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Bevezetés: A véralvaddsi zavar korrekcidja centrilisvéna-biztositds el6tt mindennapos gyakorlat. A rutinszert korrekcié
értelme ultrahangvezérelt beavatkozdsok el6tt kérdéses, mivel a mechanikai szovédmények nagyon ritkak. Célkitiizés:
Véralvadasi zavar jelenlétében végzett ultrahangvezérelt centralisvéna-biztositds biztonsigossdginak vizsgalata inten-
ziv osztalyon. Mddszer: A szerzGk retrospektiv vizsgalatukba 2011. februar és 2013. januar kozott intenziv osztilyu-
kon végzett ultrahangvezérelt centralisvéna-biztositisokat valogattik be. Véralvadasi zavarnak tekintették az 1,5
feletti INR-értéket vagy APTI-ratat, a 100 G/1 alatti thrombocytaszamot, illetve az antikoaguldns vagy clopidogrel-
hatdst. Adatgytjtésiiket a prospektiven vezetett ultrahangos regiszterre alapoztik, emellett felhasznaltak a kérhdzi
betegdokumenticioét is. Evedmények: Két év alatt intenziv osztilyukon Osszesen 310 ultrahangvezérelt centrélisvéna-
biztositas tortént. 134 esetben (43,2%) észleltek véralvaddsi zavart, a kaniilalas elStt 10 alkalommal tortént korrekcié.
Vérzéses szovédményt nem észleltek (szovédménygyakorisig korrigalatlan coagulopathidban: 0%, 95%-o0s konfiden-
ciaintervallum: 0-3,0%). Kovetkeztetések: A véralvadasi zavar intenziv osztalyon gyakori, ennek rutinszer( korrekcidja
ultrahangvezérelt centrilisvéna-kaniilalas el6tt sziikségtelen lehet. Orv. Hetil., 2015, 156(27), 1085-1090.
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Ultrasound-guided central venous access in patients with uncorrected
coagulopathy

Introduction: Correction of coagulopathy prior to central venous catheterization is a standard practice. Before ultra-
sound-guided procedures, routine correction of coagulopathy is controversial as mechanical complications are rare.
Aim: To evaluate the safety of ultrasound-guided central venous access in critically ill patients with coagulopathy.
Method: In this retrospective study the authors included all ultrasound-guided central venous catheterizations per-
formed in their Intensive Care Unit between February 2011 and January 2013. They defined coagulopathy as INR
or APTT ratio above 1.5, platelet count below 100 G/1, and anticoagulation or clopidogrel therapy. Data obtained
from ultrasound register and patient records were used. Results: 310 ultrasound-guided central venous catheteriza-
tions were performed. Coagulopathy was observed in 134 cases (43.2%) and corrected in 10 cases prior to catheter-
ization. There were no bleeding complications (complication rate in uncorrected coagulopathy: 0%, 95% confidence
interval: 0-3.0%). Conclusions: Coagulopathy is common in critically ill patients, but its routine correction prior to
ultrasound-guided central venous catheterization seems unnecessary.
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Rovidités

VJE = vena jugularis externa

A centrilisvéna-biztositis az egyik leggyakoribb invaziv
beavatkozas az anesztezioldgiai és intenziv terdpids gya-
korlatban. A hagyomanyosan felszini tdjékoz6dasi pon-
tok alapjin, ,,vakon” végzett kaniilbehelyezés, bar rutin-
beavatkozasnak szamit, alkalmanként nehéznek vagy
kivitelezhetetlennek bizonyulhat, és stlyos szovEdmé-
nyekhez vezethet. Az ultrahangos technikdk elterjedése
el6tt kozolt tanulminyok 6-20%-os gyakorisaggal tudoé-
sitottak centralisvéna-kaniil bevezetésével Osszefiiggsd
mechanikai szov6dményekrdl [1].

A centralisvéna-biztositassal kapcsolatos vérzéses szo-
v6édmények az enyhe, szircsatorndbdl szivargd vérzéstol
az életet veszélyeztetS vagy akar fatilis aortarupturaig,
pericardialis tamponadig terjednek [2, 3, 4, 5]. Vér-
zészavar jelenléte jelentGsen fokozza a rizikot, ezért ru-
tingyakorlat a coagulopathia korrekcidja centralisvéna-
biztositas el6tt. Ez azonban koltséges, idSigényes és nem
minden esetben kivitelezhetd.

A beavatkozdsok ultrahangos kontrollja téredékére
csokkenti a mechanikai szov6dmények el6forduldsat, be-
leértve a vérzéses szovédményeket is [6, 7]. Onkologiai
betegekben és gyermek-intenzivosztilyon az ultrahang-
vezérelt centralisvéna-biztositast korrigalatlan véralvada-
si zavar mellett is biztonsigosnak talaltik tobb tanul-
méanyban is [8, 9, 10, 11]. Felnétt-intenzivosztilyon
azonban hasonlé vizsgilatot még nem végeztek, a véral-
vaddsi zavar korrekcidjat szabalyozé protokoll ultra-
hangvezérelt érkaniililasok szdmdra nem elérhetd, az
operatérok gyakorlata ilyen szempontbdl jelentsen kii-
16nbozik.

Osztalyunkon rutinszertien és nagy szimban végziink
ultrahangvezérelt beavatkozasokat, ezek soran kiemelke-
d6 sikeraranyt és alacsony szovédménygyakorisigot ér-
tink el mar a tanulasi fizisban is [12]. A beavatkozisok
tobb mint harmadit teszik ki a centrilisvéna-biztosita-
sok. Jelen tanulmanyunkban a véralvadasi zavar ,,jelen-
létében” végzett ultrahangvezérelt centralisvéna-biztosi-
tis biztonsigossigat vizsgaltuk intenziv osztilyon kezelt
betegeinknél.

Mobdszer

Retrospektiv modon vizsgiltuk azokat az ultrahangvezé-
relt centralisvéna-biztositasokat, amiket a Markhot Fe-
renc Kérhiz Kozponti Intenziv Osztalydn végeztiink 2
év alatt, 2011. februdr 2. (az els§, osztilyunkon végzett
centralisvéna-biztositas idSpontja) és 2013. januér
31. kozott. (Kutatasetikai engedély szama: IKEB/
UVCV,/2012/2.) Intenziv osztilyunk 12 dgyas, multi-
diszciplindris jellegl, 18 év feletti betegeket kezeliink.
A vizsgilt idGszakban a beavatkozasok kivitelezéséhez
LOGIQ Book XP Pro ultrahangkésziiléket (GE Medical
Systems Co., Ltd., Wuxi, Kina) és 10 MHz-es linedris
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ultrahangfejet haszndltunk. Standard centrilis vénas
szetteket haszndltunk, a sterilitist az ultrahangfejre ha-
zott steril zacskoval és steril ultrahangzselével vagy egyéb
sikositéanyaggal (steril Lidocain kendcs) biztositottuk.
Szinte kizarélag in-plane kandtilalasi technikat alkalmaz-
tunk, az ultrahangvezérelt centrilisvéna-biztositisok
tobbségében a vena jugularis internat kaniilaltuk
(1. dbra).

1. dbra

Ultrahangvezérelt vena jugularis interna kaniilalds, in-plane
technika. A td teljes hosszdban dbrdzol6dik, hegye a lumenben
lithat6

Az ultrahangvezérelt centrilisvéna-biztositisok adat-
gyljtéséhez a prospektiv moédon vezetett ultrahangos
regiszteriinket vettiik alapul, ami tartalmazza valameny-
nyi, altalunk végzett ultrahangvezérelt beavatkozis leg-
fontosabb jellemzdit (datum, beteg neve, beavatkozds
tipusa, operatdr, problémak, észlelt szovédmények). Je-
len vizsgalatba csak az intenziv osztilyon kezelt betegek
kantilalasait vontuk be.

Valamennyi beteg esetében a kérhdzi elektronikus
(MEDWORKS) rendszerbdl kikerestiik a kaniilalds id6-
pontjaban rutinszerfien mért véralvadisi paramétere-
ket (thrombocytaszam, INR, APTI), tovibba a
MEDWORKS és a papiralaptt dokumentacié segitségé-
vel gy(jtottiink adatokat a véralvadast befolyasolé gyégy-
szerek szedésére vonatkozoan. A kaniilalas napjan alkal-
mazott vérkészitményeket, azok adisinak idG&pontjit
(kantlalas el6tt vagy utdn) és annak indikacidjat is ki-
gytjtottik. Coagulopathidnak tekintettitk az 1,5 feletti
INR-értéket vagy APTI-ratat, a 100 G/1 alatti thrombo-
cytaszamot, illetve az antikoagulans (12 éran beliil adott
LMWH) vagy clopidogrelhatast. Salyos coagulopathid-
nak véleményeztiik a 2,0 feletti INR- vagy APTI-értéket,
az 50 G/I alatti thrombocytaszdmot, illetve a terdpids
antikoagulalast.

Bér az ultrahangos regiszteriink tartalmazza a kantla-
laskor észlelt szov6dményeket, ezenfeliil valamennyi be-
teg esetében ellendriztiikk a sztrast kovetd mellkasront-
genleletet, és kerestiink szovédményre utalé leirast a
kaniilalast kovetd 24 6rdban irt dekurzusokban és névéri
észlelésekben. Szovédményként értékeltiink barmilyen,
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Coagulopathia
n=134

Mérsékelt

2. abra Alvadaisi zavar korrekcidja a centrilisvéna-biztositds napjin

*Vagy pontos idépont nem ismert

mellkas-rontgenfelvételen leirasra keriilt, tovibba orvo-
sok vagy névérek dltal dokumentalt, kaniilbevezetéssel
Osszefiiggésbe hozhaté mechanikai szov6dményt, példa-
ul pneumothorax kialakuldsat vagy barmilyen szerv, kép-
let sériilését, kirosoddsit. Vérzéses szovédményként ér-
tékeltiink barmilyen mértékd, de dokumentilt vérzést
(példaul szurcsatornibdl szivargd vérzés, haematoma,
haemothorax).

Statisztikai szdmitiasok sorin binomidlis eloszlisok
konfidenciaintervallum (CI) meghatirozidsihoz Wilson-
tesztet, arinyparok osszehasonlitisihoz y*-tesztet hasz-
niltunk. 95%-os Cl-értékeket szdmoltunk, csoportok
Osszehasonlitdsakor szignifikinsnak a p<0,05 értéket
tekintettik. A szdmitisokat Stata 8.2 szoftverrel
(StataCorp, Texas, Amerikai Egyesiilt Allamok) végez-
tiik.

Eredmények

A vizsgalt idGszakban Osszesen 310 ultrahangvezérelt
centralisvéna-kaniilalds tortént a Markhot Ferenc Kor-
haz Kozponti Intenziv Osztilyan kezelt betegeknél. A
kantilalas id6pontjaban 134 esetben (43,2%) azonositot-
tunk véralvadasi zavart. A coagulopathia 80 esetben
mérsékelt, 54 esetben stlyos volt és szignifikinsan gyak-
rabban tarsult szepszishez (1. tablizat).

A 134 coagulopathids beteg kozil 20 esetében
(14,9%) tortént alvadasizavar-korrekcié a centralisvéna-
biztositds napjan (stlyos coagulopathia: 17,/54-31,5%,
enyhe coagulopathia: 3/80-3,7%). A korrekciora 10
esetben a beavatkozas napjan, de a kaniilbevezetést ko-
vet6en kertilt sor, igy a kaniilalas idSpontjaban Osszesen
124 betegnek volt korrigalatlan alvadasi zavara (stlyos:
45, enyhe: 79) (2. dbra).

CVC-
behelyezés
elttn=1

(1.2%)

Enyhe coagulopathia mellett minden esetben a centra-
lis kaniil bevezetésétdl fiiggetlen okok miatt kertlt sor
korrekciéra (egy esetben a kaniildlds eltt, két esetben a
kantilbevezetést kovetSen). Stlyos coagulopathia miatt
8 alkalommal a kaniilbevezetés utin (valamennyi esetben
a centralisvéna-kaniildlastél fiiggetleniil), 9 esetben a
kantilalds el6tt végeztiink korrekciot. Ez utébbi csoport-
ban 3 alkalommal mdtét, 1 esetben akut vérzés miatt
tortént a korrekcid, kifejezetten a centralisvéna-biztosi-
tds érdekében végzett, ,profilaktikus” korrekcidra 5
esetben keriilt sor (2. tablazat). A korrekcid a coagulo-
pathia mértékével nem mutatott direkt Osszefliggést
(3. dbra).

Centralisvéna-biztositassal ~ Osszefiiggésbe hozhatd
vérzéses szovédményt nem észleltiink (vérzéses szovEd-
mény incidencidja: 0%, 95%-os CI korrigélatlan coagulo-
pathidban: 0-3,0%, korrigilatlan stlyos coagulopathii-
ban: 0-7,7%). A coagulopathids csoportban egyéb

1. tibldzat | Centrélisvéna-biztositdsban részesiilt betegeink adatai
Osszes CVC  Coagulopa-  Nincs p-érték
(n=310) thia jelen van coagulopathia

(n=134) (n=176)

Szepszis 132 (42,6%) 69 (51,5%) 65 (36,9%) 0,006

Vazopresszor- 134 (43,2%) 75 (56,0%) 59 (33,5%) <0,001

terdpia

Gépi 183 (59,0%) 84 (62,7%) 99 (56,2%) 0,25

lélegeztetés (NS)

Belgyogyaszati 191 (61,6%) 81 (60,4%) 110 (62,5%) 0,71

Sebészi 119 (38,4%) 53 (39,6%) 66 (37,5%) (NS)

CVC = centrilisvéna-kaniil; NS = nem szignifikins
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2. tablazat Alvaddsi zavar korrekcidja a centrilisvéna-biztositds napjan st-

lyos coagulopathia miatt

Stlyos coagulopathia (n = 54)

Korrekeié: CVC- Korrekeié: CVC-
szrds el6tt* (n=9) szhrds utdn (n = 8)

Miitéthez vagy egyéb 3 7
invaziv beavatkozishoz

Aktiv vérzés miatt 1 4*x*
Profilaktikusan 5 -

*Vagy pontos idépont nem ismert.
**3 esetben akut vérzés miatt mdtétet is végeztek.
CVC = centrilisvéna-kaniil.
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3. dbra INR- ¢és thrombocytaértékek stlyos véralvadisi zavarban a

kaniildlds el6tt

A oszlop: korrekcié nem tortént; B oszlop: korrekcié tortént.
INR = International Normalized Ratio; THR = thrombocyta-
szam (G/1)

mechanikai sz6v6dmény sem jelentkezett. A nem coagu-
lopathids csoportban 2 esetben keriilt dokumentilasra
artériapunkcié (gyakorisiga az Osszes kaniilbevezetést
figyelembe véve: 2/310 = 0,6%, 95%-os CI: 0,1-2,3%),
egyéb mechanikai szovédmény nem volt.

Megbesz¢lés

A centrilisvéna-biztositas leggyakoribb mechanikai szo-
védménye a kisérs artéria véletlen punkciéja. Ennek gya-
korisiga hagyomdinyos technika alkalmazisakor a vena
femoralis kaniildldsa esetében 9-15%, a vena jugularis
interna esetében 6,3-9,4%, a vena subclavia katéterezése-
kor 3,1-4,9%. Bar az artéria punkcidja legtobbszor drtal-
matlan, klinikailag jelentés haematoma alakulhat ki a
venafemoralis-kaniildldsok 4%-4ban, valamint a vena ju-
gularis interna és subclavia kantilaldsok 1-2%-dban [1].
Kiilonosen veszélyes, amikor az artéria punkcidja észre-

EREDETI KOZLEMENY

vétlen marad, és a Seldinger-dréton keresztiil a véna he-
lyett az artériat tagitjuk és kaniilaljuk meg. A vastag tagi-
té okozta nyildson keresztiil komoly vérzés indulhat
meg, rosszabb esetben az artériafal is bereped. Eletveszé-
lyes szov6dmények, példaul aortadissectio, szivtampo-
ndd, carotisdissectio, stroke, tracheakompressziot okozé
nyaki véromleny, retroperitonealis haematoma léphetnek
tel, illetve fatdlis komplikdciok is el6fordulnak mindha-
rom lokalizdciéban [2, 3, 4, 5].

Coagulopathia jelenléte jelentGsen fokozza a vérzéses
szovédmények kockdzatit, ezért rutingyakorlat a véral-
vaddsi zavar korrekcidja a kantilalas elStt. Ez azonban
driga, transzfiziés szovédményekhez vezethet, és a tel-
jes korrekci6 sok esetben nem kivitelezhetd. Kérhdzunk-
ban, a megyei kérhizak tobbségéhez hasonldoan, agy
melletti coagulatids teszt nem elérhets, a coagulatids
faktorkészitmények rutinszerd alkalmazisira a magas
koltségek miatt nincs lehetdség. A laboratériumi vizsga-
latok, vércsoport-meghatirozis, vérkészitmény rende-
lése tobb orit vesznek igénybe. Ez késlelteti a centrilis-
véna-biztositist igényl6 invaziv (centrilis vénas)
monitorozas felépitését, az adekvat gydgyszeres (példaul
vazopresszor) terdpia elinditdsit, ami kritikus dllapota
betegeknél sokszor megengedhetetlen. Bar ilyen esetek-
ben a centrilis vénds kaniil bevezetése a vena jugularis
externa (VJE) felSl viszonylag biztonsigos alternativa
lehet, ennek punkcidja sokszor sikertelen, és a katéter
centrilis helyzetbe vezetése anatémiai okok miatt gyak-
ran lehetetlen [13, 14].

A sz6v6dmények rizikéja ardnyos a kantilalasi kisérle-
tek szdmadval: ha a centrdlisvéna-kantil bevezetéséhez ha-
rom vagy tobb kisérletre van szilikség, a szovédmények
gyakorisaga hatszorosira né [1]. Gyakorlatlan operat6r
jelenléte, egyes alkati adottsagok (példaul obesitas, ca-
chexia, deformalt mellkas), korabbi kaniililasok miatt
trombotizilt érrendszer, stirgGsségi helyzet novelik a
kantilbevezetéshez sziikséges kisérletek atlagos szamat,
eziltal fokozva a rizikét [15]. Az ultrahangvezérlés je-
lent&sen noveli az els6 kisérletre sikeres kantilbevezeté-
sek ardnydt, a szovédmények szama a hagyomdnyos
technikdhoz képest a toredékére szorithatd, ezért a nem-
zetkozi guideline-ok egybehangzoéan ajanljak a centralis-
véna-biztositds ultrahangos kontrolljat [15, 16]. Kieme-
lend6, hogy a véletlen artériapunkcié gyakorisiga
ultrahangvezérléssel a tizedére, 0,5-1%-ra csokkenthetd
[6, 7]. Az ultrahangvezérelt centralisvéna-biztositast
tobb vizsgalat is biztonsagosnak taldlta véralvadasi zavar
jelenlétében is, els6sorban onkolégiai betegeknél, illetve
egy kis esetszamu friss tanulmany gyermek-intenzivosz-
tilyon [8, 9, 10, 11]. Felnétt-intenzivosztilyon viszont
hasonl6 vizsgilat még nem tortént.

A vizsgalati idGszakban intenziv osztilyunkon a bete-
gek csaknem felében észleltiink vérzészavart, és nagy
szamban végeztiink centralisvéna-biztositast korrigalat-
lan coagulopathia mellett. Vérzéses szovédményt egyet-
len esetben sem észleltiink. Konfidenciaintervallum-sza-
mitas alapjan nagy valoszintiséggel kimondhaté, hogy az
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4. ibra

A Seldinger-droét ellendrzése a vena jugularis interna kantildlasa
alatt

A Seldinger-drét egyértelmten a véna lumenében lathat6 (nyil),
az ¢ér biztonsiagosan megtagithat6 a dréton keresztiil

osztalyunkon alkalmazott technika és kaniilalasi elvek
betartasa mellett a vérzéses szovédmények kockizata
véralvadasi zavar jelenlétében is minimalis (3% alatt van,
az enyhe szov6dményeket is beleértve). Sajat megfigye-
léstink egybevag a fent ismertetett, onkoldgiai betegpo-
pulaciéban végzett kantilalasok tapasztalataival. Vizsga-
latunk alapjan intenziv kezelést igénylG betegekben
ultrahangvezérelt centralisvéna-biztositas el6tt a véralva-
dasi zavar rutinszerd korrekcidja sziikségtelennek téinik.

Sutlyos véralvadasi zavar jelenléte esetén, az alacso-
nyabb esetszdm miatt, egyértelmi konklazié a vizsgila-
tunk alapjan nem mondhaté ki. Nem ismert tovidbbra az
sem, hogy van-e olyan kritikus véralvadisi paraméter,
ami mellett médr jelentGsen megnd a kockdzat, ezért a
kockdzat/haszon figyelembevételével ultrahangvezérlés
alkalmazasa esetén is ajanlatos a korrekcié. Vizsgalatunk-
ban a szurds idSpontjiban a legmagasabb INR-érték
16,81, a legalacsonyabb thrombocytaszim 8 G/1 volt.
(Az extrém laboreltérések mellett végzett beavatkozasok
slirgGs esetek voltak, a laboreredmény a beavatkozas pil-
lanatdban vagy nem volt még ismert, vagy a korrekciora
nem volt id&: thrombocytakészitményt példaul a vérella-
t6 Egerben nem téirol, beszerzése 8—10 6raba telik.)

Jelen pillanatban védhetének tiinik az a stratégia, hogy
ultrahangvezérelt centralisvéna-biztositas el6tt a véralva-
dasi zavart csak extrém eltérések mellett korrigaljuk,
egyéb esetekben pedig — kiilondsen siirgésségi helyze-
tekben — a korrekciot csak esetleges szovédmények je-
lentkezésekor, a szarast kovetSen végezziik el. Megjegy-
zendd, hogy a 124 alkalommal vérzészavar (ebbdl 45
esetben sdlyos vérzészavar) mellett végzett centralisvé-
na-biztositast tartalmazé kohorszunkban erre egyetlen
alkalommal sem volt sziikség.

Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy az ismertetett ered-
mények eléréséhez tobb, altalunk alkalmazott kantilalasi
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elv betartasa sziikséges. Coagulopathia vagy annak gya-
nyja esetén a konnyen komprimalhat6 vena jugularis in-
terna kaniilaldsit preferdljuk a vena subclavidval vagy
vena femoralissal szemben. Nagyon fontos a véna azono-
sitdsa és kisérd artériatol valé elkiilonitése az ultrahangos
képen: a véna dltaliban ovélisabb, nem pulzal, konnyen
komprimalhat6, color Dopplerrel vizsgilva az dramlas
irdnya a szfv felé halad. Véralvaddsi zavar fenndllasa ese-
tén kiillonosen fontos, hogy a beavatkozast az ultrahan-
gos technikdban nagy gyakorlattal rendelkez6 személy
végezze vagy feliigyelje. Kritikus a punkcios td hegyének
korrekt azonositasa és folyamatos kovetése a beavatkozas
teljes ideje alatt; mi szinte kizarélag in-plane ultrahangos
technikat hasznalunk, amit ilyen szempontbdl a talan el-
terjedtebb out-of-plane  moédszernél sokkal hatéko-
nyabbnak, ezért biztonsigosabbnak tartunk. A td hegyé-
nek pontos kovetése érdekében az in-plane technikdt
sajat magunk moédositottuk, ennek leirasat lasd mashol
[17, 18]. A médositas segitségével a leggyakoribb hiba,
a td hegyének képerny6rdl valé ,elvesztése” a beavatko-
zas alatt elkertilhetd. A véletlen artériapunkci6 kizarasa
céljabol rutinszerten ellendrizziik a Seldinger-drét pozi-
cidjit a véna megtagitisa elétt (4. dbra).

Kovetkeztetések

Elmondhaté, hogy intenziv osztilyunkon kezelt bete-
gekben a véralvadasi zavar nagyon gyakori. Ultrahangve-
zérelt centrdlisvéna-biztositds el6tt ennek rutinszert
korrekcidja sziikségtelennek tiinik. A beavatkozas meg-
felel¢ ultrahangos technika alkalmazasival akar sulyos
véralvadasi zavar mellett is biztonsigos lehet, de ezt a
kérdést csak tovabbi, nagy betegszamu, prospektiv vizs-
gilatokkal lehetne egyértelmten megvalaszolni.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa és a kutatd-
munka anyagi timogatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: R. G.: A hipotézis kidolgozisa,
a vizsgilat megtervezése, adatgy(jtés, statisztikai elem-
zések, a kézirat megszovegezése. Cs. A.: A hipotézis ki-
dolgozisa, a vizsgilat megtervezése, statisztikai elemzé-
sek, a kézirat megszovegezése. L. Cs., H. T.: A vizsgilat
megtervezése, adatgydjtés, a kézirat birdlata.

A cikk végleges viltozatit valamennyi szerz§ elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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