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A viszonylag ritkabb lokalizacioju szeptikus arthritisek ko-
rai diagnodzisa nehéz, mivel a tiinetek nem specifikusak és
a korokozé sem mindig kimutathato.

A szerzok két szeptikus arthritises esetet mutatnak be.

A 67 éves férfi betegiiknél — ismeretlen eredetii jobb ol-
dali combfejnecrosis kialakulasa utan kb. két honappal
— igen sulyos szeptikus allapot kiséretében a jobb csipd-
izillet silyos destrukciojahoz vezetd szeptikus arthritisét
diagnosztizaltak rontgen, iziileti ultrahang, valamint sy-
novialis folyadék vizsgalattal. Az iziileti punktatum direkt
kenet vizsgalata Gram-pozitiv coccusokat, a hemokultira
Staphylococcus aureust igazolt. Antibiotikumos kezelésre
a beteg laztalanna valt, ezt kiovetden az Orszagos Orvo-
si Rehabilitacios Intézet Szeptikus és Thc-s Mozgasszervi
Rehabilitaciés Osztalyan a combfej Girdlestone szerinti re-
szekcidjara keriilt sor.

Egy 34 éves nd betegnél sziilést kovetoen kialakult, majd
fél évvel késdbb recidivalo mastitis mellett — rontgennel
és MR-rel igazolt — bal oldali sacroileitis és a m. iliacus-
ba terjedd infekt folyamat jelentkezett lazzal, nagyfokiu
elesettséggel. Az anyatejbdl coagulase-negativ Staphylo-
coccus-torzs tenyészett ki. Célzott antibiotikum terapiara
a beteg laztalanna, panaszmentessé valt, gyulladasos la-
boratériumi paraméterei és korabban igen magas majen-
zimei normalizalodtak.

Eseteikkel arra szeretnék felhivni a figyelmet, hogy szepti-
kus arthritisre minden lazzal kisért iziileti probléma esetén
gondolni kell, még ha szokatlan vagy ritkabb iziileti loka-
lizaciérol van is sz6 szeptikus arthritis vonatkozasaban.
A pontos diagnézis mielébbi megallapitasaval, az idoben
megkezdett, tartds, célzott parenteralis antibiotikumkeze-
léssel az egyébkeént gyorsan bekdvetkezé iziileti destruk-
ciot eldzhetjiik meg.

KULCSSZAVAK: szeptikus arthritis, coxitis, combfej os-
teonecrosis, sacroileitis, mastitis, Staphylococcus aureus,
coagulase negativ Staphylococcus

Esetismertetés 1.

A 66 éves férfi beteglink kérelézményében allergias derma-
titis, atherosclerosis universalis, cardialis decompensatio,
kezeletlen hypertonia, valamint kronikus aethylismus sze-
repelt. Négy napig tarto laz (39 °C), cardialis decompen-
satid és évek ota fennalld, két hdnapja hirtelen felerésodd,
jarasképtelenségig fokozddd jobb oldali csipbtaji fajdalom
miatt a terlletileg illetékes belgydgyaszati osztalyra kerdlt
felvételre. Statusaban elesett allapot, mindkét oldali lab-

THE DIAGNOSTIC CHALLENGES OF SEPTIC ARTHRITIS IN
TWO CASE REPORTS

Early diagnosis of relatively rare localisations of septic
arthritis is difficult because the symptoms are unspecific
and the pathogenic agent cannot always be identified.
Authors report two cases of septic arthritis.

Using radiography, ultrasonography and synovial analysis
in a 67 year old male patient, two months after develo-
ping idiopathic right femoral head osteonecrosis, septic
arthritis accompanied by a severe septic state was diag-
nosed, leading to the severe destruction of the right hip
joint. Synovial fluid analysis showed Gram positive cocci,
the blood culture identified Staphylococcus aureus as the
pathogen. When the patient became afebrile following an-
tibiotic treatment, Girdlestone operation was performed
at the Bone and Joint Infection and TBC Rehabilitation
Department of the National Institute for Medical Rehabi-
litation.

A 34 year old female patient presented a case of mastitis a
week after childbirth, which reoccured half a year later ac-
companied by fever and great physical weakness. Radiog-
raphic and MRI examinations identified unilateral sacroi-
liitis and an infective effusion extending into the left iliac
muscle. Breast milk culture identified coagulase-negative
Staphylococci. With targeted antibiotic therapy the patient
became apyretic, the previously high blood inflammatory
markers and liver enzyme levels became normal and the
patient recovered symptom-free.

The question of septic arthritis should arise in every case
affecting joints accompanied by fever even in rare or un-
common localizations. A prompt and precise diagnosis and
extended, targeted intravenous antibiotic therapy can pre-
vent the fast destruction of the affected joint.

KEY-WORDS: Septic arthritis, Coxitis, Femoral head osteo-
necrosis, Sacroiliitis, Mastitis, Staphylococcus aureus,
Coagulase-negative Staphylococcus

szar-6déma, valamint a jobb csipdizlilet 30 fokos flexids
kontrakturaja szerepelt. Laborvizsgalatabdl gyorsult slllye-
dés (We: 85 mm/h), balra tolt vérkép, anemia (wt: 3,4 T/l
Hgb: 106 G/l) és emelkedett alkalikusfoszfataz-szint
(ALP: 310 U/l) emelhetd ki. Részletes belgydgyaszati ki-
vizsgalasa soran multi-morbiditasra derUlt fény: a mar is-
mert és kezeletlen morbus hypertonicus mellett nyaki ultra-
hang vizsgélattal struma nodosa, gastroscopia soran ész-
lelt gombas nyelécsbelvaltozas, erosiv oesophagitis, hasi
ultrahangvizsgalattal hepatomegalia, illetve nephrolithiasis

* Készllt a Magyar Reumatoldgusok Egyestulete egri vandorgyUlésén (2011. szeptember 22-24.) elhangzott eléadas alapjan.
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1. abra. Jobb oldali combfejnecrosis az AP-medence-felvételen,
az izilet destrualt, a femur fej csaknem teljesen felszivodott

igazolodott. A hemokulturabdl Staphylococcus aureus
tenyészett ki. A kapott antibiogram alapjan intravéndsan
400 mg/die moxifloxacin medicatiét inditottak, majd négy
nap utan per os folytattéak. A beteg laztalanna valt, és alta-
lanos allapota javult, igy antibiotikumkezelését tiz nap utan
abbahagytak.

Az Ujonnan diagnosztizalt betegségek terapidjanak be-
allitasat, a beteg dltalanos allapotanak javulasat kdvetéen
terel6dott figyelmik a beteg mozgasszervi panaszara,
azaz heves jobb csipétdji fajdalmara. Az ekkor készitett
AP-medence réntgenfelvételen jobb oldali combfejnecro-
sis abrazolédott. Ortopédiai konzilium jobb csipd TEP-mU-
tét lehet8ségét vetette fel, azonban elézetesen belgydgya-
szati dllapotanak rendezését kérték. Egy héttel az antibio-
tikumterdpia elhagyasat kdvetéen kontroll laborvizsgalat
soran sUllyedése ismét gyorsult volt (We: 90 mm/h).

igy a beteget, tekintettel a mozgasszervi panaszok do-
minanciajara, tovabbi kivizsgalas és kezelés céljabdl oszta-
lyunkra helyezték at. Felvételi statusabdl a jobb oldali csipd-
tajék nagyfoku fajdalma, a jobb csipdizilet 30 fokos flexids
kontrakturgja, néhany fokra besz(kullt mozgasterjedelme
emelhet6 ki. Kontroll laborleletében tovabbra is emelkedett
gyulladasos paramétereket (We: 90 mm/h, CRP: 198 mg/l)
talaltunk. AP-medence, illetve jobb csipé Lauenstein-rént-
genfelvételen csaknem teljesen felszivodott combfej, dest-
rudlt csipdiziilet dbrazolddott (1., 2. dbra). Izlleti ultrahang
synovitis és bursitis képét, valamint teliesen dezorganizalt
csontkonturokat mutatott. Ezt kdvetéen osztalyunkon vég-
zett jobb csipdizUleti punctio soran kevés synovia volt nyer-
hetd. Az ebbdl készitett direkt kenet mikroszképos vizsga-
latakor Gram-pozitiv coccusok voltak lathatdak. A beteg
observatidja soran beldzasodott, hemokulturabdl ismét
Staphylococcus aureus tenyészett ki.

2. abra. Jobb oldali combfejnecrosis a
Lauenstein-felvételen, az iziilet destrualt,
a femur fej csaknem teljesen felszivodott
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3. abra. Bal oldali sacroileitis a betekinté sacroiliacalis rontgenfelvételen

Az anamnézis, a klinikai kép és az elvégzett képalkotd
vizsgalatok, valamint a kitenyészett kdrokozo alapjan jobb
oldali necrosis capitis femoris talajan kialakult Staphylo-
coccus aureus okozta coxitist véleményeztink. Az anti-
biogramnak megfeleléen cefazolin 3x1g i.v./die medicatiot
inditottunk, majd tovabbi kezelés céljabdl az Orszagos
Orvosi Rehabilitacids Intézet Szeptikus és Thc-s Mozgas-
szervi Rehabilitacios Osztalyara helyeztik at. A betegnél
a combfej Girdlestone szerinti reszekcidjara kerllt sor,
a combnyakat és a destrualt combfejet eltavolitottak, a
gyulladt izUletet alaposan kitakaritottak és drének behe-
lyezését végezték. A mUtét utan folytattak a 3x1 g iv./die
cefazolin, majd per os cefuroxim 2x500 mg/die terapiat.
MUtét utani kontroll tenyésztése negativ volt, gyulladasos
paraméterei csokkentek (We: 38 mm/h). Emisszid utan
még négy hétig per os antibiotikum (2x500 mg cefuro-
xim) medicatiot folytattak. A beteg jelenleg 6nalldan, ko-
nyokmanko segitségével kdzlekedik sik terepen, kb. 100
métert tud megtenni, lépcsdjaras soran pedig minimalis
fizikai segitséget igényel. A késébbiekben jobb oldali csipd
TEP-mdtétet terveznek.

Esetismertetés 2.

34 éves nd beteglink korelézményében harom szllés és
aranyeresseég szerepelt. Harmadik szllését kévetd héten
jobb oldali mastitis alakult ki, ami hétnapos antibiotikus
(amoxicillin és klavulansav) terapiara gyogyult. A szoptata-
si id6szakban dezogesztrel tartalmu oralis anticoncipienst
szedett (ezzel szoptathatott). Utolsd terhessége kapcsan
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voltak id&szakosan derékfajdalmai, egyéb érdemi moz-
gasszervi panasza azonban nem.

Hat honappal a szlilést kévetéen a szoptatd nd beteg-
nél lazas allapot (39,2 °C) Iépett fel, jobb oldali mastitise
kivjult. Egy nappal késébb hirtelen heves bal csip&téji faj-
dalom jelentkezett, ami miatt jarasképtelenné valt, éjszaka
panaszai fokozddtak. Tekintettel a lactatiora, haziorvosa
2x500 mg per os cefuroxim és 2x50 mg tramadol terapiat
inditott, erre érdemi javulas nem kovetkezett be.

Osztalyunkra igen elesett dllapotban, 6t nappal a tu-
netek jelentkezése utan, lazasan kerdlt felvételre. Statu-
sabdl jelentds antalgias tartas, a bal sacroiliacalis rés fe-
lett kifejezett nyomasérzékenység, bal oldalon 20 foknal
pozitiv Lasegue-tlinet, bal oldalon renyhébb patella-reflex
emelhetd ki. Paresise, sphincter-zavara nem volt. La-
borvizsgdlatabdl emelkedett gyulladdsos paraméterek
(We: 44 mm/h, CRP: 125 mg/l), emelkedett majenzimek
(SGOT: 75 U/, SGPT: 55 U/l, GGT: 604 U/l) és alkalikus
foszfataz érték (ALP: 1308 U/l) emelhetdk ki.

Godckutatas soran a kétiranyd mellkas réntgenfelvé-
telen eltérés nem abrazolddott, csipdizileti ultrahang-
vizsgdlat koros folyadékot nem mutatott ki, a tok-nyak
tavolsag megtartott volt. Hasi-kismedencei ultrahanggal
a Douglas-Uregben lathatd kevés folyadék miatt transva-
ginalis ultrahangvizsgalat is tortént, a Douglas-Urben pun-
galhaté mennyiségU folyadékot nem talaltak és négyogya-
szati-kismedencei infektfolyamat sem igazolddott.

Kétiranyu lumbo-sacralis gerinc, AP-medence és be-
tekintd sacroiliacalis réntgenfelvételen bal oldali sacroilia-
calis folyamatra derUlt fény (3. dbra). Pontos megitélése
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4. abra. Bal oldali sacroileitis a sacroiliacalis MR T2 sulyozasu képen

céliabdl MR-vizsgdlat tdrtént, ennek soran baloldali sacro-
ileitis és a bal m. iliacus 6démas gyulladasa abrazolddott
(4. abra).

Hepatitis A, B, C, Salmonella, Brucella szeroldgiai vizs-
galata negativ lett, korabban lezajlott Yersinia enteroco-
litica fertézése igazolddott. Hemokulturaja negativ volt,
az anyatejbdl azonban coagulase-negativ Staphylococ-
cus-tdrzs tenyészett ki.

Az anamnézis, a klinikai kép és az elvégzett vizsgéla-
tok alapjan a betegnél coagulase-negativ Staphylococcus
okozta recidivald mastitis mellett kialakult szeptikus baloldali
sacroileitist véleményeztink. Lazas allapota miatt kezdetben
ex iuvantibus 2x200 mg iv./die ciprofloxacint, majd infekto-
Idgiai konzilium és a kapott antibiogram alapjan 3x2 g iv./
die cefazolint, ablactatio céljabdl pedig 2x2,5 mg/die bro-
mocriptin medicatiot inditottunk. Egyhetes antibiotikus tera-
pia mellett a beteg laztalanna valt, gyulladasos paraméterei
€s majenzim értékei jelentésen csdkkentek, fajdalma nagy-
mértékben enyhult, mozgéasa javult.

Esetleges sebészeti teendd elddntésére, illetve tovabbi
kezelés céljabdl az OORI Szeptikus és Tbc-s Mozgasszer-
vi Rehabilitacids Osztalyara helyeztiik at, ahol antibiotikus
kezelését intravénds (3x2 g iv./die cefazolin), majd per os
(4x250 mg/die cefalexin) formaban folytattak &sszesen
6 hétig. Az MR-felvételeken a bal oldali m. iliacusban mu-
téti feltarast igényld talyog nem volt, csak az izom gyul-
ladasos ddémaja abrazolddott, ezért mUitéti beavatkozas
nem tortént, a szeptikus izlleti gyulladas konzervativ ke-
zelését folytattak. A beteget — mobilizaciot és fizioterapiat
kovetben — agyeki-keresztcsonti orthesist viselve jaroké-
pesen emittaltak. Haromhetes kontrollvizsgalatakor gyul-
ladasos paraméterei normalizaldédtak, panaszai jelentds
mértékben csokkentek. Csecsemdje mindvégig egész-
séges volt.
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Megbeszélés

A szeptikus arthritisek incidencigja az atlag euro-
pai populacidban évi 2—-10/100000-re tehetd [1].
A non-gonococcalis formak leggyakoribb kérokozo-
ja a Staphylococcus aureus, ezt kovetik a Strepto-
coccusok, Gram-negativ baktériumok, a Diplococ-
cus pneumoniae, valamint a Staphylococcus epi-
dermidis [2].

A szeptikus arthritis diagnézisa nehéz, féleg a ko-
rai fazisban, mivel nincs olyan specidlis tlinet, labor-
paraméter, amibdl egyértelm( diagndzist lehetne
felallitani és a felel6s mikroorganizmusok sem min-
dig kimutathatdak. A hajlamositd tényezdk kodzdl ki-
emelendd az 50 év feletti életkor, izUleti implantatum
jelenléte, kdzelmdltban bekdvetkezett izlleti trauma,
korabbi arthroscopia, krénikus alapbetegség (diabe-
tes mellitus, rheumatoid arthritis, sarlésejtes anemia,
tumor jelenléte, kronikus veseelégtelenség), immun-
szuprimalt allapot, HIV, intravénas drogfogyasztas,
valamint a multi-morbiditas [3].

A leggyakrabban a térd- és a csipdiziilet érin-
tett. A szeptikus coxitis klinikai jele a hirtelen fellépd,
nyugalomban is kifejezett és mozgasra tovabb fo-
koz6do csipGizlleti fajdalom, a mozgasterjedelem
jelentds beszlkilése, izlleti merevség, santitod ja-
ras, gyorsan kialakulé mozgaskorlatozottsag. Emel-
lett altalanos tlnetek is jelentkezhetnek, mint pl. laz,
elesettség, éjszakai verejtékezés stb., de ezek sok
esetben hianyoznak, ami megneheziti, késlelteti a
diagnozis feldllitasat. A laborleletek sem specifiku-
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sak, jellemzd lehet a gyorsult slllyedés, a magas
CRP-szint, szérum akut-fazis fehérjéinek emelke-
dése, leukocytosis, alkalikus foszfataz enzim szint
emelkedése. A képalkotd eljarasok iranymutatoak,
de nem bizonyitd erejliek: a nativ réntgenfelvétel
specifitdsa és szenzitivitasa alacsony, az ultrahang
képen és az MR-felvételen izlleti folyadékgyulem, a
synovium megvastagodasa, valamint perisynovialis
6déma detektalhato [4].

Bar csipdizuleti lokalizacidban ritkan gondolunk
arthrocentesis elvégzésére, szeptikus folyamat ese-
tén a synovidlis folyadék vizsgalata a diagnozis feldl-
litasanak legfontosabb eleme: a synovia fehérvérsejt
szam ndvekedése, a csokkent glikdz, emelkedett
laktat, LDH- és TNF-a-szint specifikus lehet, mind-
emellett az izlleti folyadék tenyésztésével, direkt ke-
net vizsgdlataval, valamint PCR segitségével kimu-
tathato az izlletben jelen 1évé korokozo. A szeptikus
arthritis kezelésében éltalanos alapelv az azonnal — a
hemokulturak levétele utan — megkezdett célzott pa-
renteralis, majd per os antibiotikumkezelés legalabb
4-6 hétig, immobilizacio, fajdalomcsillapitas, szUk-
ség esetén az érintett izllet drendlasa, sebészeti be-
avatkozas elvégzése [5].

A combfejnecrosis és a szeptikus coxitis klinikai
jelei hasonldak, igy ha a két destruktiv folyamat egy-
szerre van jelen, a szeptikus arthritis diagndzisanak
korai feldllitasa kilondsen nehéz. Bar e két korkép
egyuttes fennallasa ritka, combfejnecrosishoz tarsul-
va heves csipdéfajdalom lép fel, melyet a gyulladasos
paraméterek massal nem magyarazhatd emelkedé-
se kisér, gondolni kell infekcid jelenlétére. Combfej-
necrosishoz tarsult szeptikus arthritist kevés eset-
ben, f6leg immunszuprimalt betegeknél irtak le. [6].
Young-Kyun Lee és munkatarsai azonban 6t esetet
ismertettek immunkompetens betegeknél is. [7].

A szeptikus arthritisek kozul a sacroileitis az
egyik legritkdbban el&forduld lokalizacio. Féként
fiatal felnGttekben fordul eld. A kérokozd az esetek
80%-aban Gram-pozitiv baktérium, leggyakrab-
ban Staphylococcus és Streptococcus, ritkdbban
Pseudomonas, E. coli, valamint coagulase-negativ
Staphylococcus torzsek okozzak. Laborleletére az
aspecifikusan emelkedett gyulladasos paraméterek
jellemzék. A hemokultira az esetek 25%-aban akar
negativ is lehet [8].

Klinikai jellemz&i az akut kezdet, laz, antalgias tar-
tas, mozgasra fokozddo derék- és csipdfajdalom, sac-
roiliacalis nyomasérzékenység és az unilateralis meg-
jelenés. A diagndzis feldllitasanak legfontosabb eszko-
ze a sacroiliacalis MR-vizsgélat, amely diagnosztikus
értékd lehet. Az azonnal megkezdett, lehetdleg cél-
zott, négy-hat héten at tartd antibiotikumterapiaval az
esetek jelentds része tlinetmentesen gyogyul. A ritkan
eléforduld abscessus, osteomyelitis, csontnecrosis,
sepsis vagy az antibiotikum hatastalansaga esetén
mUitéti beavatkozas valhat szlkségesse [9].

A szeptikus sacroileitis korai diagndzisa a terhes-
ség alatt, illetve a postpartum idészakban nehéz az

aspecifikus tUnetek, a részletes vizsgalat nélkidl nem
lokalizalhato fajdalom és a betegség ritka eléfordula-
sa miatt. A peripartalis idészakban eléforduld sacroi-
leitis leggyakoribb rizikdtényezdi az intravénas kabi-
tdszer-hasznalat, endometritis, infektiv endocarditis,
huagyuti infekcidk és sinusitis [10]. A fertézés feltehe-
t6leg hematogén uton terjedve vezethet a sacroilia-
calis izllet gyulladasahoz. A CT- vagy MR-felvéte-
len lathatd unilaterélis megjelenés az esetek dontd
tébbségében diagnosztikus értékd, a terhesség so-
ran azonban inkabb az MR-vizsgalat elvégzése java-
solt, amivel részletesebb kép nyerhetd az izlletrdl és
kornyéki lagyrészekrdl, illetve a magzatot sem éri io-
nizald sugarzas. Az infektiv eredet hemokultura vagy
izUleti biopszia segitségével bizonyithatd. Leggyako-
ribb korokozd a Staphylococcus aureus. Terapigja
megegyezik a nem-peripartalis szeptikus sacroileitis
kezelésével [11].

Osszefoglalas

A mikroorganizmusok megjelenése a csontizlle-
ti rendszerben sulyos dllapotokat idézhet eld, ami
nemcsak az adott izlilet épségét, hanem a beteg
életét is veszélyeztetheti. A szeptikus arthritis ko-
moly egészséglgyi probléma, gyors izlleti destruk-
ciodt és funkcidvesztést okozhat, amennyiben a diag-
nozis és a megfeleld terapia késik [12].

A korkép korai felismerése azonban nehézsé-
gekbe Utkdzik, hiszen a klinikai kép nem specifikus.
Carpenter és mtsai attekintették az e témaban ed-
dig megjelent irodalmat, hogy megvizsgaliak, me-
lyek azok az anamnesztikus adatok, illetve klinikai
tlnetek, amik a kérokozé kimutatasa nélkdl ,eviden-
ce based” modon tamasztjak ala a non-gonococca-
lis szeptikus arthritis diagndzisat. A kritériumoknak
minddssze harom paraméter felelt meg: a korabbi
izUleti sebészeti beavatkozas, cellulitis az izlleti imp-
lantatum feletti bdrterileten, valamint az izUleti folya-
dék igen magas fehérvérsejtszama (>50x10%1) [13].
Teljes bizonyossagot azonban csak az izlleti punc-
tatum tenyésztése, direkt kenet vagy PCR-vizsgélat
adhat [14]. Ezért, ha szeptikus arthritis lehetésége
merdl fel, korai arthrocentesist kell végezni, hogy
mielébb célzott terapiat kezdhesslnk el az egyéb-
ként gyorsan bekdvetkezd izlleti destrukcid meg-
elézésére.

Kronikus gyulladasos betegség nélkil, emelke-
dett gyulladasos laborparaméterek mellett akutan
induld monoarthritis esetén akkor is gondolni kell
szeptikus folyamatra, ha ritka lokalizaciéban jelent-
kezik. A diagnosztikus nehézségek miatt minden la-
zas, keresztcsonti fajdalmat jelz6 peripartum beteg
esetén szeptikus sacroileitis lehetéségének kell fel-
merdlnie. A korai diagndzis és az idében megkez-
dett tartés (legaldbb négy hétig tartd) parenteralis
antibiotikus teréapia altaldban hatékony, rehabilita-
Cios kezeléssel kiegészitve teljes gyogyulashoz ve-
zethet, és nincs negativ hatassal a terhességre [15].
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Eseteink toébb szempontbdl is figyelmet érdemel-
nek. Napjainkban az éregedd populacio, a diabete-
ses, immunszuprimalt betegek szamanak néveke-
désével egyre gyakrabban talalkozhatunk szeptikus
izUleti elvaltozasokkal. Ha ritka lokalizacioban, mas
betegséggel egyltt vagy annak talajan alakul ki, fon-
tos a korai differenciadldiagndzis, hogy mielébb adek-
vat terapiaban részesithesslk beteglnket, s ezaltal
akar tlinetmentességet érhesstlink el.

Masodik esetiink tovabba azért kiemelendd,
mert eddig csupan néhany publikacio jelent meg az
akut szeptikus arthritis és mastitis egyUttes eléfordu-
lasardl [16, 17]. Akut szeptikus sacroileitis és mas-
titis egyidejl fennallasat pedig tudomasunk szerint
korabban nem irtak le.
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