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OSSZEFOGLALAS: A coeliakia (CD) krénikus, immunmedidlt enteropathia, amelyet a gluténexpozicio valt ki
genetikailag fogékony egyénekben. A betegség prevalencidja vilagszerte 1% koriil van, ugyanakkor a diagnosz-
tizalatlan esetek ardnya nagy. A kezeletlen, aktiv betegségre jellemzé a vékonybél-nydlkahdrtya karosoddsa és a
kovetkezményes felszivodasi zavar, amely szamos tapanyaghidany kialakuldasahoz vezethet. Kiemelt jelentdségii a
vas-, folsav-, cink-, B,,- és D-vitamin-hiany, amelyek felismerése nemcsak a diagnozis feldallitasaban segithet,
hanem a hosszu tavi kimenetel és az életmindség szempontjabdl is meghatdarozo. Kozleményiinkben a coelia-
kiaban leggyakoribb vitamin- és dsvanyianyag-hidanyok elofordulasat vizsgaltuk, és attekintettiik a témaban ren-
delkezésre dllo szakirodalmat.
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SUMMARY: Coeliac disease (CD) is a chronic, inmune-mediated enteropathy triggered by gluten exposure in
genetically susceptible individuals. Its global prevalence is approximately 1%, although a substantial proporti-
on of cases remain undiagnosed. Untreated, active disease is characterized by small intestinal mucosal damage
and consequent malabsorption, leading to multiple micronutrient deficiencies. Iron, folate, zinc, vitamin B,
and vitamin D deficiencies are particularly significant, as their recognition not only supports the diagnostic pro-
cess but also has major implications for long-term outcomes and quality of life. In this review, we examined the
prevalence of the most common vitamin and mineral deficiencies in coeliac disease and summarized the avai-
lable literature on this topic.
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Bevezetés also hatarérték alatt van.' Ezek koziil a leggyakoribb a

vashiany, amely a betegek kozel felében mutathato ki a

A coeliakia valtozatos klinikai megjelenése miatt a
betegség felismerése sok esetben kihivast jelenthet. A
hianyallapotok akar dnmagukban, akar tobb vitaminra
és mikrotapanyagra kiterjedden jelen lehetnek akkor is,
ha a coeliakia jellegzetes klinikai tlinetei (hasmenés,
fogyas) hianyoznak. A hianyallapotok kialakulasanak
oka els@sorban a felszivodasi zavar és a nyalkahartya-
ban zajlo gyulladas, ugyanakkor egyéb anyagcsere-fo-
lyamat zavarok is allhatnak a hattérben. Egy holland
prospektiv vizsgalat adatai alapjan az Gjonnan diag-
nosztizalt coeliakids betegek mintegy 87%-anal leg-
alabb egy vitamin- vagy asvanyianyag-laborérték az

Copyright (c) 2026 Authors
80 (CC-BY 4.0 — Creative Commons)

diagnozis idején." *** Gluténmentes diéta (GFD) mel-
lett a nem megfelel6 mindségii tapanyagbevitel a leg-
fobb tényezd a hidnyallapotokban. A gyari gluténmen-
tes termékek a gluténtartalmiu megfeleléihez képest
tobb zsirt és szénhidratot, kevesebb rostot és vitamint
(féként B-vitamint) tartalmaznak.” ®7%° Egyes orsza-
gokban torvényileg szabalyozva van a buzaliszt tap-
anyagokkal val6 dusitasa, ezzel szemben a gluténmen-
tes lisztekre vonatkozdan nincsenek hasonld jogszaba-
lyok.” A gluténmentes kenyerek mindossze 5%-at da-
sitjak mind a négy, buzaliszt esetén kotelez6 tapanyag-
gal (kalcium, vas, nikotinsav vagy nikotinamid, vala-
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mint tiamin), és 28%-at kalciummal és vassal.'
Emellett szerepet jatszik az is, hogy a diéta mellett a
bélnyalkahartya regeneracidja ultrastrukturalis szinten
nem mindig teljes, ami tovabbra is befolydsolhatja
egyes mikrotapanyagok felszivodasat.!! Mindezek
alapjan felvetddik a kérdés, hogy a fenti tényez6k mi-
lyen mértékben befolyasoljak a coeliakias betegek vi-
tamin- €s dsvanyianyag-statuszat.

Betegek és modszer

Vizsgalatunkban célul tiiztiikk ki négy mikrotapanyag-
(vas-, folat-, B,,- és D-vitamin-) hiany eléfordulasanak
felmérését harom populacioban:
1. Ujonnan diagnosztizalt (1j CD) coeliakias bete-
gekben,
2. legaldbb 1 éve gluténmentes étrendet tartd
(GFD CD) betegekben és
3. egészséges kontroll egyénekben.

Bedgyazott, keresztmetszeti, multicentrikus vizsga-
latunkat harom egyetemi klinikan (Pécsi Tudoméany-
egyetem, Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis
Egyetem) végeztiik a folyamatban 1évé prospektiv
»ARCTIC” elnevezésli tanulmanysorozat részeként.
Az ,,ARCTIC” vizsgalatsorozat a coeliakids betegek
legfontosabb kardiovaszkularis rizikofaktorait (anyag-
csere paramétereit, testosszetételét, taplaltsagi allapo-
tat) és azok valtozasait vizsgalja (Clinical Trials.gov re-
gisztracios szam: NCT05530070).

A betegek bevalasztasa 2022 november és 2025 no-
vember kozott tortént. 18 év feletti, coeliakiaval diag-
nosztizalt betegeket, valamint nem coeliakias kontroll
személyeket vontunk be a vizsgalatba. A jelenlegi irany-
elvek szerint a felnéttkori coeliakia diagndzisahoz egy-
arant sziikséges a pozitiv szerologiai és hisztologiai
eredmény, amelyet minden bevont beteg esetében el-
lendriztiink. A gyermekkorban diagnosztizalt betegek
esetében a diagnozis az ESPGHAN iranyelvei alapjan
tortént.'? A kontrollcsoport nem coeliakias egyénekbdl
(nagyrészt egészségiigyben dolgozokbol) allt. A kiza-
rasi kritériumok kozé tartozott minden akut betegség, a
meglévo kronikus betegségek akut fellangolasa, eldre-
haladott kronikus betegségek (beleértve a szivelégte-
lenséget, veseelégtelenséget és majelégtelenséget),
szisztémas autoimmun betegségek, rosszindulatu da-
ganatok, varandos allapot, szoptatas, valamint refrak-
ter coeliakia fennallasa.

A vashaztartas megitéléséhez szérum vas €s szérum
ferritin értékeket is elemeztiik, aktiv gyulladasos folya-
mat hidnyaban ez utdbbi a vasraktarak objektiv jelzdje
(vizsgalatunkbol az aktiv, ill. kronikus gyulladasos ese-
teket kizartuk). Hidnyallapot megallapitasahoz a refe-
renciatartomany ald es értékeket tekintettiik mérvado-
nak (Vas <7 pmol/l, Ferritin <30 pg/l, 25-OH D-vita-
min <47,7 nmol/l, B,,-vitamin <197 ng/l, folsav <3,9
/).

Leir6 és univarians statisztikai elemzést alkalmaz-
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tunk. Az adatok eloszlasat Shapiro—Wilk-teszttel ellen-
driztiik. A csoportok kozotti kiillonbségeket normal el-
oszlas esetén Welch ANOVA-val, nem normal eloszlas
esetén Kruskal-Wallis-probaval értékeltiik, illetve ka-
tegorikus valtozok esetén Khi-négyzet probat hasznal-
tunk és Bonferroni korrekciot alkalmaztunk. Szignifi-
kancia esetén post hoc tobbes dsszehasonlitast végez-
tiink Games—Howell- vagy Dunn-teszttel. A p < 0,05
értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak.

Eredmények

A vizsgalatba 6sszesen 258 egyént vontunk be, koztiik
124 gluténmentes diétat tartd coeliakias (GFD CD)
beteget, 62 Ujonnan diagnosztizalt, diétdt még nem
tartd coeliakids (0j CD) beteget és 72 kontroll egyént.
A résztvevok kozott 49 férfi és 209 nd szerepelt, atlag-
¢letkoruk 35 év volt.

Vizsgalatunkban a mikrotdpanyagok szérumszint-
jeit tekintve az Gjonnan diagnosztizalt coeliakias bete-
geknek (4 CD) a legalacsonyabb a ferritinértéke (1.
tablazat). Esetlikben a ferritinszint szignifikansan ala-
csonyabb mind a diétazo csoporthoz (21,6 vs. 52,2; p <
0,001), mind a kontrollcsoporthoz viszonyitva (48,0; p
= 0,001). Ugyancsak szignifikansan alacsonyabb 25-
OH D-vitamin- (61,8 vs. 74,4; p = 0,012) és B,,-vita-
min-szintet (339 vs. 419; p = 0,028) mértiink az (j CD
csoportban a GFD-t tarto betegekhez képest. A folsav-
szintek tekintetében kizarolag az j CD- és a kontroll-
csoport kozott volt megfigyelhetd szignifikans eltérés
(7,5 vs 10,9; p = 0,006). Nem talaltunk azonban szig-
nifikans kiilonbséget a harom vizsgalati csoport kozott
a szérumvasszintek median értékei tekintetében (p >
0,05 minden esetben).

A mikrotapanyag-hiany eléfordulasi gyakorisagat
elemezve (2. tabldzat) a normal érték alatti ferritinszint
volt a leggyakoribb eltérés. Ez az Gjonnan diagnoszti-
zalt CD-betegek 58,1%-aban fordult eld, ami szignifi-
kansan gyakoribb volt, mint a GFD CD-csoportban
(30,9%; p < 0,001) vagy a kontrollcsoportban (30,4%;
p <0,001). Bar a vasszintek medidnja nem tért el szig-
nifikdnsan, az alacsony szérumvasérték — mint hidny-
allapot — az 4j CD betegekben volt a leggyakoribb
(17,7%), ami szignifikans kiilonbség a diétazokhoz
képest (5,7%; p = 0,024). A 25-OH D-vitamin-hiany
(27,1% vs. 9,2%; p = 0,006) és a B,,-vitamin-hidny
(9,8% vs. 1,6%; p = 0,030) szintén szignifikdnsan
gyakrabban fordult el az 1) betegek korében a GFD-
csoporthoz képest. Végezetiil a folsavhiany el6fordula-
sa az 1j CD-csoportban 27,9%, a GFD CD-csoportban
15,3%, mig a kontrollcsoportban 5,8% volt, amely az
Uj CD betegek és a kontrollok kdzott mutatott jelentds
eltérést (p < 0,001).

Megbeszélés
A kezeletlen coeliakia gyakran szovédik asvanyi

anyag- és vitaminhiannyal, még olyankor is, amikor a

81



1. tablazat. Mikrotapanyag-szintek a vizsgalati csoportokban

Gluténmentes diétat tarté | Ujonnan diagnosztizélt, Kontroll GFDCDvs. | GFD (D vs. | UjCD vs.
coeliakids betegek diétdt még nem tarté egyének j D Kontroll Kontroll
(GFD (D) coeliakids betegek (n=72)
(n=124) (Gj €D) (n = 62)
Mikrotdpanyag-szint p-érték
vas (umol /1) 16,5 14,1 17,6 0,058 0,986 0,165
median (IQR) (12,7; 20,8) (9,4; 19,0) (10,9; 22,2)
Ferritin (ug/l) 52,2 (27,5;99,0) 21,6 (8,3;51,7) 48,0 <0,001 0,752 0,001
median (IQR) (24,0;87,6)
25-0H D-vitamin (nmol/1) | 74,4 61,8 68,9 0,012 0,060 0,526
medidn (IQR) (58,4; 99,8) (43,8; 84,8) (53,6; 81,5)
B,,-vitamin (ng/I) 419 339 372 0,028 0,175 0,804
median (IQR) (315; 555) (266; 521) (284; 504)
Folsav (ug/I) 9,4 7,5 10,9 0,107 0,299 0,006
median (IQR) (5,2; 18,1) (3,6; 13,5) (6,4; 21,7)
IQR: interkvartilis terjedelem, CD: coeliakia, GFD: gluténmentes diéta
2. tabldzat. Hidnyallapotok eléforduldsa a vizsgalati csoportokban
Gluténmentes diétat tarté | Ujonnan diagnosztizélt, Kontroll GFDCDvs. | GFD CDvs. | UjCD vs.
coeliakids betegek diétat még nem tarté egyének j D Kontroll Kontroll
(GFD (D) coeliakids betegek (n=72)
(n=124) (Gj D) (n = 62)
El6forduls p-érték
Vashiany 7(5,7%) 11(17,7%) 8(11,6%) | 0,024 0,48 0,819
n (%)
Alacsony ferritinérték 38(30,9%) 36(58,1%) 21(30,4%) | <0,001 1 <0,001
n (%)
25-0H D-vitamin-hidny | 11(9,2%) 16(27,1%) 11(16,2%) | 0,006 0,492 0,39
n (%)
B,,-vitamin-hidny 2(1,6%) 6(9,8%) 5(7,3%) | 0,030 0,153 1
n (%)
Folsavhiany 19(15,3%) 17(27,9%) 4(5,8%) 0,138 0,123 <0,001
n (%)

betegnek nincsenek nyilvanvalo felszivodasi zavarra
utalé tiinetei. Diéta mellett a hianyallapotok rendez6-
dése varhato, ugyanakkor — tobb tényezé miatt — ez
nem mindig teljes.

A vashianyos anaemia a coeliakia leggyakoribb bél-
rendszeren kiviili manifesztacidja, amely hosszll tadvon
komoly szévédményekhez vezethet." > > Egyes vizs-
galatok szerint az jonnan diagnosztizalt coeliakias be-
tegek akar 82%-aban is kimutathatd vashiany, mig a
gluténmentes étrendet legalabb egy éve kovetok koré-
ben ez az ardny 6-59%-ra csdkken.® '* A bélnyalkahar-
tya regeneracidja ellenére — amely felndttben akar két
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évet is igénybe vehet — a vashiany fennmaradhat, ami
arra utal, hogy a patomechanizmusban nem kizardlag a
felszivodasi zavar jatszik szerepet. Tovabbi tényezo
lehet a proinflammatorikus allapot, a gluténmentes di-
éta alacsony vastartalma,> >3 %% 1015 yalamint a fitat-
ban gazdag ételek fogyasztasa, amelyek ismerten ga-
toljak a vasfelszivodast.'® A vashiany hatterében ter-
mészetesen szamos egy¢éb korfolyamat is allhat, ezért a
malignitds kizdrdsa minden esetben sziikséges. A vas-
hianyos anaemia klinikai jelentOségét mutatja, hogy
annak kivizsgéldsa soran az endoszkopidra utalt bete-
gek 3-12%-dban coeliakiat igazolnak.? A vashiany glu-
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ténmentes étrend mellett is csak a betegek egy részé-
ben rendez6dik, ezért per os vagy parenteralis vaspot-
las javasolt a hianyallapot korrekcidjara.'* - 18

Sajat vizsgalatunkban a vashidny leginkdbb az
ujonnan diagnosztizalt betegeket érintette, eléfordula-
sa a diétazokban nem kiilonbo6z6tt a kontrollcsoportban
mérttdl. Hasonlé eredményt adott a vasraktarakat leird
ferritinszint vizsgalata, amely az 0j betegek jelentds
hanyadaban, kdzel 60%-aban a normal érték alatt ma-
radt.

A folsav- és Bj,-vitamin-hidny, ami gyakori az
ujonnan diagnosztizalt coeliakids betegek korében,
kiilonos figyelmet érdemel a hidnyallapotok potencia-
lisan stlyos kovetkezményei miatt.> ' A folsavhiany
eléfordulasi gyakorisaga igen széles hatarok kozott
mozog (18-90%), mig a B,-vitamin-hiany ritkabb, 5—
19% kozotti.® ' 1 A folsavhidny kialakulasaban elso-
sorban a felszivodasi zavar, mig a B ,-vitamin esetében
a vékonybél kontaminacids szindroma jatszhat szere-
pet.>*3 A folsav- és By,-vitamin-hidnnyal parhuzamo-
san emelkedett homocisztein szint is megfigyelheto,
ami noveli a kardiovaszkularis rizikot.* 2° Gluténmen-
tes étrend mellett a B ,-vitamin-hiany tobbnyire rende-
z0dik, ezzel szemben a folsavhiany gyakran fennma-
rad.>® 7 Ennek oka els6sorban a kevesebb folsavbevi-
tel, mivel a gluténmentes termékek folsavtartalma je-
lent6sen kisebb, mint a hagyomanyos, gluténtartalmu
élelmiszereké.> > & 7% 19 20 Kytatdsok igazoltak, hogy
régota fennalld coeliakia esetén a 6 honapon 4t alkal-
mazott B-vitamin-kiegészités (B¢, By, B;,) normalizal-
ja a homociszteinszintet és szignifikdnsan javitja az
altalanos kozérzetet, ezért a potlas megfontolando a di-
état kovetdk szamara is.>! A két mikrotapanyag kozos
targyalasa indokolt, mivel hianytiineteik jelentds atfe-
dést mutatnak. Leggyakoribb manifesztaciojuk a mac-
rocyter anaemia, amely az anaemiaval diagnosztizalt
coeliakias betegek 3%-dban figyelhetd meg.”* Neuro-
logiai megnyilvanulasok — példaul epilepszia, cerebel-
laris ataxia vagy periférids neuropathia — valamint
pszichiatriai tiinetek, mint a depresszid, szintén eldfor-
dulhatnak,*? de ezekben az autoimmun folyamatok is
szerepet jatszhatnak.”* %> A diagnosztika és kezelés so-
ran kiemelt figyelmet igényelnek a varandds coeliaki-
as betegek, a magzati fejlodési rendellenességek meg-
el6zése érdekében.”” Hiany esetén oralis potlas, vala-
mint dietetikai tanacsadas javasolt.>?

Kutatasunkban a B,,-vitamin-hiany az ujonnan
diagnosztizalt betegek kozel 10%-aban jelen volt, a di-
éta mellett azonban elenyész6é az eléfordulasa. Ez az
irodalmi adatokkal egyez6 eredmény, csakugy, mint a
folsavhiany el6fordulasa, amely a még nem diétazo be-
tegek jelentos hanyadat érinti. Diéta mellett a folsavhi-
any is javul, de jellemzden nem éri el a kontrollcso-
portra jellemzd értékeket.

A D-vitamin-hidny is gyakori az Gjonnan diagnosz-
tizalt coeliakias betegek korében, el6fordulasa 5-88%
kozotti.'* A hiany kialakulasa tobbtényezés folyamat,
amelyben kiemelt szerepet jatszik a zsiroldékony vita-
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minok malabszorpcioja, a diétas restrikcio — példaul a
gyakran tarsuld laktdzintolerancia miatti tejtermék-kor-
latozéas —, valamint a csokkent napfény-expozicio.” Sza-
mos tanulmany vizsgalta a D-vitamin-szint €s a csont-
stirliség kapcsolatat, azonban egyértelmili dsszefiiggést
nem lehetett kimutatni.® ?® A D-vitamin raktért jellem-
z0 25-OH D-vitamin szérumszint-monitorozasa java-
solt, azonban az eredményeket célszerii a gyulladasos
paraméterekkel egylitt értékelni, mivel a gyulladas be-
folyasolhatja a szérumszinteket. A gluténmentes diéta
jelentdsen javithat az allapoton: egyéves gluténmentes
étkezés utan a D-vitamin-hidnyban szenvedd betegek
aranya koriilbeliil 30-50%-ra csokken.”** A D-vitamin
pétlasa — kiilondsen téli honapokban és alacsony nap-
fény-expozicié esetén — a legtdbb beteg szdmara ajan-
lott, napi 10002000 NE.'* %’

Sajat vizsgalatunkban a D-vitamin-hidny a még

nem diétdzo coeliakids betegek esetében jelentds volt,
ugyanakkor a diéta mellett mért értékek jobbak voltak,
mint a kontrollcsoport értékei. Ez a felszivodas javula-
sa mellett ennek a betegcsoportnak a jobb egészségtu-
datossagara, a taplalékkiegészitok gyakoribb alkalma-
zasara is ramutathat.
a steatorrhoea, mellyel egyiitt jar nemcsak a D-vita-
min, hanem egyéb zsirban oldodo vitaminok felszivo-
dasi zavara is. Az A-vitamin hidnya az Gjonnan diag-
nosztizalt coeliakids betegek 7,5-11%-aban volt meg-
figyelhetd, ami gluténmentes étrend mellett javul, de
bizonyos esetekben itt is megmaradhat a diéta adhe-
renciatol fiiggetleniil.'* ** Fontos ennek felismerése, mi-
vel a hianya sulyos latasi problémakat okozhat.” Ki-
emelendd még a K-vitamin-hiany, annak lehetséges
vérzéses szovodményei miatt. Az Gjonnan diagnoszti-
zalt coeliakids betegek 18,5-25%-aban figyelhetd meg
megnyult protrombin id6.> *® Gluténmentes diéta mel-
lett a K-vitamin-szint gyorsan javul, igy potlas csupan
ritkan indokolt.” Az E-vitamin-hidny egy kutatés sze-
rint a kontrollcsoport 3,7%-aban, mig a coeliakias be-
tegek tobb mint 60%-aban volt igazolhat6.” Egy pilot
vizsgalatban az optimalis E-vitamin-szint (>30 pmol/I)
— amelynek a daganatos és kardiovaszkularis betegsé-
gekkel szembeni védelem szempontjabol van jelentd-
sége — a kontrollcsoport tobb mint 96%-aban, mig a
coeliakias betegek kevesebb mint 40%-aban volt je-
len.”” Gluténmentes diéta mellett az E-vitamin-szintet
elsésorban a diéta mindsége hatarozza meg.”

A nyomelemhianyok koziil a leggyakoribb a cink-
hiany, amely az ujonnan diagnosztizalt betegek 48—
67%-aban figyelhetd meg." > '* 1 A cinkhiany klini-
kai megnyilvanulasai k6z¢ tartozik a szaraz bor, a haj
elvékonyodasa és a torékeny kormok, amelyek rend-
szerint javulnak cinkp6tlas hatdsara.’ Gluténmentes
di¢ta (GFD) mellett a cinkhidny az esetek tilnyomo
részében megszilinik.* '* Ezen tilmenden hidnyt irtak le
még a réz, krom ¢és magnézium szintjében is, féként 1j
betegekben.!* %
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3. tdblazat. Coeliakidban eldfordulé hidnyallapotok és javasolt kezelésiik

Ujonnan diagnosztizalt, diétat még | Gluténmentes diétat tarté Javasolt kezelés
nem tarté coeliakids betegek coeliakids betegek
Hidnyallapot eléfordulasa az irodalomban
Vas 6-82% 6-59% 0Ordlis szupplementacio,
sulyos esetekben parenteralis potlds
Folsav 18-90% 37% 400-800 ug/nap terhesség esetén
nagyobb
B,,-vitamin 5-19% <1% 1000-1200 ug/nap
D-vitamin 5-88% 18,2-50% 1000-2000 NE/nap
E-vitamin 60% <1% 100-400 NE/nap
K-vitamin 18,5-25% <1% =
A-vitamin 7,5-11% 5,3% 10000 NE/nap
Cink 48-67% 30% 25-50 mg/nap
Kovetkeztetések supplementation in celiac disease. Ann Med 2013; 45: 522-531.

A coeliakia gyakran jar egyiitt egyes vitamin- és nyo-
melem-hidnyokkal. Az Ujonnan diagnosztizalt, diétat
még nem tartd betegekben tobbféle hianyallapotra kell
szamitani. A gyakori vashiany mellett érdemes a fol-
sav, B,,- és D-vitamin-hianyra is gondolni, vérszintjii-
ket meghatarozni és a gondozas soran kovetni. Kii-
16ndsen a klasszikus klinikai megjelenéssel bird, mal-
abszorpcios esetekben javasolt a felszivodas rendezo-
déséig tobbféle vitamin- és dsvanyianyag-potlast alkal-
mazni (a hidnyallapotok javasolt kezelését a 3. tabldzat
foglalja 6ssze). Felndttekben a nyalkahartya regenera-
lodasa 1-2 évet is igénybe vehet, igy hosszas étrend-
kiegészités célszerli. Gyermekekben, serdiilékben a
fejlédéshez, novekedéshez sziikséges mikrotapanyag-
potlas kiilondsen fontos. Gluténmentes étrend mellett a
hianyallapotok rendezédése varhato, de a diéta meg-
szorito jellege, a gluténmentes ételek nem optimalis
Osszetétele miatt egyes vitaminok (pl. folsav) potlasara
tartdsan sziikség lehet, kiillonosen varandossag esetén.
A gondozas soran a dietetikai tanacsadas alkalmaval ki
kell térni a vitamin- és 4svanyianyag-potlas sziikséges-
ségére ¢s lehetdségeire.
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