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Bevezetés: A menopausalis genitourinalis szindróma gyakorisága postmenopausában 40–57%. Terápiájában szerepet 
kap a frakcionált mikroablatív CO2-lézer-kezelés, a módszer hatékonysága azonban mindmáig nem ismert teljes bi-
zonyossággal.
Célkitűzés: A postmenopausalis vulvovaginalis tünetek enyhítésére CO2-lézer-készülékkel végzett kezelések haté-
konyságának elemzése a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján.
Módszer: Olyan betegek körében végeztünk a vaginalis mucosára optimalizált funkcionált vaginalis rejuvenációs lézer-
kezelést, akik a menopausa okozta hüvelyi tünetek miatt keresték fel Klinikánk uroginekológiai szakrendelését. A lé-
zerkezelés három ülésben, 4–6 hetes időintervallumokban történt. Minden páciensnél meghatároztuk a ’vaginal 
health index’-et (VHI) mint objektív mérőszámot, valamint értékeltük a szubjektív panaszokat vizuális analóg skálá-
val (VAS) minden kezelés előtt és négy héttel az utolsó kezelés befejezése után. A statisztikai elemzést párosított 
t-próbával végeztük; szignifikánsnak tekintettük, amennyiben p<0.05.
Eredmények: 51 páciens került beválogatásra (életkor 57,0 ± 9,9 év). A VHI kezelés előtti átlagos pontszáma 14,0 ± 
4,9 volt, majd az első kezelés után 15,0 ± 4,7, a második kezelés után 18,2 ± 4,6, a harmadik kezelés után pedig 19,5 
± 4,9 pontszámra nőtt. A VHI pontszámának növekedése mind a kezelés előtti értékhez képest, mind az egyes egy-
más után következő kezelések között szignifikáns volt. A VAS kezelés előtti átlagos pontszáma 15,6 ± 14,1 volt, majd 
az első kezelés után 9,0 ± 10,8, a második kezelés után 5,9 ± 9,2, a harmadik kezelés után pedig 3,4 ± 7,5 pontszám-
ra csökkent. A VAS pontszámának csökkenése mind a kezelés előtti értékhez képest, mind az egyes egymás után kö-
vetkező kezelések között szignifikáns volt.
Következtetések: A hüvely frakcionált CO2 mikroablatív lézerkezelése szignifikánsan enyhíti a páciensek postmenopa-
usalis vulvovaginalis tüneteit, mind a páciensek szubjektív értékelése, mind a kezelőorvos által felvett objektív skála 
alapján.
Orv Hetil. 2019; 160(41): 1617–1622.
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skála

Short-term efficacy of vaginal CO2 laser therapy as a treatment modality for 
genitourinary syndrome of menopause
Introduction: Genitourinary syndrome of menopause (GSM) affects up to 40–57% of postmenopausal women. Intra-
vaginal microablative fractional CO2 laser is a new proposal for the management of GSM, although the evidence of 
safety and efficacy of the procedure appears to be insufficient.
Aim: The aim of the study was to assess the efficacy of fractional CO2 laser for the treatment of GSM at the Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology of the University of Debrecen.
Method: Postmenopausal women with symptoms of GSM underwent three sessions of microablative fractional reju-
venation CO2 laser therapy at 4–6 weeks intervals. Vaginal health index (VHI) scores were completed before each 
treatment and at 6 weeks follow-up as an objective measurement and visual analog scale was used to assess subjective 
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complaints. Statistical analysis included Student’s paired two-sampling t-test for the measure of statistical significance 
using the standard cutoff for significance p<0.05.
Results: 51 women participated (mean age 57.0 ± 9.9 y). Average VHI score was 14.0 ± 4.9 before treatment, 15.0 
± 4.7 after the first session, 18.2 ± 4.6 after the second treatment and 19.5 ± 4.9 at follow-up. The improvement of 
VHI score was statistically significant between all sessions. Average VAS score was 15.6 ± 14.1 before treatment, 9.0 
± 10.8 after the first session, 5.9 ± 9.2 after the second treatment and 3.4 ± 7.5 at follow-up. The improvement of 
VAS score was statistically also significant between all sessions.
Conclusions: Our study suggests that the fractional CO2 laser is an effective and safe treatment of symptoms associ-
ated with GSM.

Keywords: vaginal laser treatment, genitourinary syndrome of menopause, vaginal health index, visual analog scale
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Rövidítések
BMI = (body mass index) testtömegindex; Er:YAG = (erbium 
– yttrium-aluminium-garnet) erbium – ittrium-alumínium-
gránit; ETT = Egészségügyi Tudományos Tanács; FDA = (US 
Food and Drug Administration) az Amerikai Egyesült Államok 
Élelmiszer-biztonsági és Gyógyszerészeti Hivatala; GSM = 
(genitourinary syndrome of menopause) menopausalis geni-
tourinalis szindróma; IUGA = (International Urogynecologi-
cal Association) Nemzetközi Uroginekológiai Társaság; 
POP-Q = (pelvic organ prolapse quantification) a medencefe-
néki szervek süllyedésének fokozata; RCT = (randomized 
controlled trial) randomizált, kontrollált vizsgálat; SERM = 
(selective estrogen receptor modulator) szelektív ösztrogénre-
ceptor-modulátor; TUKEB = Tudományos és Kutatásetikai 
Bizottság; VAS = (visual analog scale) vizuális analóg skála; 
VHI = vaginal health index; VVA = (vulvovaginal atrophy) vul-
vovaginalis atrophia

A menopausalis genitourinalis szindróma (genitourinary 
syndrome of menopause – GSM), vagy korábban vulvo-
vaginalis atrophia (VVA), magában fogalja a vulva, a hü-
vely, az urethra és a húgyhólyag mindazon eltéréseit és 
következményes tüneteiket, melyek a keringő ösztrogén 
és más szexszteroidok csökkenő szintjei miatt következ-
nek be [1]. A GSM nagymértékben befolyásolja az élet-
minőséget és a szexuális funkciót [2, 3], gyakorisága a 
menopausa előtt 15 százalék, postmenopausában pedig 
40–57% [4]. A vulva és a hüvely ösztrogénhiány okozta 
morfológiai és szekréciós természetű változásai, valamint 
a csökkenő vérellátás a lubrikáció és az elaszticitás romlá-
sához vezetnek, a glikogéntermelés csökkenése pedig 
kedvezőtlen hatással bír a hüvelyfal epitheliumára, így a 
hüvelyi flórára és pH-ra is [5, 6]. A GSM leggyakoribb 
tünetei a hüvelyfájdalom, szárazság és égő érzés, a pruri-
tus vulvae, a csökkent elaszticitás, a hüvely és az introitus 
stenosisa, valamint olyan urológiai jellegű tünetek, mint 
az incontinentia, a dysuria, a nocturia, illetve a szexuális 
funkciók zavarai, úgymint a dyspareunia, a dysorgasmia 
és a csökkent libidó [7]. Kezelésében szerepet kap a lo-

kálisan és szisztémásan alkalmazott ösztrogénpótlás, a 
hüvelyi krémek és síkosítók, az életmód-változtatás, a 
szelektív ösztrogénreceptor-modulátorok (SERM), a 
szintetikus szteroidok, az oxitocin, az intravaginalis de-
hidroepiandroszteron [7]. A felsoroltak közül leginkább 
a lokálisan alkalmazott ösztrogénpótlás és a különböző 
hüvelyi gélek használata terjedt el. Az előbb említett ke-
zelés iránti compliance azonban alacsonynak mondható, 
a palliatív megoldások esetében pedig nem állnak rendel-
kezésre megfelelő bizonyítékok [8]. 

Az Amerikai Egyesült Államok (USA) Élelmiszer-biz-
tonsági és Gyógyszerészeti Hivatala (US Food and Drug 
Administration – FDA) 2014-ben engedélyezte a frakci-
onált mikroablatív CO2-lézer-kezelést nőgyógyászati 
használatra. Az elmúlt években a hüvelyi rejuvenációs 
lézerkezelések hüvelyfalra gyakorolt kedvező hatásait 
mind a lézerkezelés termikus hatását utánzó kísérletes 
modellben [9], mind hüvelyi lézerkezelés után ex vivo 
[10] és in vivo kísérletek során is alátámasztották [11]. 
Gaspar és mtsai már 2011-ben közölték úttörő munkáju-
kat a CO2-lézerrel végzett hüvelyi rejuvenációról [12]. 
A következő években számos más munkacsoport is meg-
jelentette közleményét a frakcionált mikroablatív CO2-
lézer-kezelésről, rendre ismertetve a módszer kedvező 
rövid távú hatásait [13–15]. A témában közölt egyetlen 
randomizált, kontrollált vizsgálat (RCT) relatíve kis eset-
száma ellenére megerősíti a korábban közölt nem RCT 
típusú vizsgálatok eredményeit [16]. Arunkalaivanan és 
mtsai 2017-ben megjelent szisztematikus összefoglaló 
tanulmányukban szintén a rövid távú előnyök mellett 
foglaltak állást, ugyanakkor az RCT-vizsgálatok hiánya 
miatt nem volt módjuk metaanalízis elvégzésére [17]. 
A hüvelyi rejuvenációs lézerkezelések nagymértékű elter-
jedése és a hosszú utánkövetésű, nagy esetszámú RCT-
vizsgálatok hiánya együttesen hívták életre az FDA 
2018-ban kiadott figyelmeztető levelét [18]. A Nemzet-
közi Uroginekológiai Társaság (IUGA) e célból létreho-
zott bizottsága véleményben reagálva megerősítette a 
további vizsgálatok elvégzésének szükségességét annak 
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1. táblázat A ’vaginal health index’ (VHI)

1 2 3 4 5

Elaszticitás Nincs Gyenge Átlagos Jó Kitűnő

Folyadékszekretáló képesség Nincs Igen kevés Kevés Közepes Normális

Hüvelyi pH ≥6,1 5,6–6,0 5,1–5,5 4,7–5,0 ≤4,6

Az epithelialis mucosa állapota Petechia érintés előtt Érintésre kevés vérzés Dörzsölésre vérzés Vékony Normális

Nedvesség Nincs, gyulladt Nincs, nem gyulladt Minimális Közepes Normális

érdekében, hogy a hüvelyi lézerkezelést mint hatékony 
és biztonságos alternatívát lehessen a páciensek számára 
ajánlani [19].

Magyarországon elsőként elemeztük a CO2-lézer-ké-
szülékkel végzett kezelések hatékonyságát postmenopa-
usalis vulvovaginalis tünetekben szenvedő betegek eseté-
ben.

Betegadatok és módszerek

Vizsgálatunkat a Debreceni Egyetem Szülészeti és Nő-
gyógyászati Intézetében végeztük 2017 márciusa és 
2018 szeptembere között az Egészségügyi Tudományos 
Tanács Tudományos és Kutatásetikai Bizottságának en-
gedélyével (ETT TUKEB 18504-1/2017/EKU). A Kli-
nika uroginekológiai szakrendelésére jelentkező pácien-
sek közül azoknak került felajánlásra a vizsgálatba történő 
beválogatás, akik az alábbi tünetek közül legalább eggyel 
rendelkeztek: VVA, enyhe mértékű terheléses vagy kész-
tetéses incontinentia, szubjektív hüvelytágasság-érzet és 
panaszokat okozó kismedencei süllyedés (I. vagy II. stá-
diumú kismedencei süllyedés a medencefenéki szervek 
süllyedése beosztására bevezetett skála alapján [POP-Q 
– pelvic organ prolapse quantification]) [20]. A vizsgála-
tot és a kezelést minden esetben írásbeli beleegyező nyi-
latkozat birtokában végeztük el. Kizárási kritériumnak 
tekintettük a terhességet, a hormonpótló kezelés lokális 
és szisztémás formáját, az akutan zajló hüvelygyulladást, 
a méhnyakrákszűrés során talált bármely eltérést, a dys-
menorrheát, a III. és IV. stádiumú kismedencei süllye
déses kórképet, a súlyos terheléses vagy késztetéses 
incontinentiát, illetve minden olyan betegséget, amely 
befolyásolhatja a vizsgálat kimenetelét.

Az első kezelést megelőzte egy általános nőgyógyásza-
ti vizsgálat és részletes anamnézisfelvétel, különös tekin-
tettel az életkorra, a testtömegindexre (BMI – body mass 
index), az előzményben szerepelő szülésekre és műtétek-
re, a menstruációs ciklusra, a menopausa kezdetére és a 
hormontartalmú kezelésekre. 

Minden páciensnél minden kezelés előtt, valamint 
négy héttel az utolsó kezelés befejezése után meghatá-
roztuk a ’vaginal health index’-et (VHI), mely a vizsgáló 
által felvett, a hüvely állapotát öt szempont (elaszticitás, 
folyadékszekretáló képesség, hüvelyi pH, az epithelialis 
mucosa állapota, nedvesség) szerint értékelő objektív 
skála (1. táblázat) [21]. A VHI pontszáma 5 és 25 pont 

közötti terjedelemben változhat, a magasabb pontszám 
jelzi a kedvezőbb értéket. A szubjektív panaszok értéke-
lése a páciensek által vizuális analóg skálával (VAS) tör-
tént (0 és 10 pont között értékelve a hüvelyi fájdalmat, 
szárazságot, égő érzést, viszketést, dyspareuniát és dys
uriát) szintén minden kezelés előtt, valamint négy héttel 
az utolsó kezelés befejezése után. A VAS pontszáma 0 és 
60 pont közötti terjedelemben változhat, az alacsonyabb 
pontszám jelzi a kedvezőbb értéket.

Az elvégzett kezelés a vaginalis mucosára optimalizált 
mikroablatív frakcionált CO2-lézer-terápia volt 360 fo-
kos próbával végezve (SmartXide2V2LR, Deka, Firenze, 
Olaszország). A kezelés során a lézersugár a vaginalis 
mucosára frakcionáltan került emittálásra körkörösen, 
igen kis pontok formájában, D-Pulse üzemmódban. 
A kezelés pontos beállítása az irodalmi adatok figyelem-
bevételével történt (SmartStack 1, teljesítmény 30 watt, 
’dwell time’ 1000 µs, ’spacing’ 1000 µm) [22]. A lézer-
kezelés három ülésben, 4–6 hetes időintervallumokban 
történt. 

Az adatok statisztikai elemzését Microsoft Excel 2013 
programmal (Microsoft Corporation, Redmond, WA, 
USA) végeztük. A demográfiai és klinikai adatok jellem-
zésére a folyamatos változók esetén az átlag és a standard 
deviáció került kiszámításra. A kezelések után meghatá-
rozott értékek különbségeinek leírását párosított t-pró-
bával végeztük, szignifikánsnak tekintettük, amennyiben 
p<0,05. Az adatok rögzítése és tárolása egy, a vizsgálat 
számára kialakított és elkülönített rendszerben történt.

Eredmények

Vizsgálatunkba 51 páciens került beválogatásra, átlagos 
életkoruk 57,0 ± 9,9 év volt. A beválogatott páciensek 
közül 37 (72%) volt biztosan menopausában, előzmé-
nyükben átlagosan 1,9 ± 0,9 szülés szerepelt. A vizsgálati 
protokollt minden páciens esetén el lehetett végezni. 
Súlyos mellékhatást egy esetben sem regisztráltunk.

A VHI kezelés előtti átlagos pontszáma 14,0 ± 4,9 
volt, majd az első kezelés után 15,0 ± 4,7, a második 
kezelés után 18,2 ± 4,6, a harmadik kezelés után pedig 
19,5 ± 4,9 pontszámra nőtt. A VHI pontszámának nö-
vekedése mind a kezelés előtti értékhez képest, mind az 
egyes egymás után következő kezelések között szignifi-
káns volt (1. ábra).
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A VAS kezelés előtti átlagos pontszáma 15,6 ± 14,1 
volt, majd az első kezelés után 9,0 ± 10,8, a második 
kezelés után 5,9 ± 9,2, a harmadik kezelés után pedig 
3,4 ± 7,5 pontszámra csökkent. A VAS pontszámának 
csökkenése mind a kezelés előtti értékhez képest, mind 
az egyes egymás után következő kezelések között szigni-
fikáns volt (2. ábra).

Megbeszélés

Prospektív tanulmányunkban Magyarországon elsőként 
bizonyítottuk, hogy a hüvely frakcionált CO2 mikroabla-
tív lézerkezelése szignifikánsan enyhíti a páciensek post-
menopausalis vaginalis tüneteit, mind a páciensek szub-

jektív értékelése, mind a kezelőorvos által felvett objektív 
skála alapján. A korábban vulvovaginalis atrophiaként is-
mert tünetegyüttes újabban menopausalis genitourinalis 
szindróma néven használatos, döntően az Észak-ameri-
kai Menopausa Társaság ajánlása alapján. Az új termino-
lógia egyrészt pontosabban írja le a kórkép lényegét, 
másrészt segíthet a diagnózis miatt kialakuló szociális 
stigmatizáció csökkentésében [1]. A GSM a postmeno-
pausában lévő nők már mintegy felét érintheti [1]. A ke-
zeletlen kórkép hüvelyi tünetei az idő előrehaladtával a 
leggyakrabban romlást mutatnak [23]. A GSM kezelé
sében az első vonalban szerepelnek a lokális és szisztémás 
hormonpótló kezelések, valamint újabb terápiaként a 
szelektív ösztrogénreceptor-modulátorok. A hüvelyi 
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CO2-lézer mint a GSM legújabb terápiás modalitása a 
bevezetése óta jelentős figyelmet kapott mind a szakem-
berek, mind a laikusok körében.

A frakcionált lézerkezelések az elmúlt években az esz-
tétikai orvoslás egyik első vonalbeli kezelési lehetőségévé 
léptek elő azáltal, hogy biztonságosan és hatásosan képe-
sek szöveti remodellációt létrehozni. Annak ellenére, 
hogy a hüvelyfal vaszkularizáltabb és innerváltabb, szá-
mos hasonlóságot mutat a bőrhöz. Ez a hasonlóság ké-
pezi az alapját a frakcionált CO2-lézer hüvelyi alkalmazá-
sának. A forgalomban lévő készülékek képesek a 
mikrosérüléseket a megfelelő mintázatban elhelyezni a 
célszöveten, így intakt állapotban hagyva az epithelium 
jelentős részét, gyorsítva ezáltal a reepithelisatiós folya-
matot, nem veszélyeztetve azonban a terápiás termikus 
hatás létrejöttét. A termikus hatás célja a hüvelyfal szöve-
ti remodellációja, az elasztin- és a kollagéntermelés foko-
zása, így a kötőszövet strukturális változtatása.

A lézerkezelés szöveti hatásai számos vulvovaginalis 
tünet csökkenésében manifesztálódnak. Prospektív vizs-
gálatunk legfőbb célkitűzése szerint ezen tünetek válto-
zásait kívántuk mind objektív, mind – a páciens szemszö-
géből – szubjektív mérőszámokkal meghatározni. A VHI 
olyan objektív összesített mérőszám, mely magában fog-
lalja a hüvely öt fontos jellemzőjét (elaszticitás, folyadék-
szekretáló képesség, hüvelyi pH, az epithelialis mucosa 
állapota, nedvesség). A VHI növekedése minden egyes 
kezelést követően szignifikáns volt. A legfontosabb szub-
jektív tüneteket (fájdalom, szárazság, égő érzés, viszke-
tés, dyspareunia és dysuria) a VAS segítségével értékelték 
a páciensek. A javulás ebben az esetben is minden kezelés 
után szignifikáns volt. A panaszok csökkenése nemcsak 
statisztikai szempontból volt szignifikáns, hanem a páci-
ensek szubjektív érzete alapján is. Az első kezelést köve-
tően a VAS csökkenése 42% volt, majd a második kezelés 
után további 35%, a harmadik kezelés után is további 
42%, így a kiindulási értékhez képest a panaszok az ös�-
szesített mérőszám alapján mintegy 78%-kal csökkentek. 
Eredményeink megerősítik azon vizsgálatok eredménye-
it, melyek a CO2-lézer-kezelés hatékonyságát szintén a 
VHI és a VAS segítségével mérték fel [13, 24, 25]. Vizs-
gálatunkban három ülésben végeztük el a lézerkezelése-
ket, ami megfelel az irodalomban általánosan javasolt-
nak. Athanasiou és mtsai vizsgálták további két kezelés 
hatását postmenopausalis vulvovaginalis tünetek tekinte-
tében [26]. Elemzésükben dózis–hatás összefüggést ta-
láltak: mind a negyedik, mind az ötödik lézerkezelés szá-
mos mért paramétert szignifikánsan javított. Ugyanakkor 
a viszonylag kis esetszám és a randomizálás hiánya miatt 
nem vonhatunk le egyértelmű következtetést a további 
kezelések szükségességét illetően. 

A hüvelyben, illetve a vulván alkalmazott lézerkezelé-
sek szerepe túlmutat a GSM kezelésén. Irodalmi adatok 
alapján a lézerkezelésnek szerepe lehet a terheléses in-
continentia, a lichen sclerosus, a szubjektív hüvelytágas-
ság-érzés, de Perino és mtsai kutatásai alapján akár a túl-
működőhólyag-szindróma kezelésében is [27, 28]. 

A hüvelyi lézerkezelés széles körű elterjedésével szá-
mos típusú lézerkészülék került kereskedelmi forgalom-
ba. A vulvovaginalis tünetek enyhítésére szolgáló hüvelyi 
kezelések a tanulmányunkban is használt CO2-lézer mel-
lett a leggyakrabban Er:YAG (erbium – ittrium-alumíni-
um-gránit) lézerrel történnek. Gambacciani és mtsa 20, 
Er:YAG hüvelyi lézerrel végzett tanulmányt összefoglaló 
közleményükben támasztották alá az Er:YAG vulvovagi-
nalis tünetekre gyakorolt kedvező hatását [29].

Vizsgálatunk gyengeségei között említhetjük a vi-
szonylag kis esetszámot, a kontrollcsoport hiányát és a 
rövid követési időt, az itt felsoroltak azonban általánosan 
jellemzik a témában közölt vizsgálatokat. Behnia-Willi-
son és mtsai hosszú távú vizsgálatukban 24 hónapos 
utánkövetésről számoltak be [30]. Eredményeik arra en-
gednek következtetni, hogy a mikroablatív hüvelyi CO2-
lézer-kezelés GSM-re gyakorolt kedvező hatása legalább 
két éven keresztül fennmarad. 

Amikor a kezelőorvos ajánlást fogalmaz meg páciense 
számára a lehetséges terápiát illetően, fontos, hogy tisz-
tában legyen az ajánlott kezelést tudományosan megala-
pozó bizonyítékokkal. A jelen közleményben is idézett 
számos irodalmi hivatkozás ellenére sem állnak rendelke-
zésre hosszú távú, randomizált, placebo- és gyógyszer-
kontrollált tanulmányok a hüvelyi lézerkezelésekről. 
A  megfelelő hosszú távú bizonyítékok hiányából kiin
dulva az International Urogynecology Journal-ben 2017-
ben megjelent szerkesztői levél a nagy esetszámú RCT-k 
nélkül végzett kezelések lehetséges orvosjogi következ-
ményeire hívja fel a figyelmet [31]; ehhez hasonlóan a 
biztonságosság és a hatékonyság tekintetében a megfele-
lő bizonyítékok hiányára utal az FDA 2018-ban kiadott 
figyelmeztetése is [18]. Fontos tehát, hogy az urogine-
kológiai indikációra végzett lézerkezelések az elmúlt 
évekhez hasonlóan továbbra is a tudományos kutatások 
fókuszában maradjanak, megteremtve ezáltal a megfele-
lő bizonyítékok létrejöttének lehetőségét.

Következtetés 

Vizsgálatunk alapján összefoglalva megállapíthatjuk, 
hogy a hüvely frakcionált CO2 mikroablatív lézerkeze-
lése szignifikánsan enyhíti a páciensek postmenopau-
salis vulvovaginalis tüneteit, mind a páciensek szub-
jektív értékelése, mind a kezelőorvos által felvett 
objektív skála alapján, azonban hosszú távú és na-
gyobb esetszámú vizsgálatok szükségesek eredménye-
ink alátámasztására. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban részesült 
(GINOP-2.1.1-15-2016-00783).

Szerzői munkamegosztás: K. B.: A klinikai vizsgálat el
végzése, az adatok gyűjtése és statisztikai feldolgozása, 
irodalomkutatás, a közlemény megírása. P. R., Á. N.: 
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A közlemény javítása, kiegészítése. S. A., T. P.: A vizsgá-
lat tervezése, a közlemény javítása, kiegészítése, végleges 
korrektúra. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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