Hepatologia

Acetaminofen (APAP)-
hepatotoxicitds: nincs-e itt az ideje,
hogy az APAP megsziinjén?
(Acetaminophen (APAP)
hepatotoxicity — Isn’t it time

for APAP to go away?) Lec WM
(UT Southwestern Medical Center at
Dallas, 5959 Harry Hines Blvd.

Ste 420, Dallas, TX 7539-8887,
Egyesiilt Allamok; e-mail:
william.lee@utsouthwestern.edu):

J Hepatol. 2017; 67: 1324-1331.

A szerz$ dttekintést ad az acetaminofen
(N-acetil-p-aminofenol, APAP, paraceta-
rekvésekrdl, amelyeket a mérgezés eléfor-
duldsanak csokkentését szolgald intézkedé-
sck érdekében tettek az egészségiigyi hat6-
sagok. A paracetamol recept nélkiil kaphat6
laz- ¢s fajdalomesillapité szer, dézisdepen-
des toxin, amely az Egyesiilt Allamokban
(USA) az akut mijelégtelenség eseteinek
46%-4ért, Eur6piban 40-70%-4ért felelds.
A paracetamoltoxicitds okozta haldlozis
tobbszorose az dsszes gydgyszer dltal okozott
mortalitisnak. Eurépdban 1966 6ta jelen-
tek meg az els6 kozlések a fatalis paraceta-
molmérgezésekrdl, és 1970-t8l lett Nagy-
Britannidban (f6leg fiatal nékben) az 6n-
gyilkossigi célbdl szedett leggyakoribb
gyogyszer. Ebben az idében a 12-15 g
paracetamol egyszeri dézisa 50%-os morta-
litdssal jart. 1973-ban az USA-ban irtik le
a szer metabolizmusit, és javasoltik el§-
szor antidotumként az N-acetil-ciszteint.

A tengerentdlon a paracetamolt csak az
1980-as években kezdték elterjedten hasz-
nélni, miutdn ismert lett gyermekben az
aszpirin okozta Reye-szindréoma. Ekkor
mir koztudott lett, hogy nemcsak dngyil-
kossagi kisérlet, hanem terdapids alkalmazis
kapesin is el6fordulhat toxicitds, akdr a
megengedett (maximdlis napi 4000 mg)
dézis alatt is, példdul alkoholistakban,
malnutritiéban vagy éhez8kben.

Az is kideriilt, hogy kiilonbség van a
szandékos és a véletlen (,,unintenciona-
lis”), iatrogén esetek lefolydsiban. Az el6b-
bickben leginkibb fiatalok, egyszeri dozis-
bevett 12-50 g paracetamollal
szenvednek mérgezést, de gyakran 4-6

ban

6ran belul siirgGsségi ellitisban antidotu-
mot kapnak. (Az N-actil-cisztein 12-18
oran beliil adva dltalaban kivédi a fatalis
mijelégtelenséget.) Ezzel szemben a terd-
pias alkalmazas kapcsan a tobb napon it
napi 6-10 g doézisban — a legtobbszor
opioidokkal kombinaltan — adott paraceta-
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mol okoz toxicitist, példaul posztoperativ
fijdalomesillapitds vagy pancreatitis esetén.
A mérgezés tiinetei (hanyinger, hanyds, al-
mossdg) csak tobb mint 12 6raval késébb
jelentkeznek, igy késik a diagnézis és a
mérgezés ellatasa.

A paracetamol-taladagolds a gyogyszer
clfogyasztisa utin 12-24 o6raval 3. zéna
(centrolobularis)  méjnekrézist  okoz
(>10 000 TU GOT- és >4,0 INR-értékek-
kel), 70%-ban akut tubularis vesekdroso-
ddssal is tarsulva, és tobbszervi elégtelenség
vezethet haldlhoz. A talélékben teljes gy6-
gyulas kovetheti a mérgezést.

Egy Lancet Editorial mar 1975-ben fel-
vetette, hogy a paracetamol helyettesitésére
lenne sziikség a gyakori toxicitds miatt. Ké-
s6bb annyi tortént, hogy 1998-tél (!)
Nagy-Britannidban a vény nélkiil vasarol-
haté szerhez csak 16 tablettds, a gyogy-
szertarban forgalmazotthoz 32 tablettds
csomagoldsban lehetett hozzdjutni. Az
USA-ban 2014 6ta (!) a paracetamol /opiat
kombindcidkban a korabbi tablettinkénti
500-750 g helyett csak 325 g paracetamol
szerepelhet, és a dobozokon fel kell tiinteni,
hogy a szer napi dozisn 4000 my, amely fe-
lett stlyos méjkirosodds kovetkezhet be.
Az USA-ban domindlé maradt a nem szan-
dékos intoxikacié, Eurdpiban pedig in-
kabb az 6ngyilkossigi kisérlettel és az ismé-
telt szubtoxikus dozissal kapcsolatos
mérgezés.

A paracetamolmérgezettek 1/3-a meg-
hal vagy madjtranszplanticiot igényel. Az
Osszes akut majelégtelenségben szenvedd
beteg 36%-a kertil vardlistara, a nemparace-
tamol-esetek 56%-a, a paracetamolmérge-
zettek 22%-a. A vardlistira keriiltek 36%-a
kap mdjat, a nemparacetamol-betegek
74%-a. A paracetamolmérgezett betegek
gyakran olyan stlyos édllapotaak, hogy nem
tudnak idében donorhoz jutni.

Ma, 42 évvel a Lancet javaslata utdn,
minden maradt a régiben: a gyégyszer vi-
lagszerte a leggyakrabban hasznilt analge-
tikum. Amig a szer ilyen sikeres, a szaba-
lyozassal nem oldhaté meg a toxicitds
problémdja. Mir harom évtizede felvets-
dott: a mérgezések megel6zésére a parace-
tamolt az antidotummal egyiitt, példdul
ciszteaminnal vagy metioninnal kombinal-
tan kellene gyartani. Ennek koltsége nagy
lehet, nem is foglalkoztak vele. Jelenleg a
legigéretesebb stratégia egy teljesen g
analgetikum fejlesztése lenne, amely hasonlo
sajatossag, mint a paracetamol, de nem he-
patotoxikus, nincs gastrointestinalis mellék-
hatdsa, mint az aszpivinnek, és nem okoz
hozzdszokdst, mint az opidtok. Hasonlo tor-
ténet a barbituritoké: az 1970-es években
a rendkiviil népszerd barbiturit taladagola-

sa nagyszama halalesettel jart. A benzodia-
zepinek megjelenésével a  barbiturdtok
gyorsan eltlintek — a probléma megsz{int.
Ilyen megolddsra lenne sziikség a paraceta-
mol esetén is?

Ref: A hazai ivodalomban, a Hetilap-
ban eloszor Jako és Arato hiva fel a figyelmet
a paracetamol toxicitdsiara, szemben a sokat
szidalmazott amidazofennel, amelyet (iga-
zan nem is bizomyitott?) toxicitdsa mintt
kivontak a forgalombol (Orv Hetil. 1995;
136: 2121-2124). Késibb, pontosan 20 évvel
ezeldtt o Hetilap szerkesztdségi kozleménye is
Sfoglalkozott a kérdéssel (Orv Hetil. 1998;
139: 171-176), egyidejiilegy Kddas és mtsai
kazuisztikajaval (1998; 139: 189-191). Eb-
ben o szerzok eqy sulyosan alultaplilt, tobb
napig koplalt 16 éves fini esetét ismertették,
aki posztoperativ szakban 3 nap alatt dsszdo-
zishan 3,5 g paracetamol adisit kivetien
hunyt el akut majelégtelenségben. Megelozi-
en még 1997-ben a Gydgyszereink c. lapban
Nayy és Keszei szamolt be fatdlis kimenetelii
mérgezésril, ongyilkossigi szandékbol bevett
9 g paracetamol kovetkeztében. (Egy-eqy ha-
zai példn o iatrogén és a szandékos paracetn-
molmérgezésre). LIsmét a pavacetamolrol”
cimmel Hazai és mtsai o Hetilapban 2001-
ben targyaltik sijra vészletesen a kévdéskort
(2001; 142: 345-349).

A helyzet azota sem viltozott. Ma ha-
zankban tobb mint 20 a paracetamoltartal-
mi készitmények szdaman, tobbségiik vény nél-
kiil kaphatd, nap mint nap széles kirben
rekldmozottak, koztik az 500-1000 my-os
tablettik... Valoban nem ldtszik a fény az
alagit végén.

Par Alajos dr.

Oregedésorvostan

Id&s férfiak és ndk inaktivitassal
t6ltott ideje: nemzetkézi egyetértés
és kutatasi elsGbbség

(Sedentary time in older men and
women: an international consensus
statement and research priorities)
Dogra S, Ashe MC, Biddle SJK, et al.
(Faculty of Health Sciences
(Kinesiology), University of Ontario
Institute of Technology,

Oshawa L1H 7K4, Kanada; e-mail:
shilpa.dogra@uoit.ca): Br J Sports
Med. 2017; 51: 1526-1532.

A fizikai inaktivitdssal toltott id6 — az alva-
son kiviil — vilagszerte ng, napi tiz orat is
kitesz, az id6seknél akdr tobbet, marpedig
ezzel egy sor betegség, funkciézavar veszé-
lye a sokszorosira ng, és a meglévd beteg-
ségek romlanak. Igen kevés idGs teljesit
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annyi fizikai aktivitast, amely elegendd len-
ne a csontozat, az izomzat megtartisihoz,
a metabolikus rendellenességek ellenstlyo-
zisihoz, a fliggetlen életvitel fenntartasa-
hoz. Mivel 2050-re kétmilliardnal tobb
id&s ember ¢l a Foldon, a megoldds siirge-
t6. Ezt a konszenzusnyilatkozatot négy
kontinens 6t orszigabdl 15 szakértd alli-
totta 6ssze. A hatvanon feliiliek tilve-fekve
toltott ideje (sedentary time; ,,armchair
people”) kevés mérési adatra timaszkodik
— kérddivek, elmondds szamol be a szoba-
ban, a kozlekedés sorin, a munkahelyen
ilve eltoltott orakrol.

A konszenzus a standard Delphi-méd-
szer szerint, a PubMed-adatok feldolgoza-
saval tortént. Egyetértés van abban, hogy
az onbevalldssal nyert adatok helyett objek-
tiv mérésekre van sziikség, ezen beliil is az
alvés, a testhelyzet, a kozben végzett (szel-
lemi, fizikai?) aktivitds ismerete lenne sziik-
séges. A kutatdsok az inaktivitds és a morta-
litds, a kardiometabolikus betegségek ko-
zott taldlt szoros kapcsolatot — f6leg ke-
resztmetszeti adatok alapjin. A rakok, a
tiidSbetegségek, a mentilis zavarok el8for-
duldsa is kutatand6. A tovibbi geriatriai
konzekvencidk a fizikai, a mentalis egész-
ség és a kognitiv funkcidk romldsa, az in-
continentia. Sokkal részletesebb informaci-
okat kell szerezni az onbevallasos iddfel-
hasznalasrdl. A ,természetes Oregedés” a
fittségi probdkban csokkend teljesitmény-
nyel, a fizikai tevékenység sorin hosszabb
pihendidékkel, a kognitiv teljesitmények
csokkenésével jar — mennyi tulajdonithaté
czekbdl az inaktivitdsnak? A fizikai inaktivi-
tas melletti intenziv szellemi tevékenység
milyen hatdssal jar? Kevés idGs teljesiti a
heti 5 x 30 perc mérsékelt-kdzepes vagy
legalabb 75 perces intenziv testmozgisra
tett javaslatot a fittség megdbrzésére — 6k a
fizikai inaktivitds csokkentésével, aktivitas-
szakaszokkal valé6 megtorésével javithatnak
kilatasaikon. Az id6sek kérhazba fektetése
az ¢letet nem fenyegetd betegségekkel is
rontja életkildtisaikat.

Hét allitdst fogalmaztak meg — C és D
evidenciaval —, amelyek az inaktivitassal tol-
tott id6 és a testi-szellemi mikodések be-
szlkitését taglaljik. Az ,,tilésid6t” csokken-
beavatkozidsok egy
kontrollcsoport nélkiil vagy fél évnél nem
hosszabban kovette a probandusokat. Az
inaktiv periédusok megszakitdsa aktivitas-
sal (,,exercise breaks”) hatdsos lehet. Nem
tudjuk, hogy a heti aktivitis novelése az

teni  szant része
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inaktivitisos periédusok  csokkenésével
jar-e. A jovében objektiv mérési modsze-
rekkel kell informacidkat szerezni e tertile-
ten is az tléssel /fekvéssel toltott idS és a
szellemi aktivitds kapcsolatardl, az inaktivi-
tds megtorésének, ,,daraboldsinak” hatasa-
rél, a kornyezet és a nemi hovatartozis
befolyasarél.

Apor Péter dr.

Tiid6gyogyaszat

Kozlekedéssel szennyezett és
kozlekedésmentes teriileten torténd
gyaloglasra adott respiracids és
cardiovascularis valasz 60 éves vagy
idGsebb kroénikus tiidg- vagy
szivbetegek és egészséges kontrollok
részvételével: randomizalt,
keresztezett vizsgalat

(Respiratory and cardiovascular
responses to walking down a
traffic-polluted road compared
with walking in a traffic-free area
in participants aged 60 years and
older with chronic lung or heart
disease and age-matched healthy
controls: a randomised, crossover
study.) Sinharay R, Gong ], Barratt B,
et al. (Levelezd szerz8: K. F. Chung,
National Heart and Lung Institute,
Imperial College London, London
SW3 6LY, Egyesiilt Kiralysig;

e-mail: f.chung@imperial.ac.uk):
Lancet 2018; 391: 339-349.

A levegGszennyez8&dés a vilag egyik legna-
gyobb kornyezeti kirosité hatdsa. Hosszt
tédvon mind egészséges nem dohdnyzdkon,
mind COPD-s (krénikus obstruktiv tiidé-
betegség) betegeken gyorsitja a 1égzés-
funkcié romldsat, akut hatdsa pedig
COPD-ben exacerbatio lehet. A szerzék
randomizalt, crossover vizsgalatot végez-
tek. 40 beteg COPD GOLD 2. stadiumu,
39 angiografiival igazolt ischaemids szivbe-
teg, 40 személy egészséges. Valamennyien
60 évesek vagy id&sebbek, és a megel6z6
12 hénapban nem dohdnyoztak. A betegek
a bedllitott gyogyszereiket szedték, és stabil
klinikai dllapotban voltak. A két hely Lon-
donban az Oxford Street — western end,
ahol buszokra és taxikra korlitozott a for-
galom, de ezek sokszor dizelmotorral ren-
delkeznek. A misik a Hyde Park gépjarmii-

forgalom-mentes része. Random maédon
kezdtek egyik vagy mésik helyen 11-13 6ra
kozott, dtlag 5 km-t gyalogolva. A két gya-
loglas kozott 3-8 hét sziinet volt. A gya-
loglds utin hibrid elektromos autéval
széllitottdk Sket a 3 km-re 1évS koérhézi la-
boratériumba. A vizsgilati id§ alatt mind-
két helyen lemérték a levegBrészecske ¢és
ultrafinom részecske, az égéstermék és a
nitrogén-dioxid koncentriciéjat. Ezek ter-
mészetesen az Oxford Streeten joval maga-
sabbak voltak. A hémérséklet és a levegd-
nedvesség nem tért el.

A szennyezett levegén gyaloglaskor a
COPD-s betegek szignifikinsan gyakrab-
ban kohogtek, mint a tiszta levegén (rizi-
kéhanyados, RR 1,95), tobb kopetet iiri-
tettek (RR 1,86), nagyobb mértékd volt a
nehézlégzésiik (RR 1,86) és a sipold 1égzés
(RR 4,00). Az ischaemiis szivbetegeknél a
kohogés volt intenzivebb (RR 4,13), mig
az egészségeseknél nem jelentkeztek ilyen
panaszok. Az impulzusoszcillometridval
mért FEV, (forszirozott kilégzési masod-
perctérfogat) az egészségeseken a Hyde
Parkban 1 6ran beliil 7,6%-kal nétt, maxi-
mumat 5-6 6ra kozott érve el, az Oxford
Streeten lényegében nem valtozott. Ha-
sonlban viselkedett a forszirozott vitalkapa-
citds. A tiszta levegén gyaloglis a beteg
csoportokban is javitotta ezen paramétere-
ket, de kisebb mértékben, mint az egészsé-
geseken. A 1éguti ellendllds frekvencia-
dependencidja, mely a kishorgd-obstrukei-
ora utal, egészségeseken és szivbetegeken
nem valtozott, COPD-ben a szennyezett
levegén romlott. Az arteria carotis és fe-
moralis kozott mért pulzushullim-terjedé-
si sebesség, mely az artériafal rugalmassa-
gianak kifejezGje, a szennyezett levegdn
csoportban
COPD-sek szennyezett levegén mért 1ég-

mindhirom megnyalt. A
zéstunkcidés romldsa szignifikinsan Ossze-
fiiggott a levegbszennyezSdés mértékével.
Ismert, hogy egészséges fiatalokon az
intenziv kerékpdrozas vagy futis kedvezd
cardiovascularis és 1égzési hatdsd, azonban
nagy jarmdforgalma helyeken végezve a
légzéstunkciét rontja. A jelen vizsgalat sze-
rint idGseken a gyaloglds tiszta levegén
szintén kedvez§ akut hatdst. Ez a kedvezd
hatds egészségeseken a szennyezett leve-
g6n megsziinik, a betegek allapotara pedig
rossz hatdssal van a szennyezett levegd.

Nayy Liszlo Béla dr.
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Kviz

Az OH 2018 /22. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.D,2.B,3.A,4.C,5.B,6.C,7.C,8.C,9.C,10.D
Indokidsok:

1. D) Gécon egy koriilirt, mikroorganizmusokkal fer-
tézott teriiletet értiink, amely nem feltétlentil
okoz Kklinikai tiineteket. Az odontogén gocok
kozé tartoznak a- parodontalis gyulladasos elval-
tozasok, extractiés seb, periapicalis elvaltozas,
fert6zott fogbél, retinedlt vagy impaktalt fog,
radix relicta, gyokértomott fog koril fennma-
radt gyulladas.

2. B) A Framingham Study eredménye alapjin a ko-
leszterinnek fontos szerepe van az atheroscle-
rosis kialakulasaban. Az LDL-koleszterin-szint
csokkentésének kedvezd hatdsa van a cardiovas-
cularis betegségek gyakorisigara. Az LDL-ko-
leszterin-koncentracié csokkentésének célértéke
nagy cardiovascularis kockdzat esetén, ha a be-
teg kezdeti LDL-koleszterin-szintje 2,6-5,2
mmol /1 kozott van, az 50%-os csokkentés.

3. A) Az eml6rik a leggyakoribb n6i daganatos beteg-
ség. 2012-ben vildgszerte 1,67 millié 4j esetet
regisztraltak, ami az Osszes 0j daganatos beteg-
ség 25,1%-4t adta.

4. C) A szédiilés az egyik leggyakoribb, sokszor ijesz-
t6 tiinet. A szédiiléssel orvoshoz forduldk szima
nagy. A vertigo egyéves prevalencidja 48,3%.

5. B) A cerebralis amyloid angiopathia a leggyakrab-
ban a p-amyloid protein lerakbédasaval jaré meg-
betegedés. Ritkdbban a vénak faliban is felhal-

mozddhat. Szisztémds amyloid depozicié nem
tarsul hozz4.

6. C) A praeeclampsia stlyos anyai és magzati sz6v6d-
ményekkel jard kérkép, amely a terhességek
3-8%-4t érinti vilagszerte. A betegséget a terhes-
ség 20. hete utdn jelentkez6 magas vérnyomads
és proteinuria jellemzi.

7. C) Az anti-HCV-pozitivitds el6fordulasa 1,6%, ami
115 millié6 HCV-fert6zott egyént jelent. A
HCV-viraemidsok aranya 1,0%, ez 71 millib
HCV-RNS-hordozénak felel meg.

8. C) A poststernotomias sebfertézés ritka, de stlyos
szov6dmény a medidn sternotomidn 4t végzett
nyitott szivmiitétek utin. A Pairolero szerinti
osztalyozas a mély sternalis sebfert6zéseket osz-
talyozza.

9. C) Az Gj tipust direkt oralis antikoagulansok koziil
az edoxabant vizsgaltik az ENGAGE AF-TIMI
48 vizsgilatban. Az edoxabdn az aktivalt Xa-fak-
tor direkt, reverzibilis gatlasin keresztiil hat.
Nem igényli az alvaddsi paraméterek monitori-
zal4sat.

10. D) A leggyakrabban vérvesztés, vashidny, nephro-
sisszindroma, 1épeltavolitas, malignus betegség,
autoimmun kérkép okozhat masodlagos throm-
bocytosist. Jelentés mértékd, 900-1000 G/1,
vagy tartos, mérsékelt (>450 G/1) thrombocy-
tosis esetén vérképzd szervi betegség.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kézpontjanak
déntése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiildéi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok arinya meghaladjn a 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiilddk jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2018. julius 17.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezblapon
és e-mailen kiildhet6k be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydijteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezd havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kdzoljik.

DOI: 10.1556/650.2018.27M

2018 = 159. évfolyam, 27. szam = 1131-1132.



OH-KVIZ - 2018/27. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik kérkép kialakulasat hoztik 6sszefiiggésbe a
protonpumpagatlok hosszt tava alkalmazasaval?

A) Clostridium difficile-fert6zés.

B) Id&skori csonttorések.

C) Kozosségben szerzett pneumonia.

D) Mindegyik.

Melyik alkilalészer?
A) 5-Fluorouracil.
B) Metotrexat.

C) Ciszplatin.

D) Egyik sem.

Hol a leggyakoribb a carcinosarcoma?
A) Uterus.

B) Vagina.

C) Cervix.

D) Ovarium.

Izolilt formaban az intraabdominalis aneurysmak
hany szdzaléka arteria iliaca aneurysma?

A) 20%.

B) 6-7%.

C) 40%.

D) 25%.

7.4

. Az 0j tiidbrakos betegek hany szazaléka részesiilt

kemoterdpidban 2017-ben a Koranyi Bulletin sze-
rint?

A) 23%.

B) 51%.

C) 67%.

D) 11%.

Kviz

10.

. Hany szézalékban ismeretlen az etiolégia dilatativ

cardiomyopathiaban?
A) 10%.
B) 30%.
C) 50%.
D) 20%.

Melyik NEM jellemz6 az appendixdiverticulitisre?
A) Gyakran tarsul féregnytalvanytumorokhoz.

B) A fijdalom kezdetben is jobb alhasi.

C) Hianyz6 egyéb emésztGszervi tiinetek.

D) Rovid, 2448 h kérel6zmény.

. Melyik a leggyakoribb congenitalis vitium?

A) Fallot-tetralégia.

B) Aortastenosis.

C) Pulmonalis stenosis.

D) Ventricularis septumdefektus.

. Melyik NEM vizben oldhat6 élelmirost-frakcio?

A) Pektinek.

B) Oligoszacharidok.
C) Inulin.

D) Lignin.

Hogyan alkalmazhat6 a paracetamol?
A) Per os.

B) Intravénisan.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Az Orvosi Hetilap 2018, 159, 892. oldalan (22. szdam) megjelent OH-Kvizre
két helyes megfejtés érkezett.

A bekldd: Dr. Somogyi Erzsébet (Miskolc).
A nyertesnek szivbél gratulélunk.

A nyeremeényuket — egy, az Akadémiai Kiad6 webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogosité kupont — e-mailen kaldjuk el.
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