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Celkitlizés: Egy nyUjtott fokusztavolsagot biztositd milencsével szerzett tapasztalataink leirasa.

Madszerek: Katarakta, illetve nagyfok fénytdréesi hiba miatt operalt pacienseket vontunk be a vizsgalatba.
Phacoemulsificatiot, majd AMO Symfony milencse betltetését veégeztik. A mdtét utan minimum 4 héttel (4 hét - 4
honap) vizsgaltuk a korrekcio nélkdl, illetve korrigalt tavoli latoélességet. Az intermedier és kozeli latoélesség vizsga-
lata mellett a dysphotopsias panaszokra is rakérdeztiink a szubjektiv elegedettseg mellett.

Eredmények: 16 beteg 26 szemén (életkor atlag: 59,4 év) végzett miitétek adatait dolgoztuk fel. 22 esetben
toricitas nelkuli, 2 beteg 4 szemén pedig torikus Symfony mulencse kerdlt bedltetésre. A posztoperativ tavoli visus
22 szemen korrekcio nelkul 0,9-1,0 volt, 1 esetben nem tervezetten —0,5 D volt a biometriai hiba. Harom szemen
a korrekcio nélkdli tavoli visus 0,6-0,7 volt és a tervezett —0,5 D-as szférikus korrekciéval volt teljes a visus.
Intermedier tavolsagra minden beteg jol olvasta a monitoron a 8-as betliméretl szoveget, a 6-o0s betliméretl szo-
veget pedig 20 szem olvasta korrekcit nélkul. Csapody 4-et korrekcio nélkul olvasott minden beteg 50 cm-rél és 12
beteg 40 cm-rél is. Csapody 3-at 40 cm-rdl is olvasott 10 beteg. Szemuveget sem tévolra, sem koztes vagy kozeli
tavolsagra nem visel egyik betegink sem. Enyhe dysphotopsias panaszok 1 esetben voltak, a szubjektiv elegedett-
seg minden paciensnél kivalo volt.

Kovetkeztetés: A megnyUjtott fokuszt biztositd mdlencse egy Uj lehetéség a presbyopia milencsével torténd kor-
rekcidjara. Folyamatos fékusztartomanyt biztosit, a dysphotopsia kialakuldsénak kisebb esélye mellett.
Kompromisszumot jelent, hogy az olvasasi tavolsag kissé nagyobb, mint a megszokott, azonban a mikro-monovision
tervezés tovabb javithatja az olvasasi kepesseget.

Experiences with an intraocular lens assuring extended range of vision

Purpose: To describe our experiences about an intraocular lens assuring extended range of vision.

Methods: Patients with cataract or with large refractive error were included in this study. AMO Symfony intraocular
lenses (IOL) were implanted after phacoemulsification. The uncorrected and corrected distance visual acuity was
examined a minimum of 4 weeks (4 weeks to 4 months) after the surgeries. Besides assessment of intermediate
and near visual acuity, the presence of dysphotopsias and the overall patient satisfaction were also examined.
Results: The surgical data of 26 eyes of 16 patients (mean age: 59.4 years) were observed. Non-toric Symfony I0L
was implanted in 22 cases and toric I0L were implanted in four eyes of two patients. The postoperative uncorrected
visual acuity was 0.9-10 in 20 eyes in a decimal scale; in one case, the unpredicted biometric error was —-0.5 D. In
three eyes, the uncorrected distance visual acuity was 0.6-0.7, and with a predicted spherical correction of -0.5 D,
it was 1.0. Every patient can read without correction the 8-letter type on a monitor set to intermediate distance, and
20 eyes can read the B-letter type text, too. Regarding near vision for 50 cm-s, every patient can read Csapody 4
without correction, and 12 patients can read it from 40 cm-s, too. Csapody 3 can be also readable from 40 cm-s for
10 patients. None of our patients have glass-dependence for distance, intermediate or near distance. Slight
dysphotopsia is presented in one case; the subjective satisfaction is excellent in the case of every patient.
Conclusions: The extended range of vision lens is a new possibility for correction of presbyopia with an IOL. It can
assure a continuous range of vision with smaller chance for dysphotopsias. A trade-off of this IOL is that the distance
for reading is relatively larger the usual one, but using micro-monovision technique can imprave the ability of reading.
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BEVEZETES

A szlirkehalyogmtét sordn a stan-
dard, monofokélis mtlencséken
kivtl lehet8ség van prémium md-
lencsék implantacidjara, amelyek a
mitét utdn elért latdsmindséget
ktlonbozs fokban médositjak, ja-
vitjdk. A hagyomadanyos ,multifo-
kélis” malencsék két fékuszpont-
ban biztositanak éles retinalis f6-
kuszt, ezen fékuszpontok kozott
pedig a fékuszmélységet kihaszndl-
va van bizonyos fokban gyengébb,
de hasznélhat6 latéélesség. Ezekkel
a val6jéban bifokalis mdlencsékkel
kapcsolatban szdmos zavard ténye-
28, példaul dysphotopsidk kialaku-
lasa, illetve éjszakai vezetési problé-
mdak megjelenése jellemzé. Egy
mdsik ismert hatrany éppen annak
az intermedier visusnak a viszony-
lagos gyengesége, amely hasznélata
aktiv életkorban, de méar az id&seb-
beken is mindennapossé valt a sza-
mitégépek és okostelefonok hasz-
nalatdval; ezt némileg javithatja
szamos Ujabb fejlesztés, példaul a
trifokélis mdlencsék megjelenése.
Az intermedier visus er8sitése érde-
kében egy masik lehetséges megol-
dasként alacsony addiciéji mdlen-
cséket is kifejlesztettek, azonban ez
esetben a kompromisszum a kozeli
visus gyengitése. A bi-, illetve trifo-
kélis malencsék a beesé fényt 2-3
fékuszpontra osztjak szét, az agy
szamara igy Gj dolgot kell megta-
nulni. A 2 vagy 3 kiilénb6z6 fékusz
rdadasul egyszerre van jelen, ami
nem fizioldgids allapot, ezért ezek-
hez a lencsékhez révidebb-hosszabb
ideig tarté neuroadaptacié sziiksé-
ges; az agy tanuldsi folyamattal
donti el, melyik fékuszt ,akarja”
latni. Az igen széles korben hasz-
nalt, és nagy matéti szdmot elért
bifokdlis mlencsék ezen, tdkéle-
tességet korlatozo tulajdonsagai jol
korulirtak, igy ezek figyelembe vé-
telével, illetve megfelel8 betegkiva-
lasztassal és a beteg megfeleld el6-
zetes tdjékoztatdsaval, felkészitésé-
vel j6 optikai- és betegelégedettségi
eredményeket értek el (14, 8).

A pseudophakids szemmel elért
mélységélesség a mdlencse (a)szfe-
ricitdsétol, a cornealis aberracidktol

és a pupilla méretétdl fiigg (13).
Ezek mellett a kromatikus aberracié
korrigaldsa féleg a multifokalis md-
lencsék esetében mar korabban fel-
mer(lt, mint az optikai min&séget
elvben is javité tulajdonsédg (6). A
mélységélesség milencsével torté-
né megnovelésének merében Gj
koncepciéja és a bifokdlis milen-
cséktdl jelent8sen eltérd kialakitasa
miatt a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) egy Gj mulencse-osz-
talyt hozott létre a prémium md-
lencséken beltl, amit ,premium-
channel” vagy ,new-technology
IOLs” kategéridnak nevezett el.
Ebbe a csoportba tartoznak az ,ex-
tended range of vision (EVR)” vagy
yextended depth of focus (EDoF)”
milencsék, amelyek folyamatos 14-
tasi tartomdnyt (,continuous range
of vision”) alakitanak ki. Az EDoF
miulencsék nem osztjak szét a be-
es6 fényt kulonbozé fékuszpon-
tokra (ezért kevesebb a dysphotop-
sia is), hanem a mélységélesség tar-
tomanyat nyujtjak meg, a defékusz
gorbét simitjak. Egy olyan folyama-
tos fékusztartomdanyt hoznak létre,
amelyben a latott kép végig éles,
amely optikai rendszerhez az agy
kénnyen és gyorsan adaptélédik.
Magyarorszdgon kereskedelmi for-
galomban 2015 nyardn megjelent
egy megnyujtott fékuszt biztosité
milencse, az AMO Tecnis Symfo-
ny, mely CE engedélyt 2014. janius-
ban kapott, FDA engedélyt pedig
2016 jaliusaban.

Célunk az volt, hogy ezen nyujtott
fékusztavolsdgot biztosité milen-
csével szerzett els6 tapasztalatain-
kat lefrjuk és sajét eredményeink
alapjan, az orszdgban elészor, ajan-
last tegytink a klinikai hasznalaté-
ra.

BETEGEK ES
MODSZER

Bevélogatasi kritérium volt a latés-
romldst okozé lencsehomaly; illetve
a nagyfokd fénytorési hiba. Korabbi
szemészeti mudtét, amblyopia, is-
mert cornealis betegség, pupilla-
abnormalitds vagy barmilyen intra-
operativ komplikacié, illetve a vizs-

galatkor felismert makuldris patolé-
gia is a Symfony mdlencse implan-
tacidjat kizaré okként szerepelt.

A meredek cornealis tengelyben
végzett sebnyitdst (a terv a mdtét
utan elért <0,5 D cornealis astig-
matismus) phacoemulsificatio ko-
vette, majd az AMO Symfony md-
lencsét a kétkezes UNFOLDER Pla-
tinum 1 injektorral (Abbott Medi-
cal Optics, Inc.) implantaltuk. A
milencse centréldsat az elsé Pur-
kinje-reflex felhasznaldsaval végez-
tik, amelyet intracameralis cefu-
roxim injekcid, illetve sebzéaras ko-
vetett.

A milencse tervezése optikai méd-
szerrel tortént, Zeiss IOLMaster
500 vagy Topcon Aladdin késziilék-
kel. A biometria sordn 0,0 D-hoz
legkozelebbi, legkisebb myopias ter-
vezést végeztiink 21 esetben, 2
szem esetében a tervezett poszt-
operativ refrakcié6 +0,1 D volt, 3
beteg esetében pedig a nem domi-
nans szemen —0,5 D posztoperativ
refrakciét terveztiink. A nem domi-
nans szemet a Miles-teszttel allapi-
tottuk meg (12). A biometria sordn
SRK/T formuldval szdmoltunk
minden esetben, az A-konstans a
gyari érték, 119,3 volt.

A Tecnis Symfony mdlencse
(ZXR00 és ZXT sorozatt toérikus
véltozat, Abbott Medical Optics
Inc., Santa Ana, CA) hidroféb akril,
glistening-mentes alapanyag, ki-
terjesztett fékuszt nyujtd, vagy
masként, széles latastartomanyt
biztosité mdlencse. A bikonvex m-
lencse eltlsé felszine hullimfront-
optimalizalt aszférikus- vagy tori-
kus aszférikus felszint (0,27 um-
es szférikus aberraciéval), amely a
kontrasztérzékenységet javitja a
szférikus aberracio korrigélas révén,
a hatsé felszine pedig akromatikus,
diffraktiv felszin. A hétsé lencsefel-
szinen taldlhaté 9 diffraktiv gytrd
felel6s a kromatikus aberracié kor-
rekciéjaért és egyedi profiljaval
(,echelette design”) fokozza a
mélységélességet; dtlagos tengely-
hossz mellett a mdlencse 1,75 D fo-
lyamatos fékusztartomanyt alakit
ki a beesé fény fékuszpontokba
torténd szétosztasa nélkiil. A md-
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lencse teljes dtmérdje 13,0 mm, az
optika dtmérdje pedig 6,0 mm. A
Tecnis Symfony intraocularis md-
lencse a pupilla méretétd], illetve a
fényviszonyoktdl fuggetlentl nydjt
egyenletes optikai teljesitményt,
mikézben a dysphotopsids pana-
szok kialakul4dsdnak esélye minimé-
lis.

A miitét utdn minimum 4 héttel (4
hét — 4 hénap) vizsgéltuk a korrek-
cié nélkuli, illetve korrigdlt tévoli
latéélességet 5 m-es, decimadlis vi-
sustabla segitségével. Az intermedi-
er 1at6élességet 70 cm tévolsdgba 4l-
litott monitoron, Times New Ro-
man 8-as, illetve 6-0s méretd betd-
bgl 4ll6 szoveg olvasdsa mellett
vizsgéltuk, mikdzben a szévegszer-
kesztében 100%-o0s nagyitasi szin-
tet allitottunk be. A kozeli lat6éles-
séget 40, illetve 50 cm-re allitott
Csapody-tdbldval mértuk fel. A dys-
photopsids panaszokra is rédkérdez-
tink a szubjektiv elégedettség mel-
lett.

EREDMENYEK
16 beteg 26 szemén (atlagéletkor:

59,4 év) végzett mUtétek adatait
dolgoztuk fel. A demografiai-, bio-
metriai, valamint a preoperativ- és
posztoperativ visuseredményeket
az 1. tablazatban részletezzik.

15 paciens presbyopids volt, egy 16
éves ledny esetében ismeretlen ere-
detd jelentds lencsehomaly miatt, a
dokumentéltan nem amblyopids

szemein végeztik a mdtétet. 4 be-
tegnél a masodik szemen tiszta len-
cse mellett végeztlink mitétet, eld-
zetes megbeszélés és a beteg kérése
alapjan. 1 betegnél kétoldali, jelen-
t6s hypermetropia (+4,5 D) és
presbyopia (+1,5 D addici6) miatt,
tiszta lencseeltavolitast végeztiink,
szintén a beteg kérésére. A preope-
ratfv, anamnesztikus refrakcié
szempontjabdl a katarakta kialaku-
l4sa el6tt 7 szem +1,0 és +4,5 D
kozotti hypermetropids, 8 szem
pedig —1,0 és —4,5 D kozotti myo-
pids korrekciéval rendelkezett. A
preoperativ tavoli visus decimélis
skaldn 0,1 és 1,0 kozott volt a be-
tegcsoportban.

22 esetben toricitas nélkili, 2 beteg
4 szemén pedig térikus Symfony
milencse keriilt beiiltetésre az atla-
gosndl nagyobb, reguldris cornealis
astigmatizmus miatt (2 esetben
ZXT150, 1 esetben ZXT300 és 1
esetben ZXT525 jelzést Symfony
milencse).

A posztoperativ tavoli visus 22 sze-
men korrekcié nélkil 0,9-1,0 volt, 1
esetben nem tervezetten —0,5 D
volt a mérési hiba, ez esetben a kor-
rekci6é nélkili decimélis visus 0,8
volt. Harom szemen a korrekcid
nélkili tdvoli visus 0,6-0,7 volt és a
tervezett —0,5 D-4s szférikus kor-
rekcidval volt teljes a visus. Inter-
medier tdvolsdgra minden beteg j6l
olvasta a monitoron a 8-as bet(imé-
retl szdveget, a 6-o0s betliméretd

1. tablazat: Demografiai, biometriai adatok,
valamint a preoperativ- és posztoperativ

visuseredmeények Symfony mulencse belltetése
utan (n=26) SD: standard deviacio

Eletkor (&v)
Tengelyhossz (mm)
Lapos keratometriai érték (D)

Meredek keratometriai érték (D)

Preoperativ cornealis astigmatizmus (D)

A beultetett miilencse szférikus
dioptriaérteke (D)

Preoperativ decimalis visus

Posztoperativ, korrigalt decimalis tavoli

visus

Atlag+SD Tartomany
59,61+16,70 15,70-79,30
23,45+0,74 22,20-24,73
43,03+149 40,28-45,25
4400:173  4193-48.14

0,97+0,93 0,31-4,16
21,84+207 18,00-26,50

0,65+0,31 0,10-1,00

0,97+0,08 0,90-100

i

szoveget pedig 20 szem olvasta kor-
rekcié nélkil. A kozeli visust érté-
kelve, Csapody 4-et korrekcid nélkil
olvasott minden beteg 50 cm-16l és
12 beteg 40 cm-16l is. Csapody 3-at
40 cm-rdl is olvasott 10 beteg. Sze-
miveget sem tdvolra, sem kozelre
nem visel egyik beteglink sem.

Dysphotopsias panaszok 1 esetben
voltak: a paciens észlelhetd, de nem
zavaré minimadlis halo-t (holdud-
var) vett észre a mitét utani 5.
héten. A szubjektiv elégedettség
minden paciensnél kivalé volt.

MEGBESZELES

A pseudophakids szem igen jelen-
t&s, az optikai mindséget kifejezet-
ten gyengité kromatikus aberracié-
val rendelkezik (9, 11, 15); ennek el-
lenére kordbban ez nem volt lénye-
ges, javitandé szempont a mlen-
csék fejlesztésénél. Amennyiben a
milencse szférikus és a kromatikus
aberracidja egyttt kertil korrigalas-
ra, az elméleti, optikai javulds jelen-
t6s a mélységélesség befolydsolasa
nélkal is (16). A Tecnis Symfony
milencse a szférikus és a kromati-
kus aberracié egytittes korrigalasa-
val és az echelette design kialakit4-
saval hozza létre a megnyjtott, fo-
Iyamatos fékuszt, mely technikét
az FDA is Gj kategéridba sorolt a
prémium mdlencséken beldl.

In vitro, illetve kisérletes koriilmé-
nyek kozott a Symfony mdalencse
igen ol teljesitett az intermedier és
a kozeli latasi funkciot tekintve is
(2, 3), a klinikai eredmények pedig
folyamatosan gytlnek a kivalé ta-
voli és intermedier, valamint az
igen j6 funkciondlis kozeli visusrol
(1, 5). Elméleti kompromisszumot
jelent, hogy az olvasétavolsag 5-10
cm-rel nagyobb, mint a megszokott
33-40 cm, bér ezt a betegcsopor-
tunkbdl nem emlitette senki zavaré
tényezéként, még a myopids paci-
ensek sem.

A nem dominédns szemen minima-
lis (0,5-0,75 D), reziduélis myopids
fénytorési hiba bedllitdsa, vagyis
mikro-monovision kialakit4sa to-
vabb javit a binocularis intermedi-
er- és kozeli 14t6élességen (1). Mo-
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novision nélkdl is jelentésen jobb
volt az intermedier visus, mint a bi-
fokalis milencséknél (1), de a tri-
fokalis mutlencséknél is jobb ered-
ményeket irt le a Concerto Study
(korrekcié nélkul, binocularisan
0,79+0,26 decimélis visus) (1),
amelyben 411 péaciens kapott bila-
terdlisan Tecnis Symfony mlen-
csét. A binocularis kozeli latééles-
ség a Symfony milencse implanté-
ci6ja esetén funkciondlisan jé (kor-
rekcié nélkil decimélisan 0,69+
0,25); vagyis a bi-, illetve trifokalis
milencsékkel 0Gsszehasonlithatéd
eredményt kozoltek az irodalom-
ban, bar néhany esetben a trifokalis
milencsék enyhén, de jobban telje-
sitettek (1). Sajat eredményeink
szerint is a betegek j6l hasznalhaté
kozeli visussal rendelkeznek, olva-
sészemiiveg-igényt egyik betegiink
sem jelzett.

A Symfony milencse és a hasonld
kialakit4st és anyagt monofokalis
milencse (AMO ZCB00) eredmé-
nyeit 6sszehasonlitva az intermedi-
er- és a kozeli visusok nem meglepd
médon jobbak voltak az dj fejlesz-
tésd lencsével, azonban a tavoli [&-
téélesség esetén is szignifikdnsan
jobb eredményeket mutattak ki a
Symfony milencsével (10). A taldn
érdekes, illetve nem vért megfigye-
lés hatterében valészintleg a kro-
matikus- és szférikus aberrdcidk
egytttes kontrollja allhat.

Mint a kordbbi tipust prémium
milencsék esetében, itt is igen fon-
tos a betegkivélasztds és a betegta-
jékoztatds, azonban véleménytink
szerint a kordbban ,megszokott” re-
lativ kontraindikécids tényez8k ko-
re besz@kil: az intermedier visust
fokozottan hasznélé betegek kifeje-
zett célcsoportjai a nydujtott fé-
kuszt biztosité lencsének, az akar
kozepes fokd myopids péaciensek
pedig Ggy tlnik, szintén alkalma-
sak e mtlencse implantélasara. Az
éjszakai vezet8k sem feltétlentl je-
lentenek kizaré okot, mivel egy-
részt a dysphotopsidk kialakuldsa
elméletben is minimalis, mésrészt a
Symfony milencse fényviszonyok-
tol fuggetlentl ad igen j6 optikai
mindséget. Cornealis vagy maku-

laris patolégia, illetve a mdlencse
centraldsdnak varhat6 problémadja
esetén azonban a megnyujtott £6-
kuszt lencse implantécidja sem ja-
vasolt. A keratorefraktiv muttéten
atesett betegeknél a mulencse-di-
optria tervezésének ismert proble-
matikdja szintén korlétot jelenthet.
3 betegnél a masodik szemen tiszta
lencse mellett végeztiink mdtétet,
részletes, el6zetes megbeszélés és a
beteg kérése alapjan. Ok az egyik
szem operacidja utdn a tiszta szem-
lencsés, tavolra korrekcié nélkil tel-
jes visust, de presbyopids szem la-
tasat kifejezetten rossznak, illetve
zavarénak érezték a mar operalt
szemhez képest. Ezen esetekben a
tervezett matét el6tt dontést kell
hozni a betegnek, hogy az elsé
Symfony betltetése utdn potencié-
lisan véllaljdk majd a tiszta lencse
matétjét is.

Az altalunk jelenleg elemzett, kis
esetszdmu populdciébdl 12 beteg
aktiv életkord, az intermedier vi-
sust intenziven haszndlé péciens
volt; esztergdlyos, mérndk, nem
operal6 és operéld orvos is volt ko-
zottuk. Minden ilyen esetben is
igen magas volt az elégedettség.

A mikro-monovision létrehozésa az
akkomodacids szélességet elvben
tovabb noveli. 3 beteglinkdn alkal-
maztuk ezt a mdédszert (tervezett
-0,5 D myopids refrakcié a nem do-
minéns szemen), az eredmények ez
esetekben is hasonléak voltak; a kis
esetszam miatt a Concerto Study-
hoz hasonlé intermedier- és kozeli
binocularis visusjavulast statiszti-
kailag nem értékeltiik (1).

A még szlk irodalmi adatok tehdt
igen j6 klinikai eredményeket ko-
z6ltek mind az intermedier, mind a
kozeli latoélességgel kapcsolatban
(1, 10). A megnytjtott fékuszd md-
lencsével elért optikai minéség ha-
sonlé a monofokalis mélencsékhez
(10), és a mulencse-felszin speciélis
kiképzésének koészonhetben nin-
csenek a bifokalis mutlencsékre jel-
lemz8, optikai mindséget ronté je-
lenségek (10). Emellett, a kont-
rasztérzékenységben sincs jelentds
kulonbség az aszférikus monofo-
kélis betegcsoporthoz képest (10),

ami a korabbi bifokélis milencsék
esetében igazoltan gyengébb volt
(4, 7). A dysphotopsidk jelenléte
egy nagy esetszdmot bemutatd
multicentrikus tanulméany szerint
is minimaélis (1). Ez a mdlencse
nem tébb fékuszpontot, hanem
egy folyamatos fékusztévolsdgot
biztosit, igy a fékuszon kiviil esé
képek, amik a halo-ért déntéen fe-
lel6sek, nagyrészt hidnyoznak. A
kisszdmu beteganyagunkbdl egy
beteg emlitett enyhe halo-t, ami
azonban a zavaré szintet nem érte
el.

Vizsgéalatunk limitaciéjaként emlit-
juk, hogy kontrasztérzékenységet
nem vizsgaltunk, de ennek irodal-
mi héttere mar kellGen ismert (10)
és a jelenlegi, kis esetszamu populé-
ciéndl statisztikailag sem lett volna
jol értelmezhet§ az adatsor. Az in-
termedier és a kozeli visus vizsgala-
tanal pedig a funkcionalis, minden-
napi életben haszndlt teljesitmény-
re voltunk kivéncsiak a szamszerd
statisztikai adatsor helyett.

KAOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva, sajat adataink alap-
jan a megnyult fékusztivolsdgot
biztosité milencsével igen jék a
kezdeti, kis esetszdmot feldolgozé
klinikai tapasztalatok. A megnyuj-
tott fékuszt biztosité mdlencse egy
Uj lehet8ség a presbyopia milencsé-
vel torténd korrekcidjara. Folyama-
tos fékusztavolsagot biztosit a
kontrasztérzékenység csokkenése
nélkil, a dysphotopsia kialakuldsa-
nak kisebb esélye mellett. Komp-
romisszumot jelent, hogy a kozeli
latas fékusza 5-10 cm-rel kitolédik,
azonban a mikro-monovision ter-
vezés tovabb javithatja az olvasasi
képességet. A tokéletes milencse
persze még nem létezik, de a fej-
lesztések j6 Gton haladnak; ennek
az Gtnak egy igen fontos 1épcséie
lehet a megnytijtott fékuszt nyjté
milencsék varhatéan egyre bévils
kinélata.

A szerzdknek a leirtakkal kapcsolat-
ban anyagi érdekeltsége nincs.
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