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A szepszis sok szempontbdl az egyik legnagyobb
kihivast jelenti manapsag az akut betegellatasban és az
intenziv terapiaban. Nem csak definialni rendkiviil nehéz
a korképet, de diagnozisa és kezelése is csak felkésziilt,
gyakorlott és elhivatott szakemberek interdiszciplinaris
osszefogasa révén nyujthatja a betegnek legjobb tul-
élési, felépiilési esélyeket. Az észleléskor késlekedés
nélkiil megkezdett adekvat korai reszuszcitacio, a meg-
felelo antibiotikum valasztas, az id6ben elvégzett gécta-
lanitas, majd pedig a tartés szervtamogato kezelés soran
az intenziv terapia valamennyi korszerii eszk6zének szé-
leskorii alkalmazasa, mind elengedhetetlen feltétele a
gyogyulasnak. A szakmai kihivasok mellett problémat
jelent az is, hogy az elmult évtizedekben a szepszis nép-
egészségligyi problémava valt. Elég csak arra gondol-
nunk, hogy manapsag vilagszerte tébben halnak meg
szepszishez tarsulé szovodményekben, mint emlo, és
vastagbélrakban dsszesen. A jelen 6sszefoglalo célja a
szepszis patofiziologiai hatterének bemutatasa mellett a
diagnosztika és terapia néhany fontos és Gjnak szamito
elemének ismertetése, valamint azon problémak felve-
tése, melyek megoldasa sziikséges ahhoz, hogy a szep-
szis és altalaban az akut beteg ellatasaban végre beko-
vetkezhessen egy paradigmavaltas, melynek révén nem
egyéb szempontok, hanem a beteg keriil a k6zéppontba.

Sepsis means one of the biggest challenges in acute
and critical care nowadays. Defining sepsis is a difficult
task on its own, and its diagnosis and treatment requires
well trained, devoted personnel with interdisciplinary
collaboration in order to provide the patients the best
chance for survival. Inmediate resuscitation, early ade-
quate antimicrobial therapy, source control and highly
sophisticated organ support on the intensive care units
are all inevitable necessities for successful recovery.
Sepsis has also become a serious health economic issue
worldwide. More patients are dying due to sepsis related
complications than because of breast or colorectal can-
cer taken together. The purpose of the current review is
—in addition to highlight some important elements of its
pathophysiology and to discuss some novel diagnostic
and therapeutic approaches- to emphasize some general
issues how health care in general has to change para-
digm in order to put the acutely ill patient in its focus.

BEVEZETES

Az elmdlt évtizedekben az intenziv terapias kutatas és
érdeklédés kdzéppontjaba vitathatatlanul a szepszis kertilt.
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Ha epidemiolégiai adatokat néziink, azt latjuk, hogy dramaian
megnott a szepszis eléfordulasa. Egy ausztral felmérés sze-
rint 12 év alatt (2000-2012) t6bb mint négyszeresére nétt a
szepszissel regisztralt esetek szama, mikdézben a mortalitas
35%-r6l 20% aléa csokkent [1]. Egy nagy, észak-amerikai
prospektiv randomizalt tanulmany eredményei is hasonlo,
20% kordli szeptikus sokk mortalitasrol szamoltak be [2].
Nem vilagos azonban, hogy ezek az eredmények pontosan
mit is jelentenek? Ténylegesen megemelkedett a szepszis
incidenciaja, vagy amiatt, hogy a szepszis a figyelem k6zép-
pontjaba ker(lt, tdbb esetet vesziink észre, és akiket ezelbtt
valamely mas betegcsoportba soroltunk (pl.: pneuménia,
hugyuti infekcid, pancreatitis stb.), azokat most, mint szepszis
regisztraljuk? Ugyanez mondhaté el a kimenetel valtozasarol:
valéban csokkent a szepszis mortalitasa, vagy ugyanannyian
halnak meg miatta, mint ezelétt, csak a megndvekedett elem-
szam miatt az aranyuk lett kisebb? Ha eur6pai adatbazisok
eredményeit nézzlk, a szeptikus sokk halalozasa tovabbra
is rendkivll magas, 50% korili [3]. Az egyik lehetséges
magyarazat a kontinensek k6zétti ellentmondéasra vélemé-
nyem szerint az lehet, hogy nem beszélink egy nyelvet,
azaz, béar vannak definicidink, mégsem értelmezzik 6ket
egységesen. Ez nem feltétlendl a mi hibank, hanem ez sok-
kal inkabb annak a kdvetkezménye, hogy nem is igazan
lehet, ezt a rendkivil sokarcl, heterogén allapotot egyetlen
definicioval, vagy definiciokkal illetni.

A SZEPSZIS
NEM DEFINITIV BETEGSEG

A klasszikus orvostudomanyban szamos olyan betegség
van, melynek a diagnézisa az anamnézis felvételével, fizika-
lis és radiolégiai vizsgalattal, valamint magas specificitasu és
szenzitivitasu tesztekkel egyértelmi, mint példaul a csontto-
rések, szivinfarktus, stroke vagy koponyalri vérzés. A szep-
szis viszont nem egy meghatéarozott/definitiv betegség, ezért
meghatarozasa sem egyszer(.

A modern medicinaban ,szepszis szindromaként” megis-
mert korképet 1980-ban egy Las Vegas-i hotel konferencia
helységében fogalmaztak meg Roger Bone és kutato tarsai
az egyik elsd prospektiv, randomizalt szepszis vizsgalat pro-
tokolljanak tervezése soran [4]. Néhany évvel késdbb ugyan-
ez a csoport megjelentetett egy 6sszefoglalét, melyben a
szepszist, mint 6nall6 klinikai entitast irtak le [5]. Ezt kévetéen
az orvostarsadalom is definitiv betegségként kezdte el értel-
mezni a szepszist, aminek az lett a kdvetkezménye, hogy
mindenki szeretett volna egyetlen tesztet, ami megmondja
nekunk, hogy szeptikus-e a beteg, valamint mindannyian egy
anti-szepszis gyogyszer megjelenését vartuk. Mondanom
sem kell, mindkett6t hiaba.
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A szepszis szindroma éaltal megfogalmazott kritériumok-
rol, mint a testhémérséklet, fehérvérsejt szam, tachycardia,
hipotenzié, hamar kiderult, hogy szinte minden kritikus alla-
potu betegre igazak, ezért par évvel késébb egy konszenzus
konferenciat hivtak 6ssze, melyen bevezették a szisztémas
gyulladasos valasz (SIRS), sulyos szepszis és szeptikus
sokk fogalmait [6]. A térténet azonban folytatodik, és a kdzel-
multban latott napvilagot a legfrissebb definicié rendszer, a
~Sepsis-3” [7].

Ez az évtizedek o6ta tartd folyamatos eréfeszités egyér-
telmen mutatja, hogy a szepszis definiciéjanak pontos meg-
fogalmazéasa allando kihivast jelent, szinte mar lehetetlennek
tlnik. Ennek f6 oka az 6sszetett koérélettani hattérben, az
egyénenként valtozé valaszreakcioban és a valtozatos etio-
l6gidban keresendd.

A LOKALIS INZULTUSTOL A CITOKIN VIHARIG

Valamennyi kritikus allapot patomechanizmuséaban
kdz6s, hogy a szervezetet éri egy inzultus, ami lehet trauma,
infekcio, égés, kiterjedt sebészeti beavatkozas, steril gyulla-
das (pancreatitis), akut keringési elégtelenség, hirtelen sziv-
halal, vagy barmely iszkémia-reprefuzioval jaré allapot. Ezek
barmelyike lehet enyhe lefutasu, az adott szervre lokalizalt,
de kivéalthat egy olyan szervezeti valaszreakciot, melynek
révén a lokalis behatas az egész szervezet betegségévé
valik, és a behatas helyétdl tavoli életfontossagl szervek is
a korfolyamat aldozataul esnek (tdbbszervi elégtelenség,
Multiple System Organ Failure, MOSF) ami akar halalhoz is
vezethet (1. abra). Magyarazatul nézziink par példat.

Behatas Valaszreakcié

Sepszis
haromszég’

Stlyossag és kimenetel
1. abra

A szepszis kialakuldasanak patomechanizmusa

A szervezetet ért behatas egy valaszreakciot valt ki (,Pathogen
Associated Molecular Patterns”, PAMP; ,Damage Associated Mole-
cular Patterns” DAMP), mely egyiittes hatas révén, a lokalis sériilés,
infekci6 az egész szervezet betegségéve valik, és a behatas helyétél
tavoli életfontossagu szervek miikodését is korosan befolyasolja,
ami alapvetéen meghatarozza az allapot silyossagat, és a kimene-
telt.

Gondoljunk csak az évente ismétl6dd influenzajarva-
nyokra. Déreség volna azt képzelni, hogy csak azok kerilnek
kapcsolatba a virussal, akik meg is betegszenek. Valészi-
nlileg mindannyian, akik jarunk a munkahelytinkre, utcan,
boltokban, témegkdzlekedési jarmiiveken, kapcsolatba keru-
link a virussal, és mégis, csak a tarsadalom téredéke lesz
de facto beteg. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont tajékoz-
tatoja szerint csucsid6ében is minddssze 100 000 lakosbol
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kevesebb, mint 500 az influenzaval regisztralt betegek
aranya, ami jelentds lehet a munkabdl kiesdk aranyat
tekintve, de elenyész6 a tarsadalom egészére vonatkoz6an
(5 tiz-ezrelék!) [8]. TObbséglk otthon kiheveri a betegségét,
de lesznek, akiket felvesznek a korhazakba, és lesznek, akik
intenziv terapiara, gépi lélegeztetésre, egyéb szervtdmogato
kezelésre szorulnak, és kozllik, mind hazai, mind nemzet-
kézi adatok alapjan tizbdl egy beteget el is vesztink [9].
Ugyanaz a virus, és micsoda kilénbség van a sulyossagban,
és a kimenetelben! A kiilénbség oka pedig abban rejlik, hogy
nem reagalunk egyforman a minket ér6 inzultusokra, igy a
virusok okozta infekciokra sem.

Hadd hozzam ezt a patomechanizmust még kézelebb
egy masik, hétkdznapibb példaval, mégpedig a szepszis és
a szerelem koz6tti analogiaval. Azt, hogy egy virus vert min-
ket le a labunkrol, tan sohasem fogjuk megtudni, és a virust
magat sem latjuk meg soha. De mindannyian voltunk vagy
leszlink szerelmesek. A szerelmet Ugy is definialhatjuk, mint
egy ,szisztémas gyulladasos valasz, melyet egy masik ember
valtott ki bel6lunk”. Vizsgaljuk meg a szerelem klinikai tine-
teit: tachycardia, tachypnoe, bérpir, hémérsékletemelkedés
stb., azaz mutatjuk a szisztéméas gyulladas leggyakoribb
jeleit. S6t, ,sz6védményes” esetben a szervdiszfunkcio egyes
elemei is fellelhetek, mint: k6zponti idegrendszeri (megval-
tozott tudat), keringési elégtelenség (megszakadt sziv), és a
mortalitds sem elhanyagolhat6 (Shakespeare: Romed és
Julia—100%!). De komolyra forditva a szét, a fentieknek fon-
tos Uizenete van minden orvos szamara. A szerelem eseté-
ben, életiink soran nagyon sok emberrel talalkozunk, de nem
mindenki valt ki belélink hasonl6 reakciét, és mi sem
vagyunk ugyanolyan hatassal mindenkire. Egy j6 orvos
ugyanolyan lelkiismeretességgel gyogyithatja, operalhatja
pacienseit, mégis lesznek, akik mashogy reagalnak, akik
bajba kerulnek. Fontos felismerniink tehat azt a tényt, hogy
az adott hatasra, beavatkozasra a betegek reakci6ja mas és
mas lehet. Tehat nem elsésorban a behatas, hanem a beteg-
nek arra adott valaszreakcioja fogja meghatarozni a beteg-
ség sulyossagat és kimenetelét [10]. Mindezt Sir William
Osler igy foglalta 6ssze: ,Except on a few occasions the pati-
ents seem to die from the body’s response to infection, rather
from it.” [11].

Mara magyarazatot is tudunk adni arra, hogy mind Sir
William Osler, mind pedig a mi megfigyelésink helytallé volt.

SERULES ES PATOGENEK KIVALTOTTA
MOLEKULARIS MINTAZATOK

Afent részletezett hatasok alapvetden kétfélek lehetnek:
vagy szbveti sérilés (trauma, mutét, iszkémia-reperfuzio
stb.), vagy kérokozok (baktériumok, virusok, gombak) kival-
totta infekcid a kérok. Mindkét hatasra valaszol a szerveztlink
melynek révén bioldgiailag aktiv molekulak termel6dnek.
Gylijtd fogalomként ezeket ,molekularis mintazatoknak” hiv-
juk, mely lehet sérllés (Damage Associated Molecular
Pattern, DAMP), vagy patogén (Pathogen Associated
Molecular Pattern, PAMP) [12, 13]. A megddbbentd felfede-
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zés az volt, hogy mind a DAMP, mind a PAMP esetében alap-
vetéen ugyanazok a citokinek, hormokinek, mediatorok stb.,
szabadulnak fel, latszolag flggetlenil a kivalté oktél (2. abra).
Ezért latjuk oly gyakran az intenziv osztalyon, hogy egy polit-
raumatizalt betegnél ugyanolyan sulyos akut respiratorikus
distressz szindréma (ARDS) alakulhat ki, mint egy peritonitis,
vagy hugyuti infekcio, pancreatitis, vagy sulyos tudé 6déma
miatt kezelt beteg esetében.

DAMP PAMP

N

AMP-DAMP és a gyulladasos mediatorok

Fliggetleniil a behatas tulajdonsagaitdl, legyen az sériilés vagy
infekcio, ugyanazok a gyulladasos mediatorok, molekulak szaba-
dulnak fel, ez magyarazza részben a steril és nem steril gyulladas
fenotipusa kéz6tti hasonlosagot. Tovabbi magyarazat a sz6vegben.

Citokinek

Hormokinek

Szabadgyokdk

Stb.

A kivalté okok eltéréek, de a szervezet gyulladasos vala-
sza mar rendkivil hasonlé, igy a klinikai kép, a lefolyas, és a
kezelés is a tovabbiakban nagymértékben megegyezik.
Ennek egyik magyarazata, hogy pl.: a baktériumok és a mito-
chondrium genetikai allomanya rendkiviil hasonlé. igy akar-
melyik sérll, hasonlé fehérjék szabadulnak fel, ezek ugyan-
azokhoz a receptorokhoz fognak kétédni a leukocitak sejtfel-
szinén, és ezért ugyanazon molekulék termelédésére fogjak
ingerelni a granulocitakat [12].

A PAMP/DAMP azonban nem csak a betegekben térté-
nik, mi mindannyian Kedves Olvasok, atélink kilénb6zé
DAMP-okat, PAMP-okat a mindennapi életlinkben. Ha kala-
paccsal raitiunk az ujjunkra (ami egy lokalis DAMP-ot provo-
kal), az napokig duzzadt, fajdalmas, meleg, és kipirult lesz,
pontosan olyan, mint egy bendtt kérém miatti lokéalis bakteri-
alis infekcié (PAMP) esetében. Egyik esetben sem kell feltét-
lenull kérhazba mennunk, par nap milva mindketté meggyo-
gyul magatol. De elszenvediink léguti infekciét is gyermek-
korban és kés6bb is (PAMP), de emiatt sem kell korhazba
kerGlniink, sét, még antibiotikumra is csak nagyon ritkan van
szlkséglnk.

Miért nem valtanak ki ezek a nap mint nap elszenvedett
PAMP-ok, DAMP-ok egy szeptikus sokk tlineteire emlékez-
tetd képet, és miért kerlilnek mégis bajba egyes betegek egy
rutin matét utan? Egy banalisnak tind virus pneumonia vagy
egy diétahiba miért okoz ARDS-t, illetve fulminans kimenetel(i
akut nekrotizalé pancreatitist masoknal?

JIN-JANG ES A DISZREGULALT IMMUNVALASZ

A kérdés, amire ebben a fejezetben keressiik a valaszt
tehat az, hogy mi fogja eldénteni, hogy egy beteg bajba keril
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egy adott beavatkozas utan, vagy szévédménymentesen
tavozik a kérhazbol?

Az el6bbiekben lathattuk, hogy mindannyiunkat érnek
kiilénbdzd etiologiaju (PAMP vagy DAMP) és sulyossagu
inzultusok, és legtdébbiinknek soha emiatt nem kell kérhazba
kerllnink. Ugyanez érvényes a korhazba keruld betegekre
is. Naponta ezrével végezziik a legkllonfélébb beavatkoza-
sokat, mtéteket, kezeléseket, és a betegek tObbsége egy
kiszamithaté gyogyulasi idészak utan elhagyja a kérhazat.
Mégis, a legnagyobb koriltekintéssel végzett kezelések elle-
nére is lesznek, akik bajba kerllnek, ezért az intenziv oszta-
lyon kell 6ket szervtamogat6 kezelésben részesiteni, és a
legsulyosabb betegek 20-50%-an nem is tudunk segiteni.

Mielétt erre valaszolnank, vizsgéljuk meg, mi is térténik az
egészséges szervezetben. Az egészséges, vagy normalis alla-
pot nem mas, mint a szervezetiink miikodéséért felel6s anta-
gonisztikus erék kozétti egyensuly. Ezt az egyensulyt szimbo-
lizalja a kinai hagyomany jin és jang szimbéluma, a taj chi
abraban (3. abra), melyet mind a filozéfusok, mind a kinai orvo-
sok fundamentumként kezeltek. Pontosan errdl az egyensuly-
rol van sz6, amikor ,normalis” pH-rol, alvadasrol beszélliink. Az
elébbi a savak és bazisok kdz6tti, az utdbbi a pro-, és anti-koa-
gulacios er6k kdzotti egyensuly eredménye. Az egyensuly fel-
borulasanak életet veszélyeztetd szévédményei lehetnek,
mint: acidozis-alkaldzis; vérzékenység-embodlia. Ezek rendki-
vil finoman és precizen szabalyozott delikat egyensulyok,
amiket csak durva erékkel lehet felboritani. Es amennyiben fel-
borulnak, azt nagyon komoly, sok esetben az intenziv terapia
teljes terapias arzenaljat felvonultatod eréfeszitésekkel lehet
csak rendezni. Ezért ostobaséag, és minden tudomanyos ala-
pot nélkul6zdek azok a ,modern” kezelések, mint: lugosito,
meéregtelenit6 kurak; a napi tobb liter vizivas; vagy az antioxi-
dansok taplalék kiegészitéként torténd szedése. Ezzel a hiszé-
keny egészségeseknél csupan annyit érink el, hogy tébb
lugot, vizet, és antioxidanst Urittetlink vellk.

Pro-
koalugécié

Anti-
koalugécié
Oxidansok

Anti-
oxiddnsok

3. abra

Jin-jang és az egyensuly

Szervezetiink egészséges miikodéséért a benniink miikédé antago-
nisztikus erék egyenstulya a felel6s. Tovabbi magyarazat a széveg-
ben.

Ugyanilyen ostobaséag, az ,mmunerésité” kira egészsé-
gesekben. Normalis esetben ugyanis a szervezetiink immun-
rendszere is egyensulyban van. Ez a pro-, és anti-inflamma-
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torikus rendszer kéz6tti egyensulyt jelenti. Az elsé, a vellink
szlletett (vagy ,innate”), a masodik a szerzett (vagy ,adap-
tiv’) immunvéalasz eredménye [14]. Barmilyen hatas éri a
szervezetiinket, legyen az DAMP vagy PAMP, mindkett6 akti-
valodik, mégpedig egy-idében. S6t, az immunrendszer ké-
szilltsége folyamatos, és azokon a pontokon vagy behatolasi
kapukon, ahol a szervezetiink nyitott a kulvilag felé, mint a
légut, tapcsatorna, szem, fll, hagyutak, a készlltség egy
magasabb fokozati szinten zajlik, azt is mondhatjuk, hogy itt
aktiv hatarvédelmi tevékenység folyik. Minden egyes légvé-
tellel keriilnek potencialis kérokozok a légutakba, azonban
ezek ellen az immunrendszerink folyamatos védelmet bizto-
sit oly moédon, hogy a pro-inflammatorikus rendszer elpusz-
titia a betolakod6t, az anti-inflammatorikus pedig lokalizalja
a kluzdelmet, azaz nem engedi, hogy az bekertljén a szer-
vezetbe. ,Divatos” terminus technicussal azt is mondhatjuk,
hogy az egészséges szervezetben ,nincs illegalis hataratlé-
pés”. Az infekci6 elleni védelem és kiizdelem tulajdonképpen
egy élet-halél harc, melyben valakinek el kell pusztulnia: vagy
a patogénnek vagy a gazdaszervezetnek. Ebben a kizde-
lemben nincsenek ,hadifoglyok”.

Vannak azonban szituaciok, amikor a patogének mégis
attorik az elsédleges védelmi vonalat, de ilyenkor az immun-
valasz is sebességet valt. Fokozodik a pro-, de ezzel egy-id6-
ben az anti-inflammatorikus vélasz is (4. abra). Ezeket az id6-
szakokat éljik meg ugy, hogy ,megbetegedtink”. Ez egy
szisztémas gyulladasos reakcidval jar, melyet a fertézés kon-
vencionalis jelei kisérnek, mint laz, gyengeség, esetlegesen
izUleti fajdalmak. Az esetek dont6 tébbségében, 4-5 nap pihe-
néssel a szerveztink altalaban minden egyéb kiilsd segitség
nélkil legyézi az infekciét, melyet kévetéen az immunrend-
szer aktivitdsa visszatér az alapvonalra, az alap aktivitasra. A
kiizdelem azonban nem mulik el nyomtalanul, mert az immun-
rendszer megjegyzi a betolakodé genetikai kbdjat, és megvéd
minket a j6vében egy ismételt expozici6 esetén.

De mi torténik a kritikus allapotu, szeptikus betegekben?
Bennlk ez a fent emlitett egyensuly valamilyen ok miatt fel-
borul. Tehat nem pusztan szisztémas gyulladasos valaszroél
van sz6, mert mint azt lattuk, ez a normalis Gton zajlé beteg-
ségnek is részjelensége, hanem egy diszregulalt immunva-
laszrol [7]. Ennek egyik forméja lehet, hogy a szervezet
elsépré pro-inflammatorikus valasszal reagal az infekciora,
amit ,citokin viharként” is nevesitlink. Ezekben a betegekben

Aktivitds

@®

Fulminans szepszis

Napok

Immunonoparalizis

BSER Gydgyulas

e o -y i
aktivitis

4. abra

A pro-, és anti-inflammatorikus erék egyensulya nyugalmi allapot-
ban, betegségben, és szeptikus allapotokban

A pro-, és anti-inflammatorikus erék mindig egyensulyban miikéd-
nek. Nyugalmi aktivitasuk soran folyamatosan védenek minket a
betolakod6 kérokozoktdl (Iégut, tapcsatorna, higyutak stb.), a ,,nor-
malis” lefolyasu betegségben néhany (5-6) napig tarté6 magasabb
aktivitassal kiizdik le a korokozokat, de szepszisben az egyenstly
felborul: vagy a pro-inflammatorikus erék keriilnek egyensulyba
(mint fulminans szepszis), vagy az anti-inflammatorikus erék (immu-
noparalizis). Tovabbi magyarazat a sz6vegben.

a szervezet altal termelt gyulladasos mediatorok, oxigén sza-
badgydkok, citokinek a szervezet sajat ellenségeivé valnak
és elsoprik az anti-inflammatorikus eréket. Perceken, érakon
belll sulyos szervdiszfunkci6 léphet fel, és ezek a betegek
halhatnak meg un. fulminéans szeptikus sokkban. A diszregu-
laci6 masik megjelenési formaja, amikor az anti-inflammato-
rikus erék kerllnek talsulyba. Ez altalaban napokkal a beha-
tas utan alakul ki, és ezek azok a betegek, akiket hetekig
kezellink az intenziv osztalyokon, és egyik infekciot kéveti a
masik. Ez az immunszuprimalt allapot, vagy immuno-parali-
zis, szinte minden tartésan kezelt betegben kialakul. Ezért
kell a kérhazban apolt betegek kezelésénél az infekcio kont-
rollra olyan nagy hangsulyt helyezni, mert 6k esendbek, és
ezért vagyunk még mi, — akik hosszu évtizedek 6ta dolgo-
zunk az intenziv osztalyon multirezisztens kérokozok kdzott
— még mindig életben. Mert a mi immunrendszerink egyen-
sulyban mikaédik, az 6vék nem.

Tehat a szepszis nem mas, mint egy infekcié hatasra
kialakul6, diszregulalt immunvalasz, aminek kévetkezménye
sulyos, az életfontossagu szervek mikodését érinté szerv-
diszfunkcio lesz, mint azt a legujabb szepszis definici6 meg
is fogalmazza [7].

Tisztelt Olvasoink jelen cikk masodik részét kbvetkezd szamunkban talaljak meg.
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