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1. BEVEZETES

Az als6é végtagi verdérbetegség az ateroszklerdzis egyéb
manifesztacioitdl (koszortér, agyi ér) elkiiloniilé megbetegedés.
Jelentdségét noveli a populacid szinti eléfordulds novekedése, ami
tobbek kozott magyarazhatd a tarsadalmak eloregedésével, az
ateroszklerotikus  akut megbetegedések  (szivinfarktus, stroke)
halalozdsédnak o6romteli csokkenésével, valamint a betegség kockazati
tényezdinek  (cukorbetegség, magasvérnyomds, hiperlipidémia)
emelkedd eléfordulasaval.

Az alsé végtagi keringészavar potencialis veszélye az érintett
betegkor életmindségének csokkenése, a végtag lehetséges elvesztése,
valamint a fokozott kardiovaszkularis kockézattal kapcsolatos
megbetegedések €s halalozas ndvekedése.

Az epidemioldgiai kutatdsok eredményei és az egészségiigyi
ellatas dontéshozoi kozotti kapcesolat, ,,hid” az egészségiigyi technologia-
értékelés (health technology assessment — HTA) keretében értelmezhetd.
Ennek sordn a kutatds az egészségiigyi ellatds mutatdit (strukturalis,
folyamat és kimenetel) célozza annak reményében, hogy a felismert
Osszefliggések a dontéshozok tamogatasaval az ellatds mindségét fogjak
javitani. Az egészségiigyl biztositd elsddlegesen finanszirozési céllal
hasznalt adatainak tudomanyos elemzése igéretes modszer, amely akar a
teljes népességre vonatkozo Osszefiiggéseket is feltarhat.



2. CELKITUZES

Kutatasunk soran az érbeteg ellatas egy kimeneteli (amputéciok) és egy
folyamat tipusu (als6 végtagi érbeavatkozasok - nyitott érsebészeti €s
endovaszkularis) mutatdjanak, a teljes magyar egészségiigyi biztositas
alapjan ellatott népesség szintli elemzését tiztiikk ki célul a 2004-2019
kozotti idoszakban. Ennek soran vizsgalataink célkitlizései voltak:

2.1. A Magyarorszagon a 2004-2019 kozotti idoszakban végzett, az
als6  végtagi  verdérbetegséggel Kkapcsolatos amputaciok,
érbeavatkozasok biztositasi adatbazisban torténé azonositasa, a
beavatkozasokban részesiil beteg populacié demografiai és klinikai

jellemzése.

2.2. A Magyarorszagon a 2004-2019 kozotti idoszakban végzett, az
als6 végtagi verdérérbetegséggel kapcsolatos amputaciok,

érbeavatkozasok eléfordulasanak, idétrendjének elemzése.

2.3. A Magyarorszagon az also végtagi verdérbetegséggel
kapcsolatos amputaciok és érbeavatkozasok teriileti elemzése (az
amputacios aktivitas eurdpai orszagok kozotti osszehasonlitasa, az
amputaciok, érbeavatkozasok teriileti mintazatanak vizsgalata, az
amputaciok jarasi mintazatat meghatarozo tényezok feltarasa, az
also végtagi érbeavatkozasok indokolatlan teriileti

egyenlétlenségének becslése).



3. MODSZEREK

3.1. Az index események (amputaciok, érbeavatkozasok)
azonositasa, az érintett betegek fenotipusanak (demografia,
tarsbetegség mintazat) leirasa.

Kutatasunk (HUNVASCDATA vizsgélat), amely az Allami
Egészségiigyi Ellato Kozponttal (AEEK), ma Orszagos Koérhazi
Féigazgatosaggal, valamint az Obudai Egyetemmel valo
egyiittmiikddésben valositottunk meg, a torvény szerint az AEEK-nak a
Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tdl (NEAK) atadott, a teljes
magyar egészségligyi biztositott népesség fekvo és jardbeteg ellatasanak
adatain alapult. A szerkezetét tekintve retrospektiv kohorsz vizsgalatnak
tekinthet6 elemzésiinkhoz az adatlekérés azokra a betegekre vonatkozott,
akik 2004-2019 kozotti idészakban also végtagi ver6érbetegséggel, vagy
cukorbetegséggel kapcsolatos amputaciot és/vagy érbeavatkozést
szenvedtek el. Az adatgyijtést a relacios adatbazis kezelését végzé SQL
(Structured Query Language) strukturdlt lekérdezd programnyelv
hasznalata tette lehetdvé, amely segitéségével a kiilon tablakban rogzitett
diagnosztikus  (betegségek nemzetkézi osztalyozasara szolgalod
kodrendszer - BNO), beavatkozas (OENO - Orvosi Eljarasok
Nemzetkdzi Osztalyozéasa), valamint egyéb mezdk folhasznalasaval
célzott lekérdezést végeztiink.

Az els6 célkitiizésiinket (index beavatkozasok azonositasa,
tarsbetegségek mintazatanak meghatarozasa) a diagnozis és beavatkozas
kodokbol a nemzetkozi gyakorlatnak megfeleld lekérdezési algoritmusok
alkalmazaséval valdsitottuk meg.


https://hu.wikipedia.org/wiki/Betegs%C3%A9gek_nemzetk%C3%B6zi_oszt%C3%A1lyoz%C3%A1sa
https://hu.wikipedia.org/wiki/Betegs%C3%A9gek_nemzetk%C3%B6zi_oszt%C3%A1lyoz%C3%A1sa

3.2. A beavatkozasok (amputaciok, érbeavatkozasok) 2004-
2019-es id6szakra vonatkoztatott idotrendjének meghatarozasa

Masodik célkitlizésiink (beavatkozas el6fordulas, id6étrend
meghatdrozas) érdekében a beavatkozasok lakossagra vonatkoztatott
el6fordulasa (nyers incidencia adatok) mellett azok Gsszehasonlitasra
alkalmasabb direkt ¢és indirekt standardizalt incidencia értékeket is
megadtuk. Az id6trend abrazolasakor a napi beavatkozasi adatokat egy
altalanositott additiv modellbe (GAM) taplaltuk be, ami klasszikus
¢letkorra és nemre standardizélas egy korszerli valtozatat eredményezte.

3.3. Az als6 végtagi Dbeavatkozasok (amputaciok,
érbeavatkozasok) kiilonb6zo foldrajzi 1éptékii térstatisztikai
elemzése

Harmadik célkitlizésiink Osszetett teriileti elemzést igényelt.
Ennek soran a hazai és eurdpai incidencia adatok egyszerii 0sszevetésén
tul, az FEurostat altal Eurdpaban statisztikai elemzésre egységesen
javasolt beosztast (Statisztikai Célu Teriileti Egységek Nomenklaturdja,
Nomenclature of Territorial Units for Statistics — NUTS) alkalmaztuk.
Ilyen modon az amputaciot, vagy érbeavatkozast elszenvedett betegek
lakohelyét figyelembe véve, a beavatkozasok regionalis, megyeli,
valamint jarasi teriileti mintazatat tudtuk megadni. Ezen felil jarasi
szinten vizsgaltuk a teriileti autokorrelacié (szomszédsag) kérdését, a
megyei variancia Osszetettségét, valamint kiszamoltuk a jarasi szinti
teriileti egyenl6tlenség (small area variation analysis — SAVA)
mérdszamait. Az alsdé végtagi major amputaciok vonatkozasidban
kisérletet tettiink arra, hogy meghatarozzuk azokat a jarasi szinten
felismerhetd tényezdket (a jarobeteg ellatds strukturdlis mutatdi, also
végtagi revaszkularizaciok, komplex szocio-okondémiai mutatdk),
amelyek hozzajarulhatnak a jardsok szintjén kimutatott amputacids
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gyakorlathoz. Az elemzés soran a térbeli Durbin hiba modell (SDEM)
szerint jartunk el. Végezetiil kisérletet tettiink arra, hogy az alsé végtagi
¢rbeavatkozasok jarasi szintli egyenlOtlenségét az akut szivinfarktus
soran végzett percutan endovaszkularis beavatkozasok, mint referencia
beavatkozas hasonlé értelmii (SAVA mutatok) értékeihez hasonlitsuk.
Az igy nyert index az egészségligyi ellatds anomalidjaként létrejott
teriileti egyenldtlenség (unwarranted clinical variation) Gj mutatdja lehet.

4. EREDMENYEK

41. Az index események azonositasa, az érintettek
fenotipusanak (demografia, tarsbetegség teher) leirasa

Vizsgalatunk sordn a 2004-2019 idészakban Gsszesen 137.846
amputacids eseményt (84.043 beteg) azonositottunk. A major és minor
amputaciok aranya 69,6/30,4 volt. A major amputaciok esetén a primer
amputacidés (index esemény eldtt 12 honapon belil nem volt
revaszkularizacio) arany 74% volt. Az ismétlddé események aranya
major amputacid esetén 19%, minor amputacié esetén 35% volt. A
minor/major amputacios arany 1,03-nak mutatkozott. A cukorbetegség
elofordulasa major amputacié esetén 55%, minor amputacid
vonatkozasdban 77% volt. A tarsbetegség sokasdg (Elixhauser)
mintazatanak egészét leird score minor amputaciok esetén 8,52+8,59,
major amputaciok tekintetében 11,39+9,35 volt. A major és minor
amputaltak esetén életiik kordbbi szakaszadban cerebrovaszkularis, vagy
koszoruér megbetegedésre utald esemény 17%, illetve 13% volt.

Ugyanebben az idészakban Osszesen 186.030 als6é végtagi
érbeavatkozast mutattunk ki (108.843 beteg). A nyitott érsebészeti
miitétek és az endovaszkularis beavatkozasok aranya 60/40 volt. Az
1smétl6dod beavatkozasok aranya nyitott érsebészeti muitétek esetén 33%,
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endovaszkularis  beavatkozdsok esetén 25%--nak adodott. A
cukorbetegség eldfordulasa az eldbbi esetben 31%, az utobbi esetben
42% volt. A tarsbetegség sokasag (Elixhauser) mintdzatanak egészét
leir6 score nyitott érsebészeti beavatkozdsok esetén 8,99+8,20,
endovaszkularis beavatkozasok esetén 8,79+ 8,40 volt. Alsovégtagi
nyitott érmitéten, vagy endovaszkularis beavatkozason atesett betegek
¢letének korabbi szakaszdban cerebrovaszkularis, vagy koszoruér
megbetegedésre utaldo esemény 15%, illetve 18%-ban volt azonosithato.

4.2. Az alsé6 végtagi amputiaciok, érbeavatkozasok
idotrendjének elemzése

Elemzésiinkben a beavatkozasok (alsé végtagi major és minor
amputaciok, nyitott érsebészeti mutétek és  endovaszkularis
beavatkozasok) évenkénti (2004-2019) nyers incidenciai mellett a direkt
standardizacidé modszerével, kiilsd referenciaként a fiktiv Europai
Standard Populaciot (ESP 2013) alapul véve megadtuk az életkorra és
nemre korrigalt incidencia értékeket is.

Az 1d6trend vizsgilata sordan az alsdé végtagi amputaciok
vonatkozdsdban a major amputaciok a 2004-2012 iddszakban
viszonylagos allando értékét kovetden 2019-ig mérsékelt csokkenés volt
kimutathatd. Az als6 végtagi primer major amputacidk aranya érdemben
nem valtozott. A minor amputiciok eléfordulasa viszonylagosan csekély
valtozast mutatott.

Az érbeavatkozasokat tekintve az Osszes Dbeavatkozas
eléfordulasa 2007-ben csokkent, amelyet kdvetdéen az incidencia azt
megeldzé iddszak értékeit ugyan nem érte el, de visszaemelkedett. A
beavatkozasokat szétbontva a nyitott érsebészeti beavatkozasok 38%-kal
csokkentek, az endovaszkularis beavatkozasok aranya pedig 85%-kal
novekedett. A két trendvonal 2016 utan metszette egymast.



43. Az alsé végtagi beavatkozasok (amputaciok,
érbeavatkozasok) kiilonboz6 foldrajzi 1éptéki térstatisztikai
elemzése

A magyarorszagi alsdé végtagi major amputaciok atlagos
incidenciai, hasonldéan a Kozép-Kelet Eurdpa mas orszagaibol nyerhetd
adatokhoz, egységesen  meghaladjak a 30/10°  értéket.
Osszehasonlitasként a Nyugat Eurdpa orszagaibol szarmazd kozlések
20/10° incidencia érték alatti eredményekrdl szamolnak be.

Az orszagrész, statisztikai régid, megye és jaras szintjén
meghatarozott also végtagi amputaciok direkt standardizalt értékei széles
tartomanyban voltak. Mind megyei, mind jarasi szinten nagyfoku
egyenl6tlenséget  mutatkozott. A variabilitds  szisztematikus
komponensét (SCV) alapul véve a major amputaciok és a nyitott
érsebészeti miutétek esetén ez nagyként, az endovaszkularis
beavatkozéasok esetén igen nagyként értékelhetdk.

Jarasi szinten mind a major amputaciok, mind az érbeavatkozasok
tekintetében pozitiv teriileti autokorrelacié volt kimutathato. A megyei
szintll variabilitds hatterében kozel hasonld ardnyban feltételezhetdk
megyei ¢€s jarasi jellegzetességek.

Az ¢érintett betegek lakohelyét alapul véve, az als6 végtagi major
amputaciok jards szintli variabilitasat feltdr6 elemzéskor, szemben a
hagyomanyos, legkisebb négyzetek elvén nyugvd statisztikai modellel
(OLS), a szomszédsagi viszonyokat is értelmez6 térstatisztikai modell
(SDEM) jobban teljesit. Az elébbi az egyenldtlenség 27%-at, utdbbi
37%-at volt képes magyarazni. A potencialis magyarazo valtozok koziil
az OLS modellben a szocio-6kondémiai kornyezet (egy, és tobbvaltozos
modell), a jarobeteg ellatas strukturalis mutatdja (egyvaltozos modell)
inverz kapcsolatot valdszintisitett a célvaltozoval (major amputaciok).
Tobbvaltozoés modellben a jarobeteg ellatas szerepe semlegesnek
mutatkozott. A jardsra vonatkoztatott revaszkularizacios €s amputacios
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aktivitdas kozott pozitiv kapcsolat volt igazolhatd. A térbeli modell
(SDEM) a szocio-okonomiai mutatd vonatkozasaban tart fel inverz
kapcsolatot. A jarobeteg ellatas semleges volt. Mig a revaszkularizacios
aktivitas adott jarasban pozitiv kapcsolatot mutatott, a szomszéd jarasok
ilyen értelmli aktivitdsa és a vizsgalt jards amputacios aktivitdsaval
kapcsolatban inverz viszony volt megallapithatd. E kettd egylittese
semleges hatasként jelentkezett.

5. KOVETKEZTETESEK

Kutatasunk, amely eredményeinek elemzését harom maddszertanaban
elkiiloniilé részben mutattunk be, az alabbi kovetkeztetések levonasat
tette lehetévé. Magyarorszdgon a 2004-2019 kozotti id6szakban

1. A  szakirodalomban  eldszor  szolgaltattunk  adatokat
Magyarorszagrol, valamint a kozép-kelet-eurdpai régiobol a
kérdéses idOszakban az alsé végtagi verdérbetegséggel és/vagy
cukorbetegséggel kapcsolatos alsd végtagi major és minor
amputaciok nyers €s az Europai Standard populaciora korrigalt
incidencidirol. Ezentul meghatarozasra keriiltek olyan tovabbi, az
ellatast jellemzd adatok, mint a comb/labszar szintli amputaciok
ardnya, a minor/major amputiciok ardnya, az ismétlédo
beavatkozdsok aranya, valamint a primer amputaciok
szamaranya.

2. Az als6 végtagi amputaciok id6trendjére vonatkozodlag
kimutattuk, hogy a major amputaciok esetén 2012 utan
mérsekelten csokkend tendencia volt megfigyelhetd, a minor
amputaciok szamaranya kevéssé valtozott.

3. Az amputacion atesett betegek részletes demografiai és klinikai
jellemzését adtuk meg. Ebbdl a nemzetkdzi adatokhoz mért
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némileg fiatalabb ¢letkor, valamint a férfi nem dominancigja.
Tovabbi jellegzetesség a magas cukorbeteg arany. Vélhetden a
gyakori dohanyzassal kapcsolatban magasnak taldltuk a COPD
egylittes jelenlétét. A komplex tarsbetegség teher mértékét az
Elixhauser score meghatdrozdsdval magasnak talaltuk. Az
érintetek korében magasnak talaltuk az ateroszklerdzis egyéb
megjelenési formainak az el6fordulasat.

Teriileti elemzéstinkben el6szor mutattuk ki a szakirodalomban,
hogy az also végtagi major amputaciok nyers incidencia értékeit
figyelembevéve, Kelet-Europa és Nyugat-Eurdpa ilyen adatot
k6z16 orszagai kozott markans kiilonbség all fenn (East-West
divide).

Az alsé végtagi major amputaciok esetében a szakirodalomban
elészor alkalmazva az Eurdpai Uni6 Statisztikai Célu Teriileti
Egységek Nomenklatirajanak rendszerét kimutattuk, hogy az
alsd végtagi major amputaciok szamardnya a foldrajzi egység
méretétdl fliggden kiilonbdz6 mértékii variabilitast mutat. Az also
végtagi major amputaciok jaras szintli teriileti egyenlOtlenségét
tiikr6z6 mérészam (variabilitds szisztematikus komponense -
SCV) alapjan megallapitottuk, hogy ennek mértéke nagynak
mondhato.

Térstatisztikai mddszerrel igazoltuk, hogy a major amputaciok
eléfordulasi gyakorisdga szomszédos jarasok lakoit tekintve
hasonl6d (pozitiv teriileti autokorrelacid). Az ilyen értelmi
szomszédsagi viszony mellett megallapithatd volt az is, hogy a
teriileti kiilonbségek varianciajat felbontva (dekompozicid) adott
megyei atlagos el6fordulas hatterében a megyei és a jarasi szintl
tényezOk kozel hasonldan hathatnak.

Az alsé végtagi major amputdciok jaras szintli egyenlOtlenségét
potencialisan meghataroz6 tényezOk feltirasa soran, a
szakirodalomban eldszor, kimutattuk, hogy a hagyomanyos,
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legkisebb négyzetek elvén mitk6dé modell (OLS) statisztikai
értelemben alul teljesit a szomszédsagi viszonyok elemzését is
lehetové tévo komplex térbeli modellel (térbeli Durbin hiba
modell - SDEM) szemben.

Komplex térbeli modelliink alapjan adott jaras alsé végtagi major
amputacids mintdzata és a jardbeteg ellatas strukturalis leirasara
szolgald valtozok €és azok dsszesitett mutatdja kdzott kapesolatot
nem taldltunk. A jaras szinten értelmezett revaszkularizacios
aktivitds pozitiv kapcsolatot mutat. Emellett a szomszédos
jarasok revaszkularizaciés tevékenysége az adott jaras
amputacids gyakorlatdval inverz kapcsolatot mutat. A két hatas
egylittese semleges kapcsolatot eredményez. A jarasi szintl
komplex  szocio-okonémiai  kornyezetet  (iskolazottsag,
jovedelem,  foglalkoztatottsag, helyi infrastruktira és
szolgaltatasok) leir6 mutatd inverz kapcsolatot mutat az alsod
végtagi major amputaciok eléfordulasaval. Modelliink alapjan
altalunk szamitasba nem vett tényezdk egylittes hatasa is
feltételezhetd.

A szakirodalomban  eldszOr  szolgéltattunk  adatokat
Magyarorszagrol, valamint a kozép-kelet-eurdpai régiobol a
kérdéses 1dOszakban elvégzett alsd végtagi érbeavatkozas, ezen
beliil az als6 végtagi nyitott érsebészeti, valamint endovaszkularis
beavatkozasok szadmaranyairol. A nyers incidencia értékek
mellett ebben az esetben is megadtuk az Eurdpai Standard
populécidra korrigalt incidencia értékeket. Megallapitottuk, hogy
a 16 éves megfigyelési id6 alatt az Osszes érbeavatkozas 2007-
ben lecsokkent, majd annak a kordbbi szintjét el nem érve
visszaemelkedett. A nyitott érsebészeti beavatkozasok szdmanak
csokkenését az endovaszkuldris beavatkozdsok monoton
emelkedése kisérte. A két trendvonal 2016 utan metszette
egymast
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10.

11.

12.

Az als6 végtagi amputaciok esetén alkalmazott modszertannal
megadtuk az érbeavatkozason atesett betegek fobb demografiai
¢s klinikai jellemzdit

Az also végtagi érbeavatkozason atesett betegek lakohelyét jarasi
szinten alapul véve, az amputacios gyakorlathoz hasonloan, a
teriileti egyenldtlenség mérészamai alapjan jelentds tertileti
variabilitds volt feltarhat6. Ennek mértéke a variabilitas
szisztematikus komponense (SCV) alapjan a nyitott érmiitétek
esetén nagynak, az endovaszkularis beavatkozasok esetén igen
nagynak mondhat6d. Az amputécios gyakorlathoz hasonldan jarési
szinten a revaszkularizadcos aktivitds ,térbe agyazottsaga”
(pozitiv  terlileti  autokorrelacido, megyei és  jarasi
meghatarozottsag) volt igazolhato.

Az alsé végtagi érbeavatkozasok teriileti egyenlétlensége jelentds
mértékben az ellatd rendszer elégtelenségével (unwarranted
clinical variation) fiigg Ossze. Erre nézve egy, a nemzetkozi
irodalomban eziddig nem ismert mutatd bevezetését javasoltuk,
ami a kérdéses alsé végtagi érbeavatkozds teriileti
egyenldtlenségét a szivinfarktus sordn elvégzett koszortér
percutan endovaszkularis beavatkozasok tertileti
egyenlOtlenségéhez viszonyitja (SCV/SCVref). Az igy nyert
viszonyszam alapjan az ellatas teriileti egyenlOtlenség also
végtagi nyitott érmiitétek esetén magas, kozel 6tszords. Ugyanez
az endovaszkularis beavatkozasok esetén igen magasnak
mondhatoé, kozel tizszeres.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

Elséként szeretnék koszonetet mondani két nagy formatumu
személyiségnek, akik mar nincsenek kozottiink, de akik emlékét
igyekszem Orizni. Bona Jozsef tanar ur az ELTE Apaczai Csere
Janos Gyakorldé Gimnazium bioldgia szakos tanaraként igen nagy
hatassal volt rdm ¢és meghatdrozta tantargya irant kialakult
lelkesedésemet, ami végiil is az orvosi palyara iranyitott. Kiilonos
tisztelettel gondolok Juhasz-Nagy Sandor professzor urra, aki a
Viérosmajor utcai  kisérletes  élettani  laboratériumban
orvosegyetemistaként folytatott tudoményos didkkori munkamat
feliigyelte. Az 6 kozelsége sokunk szdméra meghatarozo volt.
Intellektusa, embersége aldzatra tanitott, ami a tudomanyos
gondolkodas fontos elemeként tekinthetd. Nagy koszonettel
tartozom Farsang Csaba professzor urnak és Farkas Katalinnak,
akik kezdd orvos korom ota, munkahelyi vezetOként palyamat
feliigyelték. Tudomanyos gondolkodasban is tarsul fogadtak,
ilyen jellegli érdeklédésemben, torekvéseimben mindenkor
tamogattak. Ebben a korben szeretnék kdszonetet mondani Jarai
Zoltan professzor urnak, aki a fenti munkahelyi vezetéimmel
szoros egylittmitkodésben megtisztelt, hogy hosszu évtizedek ota
tudomanyos érdeklddését, aktivitdsat velem megosztotta, PhD.
témavezetdmként minden pillanatban tdmogatott és segitett. E
kort egy részrdl iskolaként is tekintem, mas részrdl igazi baratsag
alapjanak latom. Szeretném kifejezni koszonetemet Kovats
Tamés, Ferenci Taméas és Kolossvary Marton iranyaban. Ok
voltak azok, akik a disszertacid témajaul szolgald kutatds soran
az adatkezelés, a statisztikai elemzés kivitelezésében,
értelmezésében segitettek. Tarsként a kutatasban, altalam egyediil
el nem érhetd szintre emelték az elemzések mélységét és az 6
altaluk képviselt, nem orvosi teriilet gondolkodéasaval rendkiviil
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inspiralolag hatottak. Végezetiil szeretnék kdszonetet mondani
sziileimnek, akik ezt a pillanatot mar nem ¢lhették meg, de
mindig kivantak, hogy egyszer megvalosuljon. Kiilonos kdszonet
illeti csaladomat, feleségemet, lanyaimat és unokdimat, akiknek
bar az elmult években, a kutatds miatti elfoglaltsigomban engem
sokszor nélkiilozniiik kellett, szamomra biztos hatteret, Gromet és
tdmogatast adtak. Enélkiil ez a munka nem johetett volna 1étre.
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