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A biokeramia, mint az oralis enossealis implantatum anyaga
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A hianyzd fogak beiiltetéssel torténd pdtlasdnak a szdndéka mér az idd-
szamitdsunk elGtti idében fellelhetd (Bodine. 1956), Marziani a praekolumbis-
nus iddre teszi, Bingefmonn 1824-ben kiadott | .Organismus des Mundes”
¢. kinyvében mar kétféle beiiltetési modazatot is ismertet [22].

Hidnyos biologiai, élettani, anyvagtani ismereteik miutt ezek a prébélkozdsok
nem sikeriillhettek. Crak az emberl szervezetre vonatkozd orvosi ismereteink
gyvarapodisa, j anyagtani, technikal mddszerek bevezetése tette lehetévé
a dentalis implantdtumok (1) reneszanszzit az 1950-es évek mésodik felében.
Ezek kiilinbozd biotolerans fémekbdl készillt (Ta, Ti, Cr-Co-Mo sth.) éntott
alakzatok voltuk, amelveket az elvesztett fogak helyére dltettek be ax all-
csontokba, ill. a periosteum alé, fogpétlas viselése céljabol [43. Az orvosok elétt
azonban régdéta ismert tény, hogy a szervezel a kiilonbozdé fémimplantatumo-
kat idegen testeknek tekinti. kotdsziveti tokkal zarja be, majd elébb-utdbb
kiloki magdbol azokat.

Az alkalmas bicanyagok utdni kutatds az 1960-as évek els§ feléhen ismét
nagy lendiiletet kapott. eléidézdje az an. biokerdmidk megjelenése volt.

Bioanyagoknak nevewzitk azokat av anyvagokai, amelyvekkel az &6 emberi vagy dllati
grervezel megsrilt vagy elhaszndlodolt szerveil, vagy azok egy részét ideiglenesen
vagy vigelegesen helyettesitjiik., Kzcek az anyagok lehetnek polimerek, fémelk és 6lvize-
tek, kerawidk és kompozitok. Ezen anvagok kdziil a kerdmnidk sajdtos fiziologiai viselke-
désiikkel, nevezetesen kiemelkedden j6 bioldgiai kompatibilitdsnllkal L{innelk ki

ITmplantitumok céljara tirténd felhaszndlasa az eddigi koncepcidok Atérté-
kelését, 01j technikak és mdodszerek bevezetését jelentette. Knossedlis implan-
tatunwk céljara az AlLO, hiokerdmiat eldszér Saendhaus alkalmazta 1960-ban
[22]. Kivalé mechanikai szilardsdga. tokdéletes kémiai stabilitisa és extrém
magas elektromos ellenalldsa tetie alkalinassd erre a célra [4, 19 26]. A kerémidk
hiokompatibilitasit kémiai és fazisosszetételik biztositja. A biokeramidk az
él§ szervezetbeon tartdzkodisuk teljes ideje alatt kémiailag isertek maradnak,
nem mérgezok és semmniféle kedvezitlen hatdst nem valtanak ki, ugyanakkor
tulajdonsagaik elésegitik a suervezetbe vald bedpiilésiket.

A bioanyagokat a [liziologiai kornyezetben mutatott reakcioképességiik
alapjan két nagy esoportra osztjdk : bioaktiv és bioinert anyagokra.

Erkezett: 1984, janusr 12. N
Elfogadva: 1985. dprilis 15. - o S LT
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A bioaktiv kerdmidk

A bioanyag akkor aktiv, ha a biolégiai folyamatok kovetkeztében a csont-
szovetekbe részben vagy egészben beépiil. Az emberi csont f6ként kalcium-
foszfatbol 4ll. Kémiai Osszetételiiket tekintve, a teljesen felszivédd implantd-
tumok a természetes csonthoz hasonléak. A felszivodd keramidk alapjat a
kalciumfoszfit sok, pl. a g-Whitebockit Ca, (PO,), képezi [10]. A felszivodd
biokeramia kedvezs feltételeket teremt arra, hogy a természetes csontsziovetek
az implantatumba behatoljanak és igy nagyon megkonnyitik a csont regeneralo-
dasit. Ezek az anyvagok olyan allvinyzatként, vagy osszekotdként szerepelnek,
amelyek lehet&vé teszik a csontszivet Osszestlirfisodését, mert a kaleium és a
foszfor csontszovetté alakul at. A felszivédd biokeramidk legfontosabb alkal-
mazasi teriilete a kozmetikai (maxillofacialis), orthopédiai és az ordlis enosse-
alis implantacid [14, 15]. Csonttorések esetén gyakran hasznaljak a baleseti
sebészetben is. A felszivodé keramidkkal végzett csontpdtlisok esetén a gyo-
gyulas hosszabb id6t igényel, mivel az implantatum felszivodisa néhdny hénap-
ig is eltarthat. Az ezzel a moédszerrel meggyodgyitott csont kisebb szildrdsdga
miatt az eredetivel nem tekinthetd egyenértékiinek.

Fogészati és szajsebészeti célra a Battele Intézetben kifejlesztett [31] tri-
kileiumfoszfat keramiat (TCP)kiillonbozé teriileteken hasznaljak [3, 23].
Teljesen felszivodd granulatum vagy por formédjaban csonthidnyok, cystak
okozta tiregek kitoltésére, a parodoncium sehészetben, részleges alveolus plasz-
tikdkndl, endodonciai kezeléseknél sth. alkalmazzdk. Mivel a TCP keramiat
nem lehet olyan tomorre égetni, hogy az énmagaban képes legyen, mint enos-
sedlis implantitum a ragényomas elviselésére, ezért csak az 1 csonttal érint-
kez6 felszinének a bevonasdra hasznaljak. Az I magja titinbol késziil, melyhez
a fogpotlas felépitménye csavarmenettel rogzithetd. Erre keriil egy biokompa-
tibilis polymetilmetakrilit (PMMA) réteg, amelyben a TCP granuldtum for-
majaban van bedgyazva [31]. Ujabban a titdn magra bioiiveg Osszekoto
réteget égetnek (osteoceram system), amelyet 0,25 mm vastag rétegben be-
vonnak TCP-val [32]. Az ilyen I a csontban ankylozissal gyogyul. ezért a rago-
nyomds csokkentésére, ill. a talterheléstél védd osszekoté n. ,,epimohil
Aufsatz” elemeket iktatnak az I és a felépitmény kozé.

A bioaktiv keramidk méasik fajtajit az apatitbdl Ca,, (PO.), (OH,) vagy
Na,0-Ca0-CaF,-P,08i0, és Ca0O-Na,0-CaF, osszetétell specialis tivegekbdl
készitik, amelyekben a Si0, 509%,, a CaO 359%, a P,0; 5—109%, a Na,0 és az
MgO osszemennyisége 89, [41]. Olvasztis utdn az liveget hikezeléssel olyan
iivegkeramiava alakitjik, amelynek a kristdlyos fizisa az apatithoz all kozel
[1, 40]. A teljesen felszividd bioanyagoktdl eltérden az tivegkerdmia implanta-
tumnak csak a feliilete szivodik fel. Hidrolizis kovetkeztében a felilletén gél-
szerii réteg keletkezik, amelybdl a kaleium és a foszfor ionok a biolégiai kozeghe
diffundélnak. Ezek az ionok az iivegkerdamia és a csont felszinén (az érintkezési
feliileten) gyorsitjak a csontszivetek keletkezését, s ezaltal eldsegitik az 1 be-
épiilését az él6 szervezetbe, az iivegkeramia tovabbi felbomlisa nélkiil. Az
iivegkeramiak szilardsiga alacsony, 50—100 Mpa [14]. Fogaszati implantatum
céljara 1975 6ta hasznaljak (Strunz) [36]. Mivel az tivegkerdmidk szilirdsidga
elégtelen a rdgényomés elviselésére, elsGsorban fémimplantatumok hevonéséra,
ill. a kis csontok helyettesitésére, endoprotézisek készitésére hasznaljak [37].

Bioinert anyagok

A bioaktiv keramidk a természetes csonthoz hasonlé osszetételilk miatt
bioldgiailag teljesen kompatibilisek, szilirdsiguk azonban nem elegerdd.
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Ezért az orvosok és a mérnokok kozos kutatdsai olyan anyagok kidolgozasira
irdnyultak, amelyek egyrészt biokompatibilisek, masrészt mechanikai szilard-
saguk is eléri a kivant mértéket. Az utébbi években a kutatas két {6 irdnyban
folyik: egyrészt jobb biokompatibilitist mutaté fémotvizetek és bevonatok
kivilasztasdra, masrészt 0, nem fémes anyagok, mint pl. az oxid-keramidk ki-
probaldsa és tovabbiejlesztése erre a célra. Az orvosi gyakorlat azt bizonyitot-
ta, hogy a rozsdamentes acél nem teljesen biokompatibilis: a fémbdl a biolo-
giai kizegbe jutd ionok hatasira a toxicitds novekedtével idegen szovetek
és sejtek keletkezhetnek [39, 43].

Az acélnil jobb biokompatibilitdst mutatott a titdn, valamint a Co, Cr, -Mo
alapi otvizetek. A fémek biokompatibilitdsdnak a novelésére feliiletiiket kiilon-
féle bevonatokkal latjak el. Ilyen bevonatok pl. a bioiivegek [6, 37] az AlO,
és Cr,0, [33]. valamint az ezeken alapulé olvadékok [29]. A fémeknek a magas
olvaddsponti anyagokkal valé bevondsat a plazmaszords technikaval végzik.
A porézus titdn pirolitikus szénnel torténé bevondsa nivelte annak szildrd-
sagat és biokompatibilitasat [25, 42].

Annak ellenére, hogy a bevonatok kidolgozdsdra irdnyuld kutatdsok maér tébb,
mint 10 éve folynak és j6 eredmeényekhez vezettek, a kompozitok (itt: biokeramia
réteggel bevont fémek) gyakorlati alkalmazdsa meglehetdsen korldtozott, elsésorban
a gvartdstechnologia reprodukaldsdnak nehézségei miatt.

Az aluminium-oxid, mint az ordlis enossedlis implantdium bioinert anyaga

Az aluminium-oxid I céljaira torténé felhaszndldsdnak gondolata még 1932-ben fel-
meriilt, amikor Maxz Rock szabadalmaban kihangsilyozta, hogy az aluminium-oxid
kémiai és fizikai tulajdonsagai az implantatumokkal szemben tdamasztott kivetelmé-
nyeket maradéktalanul teljesitik [44]. Az aluminium-oxidbdl késziilt termékek (poli-
kristdlyos-korundkerdmia) kémiailag azonosak a féldrigakéként ismert zafirral. A ko-
rund kristalyos felépitése hexagonalis romboéderekbél dll, a kotések heteropoldrisak.
mas fémoxidokkal, vagy hasonlé kristdlyszerkezetii kerdmiai anyvagokkal $sszehasonlit-
va az atomok kozotti legkisebb tdvolsdg az Al,04-ndl taldlhaté. Ennek kévetkeztében
legnagyobb a kotési energidja is, legmagasabb a mechanikai szildrdsaga is, és extrém
magas elektromos ellenallassal rendelkezik [5, 27, 34]. A polikristdlvos és monokristé-
lyos korund korrézioval szembeni ellendllésdga, kopasallosdga és sziveti kompatibili-
tdsa a kristdlyfelépitésébol kovetkzeik: az ionizdlt dllapotban 1évé atomok elmozdit-
hatatlanok, kérnyezetébe sem ionokat, sem elektronokat leadni, ill. felvenni nem tud,
ezért a szovetek jelenlétét reakciomentesen tolerdlni képesek [8, 9, 11]. Bioniert tulaj-
donsdga megnyilvdnul abban is, hogy beiiltetés utdn a feliiletére rendkiviil gyorsan
celluldris és folyékony sziveti alkoté részek csapédnak ki. Ebben a folyamatban az
Al O, katalizdtorként szerepel, melyben elsésorban az anyag mechanikai tulajdonsdgai
koziil a keménységének tulajdonitanak szerepet [12]. Ezeket a tulajdonsdgokat poli-
kristdlyos korundban azonban csak meghatdrozott mikroszerkezet kialakitdsaval
lehet elérni. Ehhez specidlis alapanyag, kilénleges berendezések és 1j technolégiai
eljardsok viltak sziikségessé. Ezen Osszetett feltételek biztositdsa a 60-as években
valt lehetségessé.

1962-ben Mutschelknaus biokeramiabdl készult tin. Vitadur cstvecskéket haszndl
oralis implantédciéhoz [26]. 1965-ben Sandhaus alkalmazni kezdi a csavaros implantd-
tumot (C.B.S. Tmpl.). A kedvezd tapasztalatok alapjdn az orvosi implantolégia gyors
fejlodésnek indult. Alkalmazési teriilete is egyre béviilt. Elsésorban ortopédiai célra
hasznaltdk [28], ma madr szemlencsék, halléesontok, trachea gyfirfik sth. késziilnek
beldle [44].

A szocialista orszagok koziil els6ként Csehszlovakidban és az NDK-ban kezd-
ték el a biokorund kutatdsat és kisérleti gyartasat [7, 20, 21]. Magyarorszdgon
a biokorund kutatasa az elGallitashoz sziikséges alapanyag, az aluminium-
oxid gyartasi techdolégiajanak kidolgozasédval kezdddott [16, 17]. Az ebbdl az
alapanyagbdl késziilt biokorund prébatestekkel az orvoshiclégiai kizérleteket
az Allatorvestudomanyi Egyetemen végezték, az allatokba tortént implanta-
lassal. Ezek a kisérletek igazoltdk a SZIKKTI altal kifejlesztett aluminium-
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1. tabldzal
A Lalfoldi emplantatumol: fizikai tulajdonsdgai

Tomorség g/em —* Mikrokeménység
Sty KP -3
Lloall}to Minta jele Szin A
OrsSzag prospektus meérés prospektus merés
szerint alapjan szerint alapjan
NDK KFP 1 fehér — 3,78 — 1474
NDK KFP 2 fehér - 3,72 - - 1324
NSZK KFP 3 vajsz. 3,90 3,95 2300 2039
NSZK KFP 4 feheér - 3,95 S 2077
NSZK KFP 5 fehér — 3,97 — 2251
I1I. tabldzat
Az implantdtumolk: szennyezdi
Minta jele
Vegvijel
KFP 1 KFP 2 DB—9—22
Si 1 1 0,002
Mg 0,1 0,1 0,002
Fe 0,1 0,1 0,002
Ca 0,1 0,098 0,001
Ti 0,015 0 ﬂh4 0,003
Cu 0,04 0,02 -
Mn 10=2 10-3
Cr 1072 105+ %)
Zn 1078 10-3 2]
Pb 10=% 1072 %]
Na 0,1 0,1 0,01

-oxid, a Diakor-B teljes biokompatibilitasat [45]. A Diakor-B biokorundhbé-
elséként orvosi I orthopédiai célra késziilt a SZIKKTI—KAZEP (oxidker-
mia) — Szentesi Korhaz kooperaciéban. Az ezzel kapesolatos orvosi kutatéso-
kat a Szentesi V. T. Kérhdz Traumatolégiai Osztalyan Bado és munkatarsai
végzik.

A biokorundbél késziilt oralis enossedlis implantatum kifejlesztése a fenti
tudoméanyos kutatashoz kapesolédva indult el és folytatddik. Megvizegdltunk
néhany kiilfoldi dentélis implantatumot és megéllapitottuk. hogy azok tomor-
sége, mikrokeménysége és kémiai tisztasiga kiilonbozé (1., 11. tabidzat ).
¥ A biokorunddal szemben tdmasztott miiszaki kévetelményeket 1979-ben az NSZK-
ban szabvanvositottak (DIN 58835). E szabvdny szerint a biokorund aluminium-oxid
tartalma nem lehet kevesebb, mint 99,59, a Si0, és alkdlioxidok #sszmennyisége pedig

nem haladhatja meg a 0,19%,-ot. Ezzel szemben a KFP1 és KFP2 jelii implantdtumok a
megengedettnél sokkal t.obb szennyezot tartalmaznalk.

A szinterelés sordn az I f6alkotdja az aluminium-oxid a szennyezdk egy
részével reagdlva méas tazisokat hoz létre. Ezek a korund 1 szildrdsdganak
csokkentéséhez vezetnek, amit az I. tablazatban feltiintetett mikrokeménység
értékek is igazolnak. Természetes, ebhen az esetben az I korundfazis tartalma
is csokken. Az 1. dbran lithatok az NDK-beli, az NSZK (Frialit) és a magyar
(DB—9—22) implantitumok rontgenogramjai. Megdallapithatjuk, hogy a
hazai 1T nemecsak kémiailag, hanem a fazis Gsszetétel szempontjabdl is a leg-
tisztabb, mivel kizdrdlag korundbdl all. Az NDK I rontgenogramjin lévé
korund cstics intenzitdsa a legkisebb, a kvarcra jellemz6 diffrakeciés maximum
pedig jelentds.
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1. dbra. Az NDK (a), NSZK (b) és hazai (c¢) implantatumol: rintgenogramjai
(i=korund, kv=kvare, sp=spinel)

II1I. tablazat
A kilfoldi implantdtwmok porozitds értélei

Pérusok méretei um

Minta jele Porozitdas 9 ;
max. min. atlag
KFP 1 12 25,56 0,45 7.8
KFP 3 0.9 5,6 0,1 0,9
KFP 4 1,2 6,2 0,1 1,0
KFP 5 0,5 6,6 0.1 1.0

2. abra. Az NDK (a), NSZK (b) és a hazai FP35 (e) jelii implantitumolk
SEM felvételei
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A Frialit 1 korundon kiviil kismennyiséghen Mg AlQOy spinelt is tartalnaz,
amely nem szennyezddés kovetkezményeként jelentkezett, hanem a szdndéko-
san bevitt MgO-adalék eredménye.

Az 1. tdblazatban feltiintetett tomorség értékeibdl megéllapithatd, hogy egy
implantatumban sincs nyitott porozitas. A zirt porozitds vizsgdlatdira az imp-
lantatumokbdl csiszolatokat készitettiink és azokat optikai- és pasztazd
elektronmikroszképok segitségével tanulmidnyoztuk. A kapott eredményeket
a II1. tablizatbon foglaltuk ossze. A legnagvobb porozitdsit NDK-heli imp-
lantdtum porusainak formaja nem szabalyos, méretei pedig 25 mikrontél 0,45
mikronig terjednek. A pérusok a kristdlyokon heliil és kozitt helyezkednek
el. Ezzel szemben a Frialit I. porusai méretiik szerint sokkal sziikebb inter-
vallumban, 3—0,1 mikron kozott oszlanak el. Legnagyobb mennyiségben az
1 mikronos pérusok vannak, A pérusok kéralaktak és f6ként a nagykristalyo-
kon beliil talalhatok.

Az implantdtumok mikroszerkezete a 2. dbrdn lathaté. Az NDK T SEM
felvételén a korund kristdlyokon kiviil mds fizist kristdlyok is jelen vannak,
a mikroszerkezete heterogén.

A Frialit foggyokérprotézis SEM felvétele a témér korund termékekre jellem-
z6 mikroszerkezetet tikkroz. A nagyobb méreti korund kristdlyok kozel azo-
nos méretii és formdja kisebb kristalyokkal vannak koriilvéve. Osszehasonlitva
a vizsgalt implantdtumok fiziko-kémiai tulajdonsigait és mikroszerkezetiiket
megallapithatjuk, hogy a forgalomban lév6 implantdtumok kémiai és fézis-
dsszetételiikre vonatkozoan kiilonbozé tisztasdgl fokdak, ami nem azonos
mikroszerkezet kialakuldsihoz vezet. Ennek az a kiovetkezménye, hogy a to-
maorséghen és keménységhen (szilirdsidgban is) nagy eltérések vannak. Egyetlen
paraméter alapjan minden I azonosnak tekinthetd, vagyis egyiknek sincs
nyitott porozitasa.

Az irodalmi adatok és fenti vizsgalati eredmények alapjan azt a kovetkez-
tetést vontuk le, hogy a kifejlesztésre keriil§ I kémiailag tiszta kell, hogy legyen,
a tomaorsége pedig a korund elméleti slirliségének legalabb 959,-4t érje el.

Ennek megfelelen az dltalunk kialakitott dentalis enossealis implantatu-
mot (az Gn. Szentesi Implantatum, 3. dbra) a SZIKKTI-ben kifejlesztett nagy
tisztasdgi aluminium-oxid alapanyagbdl allitottuk el az oroshazi KAZEP
oxidkerdmiai {izemben kialakitott szerszdmok alkalmazésdval (részletes
bemutatdsdval kiovetkezd kozleményiinkben kivinunk foglalkozni.) Az imp-
lantatumokat kiilonbozé koriilmények kozott égettitk a megteleld mikroszer-
kezet 1étrehozdsa érdekében.

3. dbra. Szentesi Implantatum
(alaptipus )
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o IV. tabldizat
A hazai dimplantatumol: fizikai tulajdonsdgan

Tomorsé re ; Mikro- Hajlito-
Minta jele  Sazin 5 Vizelvétel pominy. - ssilirdsdg
g-em™3 oL < KP.mm~™? MPa

FP—1 fehér 3,72 93,5 0,15 1474 290
Fp—2 feher 3,78 95,0 0,09 1872 312
FP—3 fehér 3,87 97,2 0,03 1940 362
FPr—4 sziirkés

arnvalat 3,92 98,5 0,00 2096 418
FP—>5 sziirkés

arnyalat 3,95 99,2 0,00 2340 539

" V. tabldz
A hazai implantdatumolk: porozitdsértékei

Poérusok méretei, um

Minta jele Porozitds 9 = ¢
max. min. atlag
FP1 14 23,5 0,4 3,6
FP 2 71,6 15,0 0,2 2.0
FP 3 3,9 20,2 0,2 2,8
Fr4 1,6 10,5 0,2 2,4
Frbs 0,9 15,0 0,2 2.2

A IV. tdbldzatban a hazai implantdtumok fizikai tulajdonsagait fcglaltuk
vssze. A foggyokér protéziseink nagy tisztasdgl, monofizist korundbél dllnak
és kiillonboznek egymdstél a tomorségfokaban, a zart porozitds mértékében és
ennek megfeleléen a mikrokeménységben, ill. szildrdsaghan (V. tdbldzat). Az
V. tdbldzat adatai alapjin az implantdtumok 3 csoportba oszthatdk: 3,7—
3,8 g/fem?, 3,8—3,9 g/em® és 3,9 g/em? tomorségliek.

A kristdlyok méretében nagy kiilonbséget nem tapasztaltunk, amiarra enged
kovetkeztetni, hogy a biokorund szilirdsidgdnak biztesitdsdban a porozitas,
a porusok mérete és eloszlasa nagyobb szerepet jatszik, mint a kristdlyok mérete.

Mivel a szildrdsig értékei messzemenden meghaladjik az igénybevételi
kovetelményeket, ezért célszerlinek tartottuk minden tipus kiprébalasat, a fel-
hasznalasi és elGallitasi elényeinek optimalizdlisa céljabol.

IRODALOM: 1. Blenke, B. A., Brimer, H., Deutscher, K. K.: Compatibility and
long-term stability of glass — ceramic implants, J. Biomed, Mater. Res. 12, 307, 1978.
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Batinosuy W, Hauanosa J.: Gurokepamua gax opansislil 310cceq byl il

"UMRAGRIMGEUORHLIT MAte pifaa

[Mosigyienve OUOKEPAMHYECKHX MATEPHAIOB SABJSIETCH 3HAYATCIAbLHBM NROCHeccom
B O0JACTH IHOCCEANLHOR JenTanbHO HMOaanTaund. Broxoepyw, sABI40HIICA B
HacTosiilee BpeMs HAHG0Aee NMOAXOASAILHM A HICOTOBUCHTIA CTOMATOTOIHYECKHX
HMNTAHTATOB W [TPH3HAHHBIM B MCHIYHAPONHKIX MACIUTabax, MOMKET HPOHSBOANTLCH
HA OCHOBE OTEUCCTBEHHBIX MATCPHAJL0R.

Vajdovich L. Dr. and Kacsalova L. Dr.: RBiocsramics as the material
of the oral enossinl tmplant

The appearance of binceramic materinls in the domain of enossial dental imiplanta-
fion represents a significant progress. Biocorunduwm which, at present, is the inost
suitable and internationally acepied substance for making dental imiplanis can be
made also of Hungarian bagic materials,

Dr. [ Vajdovieh und Dr. Lidia Kacsakova: Die Bickeramil, als
M atereal des oralen enossealen Twmplantats

Die Erscheinung der biokeramischen Subswanzen bedeulete auf dewm (rebiet der
enossealen dentalen Implantation einen wesgentlichen Fortsehritt. diokorund, das sich
atu besten zur Anferiigung von auch international akzeptierten dentalen Lmplantaien
cignet, kana auch aug einheimischem Grundmaterial hergestellt werden.

Fogtechnikai munkak gyors és pontos elkeszﬂeset
vallalom szallitassal is.
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