Biraldi vélemény Dr. Szlics Farkas Zsolt »Alacsony dézisi computertomographias protokollok
kisérletes és klinikai vizsgalata” cim( MTA Doktora értekezésérl

Orvos sugdrbioldgusi szemmel nézve a benyujtott MTA Doktora értekezést azt kell, hogy mondjam,
hogy rendkivil érémteli mdédon Jeldlt napjaink sugarbioldgidjdnak, sugdregészségiigyének taldn
legfontosabb  problémdjat, a diagnosztikus orvosi sugdrexpoziciékbdl szérmazé  lakossagi
sugdrdozisok csokkentését tlizte vizsgdlata, értekezése targydvd. Amint azt Jelslt is irja dolgozatéban,
az ionizald sugdrzds sztochasztikus hatdsainak jelenlegi ismereteink szerint nincs kiiszbddzisa, tehat
a lehetd legkisebb sugérdézis, igy akar egy fogdszati rontgen vizsgalat is kivélthatja pl. rosszindulati
daganatok keletkezését. Magyarorszagon a lakossdg természetes sugérforrasokbdl nagyjabsl 2-3 mSv
sugdrdozist szenved el évente. Az ionizald sugdrzas sztochasztikus hatdsainak minimalizalasa
érdekében a sugdrvédelemben kotelezd ddziskorlatokat vezettek be 3 mesterséges sugarforrasokbdl
eredd sugarzdsok vonatkozdsidban. A jelenleg érvényes magyarorszagi szabalyozas szerint a
lakossdgra vonatkozd éves déziskorlat 1 mSv/év, sugaras munkahelyen dolgozdk esetében pedig 100
mSv/5 év a ddziskorldt, amelynek 1 évre esé atlaga 20 mSv/ év. Az orvosi indikéciébél eredd
sugarexpoziciék esetében nincs déziskorlat, igy adott esetben az egy személy altal elszenvedett éves
sugarddzis akdr a munkavallaldkra megszabott éves déziskorlatot is tébbszdrésen meghaladhatja.

A diagnosztikus indikécisju orvosi sugarexpozicigval jard vizsgélatokon belil egyre né az aranya
azoknak az eljdrasoknak (komputer tomogréfia, pozitron emissziés tomogréfia, nukledris medicina),
amelyek viszonylag magas sugérexpoziciéval jarnak. Régebbi amerikai adatok alapjén a CT vizsgalatok
aranya az Osszes radioldgiai diagnosztikai eljardson belll nagyjdbdl 3% volt, ugyanakkor a
diagnosztikus radioldgiai vizsgdlaton atesettek altal elszenvedett sugarddzis kozel 30%-aért a CT
vizsgalatok voltak a felel§sek. Ez az ardny, azéta jelentésen nétt, és tovdbbra is néni fog.

Sugdrbiolégusok mar hosszu ideje megprébaltak felhivni a figyelmet arra, hogy a CT vizsgalatokbdl
eredd sugdrexpozicidk meg fogjdk novelni a daganat kialakulds kockdzatdt az érintettekben. Az elmult
években megjelent tébb olyan jelentSs populacién alapuld epidemioldgiai vizsgélat eredménye is,
amely egyértelmlen bizonyitja azt, hogy a CT vizsgalatokbdl eredd sugdrexpoziciéd tébbszdrdsére
emeli az ionizalé sugarzas 3ltal kivéltott daganatok kialakulasanak kockdzatat. Ez természetesen nem
jelenti azt, hogy a pontos diagnézis érdekében nem szabad elvégezni egy CT vizsgélatot, de a beutald
orvosnak és a radiolégusnak ismernie kell a kockazatokat, és a vizsgdlatot csak akkor szabad
elvégezni, ha arra megfelels indikacié van. Emellett az elvégzett CT vizsgalatok sordn minden esetben
térekedni kell arra, hogy abbdl a beteg a lehets legkisebb sugdrddzist szenvedje el, vagyis a
vizsgalatot optimalni kell.

Jelolt egyértelmi érdeme az, hogy a fentieknek teljes tudataban van, és amint az az értekezésbdl
kiderll, tudomanyos tevékenységének a fékuszdban a CT vizsgdlatok sordn &tesettek &ltal
elszenvedett sugdrddzisok csokkentése 4ll. Az értekezés, illetve az értekezés mogott 4llé tudomanyos
kdzlemények egyértelmiien bizonyitjak, hogy ezt a tevékenységet JelSlt igen magas szinvonalon
végzi.

A tovdbbiakban el8szor formai szempontbdl kivdnom elemezni a jelolt altal benydjtott értekezést,
majd ezt kdvetSen a dolgozat tudomanyos, szakmai értékeit tekintem &t.

Az értekezés formai és tartalmi kovetelményei

Az értekezés 174 bekotott oldalbdl all, ebbsl maga a dolgozat 151 oldal terjedelm(. Ezt kéveti 14
oldal terjedelemben a hivatkozott 228 irodalom felsoroldsa. Ezt kévetéen a Jelolt 2 és egynegyed
oldalon sorolja fel az értekezés alapjaul szolgalé 24 angol nyelv(i kézleményét, amelyekben jelolt



vagy els6, vagy utolsé szerz6. Kozel 3 oldal terjedelmd, a PhD értekezés elkészitése dta megjelent 32
tovabbi kozlemény felsoroldsa, amelyek anyaga nem kerllt be az értekezésbe. A PhD fokozat
megszerzése el6tti, illetve egyéb kdzlemények listdja 2 oldalt foglal el.

A dolgozat nyelvezete j6l kdvethetd, olvasmanyos, minimalis gépelési hiba taldlhatd, ezekre nem
tartom sziikségesnek kitérni. Helyenként taldn tul sok angol szakszavat hasznal Jeldlt, ugyanakkor ez
engem nem zavart. Ugy gondolom, hogy adott esetben mindig jobb egy a szakmai kézonség altal
ismert idegen nyelvi{ szakszé alkalmazédsa, mint esetleg egy, csak kevesek altal megértett magyar
forditas.

Jelélt, mint ezt értekezése elején meg is emliti, nem koveti az MTA értekezések szokdsos formajat.
Ennek megfelel8en az értekezésben nem taldlunk pl. Mddszerek, Eredmények és Diszkusszid
fejezeteket. Ezt, amint arra a késGbbiekben kitérek, nem tartom szerencsésnek. A tartalomjegyzéket,
a kdszonetnyilvanitas, valamint masfél oldalon az értekezésben hasznalt roviditések jegyzéke koveti.
A roviditésjegyzékkel kapcsolatban meg kell emliteni, hogy altaldban az angol nyelvi elnevezésen
alapulnak, ami elfogadhatd. A roviditések mellett jelolt az esetek jelent8s részében mind az angol,
mind pedig a magyar nyelv(i elnevezés magyarazatot megadja. Mas esetekben azonban, sajnalatosan
csak az angol nyelv(i magyardzat (pl. ADIR, ADMIRE, ASIR, stb.) szerepel. Az 1 oldalas ,ElGsz6”-ban
Jeldlt megemliti, azt, amit mar harom mondattal kordbban mar jeleztem, hogy az értekezésben nem
koveti a hagyomanyos format.

A 2 és fél oldalas ,Bevezetés” fejezetben Jelolt nagyon roviden leirja a CT technika bevezetését,
elterjedését a radioldgiai diagnosztikdban, valamint megindokolja a CT vizsgdlatok alatt
kiszolgdltatott sugarddzisok csokkentésének sziikségességét. A Bevezetést a husz oldal terjedelm(
»Elméleti hattér” cim( 0Osszetett témakoroket leird fejezet koveti. Ennek elsé részében Jeldlt
nagyvonalakban ismerteti az ionizald sugdrzas bioldgiai, egészségligyi hatdsait, és tisztaz bizonyos
dézisfogalmakat. A kovetkezd részben leirja a CT mkodési mechanizmusat és azt, hogy milyen
paraméterek befolydsolhatjdk a CT vizsgdlatok sugdrddzisat (cséfesziiltség, dramerdsség, beteg
specifikus faktorok, stb.), illetve, hogy milyen paraméterekkel jellemezhetd a képminGség. Kitér arra
is, hogy milyen eszkdzdkkel csdkkenthets a beteg altal elszenvedett sugardézis. Ismereteket kapunk
arrél, hogy a doéziscsokkentés mellett hogyan tarthaté a képmindség. A dolgozat ezen része
gyakorlatilag megfelel annak, amit altaldban egy értekezés Mddszerek fejezetében irunk le, ezért ezt
a részt a magam részérSl nem is elméleti, hanem inkdbb gyakorlati hattérnek nevezném. Ugy
gondolom, hogy ezen fejezet elsG részét at lehetett volna helyezni a megel6z6 bevezetés fejezetbe,
és a masodik részbdl pedig ki lehetett volna alakitani egy Mdédszerek fejezetet.

A 3. fejezet jelolt tevékenységének Célkitlizéseit foglalja 6ssze 10 pontban. Az értekezés ,4. A CT
dozis csokkentésének kisérletes vizsgalata”, valamint az ,,5. Alacsony dézisu CT protokollok vizsgdlata
betegekben” fejezetei Jelolt tudomanyos eredményeit irjak le. A két fejezet 6sszevonhatd lett volna
egy hagyomanyos Eredmények fejezetben. Az értekezés nem hagyomanyos szerkezete nyilvanvaléan
azért alakult ki, mert jelolt a 4. és 5. fejezet egyes alfejezeteiben lényegében kiilon-kilon targyalja az
egyes tudomanyos kozleményeit. Ennek megfeleléen minden alfejezetben taldlunk egy miniatdr
bevezetést az irodalmi hattér rovid ismertetésével, egy leirdst az alfejezetben hasznalt metodikai
hattérrél, valamint egy ismertetést az elért eredményekrdl. Az egyes alfejezetek végén taldlunk egy
rovid részt az elért eredmények Osszevetésérdl az irodalmi adatokkal, de ez esetenként, pl. 4.2.1,
4.2.2, stb. alfejezetek ez hidnyzik. A 4. és 5. fejezetek Osszes terjedelme mintegy 110 oldal. Ami
szamomra formai szempontbdl igencsak hidanyzik, az az elkiilonilt diszkusszid, az értekezésben nincs
kilon fejezet az elért eredmények diszkutdldsara, a kdvetkeztetések ismertetésére.

A ,6. Kitekintés — mit varhatunk a kozeli jovében?” cim( fejezet lehetett volna egy esetleges
Diszkusszié része. Itt részben a folyamatban |év6 technikai fejlesztéseket, valamint a kutatdsok
varhato iranyait foglalja 6ssze Jel6lt 7 oldalon.



A 7. Osszefoglalés - Uj eredmények” fejezetben jel6lt 15 pontban 4j eredményeit sorolja fel 2
oldalon, végiil a ,8. Az eredmények tovabbi hasznosithatdsiga” fejezetben 3 oldalon Jeldlt a fejezet
cimének megfelel6en 9 pontban azt fejti ki, hogy véleménye szerint milyen alkalmazési, tovabb
fejlesztési lehetéségek kdvetkeznek eredményeibél.

Formai hibanak jel6l6m, hogy pl. a 22. (104. oldal) és a 28. (1200. oldal) tablazatokbdl hidnyzik a
roviditések magyarazata. Ezek a roviditések a réviditésjegyzékbél is hidnyoznak.

Véleményem szerint az 5.1.1.7., az 5.1.2., és az 5.3. alfejezetek a Jelolt &ltal vélasztott értekezés
szerkezetben feleslegesek. Az 5. fejezet Gsszes alfejezetében lJeldlt gyakorlatilag sajat vizsgalati
eredményeit ismerteti. Ezzel szemben nevezett alfejezetekben nincs sajat eredmény, csak irodalmi
adatok. Az itt leirtak fontos részei lehettek volna egy elkilondlt diszkusszidnak, igy azonban a
levegében I6gnak. Szerencsésebb lett volna, ha Jeldlt Osszevonja 6ket mas alfejezetekkel.

Tudomadnyos, szakmai szempontok

Pontatlansagok

Az értekezés az emlitett irodalmi adatok vonatkozasaban tébb helyen pontatlan. PI. a 9. oldal elsg
bekezdésében Jeldlt pontatlanul hivatkozik az 5. szamon idézett koézleményre, miszerint ,Egy
kohortvizsgalat szerint szignifikdnsan emelkedik a lymphomdk és agyi tumorok kockézata olyan
fiatalokban, akik gyermekkorukban sorozatos CT vizsgalaton estek &t [5].” Pearce és mtsai
kézleményében nem torténik emlités lymphomakrdl. Osszefliggést a CT vizsgalatok dézisa, valamint
leukémiak és agydaganatok kialakulds kozétt talaltak.

A 11. oldal els6 bekezdés utolsé mondatdban az ionizalé sugdrzds sztochasztikus hatdasaival
kapcsolatban ,sugdrzas indukalta tumorok és lymphomak kialakuldsat emliti. Lymphomak helyett
megint csak leukémidt kellett volna emliteni. A sugdrhatasra kialakulé daganatos megbetegedések
kézott a leukémiak a leggyakoribbak. Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint sugdrhatdsra nagy eséllyel
kialakulhat akut és krénikus mieloid leukémia, valamint akut limfoid leukémia. A hirosimai és
nagaszaki tulél6k adatai alapjan az ionizalé sugérzas nem indukal krénikus limfoid leukémiat.

A 11. oldalon nem tudom elfogadni azt a megallapitast, miszerint ,A 100 mSv alatti
dozistartomédnyban nincsenek sem megfigyelésen, sem kisérleteken alapulé megbizhatd adataink
arrol, miként fligg a sejtkdrosodas a dézistdl.” Irodalmi adatok tomkelegével aldtdmasztott tankdnyvi
adat, hogy a legkisebb sugarddzis is dézisfiiggéen karositja, téri a DNS-t, és az is, hogy a legkisebb
sugdrddzisnak is van sejtpusztitd hatdsa. A sejtpusztitd hatast a legjobban a linedris-quadratikus
modell irja le. A sejtpusztité hatdsok vonatkozasaban esetenként a kis dézist hiperérzékenység is j6l
megfigyelhetS. Eszerint adott esetben egy kis dézis sejtpusztité hatasa fokozottabb, mint egy
jelent6sen nagyobb dézisé. Jobban elfogadhaté lehetne az idézett mondat, ha Jel6lt nem sejtkarosité
hatdsrél, hanem sztochasztikus hatasrél tenne emlitést. Ugyanakkor ebben a vonatkozasban
felhivnam Jel6lt figyelmét Ozasa és mtsai. 2012-es kézleményére (Radiat Res 177. 229-243. 2012),
amelyben a hirosimai és nagaszaki tulélgk adatait 2004. janudrl-ig bezdrdlag elemezve, azt taldltdk,
hogy a 100 mSv alatti dézis tartomanyban, nem kisebb, hanem nagyobb lehet a kockazat daganat
kialakulds szempontjabdl annal, mint amit a linearis kiiszébdézis-nélkiili modellb8l vérnink. Az
értekezés témajabdl persze egyértelmien kévetkezik, hogy jelolt ugy gondolja, hogy a kis dézisoknak
igen is van, vagy inkabb lehet egészségkarosité hatésa.



Ugyancsak pontatlan a 14. oldalon a 2.3. bekezdés elsé mondata, miszerint ,A beteg sugarterhelése a
CT vizsgalat sordn a vizsgélt szervek sugarérzékenységén kivil szdmos technikai tényez6t6l fugg.” A
beteg sugdrterhelése nyilvanvaléan az elszenvedett sugardézistdl figg, amit befolyasolhat szdmos
technikai tényez6, de a sugarérzékenység nem. Az egyéni sugarérzékenység a betegben sugarhatdasra
kialakuld karosodasok mértékét befolydsolhatja.

Az 5.1. alfejezetben (83. oldal) irja Jeldlt, hogy ,a legtjabb ajanlasok a korabbiakhoz képest magasabb
sulyozdssal szamitjdk az emlék elnyelt dézisat [9]”. Itt nyilvanvaldan nem elnyelt, hanem effektiv
ddzisrdl van szé.

Tudomanyos eredmények

Mint mar emlitettem jelélt tudomanyos vizsgalatait a 4. és 5. fejezetek mutatjsk be. A 4.
fejezet nagyrészt szimulacids vizsgalatok eredményeit irja le, mig az 5. fejezet beteganyagon végzett
radioldgiai vizsgalatok eredményeit Gsszegzi. Az ismertetett vizsgdlatok tébbségében a radioldgiai
eljardsok soran jod tartalmu kontrasztanyag is felhasznalsra keriil.

A 4.2 alfejezet f& témakdre CT vizsgdlatok a mellkasban. Jeldlt és munkatarsai tanulmanyoztdk a
testméret, cs6fesziiltség és dramerGsség hatdsat a jod jelére és a képmindségre mellkas fantomban;
az alacsony doézisi PCTA és tid6embdlia szimuldciéjat CT képeken; valamint egyéb kisérletes
vizsgalatokat végeztek alacsony dézisti CT protokollokkal a mellkasban. Mindegyik altémakor egy-egy
vonatkozé tudomanyos kézlemény adatait ismerteti. Lényegében a CT vizsgélat sorén a dézis
csokkentését a cséfesziiltség csokkentésével érték el. Ennek képmindségre gyakorolt hatdsat
esetenként az dramerfsség emelésével kompenzaltdk. A kozlemények igazoltik, hogy a CT
vizsgélatok ddzisa jelentdsen csokkenthetd a diagnosztikus pontossag érintettsége nélkil.

A 4.3. alfejezet f6 témakare kisérletes CT vizsgalatok a hasban. F§ altémakérok kisérletes vizsgalatok
hasi aorta aneurysma modellben; automatikus mA moduldcié hatdsa a képmindgségre alacsony
fesziltség( hasi és kismedencei CT angiografia soran; valamint szimuldcids és fantomkisérletek a maj
vizsgdlataban. Ezek a vizsgalatok arra is felhivték a figyelmet, hogy a beteg testtdmege jelentdsen
befolydsolhatja a déziscsokkentés esélyét. A ddzis csokkentése nem javasolt 100 kg-nal nagyobb
testtomegl betegek esetében, mivel a testtdmeg rontja a diagnosztikai kép minGségét.

Az 5. fejezet témakére az alacsony dézisi CT protokollok vizsgalata betegekben. Az elsé altéma
csoport (5.1. alfejezet) megint csak a felhasznaldsi lehet&ségek a mellkasban. Ezen beliil az alacsony
dézisu pulmonalis CT angiogréfia protokollokra helyezédik a f6 hangsuly. Kiemelendé teriiletek a
sugardozis és képmindség vizsgalata alacsony dézisi pulmonalis CT angiografidval (PCTA) 80 kVp
cséfesziltségen; a 80 kV és 120 kV cséfesziiltségli PCTA protokollok diagnosztikus pontossagdnak
Osszehasonlitasa egy eset-kontroll vizsgalatban; az alacsony és normél dézisi PCTA diagnosztikus
pontossiaganak és képminGségének prospektiv randomizalt 6sszehasonlitisa a REDOPED
vizsgalatban; valamint PCTA diagnosztikus pontossaga kévér és 100 kg feletti teststlyu betegekben.
Jeldlt emellett ismerteti vizsgalati eredményeit az alacsony dézisi CT angiogréfia alkalmazaséval
kapcsolatban hasi és periférids erekben.

Magam részér6l kilon kiemelném az ,Ismeretterjeszté programok szerepe a lakossag
doziscsdkkentésében” ciml 5.4. alfejezetet (136. oldal). Jeldlt és munkatdrsai mar 2009-ben
tandcsadd szolgdltatast inditottak, melynek célja a személyzet tovibbképzése és a helyileg
alkalmazott CT protokollok vizsgalata svéjci radioldgiai intézetekben. Konzulticid keretében tobb
radiolégiai intézményt is megldtogattak és tanacsokat adtak a radioldgiai protokollok optimalasaval
kapcsolatban. A tandcsadds eredményeként a legtdbb CT protokoll esetében szignifikdnsan
alacsonyabb ddzist szenvedtek el a paciensek. Egyetértek jeldlt azon véleményével, hogy hasonlé
szolgdltatds bevezetése Magyarorszégon is javasolt lenne.



Jelolt Uj eredményei

Jelolt az altala elért Uj eredményeket a 7. fejezetben 15 pontban foglalja 6ssze. A felsorolt
eredmények lényegében megegyeznek a 4. és 5. fejezet egyes alfejezeteinek témakoreivel, az ott
elért eredményekkel. Magam részérdl, a jelolt altal felsorolt eredményeket Iényegében dsszevonva
az aldbbiakat emelném ki fontos, Uj eredménynek.

1. A radioldgiai diagnosztika tobb terliletén a diagnosztikus pontossag befolydsoldsa nélkdl
eredményesen csokkenthetd a paciensek altal elszenvedett sugarddzis az un. alacsony ddézisu
CT vizsgdlatokkal.

2. Az alacsony CT cséfesziltségen elérhetd alacsony sugérterhelés eredményesen kombindlhatd
az intravéndsan beadott jédtartalmd kontraszt anyag csokkentett dézisdval CT angiografids
vizsgélatoknal.

3. Az alacsonyddzist CT vizsgélatok 100 kg testsuly alatt alkalmazhatdk a képminéség jelent8s
romldsa nélkdl.

4. A diagnosztikus képmin8ség és az alacsony ddzis optimalis egyensulyanak eléréséhez a CT
technikai paramétereket a beteg testsulyahoz érdemes igazitani, mivel ez jobban korreldl a
képminéséggel, mint a testtomeg index.

5. A CT vizsgdlatok elvégzéséért felelGs szakemberek (radiolégusok és asszisztensek) célzott
képzésével, a diagnosztikai vizsgalatok optimalhatok, és igy jelent6sen csokkenthetd a
betegek CT-bél eredd sugérterhelése.

Osszefoglalds

leldlt egy rendkiviil fontos témdval, az orvosi diagnosztikus radioldgiai vizsgdlatok sordn a beteg altal
elszenvedett sugdrddzis csOkkentésével foglalkozik. Eredményeit szinvonalas nemzetkozi
folydiratokban publikdlta, tobb esetben a vilagon elsGként. Ki kell emelnem, hogy Jeldlt a PhD
értekezése megvédése 6ta 56 kozleményben volt szerz6, tarsszerzs, amely kdzlemények dsszesitett
impakt faktora 170,7; a koézlemények idézettsége kozel 400. leldlt elsé és utolsd szerzds
kdzleményeinek szdma 36, amelyek dsszesitett impakt faktora 112,3 és az idézettsége 286. Az MTA
Doktora értekezésben lJeldlt 24 elsé, illetve utolsd szerz8s kozleményt hasznal fel, értekezésében
szereplé kézlemények impakt faktora 93,9. Nevezett szcientometriai adatok rendkivil magas
szinvonall tudomanyos aktivitasrdl tesznek bizonysagot. Mindezek alapjan az értekezést alkalmasnak
tartom az MTA Doktora fokozat megszerzésére, a fokozat odaitélését sikeres védés esetén
egyértelm(ien tdmogatom.

Kérdések

1. Jeldlt emliti az értekezésben, hogy a determinisztikus-hatdsok kiiszobddzissal rendelkeznek.
Mit8l fiigg a kiiszébddzis, latunk-e valamilyen ,determinisztikus” hatdst az adott kiiszobddzis
alatt?

2. A CT vizsgalatok sordn a beteg altal elszenvedett sugarddzis csokkentését Jelolt dltalaban a
csGfesziiltség csokkentésével éri el. A cséfesziiltség csokkenésével valtozik-e a rdntgen
sugarzas relativ bioldgiai hatdsa?

3. Kérem, fejtse ki, hogy a 4.3.2. alfejezetben (9. tabldzat) hogyan szamoltdk az effektiv ddzist.



4. A sugadrzds indukalta daganatok kialakuldsa évtizedes folyamat, igy pl. a Jelélt altal is vizsgdlt
majdaganatos betegekben, varhatd élettartamik miatt nagy valdszinlséggel nem fognak
ilyen tumorok kialakulni. Milyen paciens csoportnal latja indokat az alacsony dézisd CT
vizsgalatok bevezetésének?

5. A REDOPED vizsgalat sordn (5.1.1.4. alfejezet) 504 beteget randomizéltak, mikdzben 1778
beteget egyéb okokra hivatkozva kizartak a vizsgalatbdl (24. dbra). Mik voltak ezek az egyéb
okok?

6. A REDOPED vizsgdlatsorozatban (5.1.1.4.3. alfejezet, 112. oldal) |ényegesen kisebb effektiv
dozisokat kaptak mind a 80 kVp (~2,25 mSv), mind a 100 kVp esetében, annél, mint amit az
irodalmi adatok mutattak (Mettler 15-40 mSv; Remy-Jardin 3-5 mSv). Mi ennek a lehetséges
magyarazata? Milyen szervek expozicidjat vették figyelembe az effektiv dézis szdmitdsa
soran?
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