
	 2026  ■  167. évfolyam, 6. szám  ■  211–216.211

ÖSSZEFOGLALÓ KÖZLEMÉNY

Néhány gondolat  
a szérum-kreatininszint, 

-transzaminázaktivitás és -albuminszint 
meghatározások módszertanáról

Vásárhelyi Barna dr.   ■  Bereczky Zsuzsanna dr.  ■  Miseta Attila dr.

Egészségügyi Szakmai Kollégium, Orvosi Laboratóriumi Tagozat, Budapest

A modern orvostudomány fejlődése ellenére a klasszikus laboratóriumi paraméterek továbbra is a klinikai döntésho-
zatal fő pillérei. A közlemény négy, rutinszerűen mért analitra fókuszál: szérum-kreatininszint, májtranszamináz-
aktivitások, albuminszint. Ezek 2024-ben a magyarországi laboratóriumi meghatározások több mint 15%-át tették ki. 
A szérum-kreatininszint mérését a laboratóriumok kétféle módszerrel mérik: Jaffé- vagy enzimatikus módszerrel. Bár 
mindkettő alkalmas a glomerulusfiltrációs ráta (GFR) becslésére, az eredmények 5–14%-kal eltérhetnek egymástól. 
A  szakmai állásfoglalás szerint mindkét módszer használható, de a leleten jelölni kell az alkalmazott technikát.  
A transzamináz-aktivitások (GOT/AST, GPT/ALT) meghatározásakor kritikus a piridoxál-foszfát (B6-vitamin) 
jelenléte a reagensben. Ennek hiányában a mért értékek 15–30%-kal alacsonyabbak lehetnek. Ez téves diagnózishoz 
vezethet, különösen a májfibrosis becslésére szolgáló FIB4-pontszám számításakor. Ezért piridoxál-foszfátot tartal-
mazó reagensek alkalmazása javasolt a transzamináz-aktivitások mérésére. Az albumin mérésére a brómkrezolzöld 
helyett brómkrezolvörös  reagens használata javasolt, mivel az előbbi májbetegségben és veseelégtelenségben pontat-
lan eredményeket ad. A módszerváltásokat a klinikusokkal egyeztetve kell végrehajtani, illetve oda kell figyelni arra is, 
hogy a vizsgálatok LOINC-kódja (egységes nevezéktanon alapuló kódrendszer) változhat.
Orv Hetil. 2026; 167(6): 211–216.
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Some remarks on the methodology of determining serum creatinine levels, 
transaminase activity, and albumin levels 
Despite advances in modern medicine, classic laboratory parameters are still crucial pillars of clinical decision-making. 
The report focuses on four routinely measured analytes: serum creatinine levels, liver transaminase activities and al-
bumin levels. In 2024, these accounted for more than 15% of laboratory determinations in Hungary. Laboratories 
measure serum creatinine levels using two methods: the Jaffé or the enzymatic method. Although both are suitable 
for estimating the glomerular filtration rate (GFR), the results may differ by 5–14% from each other. According to 
the professional opinion, both methods can be used, but they should be indicated on the report. The presence of 
pyridoxal phosphate (vitamin B6) in the reagent is critical for the determination of transaminase activities (GOT/
AST, GPT/ALT). In its absence, the measured values may be 15–30% lower, which may lead to misdiagnosis, espe-
cially when calculating the FIB4 score for estimating the severity of liver fibrosis. Therefore, the use of reagents 
containing pyridoxal phosphate is recommended for measuring transaminase activities. In the case of albumin deter-
mination, the use of bromocresol red reagent is recommended instead of bromocresol green, as the former gives 
inaccurate results in liver disease and renal failure. Method changes should be made in consultation with clinicians, 
and it should be noted that the LOINC codes (an international standard for parameter identification) for the tests 
may change. 
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Rövidítések
BCG = (bromocresol green) brómkrezolzöld; BCP = (bro-
mocresol purple) brómkrezolvörös; CKD-EPI = (Chronic Kid-
ney Disease-Epidemiology Collaboration) Krónikus Vesebe-
tegség-Epidemiológiai Együttműködés; eGFR = (estimated 
GFR) becsült GFR; FIB4 = 4 tényezőn alapuló fibrosisindex; 
GFR = glomerulusfiltrációs ráta; GOT/AST = glutamát-oxá-
lacetát-transzamináz/aszpartát-aminotranszferáz; GPT/ALT = 
glutamát-piruvát-transzamináz/alanin-aminotranszferáz; 
IDMS = (isotope dilution mass spectrometry) izotóphígításos 
tömegspektrometria; IFCC = (International Federation of Cli-
nical Chemistry and Laboratory Medicine) Nemzetközi Klini-
kai Kémiai és Laboratóriumi Szövetség; LOINC = (Logical 
Observation Identifiers Names and Codes) laboratóriumi meg-
figyelések logikai azonosítói, nevei és kódjai; MELD = (Model 
for End-Stage Liver Disease) végstádiumú májbetegség mo-
dellje; NAFLD = (non-alcoholic fatty liver disease) nem alko-
holos zsírmájbetegség; NEAK = Nemzeti Egészségbiztosítási 
Alapkezelő; OENO = Orvosi Eljárások Nemzetközi Osztályo-
zása

Az orvostudomány dinamikus fejlődésével párhuzamo-
san a diagnosztikus képességek és lehetőségek is ugrás
szerűen fejlődnek. Korábban elképzelhetetlen távlatok 
nyíltak. Néhány napon belül fel lehet térképezni egy 
adott beteg teljes genomját; génexpressziós mintázatok 
alapján lehet következtetni egy-egy betegség jellegére; 
az örökítőanyag epigenetikai változásait lehet monito-
rozni; vagy pár tized milliliter vérből több száz metabolit 
mérése és kiértékelése is elvégezhető [1–7]. 

Az elképesztő technikai bravúr és adatdömping mel-
lett azonban a rutin klinikai döntéshozatal maximum 
70–100 paraméter vizsgálatán és monitorozásán alapul. 
Döntő hányadukat a laboratóriumok több évtizede mé-
rik, a velük szerzett klinikai tapasztalatokat pedig az aján-
lások összesítik. Az ajánlások jelentős részében a vizsgá-
lati eredmények numerikus értéke alapján határoznak 
meg betegcsoportokat, adják meg a kezelés irányát. 

Az utóbbi évek nemzetközi szakirodalmában azonban 
több olyan közlemény is megjelent, amely arra hívja fel a 
figyelmet, hogy annak ellenére, hogy régóta mért anali-
tokról van szó, a numerikus eredményhez való ragaszko-
dás téves döntésekhez vezethet. Egyes analitok értéke a 
meghatározásra használt módszertől olyan mértékben 
függhet, hogy az befolyásolhatja a betegek besorolását, a 
diagnózis felállítását. Ez a jelenség a magyar orvosi diag-
nosztikus laboratóriumok esetében is fennáll. A módsze-
rek heterogenitása miatt akár markánsan eltérő eredmé-
nyek születhetnek azonos minta lemérése esetén – amel-
lett, hogy a laboratóriumok minőségbiztosítási rendsze-
rének köszönhetően az analitikai munka színvonala 
megfelelő.

Az irodalmi adatokra reagálva az országos laboratóriu-
mi szakfelügyelő főorvos (V. B.) 2025 nyarán az Egész-
ségügyi Szakmai Kollégium Orvosi Laboratóriumi Ta-
gozatának állásfoglalását kérte a szérum-kreatininszint, a 
szérum-transzaminázaktivitások, illetve a szérumalbu-

minszint méréseinek módszertana terén, amelyek 2024-
ben a NEAK által finanszírozott laboratóriumi meghatá-
rozások (mintegy 229 millió vizsgálat) több mint 15%-át 
tették ki. Mivel ezeknek a paramétereknek a használata a 
mindennapi klinikai munka részét képezi, fontosnak 
érezzük az állásfoglalásban szereplő megállapítások to-
vábbítását a laboratóriumi szakemberek, illetve a gyakor-
ló orvosok felé.

A szérum-kreatininszint mérése 

2024-ben Magyarországon a NEAK 9,76 millió szérum-
kreatininszint-mérést finanszírozott (NEAK-adatbázis, 
nem nyilvános adat).

A glomerulusfunkciót a glomerulusfiltrációs ráta 
(GFR) alapján becsüli a laboratórium. A GFR közvetlen 
meghatározása az ürített vizelet mennyisége, a vizelet- és 
a szérum-kreatininszintek alapján történik. Ez azonban a 
vizeletgyűjtés körülményessége miatt sokszor nehezen 
kivitelezhető. Ezért a GFR értékét a laboratóriumok 
többnyire nem számítják, hanem becsülik. A becsült 
(estimated) GFR (eGFR) központi szerepet játszik a 
krónikus veseelégtelenség felismerésében [8], egyben 
számos klinikai döntés alapja, például a radiojód kont-
rasztanyag alkalmazása során [9].

Több, döntően az életkoron, a nemen és a szérum-
kreatininszinten, egyes országokban a rasszon alapuló 
eGFR-becslő képlet létezik [10]. A Magyar Nefrológiai 
Társaság ajánlása ezek közül a 2021. évi CKD-EPI-kép-
let használatát javasolja. A CKD-EPI-képlet kidolgozása 
több ezer beteg adatán alapul, akiknél közvetlen GFR-
meghatározás is történt [11]. 

A CKD-EPI-képlet alapjául szolgáló vizsgálat során a 
kreatininszintet klinikai kémiai automatán enzimatikus 
módszerrel határozták meg. (Az enzimatikus módszer 
lényege, hogy a reakció során a kreatinin több enzim se-
gítségével glicinné, formaldehiddé és hidrogén-peroxid-
dá alakul. Az utóbbi színes komplexet képezt a jelen levő 
festékkel, amely a legtöbbször amino-antipirin.) 

A módszertannak azért van jelentősége, mert a ma-
gyar laboratóriumok jelentős részében (2024. évi finan-
szírozási adatok alapján 45%-ában) a kreatininszintet 
anyagi okok miatt másik eljárással – Jaffé-módszerrel – 
mérik. (A Jaffé-módszer alapja, hogy a pikrinsavval a 
kreatinin lúgos közegben narancssárga színű komplexet 
képez.) A probléma az, hogy a Jaffé-módszerrel mért 
kreatininértékek eltérhetnek az enzimatikus módszerrel 
mért értékektől. A Jaffé-módszerrel mért értékek általá-
ban magasabbak az enzimatikus módszerrel mértekhez 
képest: ennek mértéke a Semmelweis Egyetem Labora-
tóriumi Medicina Intézetének saját (nem közölt) adatai 
alapján kb. 5%, más közlemények szerint, például egy 
spanyol felmérés alapján [12], 180 μmol/l alatti tarto-
mányban akár 14% lehet. Egy német közlemény [13] 
arra hívja fel a figyelmet, hogy a mérések közötti eltérés 
miatt a betegek egy részének besorolása változhat; ez a 
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jelenség döntően a 60 ml/perc/1,7 nm eGFR-érték ese-
tében számottevő.

Az Orvosi Laboratóriumi Tagozat álláspontja, egyben 
a Nephrologiai és Dialízis Tagozat véleménye alapján a 
módszerek miatt az eredményeket érintő különbségek 
nem olyan mértékűek, hogy az a betegbiztonságot ve-
szélyeztetné. Ezért nem szükséges a Jaffé-módszerről 
általánosan áttérni az enzimatikus meghatározásra, 
amennyiben a Jaffé-módszer nemzetközi referencia-
anyagra visszavezethető (IDMS-kalibrált). A leleten 
azonban fel kell tüntetni, hogy a meghatározás milyen 
módon történt. 

Megjegyzés: A Jaffé-reagenssel végzett mérések költsé-
ge töredéke az enzimatikus módszerrel végzett megha-
tározásoknak. Hátrányuk, hogy számos tényező, így az 
icterus, a magas glükóz-, aceton-, valamint egyes antibi-
otikumok például a cefalosporinok zavarhatják a megha-
tározást. Az enzimatikus kreatininszint-mérés esetében 
ezzel nem kell számolni.

Mindezen megfontolások alapján azt javasoljuk, hogy 
az adott intézmény által ellátott betegpopuláció figye-
lembevételével a laboratóriumok a klinikus kollégákkal 
egyeztetve alakítsák ki a kreatininmeghatározás mód-
szertanára vonatkozó eljárásrendjüket, továbbá definiál-
ják azokat a rizikócsoportokat, amelyeknél javasolják a 
kreatininmérésen alapuló eGFR-meghatározáson túlme-
nően egyéb paraméterek, például cisztatin-eGFR meg-
határozását.

A szérum-transzaminázaktivitás mérése

2024-ben Magyarországon a NEAK 8,05 millió GOT 
(AST)- és 8,06 millió GPT (ALT)-meghatározást finan-
szírozott (NEAK-adatbázis, nem nyilvános adat). 

A májkárosodás markereként általánosan sor kerül  
a szérum-transzaminázaktivitás meghatározására [14].  
A transzamináz-aktivitások meghatározása olyan álta
lánosan előforduló betegségek felismerésében játszik 
szerepet, mint a nem alkoholos zsírmáj (NAFLD) [15], 
a hepatitis [16], illetve segíti a gyógyszeres kezelés moni-
torozását [17].

A transzaminázok koenzimje a piridoxál-foszfát  
(B6-vitamin). Az IFCC-ajánlások szerint a GOT (AST)-, 
GPT (ALT)-aktivitás mérése során ezt a koenzimet kell 
tartalmaznia a reagensnek [18–20]. Ennek oka, hogy ha 
B6-vitamin nincs a reagensben, a beteg B6-vitamin-statu-
sa befolyásolja az eredményt. A krónikus májbetegek je-
lentős része B6-vitamin-hiányos, így B6-vitamint nem 
tartalmazó reagens használata esetén a mért transzami-
názérték 15–30%-kal alacsonyabb lehet a valósnál a klini-
kai döntéshozatal tekintetében releváns tartományban 
[21]. Ennek ellenére a magyarországi laboratóriumok 
túlnyomó részében jelenleg B6-vitamin-hiányos reagenst 
használhatnak a GOT (AST)-, GPT (ALT)-aktivitások 
mérésére. (Statisztikai adatok hiánya miatt a pontos 
arány nem becsülhető.)

Az Orvosi Laboratóriumi Tagozat szakmai véleménye, 
egyben a Gasztroenterológiai és Hepatológiai Tagozat 
álláspontja szerint általánosan javasolt, hogy a laboratóri-
umokban a technikai feltételek birtokában, a GPT 
(ALT), valamint a GOT (AST) meghatározása IFCC-
módszerrel (piridoxál-foszfát-aktivációval) történjen. 
A nem IFCC-módszerről történő átállás előtt a laborató-
riumnak egyeztetnie kell az érintett klinikai szakterüle-
tekkel a módszerváltás okairól és következményeiről 
(például változik a referenciatartomány, az IFCC-mód-
szerrel várhatóan 15–30%-kal magasabbak az eredmé-
nyek, amit a páciensek monitorozása esetén figyelembe 
kell venni). 

IFCC-módszert kell használni a GPT (ALT), valamint 
a GOT (AST) mérésére akkor, ha az értékek alapján a 
FIB4 pontértékét számítják [22]. (A FIB4-pontérték a 
májfibrosis előrejelzésében segítő paraméter. Az 1,45 fe-
letti értékek megerősítik a májfibrosis gyanúját.) Ha a 
laboratórium nem IFCC-módszert alkalmaz a GOT 
(AST), GPT (ALT) meghatározására, a FIB4-eredmé-
nyek változnak (a GPT, illetve a GOT alacsonyabbnak 
mért értéke miatt), és ez téves diagnózishoz vezethet. 

Ezért az összes, jelenlegi II. és III. progresszivitási 
szintű centrumban az IFCC-módszer alkalmazása java-
solt, mert elsősorban ezeken az ellátóhelyeken történik a 
krónikus májbetegségben szenvedők gondozása. Amen�-
nyiben a GOT- és GPT-meghatározás nem ezzel a mód-
szerrel történik, a leleten javasolt feltüntetni ezt a tényt, 
egyben felhívni a klinikus figyelmét arra, hogy a módszer 
hibája miatt a megadott értékek a valósnál 15–30%-kal is 
alacsonyabbak lehetnek.

Megjegyzések 

1. A B6-vitaminhiány prevalenciája idős betegeknél elér-
heti a 30–50%-ot [23]. Amerikai felmérések szerint a 
gyermekek 6,4%-a B6-vitamin-deficiens [24]. A B6-vita-
minellátottság a fiatal nők 10%-ánál szuboptimális [25].

2. A GOT (AST)-, GPT (ALT)-értékeket a klinikum-
ban a FIB4-pontszám kiszámításához a májfibrosis előre-
jelzésére is használják. Az európai irányelvek a FIB4-
pontszámot elsődleges szűrőeszközként ajánlják a 
májfibrosis kockázatának becslésére, különösen NAFLD 
és metabolikus diszfunkcióval társult májbetegség ese-
tén. Kis költsége és egyszerűsége miatt széles körben al-
kalmazható az alapellátásban, és segít azonosítani azokat 
a betegeket, akik további vizsgálatokat igényelnek [22, 
26].

3. A FIB4-pontértékek mellett egyéb képletek is hasz-
nálják a transzamináz-aktivitások numerikus értékét, 
ilyen a MELD-pontérték, az NAFLD-pontérték és a de 
Ritis-index is. A képleteket az 1. ábra foglalja össze.

4. Bár az IFCC ajánlása szerint az ALT- és AST-meg-
határozást piridoxál-foszfát-aktivátort tartalmazó teszt-
tel javasolt végezni, ennek alkalmazása mindeddig nem 
terjedt el általánosan. Ennek oka, hogy a B6-vitamin 
hozzáadása csökkentheti a reagensek stabilitását.
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1. ábra Transzaminázértékeken alapuló pontozóskálák

ALT = alanin-aminotranszferáz; APRI = az aszpartát-aminotranszferáz és a thrombocytaszám arányának indexe; AST = aszpartát-aminotranszferáz; 
BMI = testtömegindex; FIB4 = 4 tényezőn alapuló fibrosisindex; GOT = glutamát-oxálacetát-transzamináz; GPT = glutamát-piruvát-transzamináz; 
IFG = emelkedett éhomi vércukorszint; NAFLD = nem alkoholos zsírmájbetegség; SI = nemzetközi mértékegységrendszer 

A szérumalbuminszint mérése

2024-ben Magyarországon a NEAK 1,85 millió albu-
minmeghatározást finanszírozott (NEAK-adatbázis, 
nem nyilvános adat).

A szérumalbuminszint pontos meghatározása kulcs-
fontosságú a máj- és vesebetegek állapotfelmérésében. 
A  jelenlegi gyakorlatban a beteg klinikai besorolását és 
ellátását meghatározó pontozóskálák jelentős része az 
albuminszintre vonatkozó numerikus vágóértékeket tar-
talmaz [27–30].

Az albumin szerkezete azonban több ok miatt meg-
változik májbetegségben [31], illetve veseelégtelen
ségben [32]. Emiatt az albuminnal komplexet képző, 
Magyarországon széles körben használt brómkrezolzöld 
(BCG) festékanyag albuminhoz való kötődése is módo-
sul [33, 34]. Ráadásul a BCG az albumin mellett – külö-
nösen hypalbuminaemia és magasabb globulinszintek 
esetén – az alfa- és a béta-globulin-frakciókhoz is kötő-
dik [35, 36]. A BCG reagenssel mért albuminszint ezért 
nem feltétlenül tükrözi pontosan a valódi albuminszintet 
(többnyire a valósnál magasabb értéket mér a laboratóri-
um); ez pedig a klinikai döntéshozatalt is befolyásolhatja 
[37]. A szakirodalom a BCG helyett ezért brómkrezol-
vörös (BCP) reagenst javasol a szérumalbuminszint mé-
résére [36, 38].

Az Orvosi Laboratóriumi Tagozat szakmai véleménye, 
egyben a Nephrologiai és Dialízis Tagozat és a Gasztro-
enterológiai és Hepatológiai Tagozat álláspontja szerint 
májcirrhosis, szisztémás gyulladás, nephrosisszindróma, 
mérsékelten hemolitikus/lipaemiás minta vizsgálata, il-
letve gyermekek vizsgálata esetén célszerű BCP reagens-
sel mérni az albuminszintet. Mivel az érintett populációk 
jelentős számban képviseltetve vannak azokban az intéz-
ményekben, amelyek számára az orvosi laboratóriumok 
szolgáltatást nyújtanak, általánosan javasolt, az intéz-
mény által ellátott betegpopuláció figyelembevételével, 
a BCG reagensről BCP reagens használatára áttérni. Az 
áttérésről tájékoztatni kell a klinikusokat.

Következtetés

A szérum-kreatininszint mérésére a nemzetközi referen-
ciaanyagra visszavezethető Jaffé-módszer és az enzimati-
kus mérési módszer egyaránt alkalmas a betegek túlnyo-
mó többségénél. A leleten azonban jelezni kell, hogy a 
kreatininszint-mérés milyen módszerrel történt.

A transzamináz-aktivitás mérése során a II–III. prog-
resszivitási szintű laboratóriumokban feltétlenül, a többi 
laboratóriumban lehetőleg át kell térni az IFCC-ajánlás 
szerint történő módszerekre, amelyek esetében a reagens 
tartalmaz piridoxál-foszfátot. Amennyiben ez nem törté-

Pontszám / Index

APRI-pontszám

NAFLD Fibrosis Score
(NFS)

FIB4-pontszám

de Ritis-index
(AST/ALT arány)

Számítás módja (SI-mértékegységek)

APRI =
AST (U/l) / AST felső referenciaérték (U/l)

Thrombocyta (x 109/l) × 100

NFS = –1.675 + 0.037 × életkor (év) + 0.094 × BMI (kg/m2) + 1.13 × IFG/diabetes
(igen = 1, nem = 0) + 0.99 × AST/ALT arány + 0.013 × thrombocyta (× 109/l) – 0.66 × albumin
(g/l) (SI-ben albumin mg/dl → g/l; a képlet ennek megfelelően módosítva)

FIB-4 = Életkor (év) × AST (U/l)
Thrombocyta (× 109/l) × √ ALT (U/l)

de Ritis-index = AST (U/l) / ALT (U/l)

1. táblázat A közleményben szereplő tesztek LOINC- és OENO-kódja,  
illetve német pontértéke

A teszt elnevezése LOINC OENO Német 
pont

Enzimatikus kreatininszint-mérés 14682-9 21143 125

Jaffé-módszer szerinti kreatinin-
szint-mérés

14682-9 21141   36

B6-vitaminhiányos GOT (AST) 
reakció

88112-8 24600   45

B6-vitaminos GOT (AST) reakció 30239-8 24600   45

B6-vitaminhiányos GPT (ALT) 
reakció

1744-2 24610   45

B6-vitaminos GPT (ALT) reakció 1743-4 24610   45

Brómkrezolzöldes albuminmérés 61151-7 21040   45

Brómkrezolvöröses albuminmérés 61152-5 21040   45

Megjegyzés: Az enzimatikus és a Jaffé-módszerrel végzett kreatinin-
szint-mérés LOINC-kódja azonos. A laborvizsgálatok finanszírozása 
az OENO kód alapján, a megállapított német pontérték függvényében 
történik

GOT (AST) = glutamát-oxálacetát-transzamináz (aszpartát-aminot-
ranszferáz); GPT (ALT) = glutamát-piruvát-transzamináz (alanin-ami-
notranszferáz); LOINC = laboratóriumi megfigyelések logikai azono-
sítói, nevei és kódjai; OENO = Orvosi Eljárások Nemzetközi 
Osztályozása
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nik meg, a leleten jelezni kell, hogy az eredmény a FIB4-
pontszám számításához nem használható. 

A szérumalbuminszint klinikai kémiai automatán tör-
ténő mérésére a BCG helyett a BCP reagenst alkalmazó 
klinikai kémiai módszerek javasoltak.

A módszerváltásokat a klinikusokkal egyeztetve kell 
végrehajtani. 

Módszerváltáskor a tesztek OENO- és/vagy LOINC-
kódja változhat, ezt ne felejtsék el módosítani. Az egyes 
tesztekhez tartozó pontértékeket, OENO- és LOINC-
kódokat az 1. táblázat összegzi.

Anyagi támogatás: A dolgozat megírása nem részesült 
anyagi támogatásban.

Szerzői munkamegosztás: Koncepció, a dolgozat első ver-
ziója: V. B. Szakértői tanácsok, a közlemény további ver-
zióinak kialakítása: B. Zs., M. A. A közlemény végleges 
változatát a szerzők elolvasták és jóváhagyták.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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munkatársai is véleményezték, kiegészítették és jóváhagyták. Munkáju-
kat ezúton is köszönjük. Dr. Nagy Erzsébet, a Budai Irgalmasrendi Kór-
ház főorvosa a közlemény megírását tanácsaival támogatta.
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