40

o
20 27%

20 14%

9,8%
10 | | o

0 T T

Cholecystitis Acut pancreatitis Mijtalyog Choledocholithiasis

1. ibra A felvételkor észlelt sz6v6dményes formdk szdzalékos megoszli-
sa az akut csoportban

@ Konvertalt
O Nyitott

B Laparoszkopos

17,7%
AKkut Elektiv
2. ibra A miitéti tipusok szdzalékos megoszlisa az akutan és elektiven
operilt betegek korében
70
61 61
60 59 59
54
50 48
40
@ Laparoszképos
30 O Nyitott
20 B Konvertdlt
10
0
Akut Elektiv
3. 4bra | A miitéti idSk (perc) alakuldsa az akut és az elektiv esetekben

A 80 év feletti valasztottan operalt esetek 11,8%-a,
mig az akut mttétek 11,1%-a volt cholecystectomia.
A cholecystectomian atesett betegek dtlagéletkora 84 év
(clektiv: 82 év, akut: 86 ¢év), a férfi/nd ardny 32%,/68%
volt.

Az elektiven mitétre keriil§ betegek preoperativ ASA-
pontszama atlagosan 2,87, mig az akutan operilt bete-
geké 3,41 volt, a kiilonbség szignifikins volt (p<0,0001).
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Az akutan felvett betegek mitét elStt 3,1 napot toltottek
a klinikan.

Az clektiv csoportban 5 betegnél (7,2%) hagyoma-
nyos, nyitott cholecystectomiat, mig 58-nil (84%) a
laparoszképos modszert valasztottuk. Hat esetben
(8,7%) laparoszképosan kezdtiik a mitétet, késGbb kon-
verziéra kényszeriiltiink (egy esetben intraoperativan
igazolt cholecystoduodenalis sipoly, a tobbi esetben st-
lyos Osszenovések és a Calot-hiromszog képleteinek biz-
tonsigos kipreparaldsinak nehézsége miatt).

Az akutan operilt betegek 57%-dndl csak heveny epe-
hélyag-gyulladast talaltunk, azonban 9,8%-ukndl akut
pancreatitis, 14%-uknal majtilyog, valamint 27%-uknal
choledocholithiasis is tarsult ehhez (1. dbra).

Az akut csoportnil mindossze 9 esetben (17,7%) tor-
tént laparoszképosan az epehdlyag-eltavolitis, 5 beteg-
nél (9,8%) konverziéra volt sziikség, 37 esetben (72,5%)
eredendGen nyitott cholecystectomia tortént (2. dbra).

1. tiblazat
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Az itlagos miitéti id6 az elektiv csoportban 48 perc
volt a laparoszképosan, 61 perc a nyitottan operalt bete-
geknél, mig 59 perc a konvertdlt miitéteknél. Az akutan
operalt betegek mtitéti ideje a kiillonb6z6 mdédon operalt
betegeknél a kovetkez8képpen alakult: 61 perc a lapa-
roszképos, 54 perc a nyitott cholecystectomiiban része-
sitett betegeknél, valamint 59 perc a konvertélt esetek-
ben (3. dbra).

Az akutan operalt betegek esetében a mitétig eltelt
id6 és a miitéti id6 kozott nem taldltunk korrelaciot (r =
0,0576, p = 0,7308). Ehhez hasonlbéan, nem talaltunk
korrelaciot a mUtétig eltelt id6 és a laparoszképos chole-
cystectomia mutéti ideje kozott sem (r = —0,0297, p =
0,9484).

Az elektiven operalt betegek mindossze 6%-a (4 be-
teg) igényelt a posztoperativ idészakban intenziv terapi-
as ellatast, és ezeknél a betegeknél az intenziv osztilyon
toltott napok szdma csupdn 1 nap volt, bennfekvésiik

| A meghalt betegek adatai (a halal kérbonctani oka nem volt megadhat6, mivel minden esetben a csalidok kérték a boncolds mell6zését)

Nem Elet- Felvételi stitusz Mitétig ASA Miitét neme Mitét Reopera- ITO-  Korhazi Klinikai halilok
kor cltelt id6 ideje  ci6 napok napok
(év) (nap) (perc) szdma  szdma
1. Férfi 89  Cholecystitis ac. 0 Nyitott 90 2 20 20 Septicaemia, insuf.
gangr., abscessus cholecystectomia, alkalom- cardiaca ac.
hepatis oncotomia hepatis mal
2. N6 92  DPancreatitis ac. necrot. 8 Nyitott 55 1 32 37 Pancreatitis ac.,
cholecystectomia, alkalom- septicaemia, MOF
necrectomia et mal
oncotomia pancreatis
3. Férfi 85  Cholecystitis et 14 Nyitott 74 1 45 46 Pancreatitis ac.,
pancreatitis ac. cholecystectomia alkalom- septicaemia, MOF
mal
4. N6 88  Cholecystitis ac. gangr. 0 Nyitott 85 Nem 2 2 Septicaemia, MOF
cholecystectomia tortént
5. N6 85  Abscessus hepatis, 1 Oncotomia hepatis, 30 1 52 53 Septicaemia, insuf.
choledocholithiasis, choledochotomia et alkalom- cardiaca ac.
cholangitis ac. Kehr-drainage mal
6. N6 96  Choledocholithiasis, 0 Nyitott 75 Nem 0 0 Insuf. cardiaca ac.
icterus mechanicus, cholecystectomia, tortént
cholangitis ac. choledochotomia,
duodenotomia,
k@extractio, intraop.
cholangiographia,
Kehr-drainage
7. N6 90  Cholecystitis ac. 10 Nyitott 57 Nem 5 23 Pneumonia . u.,
cholecystectomia tortént septicaemia, MOF
8. N6 84  Cholecystitis ac. 0 Nyitott 82 Nem 8 8 Pancreatitis ac.,
gangr., pancreatitis ac. cholecystectomia, tortént septicaemia, MOF
necrectomia pancreatis,
Cysticus drain
9. Férfi 84  Pancreatitis ac. necrot. 0 Necrectomia et 62 Nem 33 33 Pancreatitis ac.,
oncotomia pancreatis, tortént septicaemia, MOF
Cholecystectomia
10. N6 87  Cholecystitis ac. 0 Nyitott 55 1 3 33 Septicaemia, MOF
gangr., abscessus cholecystectomia alkalom-
hepatis mal
MOF = (multiorgan failure) tobbszervi elégtelenség.
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alatt mortalitdst nem észleltiink. Ugyanakkor a stirgGsen
mdtétre keriilt betegek 61%-a keriilt a mitétet kovetGen
intenziv osztalyra, ahol utdna atlagosan 9,1 napot toltot-
tek (4. dbra). A posztoperativ mortalitds ebben a cso-
portban 20% (10 beteg) volt. Az elhaldlozott betegek
atlagéletkora 88 év volt. A 10 meghalt betegbdl 4-nél
akut pancreatitist, 2-nél majtilyogot, egynél k6zos epe-
utkovet, mig egy masik betegnél majtilyogot és kozos
epeutkovet észleltiink felvételkor. Az elhunyt betegek
felvételi ASA-értéke szignifikinsan rosszabb volt, mint a
taléls csoporté (elhunyt vs. életben maradt: 4,2 vs. 3,25,
p<0,001) (1. tablazat).

Megvizsgiltuk a preoperativ ASA-pontszidm és az in-
tenziv osztalyon toltott napok szdmat, és nem talaltunk
korrelaciét a ketté kozott (r = -0,0416, p = 0,7226).

A posztoperativ id6szakban az elektiven operalt bete-
gek 4,4%-anal (3 betegnél) észleltiink minor szovéd-
ményt (enyhe odaemds pancreatitis, amely konzervativ
kezelésre gyogyult, illetve dtmeneti lazas allapotot, amely
spontan megsziint), reoperaciora egyetlen betegnél sem
volt sziikség. Ezzel szemben az akutan végzett beavatko-
zds utdn 16%-ban tortént reopericio, s a tiz, halilhoz
vezetS szovodmény mellett 29%-ban minor sebészi szo-
v6édmény (sebgennyedés, posztoperativ choledocholithi-
asis, amely miatt ERCP tortént, subhepaticus tilyog,
amelyet CT-vezérelve drenaltunk) alakult ki. Emellett
tovabbi 12%-ban nem sebészi szo6védményt (tiidSgyulla-
dds, kardidlis torténés, Clostridinm difficile-intekcio) kel-
lett kezelniink (2. tablazat).

Az ASA-pontszidm és a posztoperativ korhdzban tol-
tott napok szama kozott gyenge korrelaciot talaltunk, a
kiilonbség szignifikins volt (r = 0,3399, p = 0,0029).
A mitétig eltelt id6 és a posztoperativ napok szdma ko-
zOtt nem volt korrelacié (r=-0,2408, p = 0,1293).

A végleges szovettani leletek szerint az akutan operalt
betegek 8,2%-4nal — preoperativan fel nem ismert — ma-
lignus folyamat allt a hattérben (3 esetben adenocarcino-
ma, 1 esetben laphimcarcinoma). Az elektiven operalt
csoportban egy esetben (1,5%) fordult el6 malignus fo-
lyamat (adenocarcinoma).

Mig a vélasztottan operdlt betegek atlagosan 3,6 na-
pot toltottek miitét utin klinikidnkon, és minden beteg
otthonaba tavozott, addig a stirgGs mitétek utan az apo-
lasi id6 12 nap volt, amelyet kdvetSen 62%-uk otthonaba
tavozott, 18%-ukat tovibbi kezelés céljabol mas intéz-
ménybe helyeztiink at (4., 5. abra).

2. tiblazat | Posztoperativ sz6védményck cléfordulisi gyakorisiga
Elektiv Akut
Szovédménymentes 95,7% 35%
Minor sebészi sz6védmény 4,4% 29%
Nem sebészi szovédmény 0% 12%
Major sebészi szovédmény (reopericio) 0% 16%
Meghalt 0% 20%
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5. ibra | A mitét kimenetele
V4 V4
Megbeszélés

A szakirodalomban nem Iétezik pontos definici6 arra vo-
natkozdan, hogy hiny éves kortdl beszélhetiink idGskor-
r6l. A WHO meghatirozasa szerint 65 év felett ,,id6seb-
bekré]”, mig 80 éves kortdl ,,legidGsebbekrsl” beszélink.
Az id8skortiak sebészi betegségeirdl kozolt cikkek nagy
része 65-70 év feletti betegek adatait dolgozza fel, holott
a tarsadalmak oregedésével a 80 évesnél id6sebb populd-
ci6 mdr jelent8s betegesoportot képvisel [4, 5].
Napjainkban az egyik leggyakoribb sebészeti beavat-
kozdst igényl$ betegség az epehdlyag-kovesség, amely-
nek ,,gold standard” mdtéti megolddsa a laparoszkdpos
cholecystectomia. Erich Miihe 1985. szeptember 12-én
végezte az elsé laparoszképos cholecystectomiat, és
1986 éprilisiban a Német Sebész Tdrasig kongresszusin
mar lényegében ismertette a modszer Osszes elényét [6].
A technika okozta kezdeti nehézségeket legy&zve, speci-
alis oktatdsi médszerek keriiltek kidolgozasra [7], és az
eltelt 30 év alatt nemcsak a szovédmények szima, hanem
a miitéti idd is felére csokkent [8]. Tobbek kozott ennek
koszonhets, hogy valasztott betegcsoportban a viligon
— de gyakran hazankban is — egynapos sebészet kereté-
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ben, s6t akir ambuldns mitétként is végzik a laparoszkéd-
pos cholecystectomiat [9].

A javul6 laparoszképos eredmények ellenére nem tor-
tént szemléletvaltozds az epeholyag-kovesség kezelé-
sében: a belgydgyaszok jelentds része napjainkban is csak
panaszok esetén javasolja a sebészeti kezelést. S6t idGs
betegek esetében még panaszokat okozé cholelithiasis
esetén is — elsésorban a beteg kora, tovibba a gyakori
stlyos tarsbetegségek miatt — gyakran ellenzik a miitéti
megoldast.

Szamos tanulmany szdmol be arrél, hogy az idGskor-
ban eléfordul6 epehdlyag-kovesség gyakrabban okoz he-
veny epehdlyag-gyulladast, alakul ki biliaris pancreatitisz-
szel, choledocholithiasissal jaré szévédményes forma,
mint fiatalkorban [10, 11]. Ezt igazolja anyagunk is, hi-
szen a 10 meghalt beteg koziil 9-et mar silyos sz6véd-
ménnyel vettiink fel.

Heveny epehélyag-gyulladist okozoé epehdlyag-koves-
ség esetén a sebészeti elldtis egyik fontos kérdése a mitét
id6zitése, ugyanis a sikeres laparoszképos mitét esélye
jelentésen csokken a panaszok kezdetétdl szamitott 48
oran tal. Ez a tény a belgyogyaszok korében, sajnos, nem
kozismert, igy a betegek egy része mar késén — tobbna-
pos konzervativ kezelés utin — kertil a sebészek latoko-
rébe. Pedig Kuwabara 2552, 60 év feletti betegnél —
akiknek 15%-a 80 év feletti volt — elvégzett elektiv és akut
cholecystectomia adatait feldolgozva egyértelmten iga-
zolta, hogy a 48 6ran tal elvégzett cholecystectomiak
esetében szignifikinsan hosszabb volt a mitét id6, vala-
mint a posztoperativ korhazi tartézkodasi napok szama
[12]. Be kell vallanunk, hogy idés betegek esetében oly-
kor mi, sebészek is konnyebben doéntiink a konzervativ
kezelés mellett, s a betegek 30%-a még intervencids tera-
pidban (ERCP, EST) sem részesiil [13, 14]. Pedig a ko-
rai cholecystectomia elény6s az idéskortiak enyhe biliaris
pancreatitisének kezelésében is [15].

Mig a laparoszkoépos technika elterjedésekor még szi-
mos olyan relativ ellenjavallata volt a mddszernek, amely
az 1d8s betegeknél gyakrabban fordul el6 (példaul korab-
bi kardidlis torténés, 1égz&szervi megbetegedések, illetve
maga az id&skor), mara egyértelmiivé vilt, hogy ez a be-
tegcsoport is nyer a laparoszkopos technika alkalmazasa-
val — elsGsorban a posztoperativ szakban. Ezek a betegek
gyorsabban mobilizdlhatok, igy csokken a pneumonia,
mélyvénds trombozis esélye is. gy ennél a betegesoport-
nil a mdtéti késlekedés esetén a szovédmények esélye
hatvanyozottan nd.

A késlekedés is magyardzata lehet annak, hogy a pre-
operativ ASA-pontszdm szignifikinsan nagyobb volt az
clhaldlozott betegeinknél, mint az életben maradt cso-
portndl — ugyanakkor vélhetSleg a betegek rossz alta-
linos allapota miatt dontottiink konzervativ kezelés
mellett. Az akutan és az elektiven operilt betegek ASA-
pontjai kozott is szignifikdns volt a kiilonbség.

EREDETI KOZLEMENY

Egyértelmd, hogy akut tiinetek esetén a késlekedés
fatalis kovetkezményekkel jirhat. Elektiv cholecystecto-
midt javasolni — f6leg egy esetlegesen panaszmentes be-
tegnek — ugyanakkor nagy felelsség. A Dan Cholecys-
tectomia Adatbdzis 20062010 kozotti miitéteinek
adatai alapjan a szerzd6k arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy bar az életkor a kérhazi tartézkodasi napok szama-
nak, valamint a posztoperativ morbiditds és mortalitis
gyakorisaganak fiiggetlen rizikéfaktora, ismert epeho-
lyag-kovességet elektiven, még heveny epeholyag-gyulla-
dis létrejotte elStt meg kell operdlni [16]. A mi eredmé-
nyeink is azt tamasztjak ald, hogy az akut, szovédményes
cholecystolithiasis esetében 20%-os posztoperativ morta-
litds volt megfigyelhet az elektiven operilt betegek 0%-
os mortalitasival szemben. S bar az életkor el6rehaladd-
saval a konverzid esélye nG, ez nem kozvetleniil az
életkorral van Osszefiiggésben, hanem szintén azzal,
hogy az akut cholecystitis gyakoribb ebben a populdcié-
ban [16].

Akutan végzett miitétek esetén a miitétet végzd team
kivélasztasara korlitozottak a Iehet6ségek. Az ilyen nagy
kockazattal jar6 miitéteknél nemcsak az operatSr, hanem
az asszisztens megvilasztisa is fontos [17]. A megfelel$
gyakorlat ugyanis nemcsak a gyorsan elvégezhet§ mutét
¢és emiatt rovidebb narkézis miatt fontos, hanem a kon-
verzi6 id6pontjanak eldontésében is nagy jelentSséggel

bir.

Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy napjainkra a laparoszképos technika
alkalmazasaval az elektiv cholecystectomia kockizata ki-
sebb, mint az epekovesség okozta szovédményekben
végzett mltét morbiditisa és mortalitisa. Ezért tiinet-
mentes epekovek esetében is indokoltnak tartjuk a cho-
lecystectomia elvégzését. A 80 év feletti életkor egyma-
giban nem ellenjavallata a laparoszkopos mitétnek,
ezeknél a betegeknél is torekedni kell a vilasztott id6-
pontban torténd ellatisra, mivel a szovédményes eset
igen magas morbiditasi és mortalitasi eséllyel jar. Akut
cholecystitis esetén nagy gyakorlattal rendelkezé team-
mel korai m{itét javasolt.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
siilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. T.: Adatgy(jtés, statisztikai
elemzés, a kézirat megszovegezése, irodalomkutatas.
H. L., K. P.: A kézirat javitasa. L. P.: A hipotézisek kidol-
gozasa, a kézirat javitasa, irodalomkutatas. A cikk végle-
ges valtozatit valamennyi szerzd elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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