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Henoch-Schonlein-purpura sulyos
gastrointestinalis és vesemanifesztacioi

Gecse Krisztina, Ondrik Zoltan, Kaizer Laszl6, Varga Erika,
Lonovics Janos, Czako Laszlo

BEVEZETES — A Henoch-Schénlein-purpura
olyan szisztémas kisérvasculitis, amelyet vascu-
laris, illetve mesangialis IgA-depozitumok jelle-
meznek, elsGsorban a bér, az iziiletek, a vesék
és a gastrointestinalis traktus kisereiben. Az ese-
tek 50-85%-dban kiilonbozd sdlyossdgi gastro-
intestinalis tlinetek fordulnak el8. A szerzék egy
70 éves nébetegrél szamolnak be esetismerteté-
siikben, akinél a bdrtiineteket kovetéen ileo-
coecalis invaginatio, majd felsd gastrointestinalis
vérzés lépett fel, mint a Henoch-Schonlein-
purpura betegség kovetkezménye.
ESETISMERTETES — A beteg felvételét megeld-
zG8en két nappal az alsé végtagokon voros, ta-
pinthaté purpurdk jelentkeztek. A bdr-punch-
biopszia leukocytoclasticus vasculitist, valamint
IgA- és C3-depozitumokat mutatott, amelynek
alapjan a szerz6k Henoch-Schonlein-purpura
betegséget valoszindGsitettek. A hospitalizacio
masodik éjszakajan gorcsos hasi fajdalom, ha-
nyds és hasmenés jelentkezett. A radioldgiai
vizsgdlatok ileocoecalis invaginatiét igazoltak. A
beteg allapotdnak rosszabboddsa miatt coecum-
reszekcidra és ileoascendestomidra kerdlt sor. A
harmadik posztoperativ napon oligoanuria ala-
kult ki, amelyet szintén a Henoch-Schonlein-
purpura részjelenségének tudtak be, igy sziszté-
mds szteroid |6késterapiat kezdtek. Egy hénap-
pal a felvételét kovetGen a betegnél haemato-
chesia jelentkezett. A siirgGs felsé gastrointes-
tinalis endoszképia vérzésforrasként — legkifeje-
zettebbek a duodenum leszéllé szardban — pe-
techidkat, haemorrhagias eréziokat, valamint
mucosalis oedemat igazolt. Ezeket a laesidkat is
a Henoch-Schonlein-purpura manifeszticioja-
nak tartottdk, ezért Gjabb parenteralis sztreoid
lokésterapiat alkalmaztak. A hdarom nappal ké-
sGbb a megismételt endoszkopos vizsgélat sordn
a gyomor- és doudenalis laesiok gyogyuldsat
észlelték.

KOVETKEZTETESEK — Gyakoriak a Henoch—
Schoénlein-purpura gastrointestinalis manifeszta-
cioi, ezért alapvets fontossagu a felismerésik, s
ebben dontd jelentGsége van az endoszképos
vizsgalatnak. A szisztémas szteroid l6késterapia
alkalmazdsa nemcsak a stlyos vese- és iziileti
érintettséggel jaré esetekben hatdsos, hanem a
gastrointestinalis tiinetek terapidjiban is.

Henoch-Schonlein-purpura, endoszképia,
gastrointestinalis manifesztacio,
metilprednizolon l6késterapia

SEVERE GASTROINTESTINAL AND RENAL
MANIFESTATIONS OF HENOCH-SCHONLEIN
PURPURA

INTRODUCTION — Henoch-Schénlein purpura
is a systemic small vessel vasculitis characte-
rized by vascular and/or mesangial IgA deposits,
primarily affecting the vasculature of the skin,
joints, kidneys and gastrointestinal tract. Gastro-
intestinal findings of various severity occur in 50
to 85% of the cases. We report on a 70-year-old
woman who developed ileocaecal invagination
and upper gastrointestinal haemorrhage as ma-
nifestations of Henoch-Schonlein purpura.
CASE REPORT - The patient presented with two
days' history of palpable purpuric rash localized
on the lower extremities. Based on the result of
the skin biopsy, which showed leukocytoclastic
vasculitis, IgA and C3 deposits, Henoch-Schon-
lein purpura was suspected. On the second night
after admission colicky abdominal pain, vomi-
ting and diarrhoea developed. Radiological exa-
mination showed an ileocaecal invagination and
since symptoms deteriorated caecum resection
and ileo-ascendestomy was performed. On the
third postoperative day the patient became
oligo-anuric, which was attributed to her
Henoch-Schonlein disease, and systemic steroid
pulse therapy was given. One month after the
admission the patient experienced haemato-
chezia. Emergency upper endoscopy revealed
petechiae, haemorrhagic erosions and mucosal
oedema, primarily in the descending part of the
duodenum. Since these lesions were also con-
sidered as presentations of Henoch-Schonlein
disease, another bolus of parenteral steroid was
administered. Upper endoscopy repeated 3 days
later showed remarkable improvement of the
gastric and intestinal lesions.

CONCLUSION - Gastrointestinal symptoms are
common manifestations of Henoch-Schonlein
purpura, thus their recognition, in which endos-
copy plays a crucial role, is of major importance.
Methylprednisolone pulse therapy is an effective
therapeutic option not only in the management
of severe renal or joint symptoms, but also in the
treatment of gastrointestinal manifestations.

Henoch-Schénlein purpura, endoscopy,
gastrointestinal manifestations,
methylprednisolone pulse therapy
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Henoch-Schonlein-purpura olyan szisztémads
Avasculitis, amelyet vascularis, illetve mesangialis

IgA-C3 immunkomplex-depozitumok jelle-
meznek, els@sorban a bér, az iziiletek, a vesék és a
gastrointestinalis traktus kisereiben. Tipusosan gyer-
mekkori betegség (15 eset/100 000 gyermek évente),
leggyakrabban négy—hét éves kor kozott fordul eld.
Feln&ttkorban ritkdbban jelentkezik, de salyosabb a
kérlefolyds és magasabb a relapsusrita.

A betegség patomechanizmusiban a mucosalis im-
munrendszer antigén altal kivaltott ttlzott IgA-pro-
dukciéja, az IgA polimerek depoziciéja, majd a
komplementaktivicié éltal kivaltott granulocytaakku-
muldcié és kovetkezményes endothelsejt-destrukeié
jatszhat, jelenlegi ismereteink szerint,

depozitumok
jelennek meg
a bér, az izi-
letek, a vesék és
a gastrointes-
tinalis traktus
kisereiben.

szerepet. Az antigén lehet kérokozé, a

Henoch- torokvaladékbodl az esetek 75%-dban A
Schonlein- csoportu Streptococcus mutathaté ki,
purpurdban azonban  beszdmoltak ~ Mycoplasma
vascularis, pﬁeumoniae, Myc.obacterip.tm tuberculo-

iIletve sis, Toxocara canis, Ebstem—Barr—virus,

o Campylobacter jejuni, Salmonella, Yer-
mesangialis sinia, Shigella, parvovirus B és
[gA-C3 immun-  Coxackie B-1 infekcidkat kovetsen ki-
komplex- alakult esetekrdl is (7). Szamos gyégy-

szer — clarythromycin, acenokumarol,
acetilszalicilsav, ampicillin, ciproflo-
xacin,  angiotenzinkonvertiz-inhibi-
torok, H,-receptor-blokkolék — mint
immunreakciét kivalté dgens szerepét
is feltételezték a betegség kialakuldsi-
ban (2).

Schénlein 1837-ben hasznilta el&szor
a ,pleiosis rheumatica” kifejezést iziile-

ti fijdalom és tipusos bértiinetek
egyiittes elforduldsa kapcsdn. 1874-ben Henoch négy
gyermekkori esetrdl szamolt be, akiknél egyidejtileg je-
lentkeztek a b&rtiinetek, hasi fijdalom és véres hasme-
nés, majd 1899-ben hangsilyozta a nephritis kérkép-
hez valé tarsuldsat (3). A jelenlegi diagnosztikus krité-
riumok alapjin (American College of Rheumatology,
1990) — 1. tapinthaté purpurak, 2. 20 évnél fiatalabb
életkor, 3. biopszidval igazolt arterioldk és venulak ko-
riili granulocytainfiltricio, 4. gastrointestinalis vérzés —
a Henoch-Schénlein-purpura mintegy 89,4%-os szen-
zitivitdssal és 88,1%-os specificitdssal kiilonithetd el

Elfogadva: 2007. februar 6.

egyéb vasculitisformakt6l két vagy tébb kritérium
egylittes fenndlldsa esetén (4).

Mig az esetek mintegy 100%-dban purpurak, 70%-
dban szimmetrikus polyarthralgia, 10-50%-aban pedig
nephropathia van jelen, killénb6z8 sulyossiga gastro-
intestinalis tiinetek — kolikds hasi fijdalom, hanyinger,
hinyis, gastrointestinalis vérzés, bélischaemia, intus-
susceptio, perforicié — koriilbeliil 65%-ban fordulnak
eld. A betegség kapcsdn ritka manifeszticioként beszi-
moltak még coronariavasculitis, pericardialis tampo-
nad, illetve kozponti idegrendszeri érintettségrdl is
(5). Jelen kozleményben egy olyan nébeteg esetét is-
mertetjiik, akinél a Henoch-Schénlein-purpura els iz-
ben 70 éves kordban jelentkezett, a tapinthat6é pur-
purdk és a salyos veseérintettség mellett el8szor ileo-
coecalis invaginatio, majd fels§ gastrointestinalis vér-
zés forméjéban.

Esetismertetés

A beteg felvételét megel6z8en két nappal az alsé vég-
tagokon fdjdalmas, vords, tapinthaté purpurik jelent-
keztek. A klinikailag superficialis vasculitisnek impo-
nalé tiinetek hatterében a b&r-punchbiopszia eredmé-
nye alapjin, amely leukocytainfiltriciéval, valamint
IgA- és C3-depozicidval jiré vasculitist igazolt,
Henoch-Schénlein-purpura volt valészinisithets (1.,
2. dbra). Az immunaktivici6 kivilté tényez8jeként a
beteg anamnézisében két héttel a tiinetek jelentkezését
megel6z8en lezajlott felsd 1égati infekci6 szerepelhet,
amelyre gyogyszert nem szedett, de a laboratériumi
vizsgalatok sordn emelkedett antisztreptolizin-O-titer
igazolédott (823 U/ml; referenciatartomany: 0-200
U/ml). Emellett a beteg felvételekor fokozott vords-
vérsejt-siillyedést és C-reaktiv proteint (CRP) (35
mm/h és 53,1 mg/l; referenciatartomanyok 1-20 mm/h
és <5 mg/l), normalis fehérvérsejtszdm mellett granu-
locytosist (5,68 G/l, 83,4%; referenciatartominyok
3,90-11,10 G/1 és 44-68%) és normilis vesefunkcids
értékeket (UN: 7,9 mmol/l; kreatinin: 97 umol/l; refe-
renciatartominyok: 2,9-11,1 mmol/l; 53-106 pumol/l)
lehetett kimutatni. A beteg kordbbi anamnézisében
hypertonia, 2-es tipust diabetes mellitus és mitralis
insufficientia talajin kialakult krénikus pitvarfibrilld-
ci6, valamint dilatativ cardiomyopathia szerepelt. Kar-
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_ 1.ABRA]

a) Az alsé végtagokon érményi, virds, tapinthaté pur-
purdk, petechidk lithatok, amelyek késsbb livid suffu-
siokkd vdltak, illetve helyenként nekrotiziltak. b) Bér-
punchbiopszia (a comb proximalis-medialis részérdl, he-
matoxilin-eozin festés, 20X eredeti nagyitds): a dermis
fels6 részén perivascularis leukocytoclasissal kisért lobsej-
tes besztirédés az érfalakban fibrinoid degenerdciéval

YI

didlis statusa miatt tartés orédlis antikoaguldns terdpia-
ban részesiilt, az acenokumarol etiopatoldgiai szerepe
azonban nem valészind, hiszen évek 6ta szedte a ké-
szitményt, és a gyogyszer elhagydsakor a klinikai tiine-
tek nem javultak. A hospitalizici6 médsodik éjszakdjin
goresds hasi fajdalom, hanyds és hasmenés jelentkezett.
Az elvégzett képalkoté vizsgilatok (hasi ultrahang-

vizsgilat  és  komputertomogrifia)  ileocoecalis
invaginatiét igazoltak, amelyet a mésnap elvégzett
kolonoszképia aktudlisan nem er8sitett meg, bar ko-
rabbi fennélldsit nem zarta ki. A makroszképos, illetve
a mikroszképos kép nem utalt vasculitis fennalldsira. A
beteg allapotinak jelent8s romldsa miatt laparotomiara
keriilt sor, ennek sordn igazoldédott az invaginatio,
ezért coecumreszekci6 és ileoascendestomia tortént. A
harmadik posztoperativ napon a vesefunkcié besztikii-
lését (UN: 22,8 mmol/l; kreatitnin: 336 umol/l), majd
az ezt kovetd napokban jelentds romlasat észleltiik, ez-
zel egyidejileg a beteg oligo-, majd anuridssd vilt. A
vesebiopszia sz6vettani vizsgilata fokalis szegmentilis
endokapillaris proliferdciét mutatott subendothelialis

Gecse: Henoch-Schonlein-purpura stlyos gastrointestinalis és vesemanifesztacioi

2. ABRA

Bér-punchbiopszia, direkt immunfluoreszcens festés a)
IgA, b) C3: a dermis fels6 részén a kiserek faldban
ldthaté immunfluoreszcencia (40X eredeti nagyitds)

és centrélis IgA- és C3-pozitivitassal. Igy az akut vese-
elégtelenséget szintén a Henoch-Schénlein-purpura
manifeszticiéjanak tulajdonitva szisztémds szteroid 16-
késterdpidt kezdtiink masnaponta 500 mg metilpred-
nizolont adva 6t napig, majd fokozatosan leépitve 48
mg/nap oralis fenntarté dézisra. A szteroidterdpia tel-
jes id8tartama alatt a beteg egyidejlileg protonpum-
pagatlét — 2X40 mg pantoprazolt —, valamint nyalka-
hartya-bevonét — 31 tasak sucralfate — is kapott a
fels8 tapcsatorna mucosavédelme érdekében.

Egy hénappal a klinikai felvételt kévetSen haemato-
chesia jelentkezett. A fenntarté szteroidterapia, vala-
mint a krénikus pitvarfibrillicié és a dilatativ cardio-
myopathia miatt alkalmazott alacsony molekulatdme-
g(i heparin egyiittes addsa, az alkalmazott gyomorvéde-
lem ellenére is felvetette a felsd gastrointestinalis nyal-
kahartya iatrogén karosoddsinak lehet8ségét. A hae-
matochesia el6tti 6rakban a beteg felhasi fdjdalmakat
panaszolt, epéset hanyt, a gyomorszondan keresztiil
pedig véres bennék iiriilt, ezért urgens gasztroduo-
denoszképiara keriilt sor. Az endoszképia vérzésfor-
rasként petechidkat, haemorrhagids er6zidkat, valamint
mucosalis oedemiét igazolt, amelyek a legkifejezetteb-
bek a duodenum leszillé sziriban voltak, azonban a
gyomorantrumban és -corpusban is elgfordultak. Ezek
a laesiok megfeleltek a Henoch-Schénlein-purpura
gastrointestinalis manifeszticidinak (6-9), amelyet a
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_ 3.ABRA]

2

a) A siirgds gastrointestinalis endoszkdpia sovin taldlt
mucosalis oedema, haemorrbagids erdézidk, amelyek
legkifejezettebbek a duodenum leszdll6 szdriban. b) Az
ismételt szteroid lokésterdpia megkezdését kivetben
hdrom nappal a felsé gastrointestinum jelentds javuldst
mutatd endoszkdpos képe

duodenumbiopszidk szévettani vizsgilata soran talalt
leukocytoclasticus vasculitis is megersitett. Ezért is-
mét parenteralis szteroidterdpidt kezdtiink a korabbi-
akhoz hasonl6 16kés- és fenntarté dézisban. A hirom
nappal késébb megismételt endoszképos vizsgalat so-
rin a gyomor- és doudenalis elvdltozasok jelent8s javu-
lasat észleltiik (3., 4. dbra). A vesefunkciéban azonban
az Gjabb szteroid 16késterdpia sem eredményezett val-
tozdst (5. dbra). Az eddigi hat hénapos utinkévetés
sordn ismételt gastrointestinalis vérzés nem jelentke-
zett, azonban a beteg a végstddiumi veseelégtelenség
miatt tovdbbra is rendszeres hemodializis-kezelésre
szorul.

Megbeszélés

Henoch-Schénlein-purpura betegségben gyakoriak a
gastrointestinalis manifeszticiok, esetenként akér

4. ABRA]

a) Az wrgens gastrointestinalis endoszkdpia sorin a
duodenumban észlelt elviltozdsbol vett biopszids min-
taban (hematoxilin-eozin festés, 40X eredeti nagyitds)
neutrophil vasculitis, leukocytoclasia lithatd. b) Sztero-
idterdpia utdni dllapot: a vasculitis mdr nem ldthaté
(hematoxilin-eozin festés, 40X eredeti nagyitds)

megel&zve a karakterisztikus dermatolégiai tiinetek ki-
alakuldsit, ezért alapvets fontossagi a felismerésitk. A
gastrointestinalis tiinetek hétterében 4ll6 Henoch—
Schonlein-purpura diagnézisinak feldllitasaban az en-
doszképidnak van donté szerepe. Az endoszképos kép
jellegzetes: haemorrhagids er6zidk, fekélyek, érem ala-
ki t6bbszords petechidk és mucosalis oedema lithato,
amelyeknek tipusos el6forduldsi helye a vékonybél,
els@sorban a duodenum, annak is a leszall6 szara, azon-
ban a gastrointestinum barmely szakaszan jelentkez-
hetnek (6). Hasonl6 elvaltozasokat lehet megfigyelni
Crohn-betegségben, szisztémas lupus erythematosus-
ban, eosinophil enteritisben és parazitainfekci6 esetén
is, amelyekre a differencidldiagnézis sorin gondolni
kell. Az elvéltozasokbol vett biopszids mintakban l4t-
hat6 leukocytoclasticus vasculitis jelentds tdmpontot
nydjt a helyes diagnézis felllitisidhoz. Fontos, hogy
submucosus ereket is tartalmazé biopszids szévetmin-
tat vegyiink, mert ennek hidnyiban a patolégus csak
nem specikus gyulladdst véleményezhet. A jejunum és
a colon érintettsége ritkibban fordul el Henoch-
Schénlein-purpurdban, ezen bélszakaszok vizsgilata is
kériilményesebb, ezért amennyiben a hasi panaszok
hatterében felmeriil e korkép lehet8sége, elssként
duodenoszképiat kell végezni. A hasi ultraszonogrifia
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és a komputertomografia tébbsz6rés,
normalis bélszakaszokkal valtakozo
bélfal-megvastagodast mutathat, vala-
mint lehet8vé teszik az invaginatio
diagnozisit is.

Bar a Henoch—Schénlein-purpura a
gyermekkori esetek nagy részében j6
prognézist, self-limiting”  kérkép,
stlyos sz6v6dményként eléfordulhat
gastrointestinalis vérzés, ischaemids
vékonybélelhalas, perzisztilé haema-

_5.ABRA]

A betegség korlefolydsa a hospitalizicié hat hete sordn a klinikai tinetek, a
diagnosztikus eljdrdsok, valamint az alkalmazotr terdpia feltiintetésével. (A kereszt
jelenléte a panasz, illetve a tiinet meglétét, siiriisége annak intenzitdsdt jelzi: a
purpurdk a kérlefolyds sordn fokozatos regressziét mutattak, a hasi fdjdalom
intenzitdsa az ileocoecalis invaginatio idején és a posztoperativ szakban, majd a
gastrointestinalis vérzés fenndlldsakor volt a legkifejezettebb)

Terapia

e B=.

metilprednizolon

turia, illetve végstidiuma veseelégte- hemodializis Wb bbb v b

lenségbe progrediilé glomeruloneph- antibiotikum L— o E—

ritis is. A kérkép felnsttkori forméjé— ciprofloxacin szulfza.methoxgzol ceftriaxon

ban a hosszt tivt prognézist megha- hasi opus ¥ + (nmetoprim

tarozo veseérintettség joval silyosabb | Klinikai tinetek

korlefolydst mutat a fent emlitett purpura e At 4+ + o+ 4

nefrolégiai tiine.tek t?kmteté.ben (10, hasi fajdalom s s s

11). Felndttkori manifeszticié esetén

a relapsusrita is magasabb, az esetek gastrointestinalis vérzés \

mintegy harmadéban lehet szdmitani a oligoanuria --

betegség kitjuldsira a gyégyulést punchbiopszia vesebiopszia gasztroduodenoszképia

kovetd elsé négy honapban. . ' o i } P4
Tekintettel a Henoch-Schénlein- | Piagnosztikus eljdrasok )

purpura egyeldre hipotéziseken alapu-
16 etiopatogenezisére — koérokozok,
gyogyszerek, a XIII-as alvadasi faktor
csokkent aktivitasa — és a valtozatos, a

hasi UH, CT, kolonoszképia

Hospitalizacioé id6tartama r . T T T T

1. 2. 3. 4. 5.

pusztin bSrmanifeszticioktol az élet-

CT: komputertomogrifia; UH: ultrabang

veszélyesig terjeds korlefolydsra, a be-
tegség kezelésére nincs egyértelmd
ajanlds az irodalomban. A terdpia 4ltaliban tiineti, stlyos
vesetiinetek esetén jon szoba az intravénas metilpred-
nizolon lokésterdpia (12, 13). Az irodalomban besza-
moltak Henoch-Schénlein-nephritisben a kortikoszte-
roid ciklosporin A-val, ciklofoszfamiddal és azati-
oprinnel valé kombinaciéjénak sikeres alkalmazasirdl is
(14-16). Sualyos, id8skorban felléps betegségben a szte-
roid és ciklofoszfamid mellett olvashatunk a kiegészits
kezelésként alkalmazott plazmaferézis hatékonysigarol
is (17). Uj iranyvonalat képvisel a XIII-as faktor szubsz-
titici6ja, elsGsorban stlyos gastrointestinalis érintettség
esetén (18). Amint betegiink korlefolydsa is igazolta, az
dltalanosan elfogadott szisztémas szteroid l6késterapia a
gyomor-bél rendszeri manifeszticiok terapidjiban is ha-
tékony, ezért biztos diagndzis esetén gastrointestinalis
vérzés esetén is ajanlhaté.

A gastrointestinalis tiinetek az esetek 14%-iban
megelSzik a tipusos bdrtiinetek jelentkezését (19).
Az olyan suilyos esetekben, mint az invaginatio, az
obstrukcié, a bélnecrosis, a bélperforicié siirgss sebé-
szi beavatkozdsra van szikség (20). A Henoch-
Schonlein-purpura tipusos endoszképos képének
ismerete felhivhatja a gasztroenterolégus figyelmét
a betegség lehet8ségére, illetve lehet8vé teszi a ko-
rai diagnézist, az id6ben elkezdett szteroidterapia-
val pedig elkeriilhetvé vilhat a felesleges laparoto-
mia.

Készonetnyilvdnitds

A kézirat megirasit az ETT (499/2006), OTKA
(5K507) és a Magyar Tudomédnyos Akadémia (BO
5/2003) 6sztondijal timogattak.
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Kedves Olvasoink!

Ez évben is folytatodik a LAM-tavoktatas: a DEOEC Szak- és Tovabbképzési Kézpontja a 2007
I. fél évében megjelend cikkeket és a hozzajuk tartozé kvizkérdésekbdl all6 internetes vizsgat
» A belgyogyadszat és hatarteriiletei aktudlis kérdései” cimmel 18 kreditponttal akkreditalta. A
LAM-ban lapszamonként mintegy hat-nyolc tovabbképzé jellegt cikk jelenik meg, és a vizsgan
ezekhez cikkenként harom-o6t kérdés kapcsolodik.

Az internetes vizsgara jelentkezés elsGsorban az OFTEX portalon keresztiil torténhet, de ezt ki-
adénk honlapjan is meg lehet tenni. Az internetes vizsga regisztralt olvaséink szdmara dijmen-
tes, idGtartama 90 perc és nem szakithaté meg. A LAM-ban megjelent kozleményeket, valamint
a hozzajuk tartozé tesztkérdéseket a www.lam.hu honlapon lehet megtalalni, és a megoldéso-
kat is az interneten varjuk majd.

A 2007 1. fél évében megjelent cikkekhez kapcsol6dé kérdésekbdl allé teszt kitoltésére 2007.
julius 2-t6] augusztus 31-ig lesz lehetéség a honlapunkon keresztil.

Eredményes vizsgajukrél tajékoztatast kildiink az OFTEX portalra, valamint megadott e-mail-
cimukre.

A teszt kitoltéséhez sok sikert és egyben kellemes nyéri id6toltést kivanunk!

A SzerkesztGség
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