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A haromdimenzids echokardiografia a velesziiletett szivhibak egy Uj diagnosztikus vizsgalomédszere, amelynek sze-
repe egyre novekszik a szivmitétek tervezésében, a katéter-intervenciok vezérlésében és a sziv funkcionalis vizs-
galataban. Célunk attekintést adni a velesziletett szivhibak diagnosztikajaban alkalmazhat6 haromdimenziés echo-
kardiografias médszerekrél és azok diagnosztikus jelentéségérdl. A legujabb csucstechnikat a valos ideji (real time)
transthoracalis haromdimenziés modszerek jelentik, amellyel szerzett elsé tapasztalatainkrol is beszamolunk.
Betegek, modszer: 1 év alatt 32 vizsgalat tortént, 26 esetben gyermek- és fiatalkorban, 6 esetben magzatban. Eletkor:
0,6-28 év atl.: 9,8 év. A vizsgalatokat Philips Epiq G7 gépen, matrix X5-1 transzducerrel végeztik, 6 esetben off line
analizis is tortént (Q-Lab 10,3).

Eredmény: A kétdimenzids echokardiografia utan végzett real-time echokardiografia 6 betegnél (20%) szolgalt fontos,
kiegészitd informacioval. Az aortagyOk betegségeiben és az atrioventricularis billentyk malformacidiban kiemelked®
szerepe volt a preoperativ dontéshozatalban, mind a morfolégia mind a multiplex regurgitaciés jetek megitéléseben.
Kovetkeztetések: A velesziletett szivbetegségek kivizsgalasa soran a konvencionalis kétdimenziés echokardiografia
mellett mindennapi gyakorlatunkban helye van a real time haromdimenziés echokardiografianak, elsédlegesen a kon-
genitalis aortagyok és atrioventricularis billentylk betegségeiben.

Kulcsszavak: Haromdimenzids echokardiografia, velesziletett szivhibak, magzati echokardiografia

Feasibility and Effectiveness of 3-dimensional Echocardiography in congenital heart diseases
Three-dimensional echocardiography (3DE) is a new diagnostic tool and has increasing role in the management of
patients with congenital heart disease (CHD), particularly with pre-surgical planning, guidance of catheter intervention,
and functional assessment of the heart. 3DE is increasingly used in children because of good acoustic windows and
the non-invasive nature of the technique. Our aim is to provide a review of the optimal application of 3DE in CHD and
to assess the benefit of utilizing real time transthoracic echocardiograpy (RRT-3DE) performed within one year in our
Clinic for diagnosing and as a guide for appropriate treatment of different types of congenital heart disease.

Methods: 32 patients aged 0.6-28, mean 9.8 years, including 6 fetus were evaluated by both 2D-TTE and RTT-3DE.
The 3D real time reconstruction was done with Epig G7 Equipment (Matrix Probe5-1) using Q Lab 10.3 software. In six
pts offline analyses were also performed.

Results: RTT-3DE added additional data compared with 2DE in 6 (20%) of pts. RTT- 3DE had a particular value in de-
monstrating the morphology of aortic root and atrioventricular valves anatomy and the demonstration of the origin and
the direction of multiple regurgitation jets, which had clinical value in preoperative decision making.

Conclusion: On the basis of our experience RRT-3DE is superior to the traditional 2DE in congenital heart diseases
providing incremental value in the assessment of aortic root diseases and atrioventricular congenital valves anomaly.
We recommend to integrate RTT-3DE in routine clinical practice in these selected cases.

Keywords: three-dimensional echocardiography, congenital heart disease, fetal echocardiography
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Bevezetés

A haromdimenziés echokardiografia (3DE) jelentds
fejlédésen ment keresztlil az utdbbi két évtizedben. A
technikai fejlédés leginkabb azzal jellemezhetd, hogy
egy nagyméretli, nehézkes maodozattdl, pl. a lassu
rotacioju transzducertdl eljutottunk a rekonstrukci-
0s virtudlis képalkotasig, azaz valds idében tudjuk a
sziv anatomiajat/aramlasokat/funkciot vizsgalni. Ezen
nagy elérehaladas mellett tovabbi innovacios, kutatasi
fejlesztések vannak folyamatban. A fejlesztések kil6-
nos szereppel birnak a velesziletett szivhibak (VSZH)
diagnosztikajaban elindult alkalmazasok terén. Ezek
mar nemcsak technikai természetliek, de szikséges-
sé valtak olyan gyakorlati standardok kidolgozasa —
amelyek a 2 dimenziés echokardiografia (2DE) és fel-
nétt vonatkozasban mar a 3DE-re — is kidolgozasra
keriltek (1).

Miért is nagy az elvarads a VSZH-k diagnosztikajaban
a 3DE alkalmazasaval szemben? A 3DE-nek egyik
nagy attraktivitasa az a képesség, hogy — utélagos
szerkesztéssel a valédi anatomiat megtervezve — teljes
képet nyeriink (,full picture”). Ez teszi lehetévé a 2DE
szonografias modszer keresztmetszeti sikjai altal nyert
képpel szemben azt, hogy rendkivili médon tudjuk lat-
tatni a sziv anatémidjat a sebész/intervencios kollé-
gaknak val6 bemutatas soran. Még nagy a kihivas az
irAnyban, hogy a képi orientaciét ugy fejlesszék, hogy
az atrioventricularis billentylk és szeptumok ,en face”
képei ugy legyenek megjelenitheték, hogy az echos/
sebész/intervenciés szakember ,kbzbs nyelven” ért-
hesse, lassa az anatémiat (,anatémiai” vs. ,sebészi’
nézet).

3DE képalkotasi technikai vonatkozasai:
a vizsgalati lépések, munkamenet - kiilénés
tekintettel a gyermekkori — alkalmazasra

A 3DE transzducer technol6giakrél és 3DE technikak-
rél jo 6sszefoglaldkat talalunk az irodalomban, igy csak
a legfontosabbakat emlitem (1, 2, 3).

A legujabb transzducer generaciok mar kisebb mére-
tlek, hasonléak a 2DE-s transzducerekhez. A kicsiny
3DE TTE gyerek transzducerrel (2-7Mhz) névelni lehe-
tett a tér és idébeli felbontast, amelynek kiilénés jelen-
tésége van kicsiny gyermeknél a magas pulzusszam
mellett (4). Hasonl6an torekedtek a TEE-transzducer
miniatUrizalasara, a jelenlegi ajanlas szerint 25-30 kg-
os testsulytdl hasznélhatéak (5).

A vizsgalat elkezdésekor alapvetd, hogy olyan képmi-
néséget kell nyerntink a 3 DE transzducerrel, mintha
azt 2DE-s fejjel végeznénk. Néhany transzducerrel ez
a kovetelmény mar megkdzelithetd, de nem altalanos,
igy kovetkezésképpen egy kombinalt 2DE/3DE transz-
ducer nem rutinszerien alkalmazott kisgyerekben. A
gyari ajanlasnak megfelel6 kisebb testsuly esetén, ha

pl. intraoperativ vizsgalat kell, ehhez az epikardialis 3D
TEE egy j6 alternativat jelent (6). Az adatgydijtési, fel-
dolgozasi, értékelési technolégidkat egy friss expert
konszenzus tartalmazza (2).

A 3DE adatgydjtés alapjai, tipusai azonosak a felnétt-
koriéval, azzal a meggondolassal, hogy a figyelem a
j6 2DE képi megjelenitésre kell irdnyuljon. Ezért csak
alapvet6 technikai sajatossagokat érintiink. igy a gyer-
mekben a magas frekvenciaju transzducer hasznéalata
javasolt, ugyanis ott nem gond, hogy a penetracié és a
szektor jol szlikithet6 a vizsgalandé teruletre.

Adatgyiijtési médozatok

2DE szimultan multiplan médozat

A jelenlegi matrix transzducerrel 360 fokos rotacié érheté
el, a képsikokat elektronikusan iranyitott, elevacios és ol-
dali sikokban nyerjiik (a ,crop plane” itt hasznalhatd). Ezen
alkalmazas j6 az ASD-k, VSD-k méretének, alakjanak, pe-

taciojanak, kiaramlasi palyak billentylinek vizsgalatara.

Real-time, valos idejii 3DE modozat (RT-3DE)
A megjelenités piramis volumen alakzatban van, amely-
lyel egy mozg6 nem kooperalé gyermeknél is minimali-
zalni lehet a stitch artefaktokat. A vizsgalt tertlet (,regi-
on of interest”) nbvelése csokkenti a frame rate-t (FR),
mig a fokuszalt terlilet csokkentése elénytelen komplex
szivhibaban, ahol is a struktirdk egymashoz val6 vi-
szonyanak megjelenitése a fontos.

EKG kapuzott multi-beat adatgyijtés

Gyerek 3DE-ben az Ujabb technoldgiakban gyakran
alkalmazott mddszer, mivel itt nagyobb teriletet is
megfeleld felbontassal vizsgalhatunk, bar az elektroni-
kusan beszikitett volumen (2-6 szivitésre) miatt 1ég-
zési, mozgasi artefaktok gyakoribbak gyermeknél. Van
»Single beat“ volumengyjtési mddozat is, de az idébeli
felbontas nem megfelel6 magas pulzusu csecsemé-
ben, kivéve, ha a vizsgalandé tertlet kicsiny, relative
statikus, igy megengedi a szektorsziikitést.

3D Color

Barmelyik fenti modalitas mellett alkalmazhat6.

A relative statikus strukturak (ASD, VSD) értékelhet6-

ek ,live 3DE" echéval, vagy 3D Zoom maéddal, mivel itt

megfeleld a temporalis felbontas.

A 3DE megjelenitési mdédozatok azonosak a felnétte-

kével.

1. volumenszer( (rendering-bemutatas),

2. surface (felszineket mutatja),

3. Multiplanar Reformatted Image (MPR) (a 3DE adat-
bazisbol 3 sikkal torténik a ,vagas”).

Osszefoglalé ajanlas gyermekkorban
A 3DE modszert a beteghez egyénileg valasztjuk, ki-
csiny méretl, magas frekvenciaju transzducert hasz-

78



& Cardiologia Hungarica

naljunk. 3DE TEE-t csak akkor vegylnk igénybe, ha a
gyerek mérete megengedi, és ha 3DTTE-vel a képalko-
tas nem megfeleld a terapia megtervezéséhez.

A VSZH-kban a standard 2DE TTE és TEE sikok ismer-
tek és a feln6tt 3DE-re is kidolgozottak (1), de specifiku-
san VSZH-ra vonatkozd adat nincs. Ez fontos, hiszen
VSZH-ban a szivpozicid/situs/anatomiai kapcsolatok
nagyon eltér6ek a szerzett szivbetegségekkel szem-
ben. 3DE-vel ,en face” nézet képezhetd az AVB-re és
szeptumokra vonatkozéan, amelyet Z-sikban majd ro-
talni lehet barmilyen irdnyban. Fontos, hogy anatomiai
irAnybdl vizsgéljuk a VSZH-s gyermekeket, amelynek
azis jelentéséget ad, hogy igy 0sszevethet6 az MRI- és
CT-vizsgélatokkal.

1. jobb és bal oldal feldl is vizsgalhato,
2. jobb oldalrél lathat6é fontos struktdrak/hatarok-VCS,
VCI, TB, Ao asc., Fossa ovale, sinus coronarius.

1. jobb és bal oldal fel6l vizsgalhato,

2. konvenciondlisan a szeptumdefektusok elnevezését
a JK-i szabad fal ,eltavolitdsa” utan ajanljuk beoszta-
ni, ezért ezen anatomiai orientaciéval a diaphragma
alul, a JK-i apex jobb oldalon, a kiaramlasi palya pe-
dig felll van.

»En face” nézetben vizsgalandék. Mivel VSZH-k-ban le-
het, hogy a bal AV-billentyld nem kétvitorlas és a jobb
oldali nem haromvitorlas. igy fliggetlendl a billentyl mor-
fol6giatdl, a pitvari’lkamrai sbvény nézetében a superior
bridging vitorla a kép felsd részén, az alsé alul lesz.

A standard konvencidoknak megfelel6en torténik az el-
nevezésik, igy az alkalmazott orientacio is megegye-
zik a nem strukturdlis szivhibdkban ajanlottakkal.

Az anatémiai nézet alkalmazasa kiléndsen fontos, hi-
szen az aktudlis térbeli elhelyezkedést kell lattatnunk a
sebészi megoldas tervezéséhez.

A 3DE olyan nézeteit jelenti, ahogy az operél6 sebész a
mitétnél latja a szivet a beteg fekvé helyzetében. Ezzel
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szemben az anatémiai nézetben a beteg allé helyzet-
ben van. Innen nyerve a szeptumok ,en face” képét 90
fokkal rotalni kell, hogy a sebészeti nézetet nyerjik. Az
ajanlasok szerint elényben kell részesiteni az anatomiai
nézetet.

Sajat vizsgalataink sordn az egy év alatt végzett RTT-
3DE alapjan felmértuk e technika diagnosztikus értékét
gyakorlatunkban. A vizsgalatokat Philips Epiq G7 gépen,
matrix X5-1 transzducerrel végeztik, 6 esetben off line

sziveslcs

3D-RTT Sinus venosus felsé pitvari szeptumdefek-
tusban. A: Az off line rekonstrukcio [épései. A sont a felsé
képeken, mig az alsékon ,enface nézetben” a defektus
lathaté a cava superiorhoz valé viszonylataban.
A sinus venosus defektus alakja mérete, aredja mérhetd
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3DE-RTT Color Doppler off line analizise specialis
aortagyok-betegségben. Aorta bal kamrai tunelben ponto-
san lathaté az excentrikus jet

analizis is tortént (Q-Lab 10,3). 32 vizsgalat tortént, 26
esetben gyermek- és fiatalkorban, 6 esetben magzat-
ban. Eletkor: 0,6—28 év, atlag 9,8 év. Diagndzisok: pit-
varitkamrai szeptumdefektus (n=4), atrioventricularis
szeptumdefektus (n=1), jobb kamrai kiaramlas és pulmo-
nalis artériaszlkuletek (n=3), univentricularis sziv (n=2),
atrioventricularis billenty-malformacié (n=2). Aortagyok
betegségei: szubaortikus szlkuletek, aorta bal kamrai
tunel, aortabillenty-malformacié (n=4), egyéb (n=10). A
2DE utan végzett RTT-3DE 6 betegnél (20%) szolgalt
fontos, kiegészité informacioval. A ritka sinus venosus
defektus, annak is fels6 tipusu formajaban 2DE-vel nem
lehetett pontosan vizualizalni a defektust. A 3D- RTT-vel

hatul

3D-TTE Zoom médozat. Kongenitalis tricuspidalis
billentyGanomalia — dysplastikus anterior vitorla szerkezet.
Jobb pitvari ,en face” sebészi nézet
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a sont helye, a defektus mérete jél lokalizalhato volt, igy
tovabbi invaziv megerdsités nem volt szukséges a mi-
téti indikéacio felallitasahoz (1. A—B abra). Az aortagyok
VSZH-i kdzill a subaortikus régié anatémiajanak és egy
specidlis vitiumnak az aorta bal kamrai tunelben a jet
megitélésben volt kiemelked6 a 3D RTT. Itt is a mitéti
terv feldllitasdban volt segitségre a vizsgalat (2. abra).
cuspidalis billenty( (TB) dysplasias esetiinkben a TB
vitorlai kozul a vitorldk érintettségének a vizsgalata-
ban (szeptdlis vs. anterior vitorla) volt segitségtinkre (3.
abra). Magzati vizsgalataink kozdl jél volt vizsgalhaté a
fossa ovale anatémidja, illetve egy subaortikus VSD-s
esetben a bal kamrai (BK) kiaramlast sz{kit6é infundibu-
laris sovény (,malaligment VSD”) (4. A és B abra).
Osszefoglalva: vizsgélatainkban az aortagyok beteg-
ségeiben, az AVB-k malforméciodjaval jaro esetekben,
és ritka tipusu ASD-ben volt kiemelked6é szerepe a
3DRTT-nek a preoperativ dontéshozatalban, mind a
morfol6gia, mind a regurgitacios jetek megitélésében.
Az offline analizisek megerésitették, de nem valtoztat-
tédk meg a real-time vizsgalati eredményt.

TIS0.4 MI1.0

&

3D Beats 1

Magzati négyiregi sziv. Narrow angle médozat.
foramen ovale anatémia lathaté B: szubaortikus malalign-
ment. VSD — szubaortikus szlkilet enyhe formajaval
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Megbeszélés

A VSZH-k széles skéalajaban toérténtek a 3DE alkal-
mazasarol irodalmi beszamoldk, féleg AV-billentylk,
pitvari-, kamrai sovények és kiaramlasi palyakrol. Béar
a technika hasznalata egyre bévul, kiilénb6zé centru-
mokban az alkalmazas gyakorisadga igen nagy variabi-
litAst mutat. Az ok talan az, hogy nem ismert eviden-
cia arra nézve, hogy kapunk-e hozzéadott informaciét,
ha dsszehasonlitjuk a 3DE eredményt a 2DE-vel, vagy
mas képalkotassal. Nincsenek randomizalt vizsgéalatok
arra nézve, hogy egyes beavatkozasok (sebészi, ka-
téter-intervencios) sikerét hogyan befolyasolja, illetve
milyen a morbiditasra, mortalitasra valé kihatasa, ha
hasznaljuk a 3DE-t. Az azonban jogos igény, ameny-
nyiben van hozzaférhetéségunk a technikahoz, hogy
hasznaljuk, tapasztalatot szerezzlink és prébaljunk kie-
gészité informacidkat nyerni VSZH-s esetekben. Ezért
is kezdtuk el klinikAnkon a 3DE vizsgalatokat specialis
VSZH-kban, és szamoltunk be eléadasban elsd ered-
ményeinkrél. Magzati kardioldgiaban az elsé vizsgala-
tunkrél — amely még csak narrow szegment technikara
volt képes — 2009-ben szamoltunk be (8, 9). Az Gj ame-
rikai ajanlasban 6sszegyjtottek olyan irodalmi adato-
kat, amelyekben kozoéltek olyan adatokat arra nézve,
hogy melyek azok a morfologiai eltérések, amelyekben
magas/kbzepes/alacsony ardnyban varhaté diagnoszti-
kus informacié a 3DE-t6l. Két csoportra osztva a diag-
noézisokat — ahol is normalisak, vagy kérosak az egyes
szivstrukturak kapcsolatai (connexiok) — a kdvetkezé

megallapitasokat tették (2).

Normalis pitvar — kamrai — nagyér-kapcsolati VSZH-k

k6zll magas aranyban segit a 3DE (igy ajanlott az el-

végzésuk):

1. Komplex vagy m(tét utani rezidualis pitvari defektu-
sok.

. Tricuspidalis billenty-anomaliak.

. Kéros mitralis anatomia.

. Komplex VSD-k.

. BK-i kiaramlasi obstrukciok (Ao-billentyl és SubAor-
ta-stenosis).

Kéros kapcsolatu VSZH-ban az aldbbiakban érdemes

a vizsgalatot elvégezni, mivel magas aranyban varhaté

tobbletinforméacio:

. Atrioventricularis szeptumdefektus (AVSD).

. Discordans atrioventricularis connexio (C-TGA).

. Komplex nagyér-transzpozicié (TGA).

. Truncus arteriosus communis.

. Kett8s kiaramlasu jobb kamra.

. Fallot-tetralogia (specifikus eseteiben a VSD, kia-
ramlasi palya anatomiara, posztoperativ eseteiben
JK-i volumen, funkcié megitélésére).

Fontos még megemliteni a 3DE szerepét a struktlra

vizsgéalata mellett a kamrai volumenek, funkciék vizs-

galataban.

A VSZH-k vizsgalataban nagy a kihivas a BK és JK-i

funkciok értékelésében, féleg ott, ahol koros a kamrak
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pozicidja, kdrosak a pitvar-kamrai és nagyér-kapcsola-
tok, szeptalis defektusokban a nonkontraktilis folt bel-
tetés utani esetekben és koros telédési viszonyokban.
Ezen tidl is a VSZH-kban sokszor a kamrai geometria
nagyon eltéré a normalis anatémiaju esetekétél — ame-
lyekre a szoftvereket tervezik —, Ugyhogy azokat az
algoritmusokat nem lehet kozvetlenll adaptélni. Tébb
validaciés tanulmany ismeretes mar felnéttekben, de
mar gyerek populaciéban is a BK-i volumenek 3DE és
MRI 6sszehasonlitasdban, amellyel j6 6sszefliggést ta-
laltak (10, 11). JK vonatkozasban a komplex geometria
miatt, és ez killbndsen igaz VSZH-k egyes eseteire (pl.
egykamras keringésre vonatkozéan), ahol is az igére-
tes kezdeti eredmények 6ta is problematikusak a méré-
sek (12). A 2D strain (specle tracking) limitalt VSZH-ban
— mivel a miokardidlis rostok orientacidja igen sajatos
VSZH-ban — igy annak limitaciéjat 3D strain alkalma-
zasa megoldotta. Megjelentek a rotacios és torziéra
vonatkozé vizsgalatok gyerek és adoleszcens popula-
ciéban is, bar a klinikai gyakorlatba valé atiltetés még
folyamatban van. Erre vonatkozéan hazai munkaban
eléljarunk (13, 14, 15, 16). Annyi tehat mar megallapit-
hat6, hogy:

1. a 3DE-vel mért kamrai volumenek és EF-ek megbiz-
hatéan ismételhetbek,

2. a 3DE-vel mért volumenek alacsonyabbak az MRI-
vel mértekkel, igy a két vizsgéalat adatai nem helyet-
tesithetéek,

3. a klinikai gyakorlatba a csecsemd és gyermekkori
validalt adatok hianydban még nem bevonhatdak.

A kongenitalisan kéros kamrai struktdrakra a normal

anatomiaju kamrakra vonatkoztatott szoftverek nem

hasznalhatdak (2). Nagy jov6 van a még kutatas alatt
allo intracavitalis flow mérések fejlédésében VSZH-ban

@n.

Az AVB-k és artérias billentylik értékelése
VSZH-ban 3DE-vel

Amennyire a 3DE informaciot szolgéaltat az AVB mére-
térél, mozgasarol, morfoldgiajardl, ugy a colort tudjuk
hasznélni a regurgitacios teriilet mértékének, alakza-
tanak és a regurgitacios orificiumok szamanak megité-
|ésére. Ennek ellenére a regurgitacié még mindig csak
kvalitative itélheté meg 3DE-vel (18).

Adatunk még nincs a 3DE hatasanak a klinikai lefolyas-
ra val6 megitélésére, de a sebészeti technikara val6
alkalmassag lemérésére igen (19). Az AVB-k regurgi-
varat magara, mivel a pontossag és reprodukéalhaté-
sadg nem megbizhatd. Ennek okai VSZH-ban a kéros
morfolégiaju billentylik okozta komplex regurgitacios
jet morfoldgia, elliptikus, vagy lineéris regurgitacios jet
orificium, tdbbszords jet-ek miatt az effektiv regurgitaci-
Os orificium area nem bizonyult értékesnek a kvalitativ
értékelésben (20). A VSZH-ban a 3DE-vel val6 kvantifi-
kalas a vena contracta areaval nagyon biztatonak tlinik,
mert relative egyszer(i mérni és mar benne van a leg-
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tobb 3DE navigaciés szoftverben, de validalt gyermek

adat még nincs. Az ajanlas szerint az AV-billentylk

vizsgalata soran 3DE alkalmazando:

1. az AVB-k vizualizalasara,

2. aregurgitacios jetek lokalizalasara, szamanak mére-
tének meghatarozasara.

Az effektive regurgitacios area orificiumot (EROA)

gyermek- és fiatalkorban még validalni kell, mielétt a

mtéti indikacidban hasznalnank.

Artérias billentyii vonatkozasaban a 3DE
ajanlott

Az aorta és arteria pulmonalis billentyl morfologiai
megitélésére, az annulus, aortagyok, és az effektiv ori-
ficium area mérésére. A 3D color mérést még validalni
kell az artérias billentylk regurgitacidjanak kvantifika-
laséara.

Milyen aj iranyzatok varhatok a jovoben a
3DE-ben a VSZH-k vonatkozasaban?

Vérhaté a transzducerek tervezésében, miniatlriza-
lasdban tovabbi fejlesztés, a 3DE print technikaban,
a holografias megjelenitésben, és a képalkotas minél
sfelhaszndlobb-barat” fejlesztésében. Nagy az elvaras
féleg JK-i vonatkozasban kamrai volumenek 3DE de-
formacids analizisében, az adatgyljtésben és a beteg-
ségek kimenetelére valé hatas lemérésében. Fontos
még a technika tanitasa, a tréning, az indikaciok isme-
retének oktatasa és az arrdl valé ismeretek bdvitése,
hogy milyen additiv értéke van ezen U] technikanak a
VSZH-k sebészi, intervencids technikainak tervezésé-
ben, iranyitasdban. Ehhez sajat kezdeti tapasztalataink
is hozzajarulhatnak.
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