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A NEFROLOGIA TORTENETE

A dializis kezdeteinek igaz torténete és arcai

ZAKAR Gdbor

El6szd

A dializis torténetérdl, kezdeteirdl
és fejlédésének lépcsbirdl a kozle-
ményekben néha elég ,elnagyolt”
adatokat, pontatlan vagy hianyos
informacidkat lehet taldlni, s az ut-
toré el6dok némelyike is id6nként
méltatlanul emlités nélkul marad.
Jellemz6 példadja ennek a peri-
tonealis dializis elméleti és gya-
korlati uttorGje, Fred Boen vagy
hazai viszonylatban Pintér Jézsef,
a nefrouroldgus. A torténetekbdl
gyakran nem dertl ki az sem, hogy
a peritonealis és hemodializis (PD,
HD) ma — elég helytelenil — konkurens targyalasa csupan az el-
mult évtizedek kissé ,dializisipari” és ,finanszirozasiz(i” gondo-
lati sziileménye. , Kezdetben vala” csupan ,a dializis” mint élet-
mentd eljarads, aminek maddja az alkalmazhatdsagtol fuggott. Az
mar torténeti véletlen, hogy a seattle-i tarsulat (,team”) elsé
lépcsében éppen a hemotechnikat vitte sikerre (nem kevés
hitetlenkedés ellenében és tdmogatds hidnyaban). Eppen 6k
voltak azonban a peritonealis technika fejleszt6i és apostolai
is egyben, s — maradva a biblai széhasznalatnal — az ,egyhaz-
szakadas” észben sem volt, s6t Scribner zsenialisan ismerte fel
a PD méregtelenitési elényét. Az aldbbiakban megprobalok
vazlatos, de kiegyensulyozott képet adni a dializis, s ezen beldl
stlyozva a peritonealis dializis alkalmazasanak torténetérdl, s
néhany emblematikus arcarol.

A

Fred Boen (1927-2017

+A dializis”

A peritonealis dializis (PD) a leg-
régebben alkalmazott dializis-
technika. Az elsé hashartyaki-
sérletek (Graham, Putnam) utan
a human probalkozasok (Ganter,
1923; Baladzs és Rosenak, 1934;
Wear, Sisk és Trinkle, 1936)
ugyan hoztak szerény sikere-
ket, azonban az eljaras a ki-
dolgozatlan technika és oldat-
Osszetétel, féként azonban a
megbizhaté hasi csatlakozas hi-
anya — oldatcsorgas, halmozdodd
peritonitisek — miatt csak rovid
ideig, a heveny veseelégtelen-
ség kezelésére volt alkalmazha-
to. Az 1960-as évek elejéig nem volt alkalmas a krénikus uré-
mia kezelésére az akkori hemodializis (HD) sem: az liveg- vagy
fémkanulokkel preparalt erek fogytaval a betegek kezelhetetlen-
né valtak (1-3).

Belding H. Scribner
(1921-2003)

A PD-vel szemben a HD-technoldgia ebben az idében
Belding H. Scribner és munkatarsainak kdszonhetGen (Seattle,
Amerikai Egyesilt Allamok, 1960) rohamos fejlédésnek
indult. A megbizhatéd tefloncsoves szilikon ércsatlakozas
(Quinton—Scribner-sont), és a dializatorok-készilékek fejlesztése
(Kiil-lapok Eurépabdl, koncentratumpumpa) forradalmasitotta az
eljarast. A HD klinikai eredményei mellett a peritonealis dializis
hattérbe szorult, a szlik gépi kapacitds miatt azonban mellGzni
nem lehetett. A PD-, a HD-kezelésre az akkori szabdlyok szerint
alkalmatlan vagy éppen arra (betegtarsuk kiesésére) varakozd
betegek athidald, amolyan masodrangu, ,éppen életben tartd”
kezeléseként m(ikodott. Ez a korai szemlélet és akkori alkalmazasi
mad sokak tudataban a mai napig kisért (3, 4).

Morton Maxwell 1959-ben dolgozta ki a kés6bb réla el-
nevezett és hazankban is sokdig hasznalt kettds, ,landzsaval”
a PD-lvegre csatlakozd és drenaldrendszert, standardizélta
az oldatok Osszetételét. Az ismételt baktériumbejutds koc-
kazatat hordozd ,nyilt” szerelékek azonban nem javitottak a
peritonitisratan, s késébb megtanultuk, hogy a baktériumok a
lefolydcsébdl a hasiireg felé is képesek novekedni (5).

Rogos volt a HD mint kronikus eljaras bevezetésének Utja is:
annak ellenére, hogy mar az elsé négy beteg Scribner-sonttel
végzett kezelése tartds siker volt, a kronikus HD-t bizalmatlansag
fogadta. A szakma egyszer(ien nem akarta ,,elhinni”, hogy a kré-
nikus urémias betegeket évekig életben lehet tartani ,,csupan a
mivesekezeléssel”. A vilag vezet élettanasz-nefroldgusait nem
,hatottdk meg” az eredmények. 1960-ban az Amerikai Egyesult
Allamokban alig 50-100 krénikusan dializalt vagy transzplantalt
vesebeteg volt, a seattle-i kérhaz is elzarkozott a HD-program
fejlesztésétdl (3, 5).

Morton Maxwell
(1924-2000)

Maxwell-féle
PD-szerelék

Scribner erre tdmogatokat szerzett, igy jott 1étre a vilag els6,
kérhazfuggetlen ,milivesedllomdsa” (Seattle Artificial Kidney
Center — SAKC, 1962), ahol aztan tébb, késébbi ,nagy név” pa-
lyafutasa indult, igy példaul a késébb a CAPD gyakorlatat meg-
alapozd Robert Popovich kinetikai ismeretei is innen szarmaz-
tak (3).
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Scribner munka- és szerzétarsa volt Albert (Les) Babb fej-
lesztémérnok, akivel a HD-kezelés hatasfokat elGszor leird
,négyzetméter-6ra” hipotézist kidolgoztak, téluk sziarmazik
a ,kozépmolekula” (MM) fogalom is. Egyben Babb volt az is,
aki a folyamatos koncentratumkeverést ,kitalalta” és az els@
pumpat hazi elemekbdl 6sszeallitotta (,The Monster”). Ennek
az otthoni HD céljara kicsinyitett valtozata lett a ma is hasz-
nalt koncentratumpumpak prototipusa. Scribner tanitvanya és
munkatarsa volt Stanley Shaldon is, aki a Babb altal fejlesztett
home-HD-géppel szervezte meg és inditotta el egy 16 éves, a
mivesebizottsag altal elutasitott SLE-s lany kezelése kapcsan a
vilag elsd otthoni hemodializis kezelését 1964-ben (4, 6).

Scribner atfogd gondolkodasu, nefroldgiai polihisztor volt. A
hemodializis hatasfokaval foglalkozva felfigyelt ra, hogy a PD-
kezelt betegek polyneuropathia-tiinetei enyhébbek, s ezt — ak-
kor még a peritonealis membran porusainak ismerete nélkil —az
eljaras nagyobb kézépmolekula-clearance-szével hozta kapcso-
latba (3). A hemodializis technoldgia és a szlikséges ércsatlako-
zasok tovabbi fejlddésének-fejlesztésének izgalmas torténete
meghaladja az attekintés terjedelmét, még vazlatosan is 6nalld
elemzést igényl6 hatalmas ismeretanyag.

A peritonealis dializis

Scribner személye és a seattle-i munkacsoport elkotelezett,
talalékony munkaja termékenyitéleg hatott a PD fejl§désére:
1962-ben csatlakozott hozzajuk Fred Boen, egy javai szarmaza-
su holland nefroldégus, akinek a PD-kezelésrdl, kinetikardl irott
disszertaciojara figyelt fel Scribner (7). Ez a m( lett az 1960-as
évek PD-vezérfonala. Ot kovette két évvel késébb egy Henry
Tenckhoff nevii német nefrolégus.

Boen a seattle-i évek alatt |étrehozta az elsd, zart rendsze-
rii PD-adagoldt (CarBoy automata, 40 I-es lvegballonban levé
oldatokkal, 1964), megszervezte és m(ikodtette vele egyuttal
az elsé otthoni PD-programot is (1965). Bizonyitotta, hogy
kell6 sterilitassal és a csupan napi két csatlakoztatassal a
peritonitisrata jelentdsen csokkenthetd, a betegek pedig ott-
hon sikeresen kezelheték (4, 7).

Tenckhoff a katéterfejlesztést cé-
lozta meg: roviditette a Palmer-féle
szilikonkatétert és a ,mianyag ipa-
ros” Quinton tamogatasaval egy,
majd két dakron gy(r(t tett ra
(1968). A megoldas technoldgiai
attorésnek bizonyult: el8szor tette
lehet6vé a haslreg tartds, szivar-
gas nélklli drenalasat, a betegek-
nek pedig megvaltas volt az addigi
stilett-technika utan. Nem véletle-
nll kapta a kozlésekben Tenckhoff
a ,peritonealis dializis atyja” meg-
tisztel§ cimet. ,,Mellesleg” kitalalta
a '80-as évekig hasznadlt, reverz-ozmozis (RO) modullal dol-
gozd otthoni PD automatat (4).

,JO0 hasi csatlakozds” tehat mar volt, valtozatlan maradt
azonban az Uveges oldatok csatlakoztatasaval kapcsolatos gya-
kori peritonitis (harom-négy havonta egy epizdd). A Boen-féle
adagol6 automata és ellatorendszer a nagy méretek, korilmé-
nyesség miatt nem terjedt el, a Tenckhoff altal fejleszett RO-val

Henry Tenckhoff
(1930-2016)

dolgozo, a dializaléoldatot a HD-hez hasonldan RO-vizbdl és
-koncentratumbdl keverd készilékbdl pedig kevés volt, kolt-
séges is volt.

Norman Lasker az el6dok nyoman 1962-ben egyszer(ibb,
gravitacios be- és kifolyatassal mikods adagold automatat ter-
vezett, ennek négyagu inflzids szerelékei is ,nyitott”, szUrasos
technikaval csatlakoztak az Gvegekhez, korilményes hasznala-
tuk az 1970-es évekig intézményekre korlatozddott.

llyen Lasker-automatakkal dol-
gozott Oreopoulos is Torontdban
(Toronto Western Hospital, TWH,
1972). Betegeit a TWH nefroldgiai
osztalyan heti 4x10 literes inter-
mittald APD-vel kezelte. (Mint
késébb onkritikusan megallapi-
totta, ez elégtelen PD-adag volt.)
A létszam novelését a korlatozott
kérhazi agykapacitds nem tette
lehetévé. Athidald megolddsként
az apoldi team kozrem(ikodésével
megszervezte a Lasker-automatak
otthoni hasznalatat, igy 1978-ra
mar kozel 50 beteget kezeltek a
torontdi PD-programban. Munka-
jat mar ekkor és a késébbiekben is nagyban segitette fénévére,
Sharon Izatt. ErrSl Oreopuolos tobbszor is megemlékezett, a ké-
s6bbi PD-kozleményekben szerzétarsként is szerepeltette (8).

A PD-kezelés fejlesztésének masik ,gécpontja” a hetvenes
években Austin (Texas, Amerikai Egyesiilt Allamok) és a Colum-
bia Egyetem (Missouri, Amerikai Egyesilt Allamok) lett. Robert
Popovich a Seattle-ben Scribner-tanitvanyként doktoralt ve-
gyészmérndk egy austini nefroldgussal, Jack Moncrieffel egyiitt

Dimitrios G. Oreopoulos
(1936-2012)

-

Jack Moncrief és Robert Popovich, 1989

kidolgozta az Ugynevezett ekvilibralt (folyamatos) PD modsze-
rét. Tanacsadoként kerilt kapcsolatba a Columbia Egyetemen
kisérletes PD-vizsgalatokat végzd Karl D. Nolphfal. A kapcsolat
gylmolcsdzének bizonyult: Nolph lett a CAPD névaddja, és har-
mojuk szerzGségével kerllt elGszor kozlésre a mddszer (5, 8).
Szamitasaik helyességét elséként egy mindossze hétnapos,
vese nélkli Gjszulott sikeres kezelése igazolta. Tobbéves CAPD
utan a gyermeket édesanyja veséjével végil sikeresen transzplan-
taltdk, tanito lett beléle. Az Uveges mddszerrel végzett CAPD beve-
zetésének Utjat azonban gyakori peritonitisek tették rogossé (9).



198 Zakar Gdbor — HN 2022;26(4)

A CAPD kezelési mdd sikere egy korabbi torontdi rezidens,
Jack Rubin kozvetitésével jutott el Oreopouloshoz, aki a jol
m(kédd Lasker-automata PD-
programot eleinte féltette az
,Uveges” CAPD-peritonitisektdl
(5). Az ekkoriban mar zsakos in-
fuzidkat gyarto cég (Baxter) két-
literes ,,plastic bag” PD-oldataval
1977 szeptemberében végzett
els6 kezelés sikere azonban 6t
és a betegeket is meggybzte a
CAPD kedvezd hatasardl. Egy, az
(elégtelen) automata PD-kezelés
mellett sulyos urémias allapotba
kerilt n6beteg allapota a hatoras
benntartdasok hatdsdra hdrom
nap alatt dramaian javult, tudata feltisztult, kezelését késébb
otthon folytatta. A vilag elsé zsdkos CAPD betegének esetét
Oreopoulos és munkatarsai 1978-ban kozolték (10).

A kedvezd elsé tapasztalatok nyoman a CAPD-t korabban bizal-
matlanul fogadd TWH-betegek sorban ,alltak at” és hagytak abba
az otthoni Lasker-adagold hasznalatat. Torontdban az elkotelezett
apoldi team tamogatésaval rovidesen mar 50 beteg kezelte magat
CAPD-vel, ez volt a vilag akkor legnagyobb PD-programija (11).

A zsakos PD-oldatok alkalmazasat az FDA is jévahagyta 1978
végén (addig éveken at elzarkéztak ettél), a rendszernek azon-
ban még ,gyermekbetegségei” voltak. A befolyatas utan felte-
kert és Uresen a hason viselt zsak nem csupan kényelmetlen,
de a glukoztartalmu oldatmaradvanyok miatt baktérium-tapta-
laj is volt. Egy perugiai olasz nefroldgus, Umberto Buoncristiani
zsenialis Otlete (az Y-szerelék) szabaditotta meg a betegeket a
zsak viselésétdl és a PD-t egy fert6zésforrastol. Nevéhez f(iz4-
dik az Ures zsdk hasznalata az Uritésre és a ,toltés eltt oblits”
gyakorlata. A kilonb6z8 konfekcionalt diszkonnekt, majd az
egyeépitett ikerzsakos rendszerek (Twin Bag, Baxter®) mind ezt
az eredeti gondolatot vitték tovabb (12, 13).

Az Uttord alkalmazast kdvetSen a CAPD mint kezelési méd és
mint nefroldgiai szakag nemzetkozi fejl6dése jérészt Toronto-
hoz és a TWH munkacsoportjahoz, személy szerint Oreopoulos
karizmatikus személyéhez kotd8dott. Scribnerhez hasonldan 6 is
,bevonzotta” a tehetséges és humanus iranyultsagu szakem-
bereket a vildg minden részérdl, akik tobbéves torontdi miiko-
dés utdn a kezelési mad apostolai lettek: igy Ramesh Khanna,
Joanne Bargman vagy Peter Blake (14).

Magyarorszagrél egy ,fiatal 6tvenhatos” orvos, Vas Istvdn
(Stephen Vas) csatlakozott a torontéi csapathoz, aki mikrobi-
olégusként a PD f6 mumusa, a peritonitis lekiizdését célozta
meg. Kiderult ugyanis, hogy — a varakozasokkal ellentétben — az
akkori, érakig a hason viselt Ures zsdkba Urité CAPD-rendszer
csupdan 1/11-12 beteghdnapra csdkkentette, de nem sziintette
meg az epizédokat.

Stephen Vas — hazankban csak ,Vas professzor” — kidolgozta
a PD-peritonitis maig érvényes kritériumait (1 — zavaros oldat, 2
—granulocytaszaporulat, 3 — kérokozok az oldatban) és megel6-
zésének, kezelésének korszer(i elveit. A peritonitis gyakorisag
tovabbi csokkentését célzé dpoldsi és konnektologiai fejleszté-
sek (Y-cs6rendszer, lezarok, toltés elStti Oblités, pacienshigiéné)
is ezen a nyomon jutottak el a ma hasznalt rendszerek alacsony
infekcidéaranyahoz.

Karl D. Nolph
(1937-2014)

O maga is rendelkezett ,,apostoli
attitlddel”: szaktudasaval a hazai
PD fejl6dését Torontébdl mar a ki-
lencvenes évek elejétdl tamogat-
ta, a nefrologusok és dpoldk mint
csapat képzését szorgalmazta, a
ganti, tatai és mas PD-képzéseken
el6addként-moderatoként ,hin-
tette az igét” — hozta haza a Tor-
ontdban szerzett tapasztalatokat.
Hazatérte utan tanacsaddként ta-
mogatta a hazai PD-fejlesztést és
-terjedést, egészen 2006-ban be-
kovetkezett halalaig. Elvesztése a
nefroldgia nagy és szamunkra kdzvetlen vesztesége volt. Mun-
kassagat korabbi harcostarsa méltatta az NDT hasabjain, itthon
is megemlékeztink réla (15, 16).

A CAPD 1979-ben indult vildagméret(i fejl6dése kezdetben
nagy lépték( volt: 1982-re aradnya a dializiselldtason belll az
angolszasz nyelvterileten (Kanada, Egyesult Kiralysag, Ameri-
ka, Ausztralia, Dél-Afrika) és a skandinav allamokban 12-29%-ra
emelkedett, lassan bekapcsolddtak az eurdpai allamok (Fran-
ciaorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Hollandia) is. Az olasz
PD-aktivitas motorja a LaGreca vezette vicenzai munkacsoport
volt: nemzetkozi hirCivé valtak a haromévenként itt szervezett
PD-tovabbképzd kurzusok, késébb mar Claudio Ronco szervezé-
sében. Ezeken az akkori id6k vezets szakértéi adtak el (17, 18).

Nagy-Britannidban a PD-penetracid novekedése részben a
HD-kezel6 helyek hidnyaval volt kapcsolatos, a szakma fejlesz-
tése a kezdetekben Ram Gokal nevéhez kotédott. Franciaor-
szagban a HD-ben is Utt6r6 Mion tdmogatta a PD terjedését,
Svédorszaghan Bergstrom volt a PD egyik apostola a stock-
holmi Karolinska Klinikan (19). Olasz nefrolégusok segitették a
dél-amerikai PD-terjedést: Locatelli segitségével indult a CAPD
Argentindban, a mexikdi PD-aktivitas kezdetei viszont Trevino-
Becerra egyéves londoni tanulmanyutjahoz, majd egy londo-
ni vendég sebész elsd sikeres mexikdi Tenckhoff-implantécio-
mUitétéhez kothetSk. 1982-ben mar Mexikdvaros adott otthont
az elsé nemzetkozi PD-konferencianak (20).

Hazdnkban a dializis, ezen belll a PD-kezelés az 1945 utani
politikai és gazdasagi helyzet miatt torzoként fejlédott. Tamo-
gatott hemodializisprogram csupan 26 évvel a haboru befeje-
zése utan, 1971-ben szervez8dhetett az orszag négy egyetemi
klinikajan (Budapest, Pécs, Szeged, Debrecen), valamint Miskol-
con. A mar az 1970-es években nyilvanvaldan korszerditlen ha-
zai Uveges PD-oldatok gydgyszer-
ként és egyedil hozzaférhet6ként
kanonizalva esélyt sem adtak a
CAPD meghonositasara, a ,t6link
nyugatabbra” zajlé PD-fejlédést a
kés6bbiekben kozlésekbdl, eset-
leg kongresszuson ,szakmai kire-
kesztettként” kdvethettlk.

Elszént és tiszteletre méltd PD-
kezdeményezések voltak: Pintér
Jozsef fiatal adjunktusként a bu-
dapesti uroldgiai klinikan szerzett
dializis tapasztalatait el&szor Pé-
csett kamatoztatta: a hemodializis

Prof. dr. Vas Istvdn
(Stephen Vas, 1926-2006)

4

Prof. dr. Pintér Jozsef
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mellett elinditotta a PD-kezelést is (1964). Aktivitdsat tavozasa
utdn a Dunantul egyetlen akkori dializiskdzpontjaban, a pécsi
uroldgiai klinikan Kardtson Andrds folytatta. A katasztrofalis
HD-kapacitashiany kompenzaldsara munkatarsaival az 1970-es
években tiz, szatellitanak tekintett dunantuli osztalyon honosi-
totta meg a Maxwell-rendszer(i intermittald PD-kezelést. A hasi-
katéter-implantaciok Pécsett torténtek, majd a betegek kezelé-
sét a kérhazi osztalyok vették at. A szdmos beteg életét mentd
kezdeményezés erjesztéleg hatott a dializis, majd a nefroldgia
dunantuli fejlédésére (21).

Pintér Jozsef a tovabbiakban (1969), izraeli tapasztalataira is
alapozva, Miskolcon szervezte a vesepdtlast, transzplantaciot
és HD-t, tdmogatta a PD fejlesztését is (22). Uroldgus munka-
tarsai 1975-ben kozolték a Tenckhoff-katéter-implantacidval
szerzett els§ eredményeiket, de hidba: a stilett katéterhez ké-
pest csillagaszati aru eszkdz rendszeres hasznalata egy ,,atlag”
kérhazban sokaig szoba sem johetett (23).

Hazankban a ,,gold standard” sokaig a stilett katéter és az el-
avult ,Gveges IPD” maradt. 1984-bdl ugyan szarmazik egy koz-
lés egy-egy hazai CAPD- és home-HD-kezdeményezésrdl is, ezek
azonban a nefroldgiai berkekben jol ismert egyedi esetek, kivé-
telek voltak, amelyek csupdn a szomoru szabalyt erGsitették, a
CAPD-kezelés anyagi és szervezési feltételei is hidnyoztak (24, 25).

Budapesten Taraba Istvdn professzor még a Il. Belklinikan
(1977) kisérelt meg PD-programot mikodtetni, a vizfurdében
melegitett oldatok miatt halmozddd peritonitis a PD felfug-
gesztéséhez vezetett (26). A kell§ sterilitasi melegitést a Lasker
cycler mintdjara hazai gyartasban készult adagolé (Kottra—
Taraba PDK-8 késztilék, Rolitron gym. 1981) megoldotta, a nyilt
rendszer problémait azonban nem.

Az orszag tobb pontjara is kihelyzett egy-két készllékkel 1981-
1982-ben 16 honap alatt IPD-rendszerben 57 beteget kezeltek,
egy 1983-as kozlés szerint Budapesten atlag 14 hdnapig, mig a
vidéki kozpontokban (Pécs, Szombathely, Gy6r, Kaposvar és Nyir-
egyhaza) atlag egy-négy hdnapig (feltéve, hogy minden betegnél
legaldbb heti harom kezelés tortént). Szovédmény-gyakorisagot a
kozlemény nem emlit, az elsé tiz készllék utan tobb alkalmazasa-
rol nincs adat (27).

Taraba professzor kezdeménye-
zésére sikeriilt 1988-ban az Egész-
séglgyi Minisztérium tdmogatasat
megnyerni a hazai toltésl oldatokkal
és diszkonnekt csovekkel (Medials-
rendszer) végzett CAPD-program indi-
tasdhoz. Az importalt zsakokba az or-
szag tobb pontjaninfuzids laborokban
készult oldatot toltottek, az lveges
oldatoknak megfelel§ (PD szama-
ra nem alkalmas) hdésterilizalassal.
Gyartasi és anyagellatasi nehézsé-
gek, esetenként halmozddo hashar-
tya-irritaciok miatt a rendszer nem terjedt el.

A hazai peritonealis dializis tovabbi sorsa mar ,vellnk él& tor-
ténelem”. 1992-ben Miskolcon, kanadai tapasztalatok nyoman,
a Baxter cég logisztikai tamogatasaval megszervez6dott a hazai
elsé, CAPD-programnak tekinthetd rendszer, amely 1993. ma-
jusban mar 30 beteget latott el (28). A javuld, majd a késSbbiek-
ben ismét romld, jelenleg kedvezd PD-finanszirozasi helyzet és
a lassan, de vaéltozd szakmai preferenciak nyoman a PD-kezelés

Prof. dr. Taraba
Istvdn (1936-1990)

gyakorisagaban, alkalmazasi lehet6ségeiben és szakmai muta-
toiban is elérte, s6t meg is haladta az Ugynevezett ,nyugati szin-
vonalat”. Koszonhet8en paradox mddon éppen az 1990 utén ro-
hamosan privatizalt dializisellatasnak. Scribner ezzel kapcsolatos
korabeli amerikai aggodalmai Magyarorszagon szerencsére nem
igazolodtak.
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