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A keratoconjunctivitis gonorrhoica ritka, a Neisseria gonorrhoeae altal okozott gennyes valadékozassal kisért koto-
hirtya-gyulladds, amelyet felnStteknél a szembe keriil§ fert6z6 viladék okozhat. A Chiamydia trachomatis D-K
szerotipusa altal okozott conjunctivitis felnSttkori formdjit nemi valadékok szembe kertilésével 1étrejott, kétoldali
mucopurulens viladékozdssal kisért gyulladds jellemzi. A szerz6k egy 33 éves, syphilis latens tarda miatt gondozott
férfi beteg esetét ismertetik, akinek a hetek 6ta fennallé purulens conjunctivitise hitterében a mikrobiologiai vizs-
gilatok soran Chlamydia trachomatis-fert6zéssel kombinalt Neisseria gonorrhoeae-infekcié igazolodott. A tenyész-
téses és PCR-vizsgilatok soran a pharynxbdl is kimutathaté volt mindkét kérokozé. A betegnek sem urologiai,
sem felsG 1égnti tiinetei nem voltak. A fert6z8dés kibitdszer hatdsa alatt tortént szexudlis abtizust kovetSen alakult ki.
A parenteralis, majd per os cephalosporin- és azithromycinterdpia hatdsara hirom hét alatt teljes remisszié kovet-
kezett be. Orv. Hetil., 2013, 154, 834-837.
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Purulent keratoconjunctivitis due to Neisseria gonovvhoeae and Chlamydia
trachomatis coinfection

Gonococcal conjunctivitis is a rare infection induced by Neisseria gonorrhoeae and it usually manifests as a hyperacute
purulent conjunctivitis. Ocular access of the infectious secretion during sexual intercourse is the way of transmission
among adults. Inclusion conjunctivitis caused by the serovars D-K of Chlamydia trachomatis also affects the sexually
active population. Authors present a case of a 33-year-old homosexual man who was treated for late latent syphilis
formerly. Clinical symptoms were yellow purulent discharge for 3 weeks without any urological or upper respiratory
tract symptoms. Conjunctival Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis infection was identified using cul-
tures and polymerase chain reaction; pharyngeal swab culture and polymerase chain reaction showed positive results
for both pathogens. The patient was probably under influence of party drugs at the time of sexual abuse when he
became infected. After parenteral and oral cephalosporin and azithomycin therapy the patient had complete recovery
within three weeks. Orv. Hetil., 2013, 154, 834-837.
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Roviditések
MSM = (men who have sex with men) férfiak, akik férfiakkal . > ) S <
létesitenck szexudlis kapcsolatot; NAAT = nukleinsav ampli- tis) eléforduldsa ritkabb. Magyarorszigon 2011-ben a

fikicios teszt; PCR = polimerdz lincreakeié; RPR = rapid regisztralt N. gm.wwhome—infekciék szama 1369 volt,
plazma reagin; TPPA = Treponema pallidum partikula agglu- ¢bbdl pharyngealis gonorrhoeafertézést 37 esetben re-

tindcié; TP ELISA = Treponema pallidum enzim-kotore | gisztraltak, amely adatok az ezt megel6z6 évekhez ké-
immunosorbens vizsgilat pest 15-25%-0s emelkedést jelentenck [1]. Az ophthal-
moblenorrhoea adultorum ritka, hazai kozlésrdl nincs
tudomdsunk. Németorszagi adatok alapjain az Osszes
A Neisseria gonorrhoeae dltal okozott infekcidk az ese- | gonorrhoeas fert6zés mintegy 0,19%-dt teszi ki [2]. Az

tek dontd részében az urogenitalis traktust érintik, az | infekcid gyors lefolyasu, a fert6z6déstdl szamitott ketts-

extragenitalis forma (proctitis, pharyngitis, conjunctivi-
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hét napon belil conjunctivalis hyperaemia alakul ki,
amelyet massziv exsudatumképzodés és szemhéjodéma
kovet. Mivel a N. gonorrboeae képes az ép epitheliu-
mon athatolni, elébb keratitist, majd corneaperforaciot
okozhat. Kiemelked6en fontos a gyors diagnézis és a
parenteralis antibiotikus terdpia elinditisa. Amennyiben
a beteg nem kap id6ben megfelel$ kezelést, latdsvesztés
alakulhat ki [3]. Esetismertetésiinkkel a ritka, de stlyos
kovetkezményekkel jaréd conjunctivitis gonorrhoicara
kivanjuk felhivni a figyelmet.

Esetbemutatas

A 33 éves homoszexudlis férfi beteg anamnézisében
emlitésre mélté megbetegedés nem szerepel. 2012 ja-
niusiban onkéntes syphilis- és HIV-sziirésen jelentke-
zett intézményiinkben. Syphilisszerologiai (RPR 1:8-ig
pozitiv, TPPA, TP ELISA pozitiv) és tiinetmentes alla-
pota alapjan a beteget syphilis latens tarda diagnézissal
gondozasba vettiik, hirom héten 4t heti egy alkalommal
2,4 ME Extencillin-injekciét kapott intramuscularisan.
A teljes antilueses kezelés hatdsira szerologiai leletei
(RPR 1:2-ig pozitiv) a virtnak megfelel6en alakultak.
HIV-szerolégiai vizsgalata, a Neisseria gonorrhoene-fer-
t6zés irdnydban tortént torok-, anus- és urethravaladék
tenyésztése negativ volt.

2012. oktober elején kontrollvizsgilat alkalmaval
észleltiik, hogy a beteg kotShartydi igen belovelltek,
mindkét szembdl zold szind, gennyes viladék iirdl.
A kotShartya-gyulladds miatt a beteget mas intézmény
szemészeti szakrendelésén mar hiarom hete kiilonbozé
antibiotikum- és antihisztamin-tartalmt szemcseppekkel
kezelték, amelyekre javulds nem kovetkezett be. Egy
hete vette észre, hogy litdsa homdlyosabb és fényre érzé-
kenyebben reagil, kiilonosen a reggeli és esti érdkban.

Fizikdlis statusz: A conjunctivik erésen belovelltek,
gyulladtak, a szemhéjak 6démasak és a szemrésbdl in-
tenziv, zoldessdrga, gennyes valadék tril (1. és 2. abra).
A bér és nyilkahartyak tiinetmentesek. Nyirokcsomo-
megnagyobbodds egyik régiéban sem volt. Hagycs6fo-
lyds, torokfijas, liz nem kisérte a tiineteket.

Laboratériumi vizsgalatok: A conjunctivazsakbdl vett
valadékbol késziilt Gram-kenet fehérvérsejteket és int-
racellularis Gram-negativ diplococcusokat mutatott.
A conjunctivalis viladékbol tortént tenyésztés Neisseria
gonorrhoeae- és Staphylococcus anrens-fertGzést igazolt.
A N. gonorrhoene ciprofloxacinra, tetracyclinre és peni-
cillinre rezisztens, mig ceftriaxonra és spectinomycinre
érzékeny volt. A N. gonorrhoene és Chlamydin trachoma-
tis PCR-vizsgalat pozitiv lett. Az urethrabdl és az anus-
bol N. gomorrhoeae nem tenyészett. A torokvaladék
N. gonorrhoeae és C. trachomatis PCR-vizsgilata pozi-
tiv eredményt adott. AST-értéke enyhén emelkedett,
CRP-értéke, fehérvérsejtszama, vérsejtsiillyedése a nor-
malis tartomanyban volt.

ESETISMERTETES

1. 4bra | Odémis szemhéjak, a szemzugokban gennyes viladék

2. 4bra

Belovellt conjunctivik, zoldessarga genny a conjunctivazsikok-
ban

A szemészeti szakvizsgilat (Semmelweis Egyetem,
Szemészeti Klinika) a conjunctivitis mellett corneaerd-
ziot is igazolt.

Conjunctivitis et pharyngitis gonorrhoica diagnozis-
sal a beteget gondozasba vettiik, a mddszertani Gtmu-
taténak megfelelen napi 1 g ceftriaxon intramuscularis
kezelést kezdtiink. A Chlamydia trachomatis-koinfekcid
miatt 1 g azithromycint is adtunk, lokalisan tetracyclin-
tartalmt szemkendccsel végzett kezelést inditottunk.
A Staphylococcus aunrens-tertGzésre vald tekintettel a
szemészeti javaslat alapjin levofloxacintartalmi szem-
cseppet alkalmaztunk. A beteg szemtiinetei a terdpia
hatasara lassan javulo tendenciat mutattak. A nem meg-
felel6 compliance miatt azonban a beteg a hetedik ceftri-
axoninjekciét kovetSen két napig nem jelentkezett intéz-
ménylinkben, az ismételt megjelenésekor — tekintettel a
megszakitott terdpidra és a lasst, mérsékelt javulasra —
folytattuk a parenteralis ceftriaxon adasat napi 1 g dézis-
ban, tovabbi 6t napon at. Az Gjabb, 6tnapos parenteralis
terapidt kovetSen lényeges javulas kovetkezett be a beteg
dllapotiban: conjunctivdinak belovelltsége nagymérték-
ben csokkent, a viladékozas és a szubjektiv panaszok
megsziintek. A parenteralis terdpidt per os cefiximte-
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rapidra cseréltiik, amelyet 6t napon at folytattunk. A con-
junctivalis viladék kontrolltenyésztése és PCR-vizsgilata
N. gonorrhoene és egyéb bakteridlis korokozok iranydban
negativ lett, a corneaer6ziék behamosodtak.

A terdpia hatasira a beteg conjunctivai tiinetmentesek
lettek, homadlyos latdsa, fényérzékenysége megszlnt, vi-
susa rendezédott.

Fert6z6dés moddja: A beteg elmondisa alapjin egy,
az MSM-populici6é dltal litogatott szérakozohelyen a
beteg italaba kabitészert kevertek, amelyet kovetGen
orakig tarté amnézids allapot alakult ki. A fert§z8dés
orilis szexudlis kapcsolatot kovetSen a pharyngealis va-
ladéknak a kéz altal torténd szembe keriilésével vagy a
fert6z6 ejaculatum kozvetlen conjunctivara jutisa révén
alakulhatott ki. A szexudlis abtzus és az azt kovetd fer-
t6z6dés miatt az tigyben ismeretlen tettes ellen a beteg
kezdeményezésére renddrségi eljirds indult.

Megbeszélés

Az ophthalmoblenorrhoea a Neisseria gonorrhoeae 3l-
tal okozott, potencidlisan vaksigot okozd hiperakut,
gennyes conjunctivitis. Ujsziiléttkori és felnéttkori for-
maja ismert. Az Gjszilottkori formdban a fert6z6dés a
szlil6csatornan val6 athaladdskor jon 1étre [4]. A fel-
néttkori forma elsGsorban a szexudlisan aktiv popula-
ciéban fordul el§, kiilonos tekintettel az MSM (férfiak,
akik férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot) popu-
laciora. Statisztikai adatok szerint az MSM-férfiak teszik
ki az Eurdpaban regisztralt gonorrhoeds esetek kozel
egynegyedét [5]. Az itt ismertetett beteg is az MSM-
populicidhoz tartozott. Syphilis diagnoézissal kezeltiik
intézetiinkben és még venerologiai gondozas alatt allt,
amikor a gonorrhoeds conjunctivitist akvirdlta. A syphi-
lises fert6z6déskor egy partnert tudott megnevezni.

A N. gonorrhoeae terjedése fert6zott genitalis, pha-
ryngealis vagy conjunctivalis viladék szembe keriilésé-
vel direkt vagy indirekt (kézrdl, torilkozérél, egyéb
valadékkal fert6zott tirgyrél) méddon torténik, ritkin
hematogén széroédas atjan, disszemindlt gonorrhoeds
fert6zésben [3]. Nagyon ritkdn zartabb kozosségekben,
jarvanyos formaban jelentkezhet [3, 6]. Egyes kozle-
mények aszexudlis aton (csaladtagok kozott, kozos ru-
hanemd-hasznalattal) torténd terjedést is leirnak [7, 8,
9]. Gyermekek terdpiarezisztens, purulens conjunctivi-
tise esetén szexudlis abtizus révén [étrejott gonorrhoeds
infekciora is gondolni kell [3, 8]. Esetiinkben a fertd-
z6dés hasonldan, kibitoszer hatdsa alatti ordlis szexualis
aktus révén torténhetett meg. Emiatt kifejezett figyel-
met kell forditani a nemi erészak aldozatainak részletes
vizsgalatara.

A gonorrhoeds conjunctivitis tiinetei az elsé egy-két
napban altalaban unilateralisak, és néhdny nap elteltével
valnak bilateralissa. Lappangasi ideje kett6—hét nap, ezt
kovetSen a szemhéjak megduzzadnak, vorossé valnak,
conjunctiva chemosis alakul ki, majd par nap mulva a
szemhéjodéma csokkenésével parhuzamosan purulens,
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sargastehér viladékesorgds indul meg a szemrésbdl [4].
Betegiinknél is kifejezett szemhéjduzzanatot és gennyes
valadékozist észleltiink, amely miatt a beteg korabban
miér tobb alkalommal is felkereste a teriiletileg illetékes
szemészeti szakrendelést, azonban a tiinetek a lokalis
antibakterialis kezelésre nem javultak.

Amennyiben az ophthalmoblenorrhoedban szenvedd
beteg nem kap id6ben megfelelS terapiat, corneaulce-
ratio, -perforaci6 és kovetkezményes vaksag alakulhat ki
[10, 11]. Emiatt minden gonorrhoeds conjunctivitisszel
diagnosztizalt beteget siirgdsségi esetként kell kezelni
és azonnali, a szakmai irdnyelveknek megfelelS parente-
ralis terdpidban részesiteni. Nem megfelel6 terdpia ese-
tén mar 24 oran beliil kialakulhat a cornea perforacidja
[12, 13]. Ezért kiemelked&en fontos a gonorrhoeds és
chlamydids urethritisszel diagnosztizélt betegek gondos
vizsgalata és kovetése. Esetiinkben a gonorrhoeds in-
fekcié miatt el6bb parenteralis, majd per os cephalo-
sporinterapiat alkalmaztunk, a C. trachomatis-fert6zés
miatt per os azithromycin- és lokdlis tetracyclinterapiat
kapott a beteg, a Staphylococcus aurens-koinfekcié miatt
levofloxacintartalma szemcseppel végzett kezelést in-
ditottunk.

A betegség diagnosztikdja — amennyiben gondolunk
rd — megfeleld jartassig esetén egyszerd, gyors és meg-
bizhat6: a conjunctivalis valadék Gram szerinti festése-
kor intracellularisan elhelyezkedd, Gram-negativ dip-
lococcusok lathatok. Emellett sziikséges a diagnozis
mikrobiolégiai laboratérium altal torténé megerdsitése
N. gonorrhoeae-tenyésztéssel vagy NAAT-technoldgidval
[14]. Esetiinkben nehezitette a diagnosztizélist, hogy
urethritis nem jelentkezett, torokpanaszok nem voltak,
igy a beteget kezel6 szemészorvosban nem meriilt fel
STD-betegség lehetGsége.

A kezelésre a szakmai irdnyelveknek megfelelGen napi
1 g intramuscularis ceftriaxont alkalmazunk hét napon
at. Ezt kovetSen a klinikai tiinetek javuldsaval per os
cefiximterdpidra tériink 4t, amelyet 6t napig alkalma-
zunk. Az id6ben inditott parenteralis terdpia jelentGsen
csokkenti a késébbi corneaszévédmények kockdzatat
[14]. A terdpiat a C. trachomatis-koinfekcié miatt egy
alkalommal 1000 mg azithromycin addsaval egészitet-
tik ki. Helyi terapia csak abban az esetben alkalma-
zand6, ha a szemészeti szakvizsgilat soran corneaul-
ceratio is igazolédik [3]. Esetiinkben a gonorrhoeds
conjunctivitishez Chlamydia trachomatis okozta con-
junctivalis fert6zés is tarsult, amely miatt a tiinetek re-
misszidja a vartnal lassabban kovetkezett be.

A Chlamydia trachomatis D-K szerotipusa altal oko-
zott felnbttkori inclusiés conjunctivitis fert6zott nemi
valadékok szembe keriilésével, szexudlis érintkezést ko-
vetGen dltalaban egy héttel alakul ki. Kétoldali muco-
purulens viladékozas indul meg a szemrésbdl, amelyet
csaknem mindig a preauricularis nyirokcsomoék megna-
gyobbodisa kisér [15]. Kezelése 1000 mg per os azithro-
mycin egyszeri addsival és lokdlis tetracyclintartalma
szemkendccsel torténik [14].
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A koinfekcié gyakori, egyes felmérések 30-46%-os
prevalenciat irnak le [16]. Pontos hazai adatok sem a
N. gonorrhoene, sem a C. trachomatis okozta conjuncti-
vitis elforduldsinak gyakorisigirél nem dallnak rendel-
kezésre.

Ophthalmoblenorrhoea diagnosztizilisakor kiemel-
ked&en fontos a fert6z&dés modjanak megismerése és a
fert6z6 forras feltirasa. A N. gonorrhoeae diagnosztiza-
lasa az urethra, rectum és pharynx esetében tenyészté-
ses vizsgdlattal, illetve NAAT-technolégidval torténhet.
A C. trachomatis kimutatdsira NAAT-technolégia ja-
vasolt [17]. Esetiinkben a N. gonorrhoene kimutatasa te-
nyésztéses és PCR-vizsgalattal, a C. trachomatis-infekcid
igazolasa PCR-vizsgalattal tortént.

A gonococcalis pharyngitis az esetek 90%-aban
aszimptomatikus — mint esetiinkben is —, ritkin kisér-
heti lazas allapottal jaré torokfajas, kohogés [17, 18].
A pharynx nemcsak a gonococcus rezervodr szerepét
toltheti be a gonorrhoeds fert6zéseknél, hanem szerepet
jatszhat az antibiotikum-rezisztens torzsek elszaporo-
désaban is [19, 20]. Egy 2004-es felmérés szerint a
pharyngealis gonorrhoea pozitivitasa koriilbelil 5% az
MSM-populaciéban [19]. Az MSM-populacidhoz tar-
tozd betegiinknél is gonorrhoeds pharyngitis dllt fenn.
A conjunctiva fert6z6dése a garatvaladék szembe kerii-
1ésével vagy a partner fert6z4 ejaculatumanak kozvetlen
conjunctivara jutasa révén johetett létre.

Differencialdiagnosztikijaban  fontos  elkiloniteni
egyéb, mucopurulens conjunctivitisszel kisért infek-
cioktol, példaul Haemophilus species vagy egyéb genny-
keltd baktériumok és virusok okozta kérképektdl. A Rei-
ter-szindromdaban  eléfordulé  conjunctivitis  dltaldban
enyhébb, a bor- és nyalkahartyatiinetek mellett az {ziileti
tinetek, urethritis, 14z és rossz dltalinos allapot domi-
ndl [21].

Esettink érdekessége, hogy a gonorrhoeds conjunc-
tivitis képéhez egyéb, szexudlis tton terjedS infekcidra
utal6 jel nem tdrsult. Ez megnehezitette a szemész kol-
légak szamara a helyes diagnézis felallitasat. STD-cent-
rumunkban a megfelelGen kivitelezett counselling soran
azonban a betegtll értékes informacidkat nyertiink,
amely felvetette bizonyos szexudlis Gton terjedd infek-
ciok lehet6ségét, és elvezetett a diagnézishoz, annak el-
lenére, hogy a betegnek urethritises panaszai nem voltak.

Minden olyan beteg, aki a gyorsan kialakuld, puru-
lens conjunctivitis mellett dysurids panaszokrol, hugy-
csGfolydsrol, rectalis diszkomfortrdl vagy torokfijisrol
panaszkodik, és anamnézisében alkalmi szexudlis part-
nerrel tortént kontaktus vagy szexudlis abuzus szere-
pel, feltétleniil gondolnunk kell nemi Gton terjed6 con-
junctivalis fert6zésekre, és ennek megfeleld irdnyban
kell folytatnunk a beteg kivizsgalasat.

Az eset ugyanakkor felhivja a figyelmet a nemibeteg-
gondozas jelentGségére. Esetiinkben a gonorrhoeds
conjunctivitis diagnosztizilasa a syphilisgondozas sorin
elGirt vizitek alkalmdval tortént, amikor is az STD-
betegségekben jiratos, a beteget ismerG egészségiigyi
személyzet a megfelel6 STD-szemlélettel értékelte és

ESETISMERTETES

kezdte kivizsgalni, majd kezelni az addig nem megfele-
16en kezelt, gennyes conjunctivitisben szenvedd beteget.

Irodalom

[1] Csohdn, A.: Sexually transmitted infections, 2012. [Szexualis
aton terjedd fert6zések, 2012.] Epinfo, 2012, 25,296. [Hungar-
ian|

[2] Bastion, M. L., Prakash, K., Siow, Y. C., et al.: Bilateral corneal
perforation in a sexually active adult male with gonococcal con-
junctivitis. Med. J. Malaysia, 2006, 61, 366-368.

[3] Centre for Disease Control: Guidelines for the control of
gonococcal conjunctivitis in the Northern Territory, Australia,
November 2005. http://wwwnt.gov.au/health /cdc/protocols.
shtml

[4] Siiveges, I.: Ophthalmology textbook. [Szemészet tankonyv.]
Medicina Konyvkiadé, Budapest, 2004, 80-86. [Hungarian]

[5] European Centre for Disease Prevention and Control: Annual
epidemiological report on communicable diseases in Europe
2010 ECDC, Stockholm, 2010, 31-50.

[6] Schwab, L., Tizazu, T.: Destructive epidemic Neisseria gonor-

rheae keratoconjunctivitis in African adults. Br. J. Ophthalmol.,

1985, 69, 525-528.

Malhotra, R., Karim, Q, N., Acheson, J. F.: Hospital-acquired

adult gonococcal conjunctivitis. J. Infect., 1998, 37, 305.

O’Farrell, N., Blignaut, P. B., Loening, W. E.: Child sexual abuse

and gonococcal conjunctivitis. S. Afr. Med. J., 1990, 77, 647—

648.

Diena, B. B., Wallace, R., Ashton E., et al.: Gonococcal con-

junctivitis: accidental infection. Can. Med. Assoc. J., 1976, 115,

609-612.

Kumar, P.: Gonorrhoea presenting as red eye: rare case. Indian

J. of Sex. Transm. Dis., 2012, 33, 47-48.

Reche-Frutos, ]., Calvo-Gonzilez, C., Barrio-Castellano, M., et al.:

Queratoconjunctivitis gonocdceica severa. Inflamaciéon y Alergia

Ocular, 2006. www.oftalmo.com

Li, C. H,, Chanyg, Y. H., Penyg, Y. T., et al.: Gonococcal kerato-

conjunctivitis without genitourinary infection: an uncommon
presentation in adults. J. Med. Sci., 2007, 27, 275-278.
Lau, R. K., Goh, B. T., Estreich, S., et al.: Adult gonococcal kera-
toconjunctivitis with AIDS. Br. J. Ophthalmol., 1990, 74, 52.
[14] Dermatology guidelines. [ B6rgyogyaszati Utmutaté.] MOTESZ,
Budapest, 2011, 14-15. [Hungarian |

[15] www.cms.revoptom.com/handbook /SECT2D.htm

[16] Karnath, B. M.: Manifestations of gonorrhoea and chlamydial
infection. Hospital Physician, 2009, 44—48. www.turner-white.
com

[17] Bignell, C., Fitzgerald, M., Guideline Development Group, British

Association for Sexual Health and HIV UK: UK national guide-

line for the management of gonorrhoea in adults, 2011. Int. J.

STD AIDS, 2011, 22, 541-547.

Remeco, P, Verweii, S. P, Nijsten, N., et al.: Evaluation of sexual

history-based screening of anatomic sites for Chlamydia tra-

chomatis and Neisseria gonorrhoeae infection in men having sex

with men in routine practice. BMC Infect. Dis., 2011, 11, 203.

Spencer, S. E., Bash, M. C.: Extragenital manifestations of Neis-

seria gonorrhoeae. Curr. Infect. Dis. Reports, 20006, 8, 132-138.

Weinstock, H., Workowski, K. A.: Pharyngeal gonorrhoea: an

important reservoir of infection? Clin. Infect. Dis., 2009, 49,

1798-1800.

[21] Mbuagbaw, ., Emilie, E., Theodosin, M.: Uncommon presenta-

tion of Neisseria gonorrhoeae in adults. Int. J. Ophthalmol. Vis.
Sci., 2006, 4 (1). DOI: 10.5580,/c8d

[9]

[10]

[11]
[12]

[13]

[18]

[19]

[20]

(Arvai Mariann dr.,
Budapest, K6banyai ut 45., 1101
e-mail: arvaimariann@freemail.hu)

ORVOSI HETILAP

837

2013 m 154. évfolyam, 21. szam



