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A Suboxone terapia protokollja

1.) Alapveté megfontolasok

1. A protokollok alkalmazasi / érvényességi teriilete

Jelen protokoll az opiatfiigg6ség egyik kezelési lehetdségével, a Suboxone terdpidval
foglalkozik. A Suboxone az opiatfiiggdség kezelésében szubsztiticios célzattal alkalmazhat6d
gyogyszer, amely akér a hosszu tavd fenntartd kezelésben, akar a detoxifikalds soran
hatékonyan alkalmazhato.

2. A protokoll bevezetésének alapfeltételei

El6z6 protokollok, illetve tervezetek, kordbbi alkalmazds
A Suboxone alkalmazdséra kordbban Magyarorszdgon nem keriilt sor, protokoll az
alkalmazdsra vonatkozéan kordbban nem késziilt.

A Suboxone terdpia jogi hdttere
A forgalomba hozatali engedély szdma(i): EU/1/06/359/001 EU/1/06/359/002
EU/1/06/359/003 EU/1/06/359/004 (www.ogyi.hu), 2007. jdlius 30.
A Suboxone jelenleg normativ TB tdmogatdsban nem részesiil, kozgyogyellatdsra, illetve EU
90 vagy EU 100 tamogatdsra nem adhaté.

3. Definicié

Az opiatfiiggd betegek jelentOs része nem képes az absztinencidra, s emiatt atmenetileg vagy
akdr tartésan is agonista helyettesito kezelést igényel. Szamos tanulmany jelzi, hogy a
kezelésben 1évo opidtfiiggdk mentalis és szomatikus dllapota 1ényegesen kedvezdbb, mint a
kezelésbe nem keriiloké. A szubsztiticids fenntartd terapidk alapelve, hogy ezek lehetdséget
teremtenek az utcai - tobbnyire intravénds - heroinhasznalat legalis szerrel torténd
helyettesitésére. Ezen terdpidk alkalmazésa vildgszerte széles korben elterjedt, hatékonysaguk,
mind a metadon, mind a buprenorphine esetében bizonyitott [1, 2]. (A)

Ezen kezelések legfontosabb eldnye az illegélis szerek (elsdsorban a heroin) hasznalatdnak
csokkenése vagy teljes megsziinése, az illegalis heroin beszerzéséhez kapcsol6do blindzés
csokkenése, illetve megsziinése, az intravénds hasznalat csokkenése vagy megsziinése révén
az AIDS és az egyéb vér ttjan terjedd fertdzd betegségek eléforduldsdnak csokkenése,
valamint a kliensek fizikai és mentdlis statuszdnak javuldsa.

Agonista szubsztiticids kezelésekben jelenleg a metadon és a buprenorphine a
legelterjedtebben haszndlt szerek. Ezek mellett elsésorban Ausztridban elterjedt a lasst
felszivodast morfin alkalmazdsa, illetve egyre tobb orszdgban alkalmazzak kisérleti
programokban, illetve elfogadott szubsztiticids gyogyszerként a diamorfint (heroin) [3]. (B)
Vilagszerte jelenleg félmillional tobben részesiilnek fenntarté metadon terdpidban [4, 5], de
egyre jelent6sebb azok ardnya is, akik buprenorphine kapnak szubsztiticios szerként.
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Tekintve, hogy a szubsztiticids célzattal alkalmazott gydgyszerek teljes vagy parcidlis opiat
receptor agonistak, esetiikben a tiladagolas kockazata mellett, a veliik val6 visszaélés,
valamint ezen szerek illegilis kereskedelembe val6 kikeriilése jelenthet problémat.

A tiladagolas problematikdjat tekintve, a buprenorphine, mint parcidlis p opiat receptor
agonista, tiladagolasanak kockazata 1ényegesen kisebb, mint a teljes agonista metadoné [6,
7]. Ezen tulajdonsagandl fogva felmeriilt, hogy a buprenorphine akar alkalmas lehet a
metadon levaltasara is az opiatfiiggdk fenntarté kezelésében. (B) Igaz ugyanakkor, hogy a
parcidlis p receptor hatas a buprenorphine esetében, egyben limitilja a maximalis
hatékonysagot is, amennyiben 24-32 mg/nap az a d6zis, amellyel a maximalis agonista hatds
elérhetd. Ez a d6zis 60-70 mg/nap metadon doézissal egyenértékii [8]. A kombinalt
buprenorphine-naloxon készitmény (Suboxone) esetében a maximalis dozis ennél
alacsonyabb lehet, 24 mg/nap a buprenorphine-ra vonatkoztatva, bar van ahol a Suboxone
esetében is alkalmazhat6 a 32 mg/nap doézis. E tapasztalatok alapjan a buprenorphine, illetve a
buprenorphine-naloxone kombindcié alkalmazdsa javasolhaté az agonista szubsztiticids
kezelés megkezdésekor. Ugyanakkor, mivel az opiatfiiggdk egy része 70 mg metadonnal
nagyobb dézist igényel (80-150 mg), az § esetiikben javasolt a 24 mg/nap (Suboxone), illetve
32 mg/nap (egykomponensii buprenorphine) dé6zis elérését kovetden a metadonra torténd
atvaltas. Ez a megoldds tobb kutatés szerint is jol alkalmazhat6, s hatékony eljaras [9]. Tobb
kutatds is azt jelzi, hogy a fenntarté buprenorphine kezelés, amennyiben megvaldsithatd,
konnyebben kivitelezhetd, mint a metadon szubsztiticié [10-12]. (B)

Mind a metadonnal, mind a buprenorphine-nal kapcsolatosan problémat jelenthet ezen szerek
esetleges illegélis haszndlata, vagy megjelenésiik az illegélis kereskedelemben. E tekintetben
a buprenorphine-t és naloxont kombinaltan tartalmazé Suboxone az eldbbiekhez képest
kedvezd hatdsu szer.

A buprenorphine-naloxon sublingualis készitmény (Suboxone) 4:1 aranyban buprenorphine-t
€s naloxont tartalmaz (2 mg / 0,5 mg, illetve 8 mg / 2 mg Osszetételli tablettak késziilnek).
Tekintve, hogy a naloxon sublingualis alkalmazas esetén nem bir farmakoldgiai hatassal, igy
ebben, a rendeltetésszerii hasznilatnak megfeleld esetben, a hatds ekvivalens a
monokomponensi buprenorphine hatasaval. A buprenorphine kettds, parcidlis opiat agonista
€s parcialis opidt antagonista hatdsandl fogva enyhébb, kevésbé euforizald €s kevésbé szedativ
hatdsd, mint a teljes opit agonista hatdssal biré metadon vagy heroin (bar eldbbi esetében
ezek a hatdsok megint csak kevésbé kifejezettek, mint a heroinnél). Ennek megfeleléen
sublingualis alkalmazds esetén a Suboxone az opidt megvondsos tiinetegyiittes kivédése
mellett nem okoz euféridt. A Suboxone a kutatisok szerint j6l tolerdlhatd, a kombinalt
kezelésnél silyos, nem kivanatos mellékhatds nem fordult el [13], igy ez a médszer
hatékony, biztonsdgos szubsztitiicids, illetve detoxifikécids lehetdségnek bizonyult az
opiatfiiggdség kezelésében.

Tekintve azonban, hogy intravénds alkalmazds esetén a naloxon komponens blokkolja a
buprenorphine parcidlis agonista hatdsat, és megvondasos tiinetegyiittest produkdl, {gy a
Suboxone intravénds alkalmazdsa a varttal ellentétes hatdst, a megvondsos tiinetegyiittes
kialakuldsat eredményezi. [ly médon a Suboxone esetében az utcai kereskedelemben val6
megjelenés kockdzata is kisebb, mig az intravénds alkalmazas teljes mértékben elkeriilheto.

Mindezek alapjan a Suboxone elsd valasztasu szerként javasolhatd opidt szubsztiticids szer
[9, 10]. (B) A Suboxone, szubsztitiiciés fenntarté programban torténd alkalmazasa mellett
absztinencia-orientalt programok elokészitéseként, azaz detoxifikacids célzattal is adhato,
hatékonyan alkalmazhat6 [13, 14].
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II. Gyogyszeres kezelés

1. A megfelel6 egészségiigyi ellatas szintjei

A Suboxone kezelés feltételei:
Suboxone kezelést olyan egészségiigyi egységekben lehet alkalmazni, amelyek rendelkeznek
ANTSZ engedéllyel fekvo- és /vagy jaré beteg addiktolégiai szakelldtdsra és gondozdsra.
A hosszu tavu szubsztiticios fenntartd vagy detoxifikéacios célzatd Suboxone kezelésrol a
kezel6 helyen dolgozo pszichiater/addiktologus szakorvos dont az el6zmény, a beteg
szomatikus és pszichés dllapota, szocidlis helyzete, valamint a drogkarrierje alapjan.

Kezelési programok
A Suboxone kezelésnek alapvetoen két fajtaja lehetséges: a detoxifikdcid és hosszu tavi
szubsztiticids fenntarto kezelés.

a) A Suboxone detoxifikdcio

A Suboxone detoxifikacié két 1épcso6bdl 4ll.

Az els6 1épcsOben a beteget a rovid hatdstartamu opidtrdl atdllitjuk a hosszabb hatdstartalmd,
¢€s sublingualisan adagolhaté Suboxone-ra. A masodik l€pcsOben, az egyénileg kialakitott
Suboxone ddzist fokozatosan csdkkentjiik, majd a kliens jellemzdit figyelembe véve, a lehetd
legrovidebb iddn beliil elhagyjuk.

b) A hosszi tdvi szubsztitiicios fenntarté Suboxone kezelés
Hosszi tava fenntartd kezelés esetén a megfeleld Suboxone dézis beallitasat kvetden a
Suboxone tartésan adhato.

A szubsztiticids fenntart6 kezelésbe vétel kritériumai a kovetezok:

- legalabb egy éves opiat dependencia

- 15 éven feliili életkor

- legalabb két sikertelen probalkozas absztinenciat célul kitiizé kezelési programban

Specidlis koriilmények fennallasa esetén (pl. rehabilitacios kezeléshez vardlistan szerepld
kliens rovid tavi fenntarté kezelése) a szakorvos eltekinthet a fenti kritériumok teljesiilésétol.
A kezelésbevétel feltétele a kliens széleskori tdjékoztatdsa a kezelésrdl, valamint a klienssel
kotott terdpids szerzodés, amely rendelkezik a terdpia kereteirdl.

A kezelés megkezdése:

A megvonds gyorsitdsanak elkeriilése érdekében a Suboxone-nal az indukcidt akkor kell
elkezdeni, ha a megvondas objektiv és egyértelmii tiinetei fenndllnak. A javasolt kezd6dozis az
els6 napon 2 alkalommal 1-2 db 2 mg/0,5 mg-os nyelvalatti tabletta, azaz 2-szer 2-4 mg
buprenorphine. Elvondsban nem részesiilt opidtdependens kabitdszerfiiggdk esetében a
kezelés kezdetekor a Suboxone els6 dozisit a megvondsi tiinetek megjelenésekor, de legaldbb
6 draval az utolsé rovid hatdst opidt (pl. heroin) hasznalata utan kell bevenni. Metadont kapd
betegek esetében a Suboxone-kezelés elkezdése el6tt a metadon dézisat maximum 30 mg/nap-
ra kell csokkenteni. A Suboxone elsé ddzisat a megvonadsi tiinetek megjelenésekor, de
legalabb 24 6raval az utolsé metadon hasznalat utdn kell bevenni. A buprenorphine
gyorsithatja a megvonasi szindromat metadonfiiggd betegeknél.

Tekintve, hogy egyrészt a Suboxone stabilizdlasa hosszabb id6t vesz igénybe, mint a metadon
megfeleld dézisdnak a stabilizaldsa, masrészt pedig figyelembe véve, hogy a Suboxone a
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kezelés kezdeti id@szakdban elvonasi tiilnetek megjelenését eredményezheti, kiilondsen nagy
figyelmet kell forditani a betegek pszicholdgiai felkészitésére. Fontos a kliens részletes
tdjékoztatdsa a varhatd hatdsokrdl és mellékhatdsokrol, ezek okainak és sziikségszerliségének
tisztazasa, valamint a beteg pszichés segitése; kiilonos tekintettel erre a kezdeti id6szakra.

A megfelel6 dézis bedllitdsa:

A Suboxone ddzisat fokozatosan, a betegnél észlelt klinikai tiinetek szerint kell novelni. A
maximadlis napi egyszeri adag nem haladhatja meg a 24 mg-ot. A dézist a beteg klinikai és
pszichés allapotanak djraértékelése alapjan, 2-8 mg-os 1€pésekben kell bedllitani. A beteg
opiathasznélatanak pontos ismerete lehetové teheti a szokdsosnal meredekebb dézisemelést is,
igy akar napi 8 mg-os emeléssel a kezelés harmadik napjara elérhetd a 24 mg/nap fenntart6d
doézis. A talsagosan lassu dézisemelés kockdzatot jelenthet a kezelés megszakitasa
szempontjabol. A késobbi alkalmazas sordn madr, tekintve, hogy a buprenorphine hosszu
hatdsu szer, a napi egyszeri adagolas, adott esetben a mdsnaponkénti adagolds is elégséges.
Az atlagos fenntarté dézis 16-24 mg/nap. Ennél nagyobb d6zis nem alkalmazhato,
amennyiben a heroin szubsztiticidja ennél a d6zisndl nem oldhaté meg hatékonyan, gy a
fenntarté metadon kezelésre val6 valtas javasolt. Kielégitd stabilizaciot kdvetden, és ha a
beteg beleegyezik, a dézis fokozatosan csokkenthetd egy alacsonyabb fenntarté dozisra,
kedvezd esetben pedig a kezelés leéllithato.

Hangsilyozand6, hogy a buprenorphine alkalmazasa a kezelés kezdetén elvondsi tiineteket
eredményezhet. Ennek oka, hogy a buprenorphine a p receptorokhoz magasabb affinitdssal
kotddik, mint barmely egyéb opidt agonista szer, s ezért utdbbiakat levalasztja a
receptorokrol. Maga a buprenorphine ugyanakkor parcidlis agonista hatdsa miatt kevésbé
intenziven stimulalja a receptorokat. Ugyanakkor, mivel a metadonnal szemben a
buprenorphine antagonista hatdssal bir a kappa receptorokon, igy az alkalmazdsa soran
enyhébb foku diszféria varhatd, mint a metadon esetében.

Mivel a buprenorphine magas affinitdssal bir a p opiat receptorok irant, jelentésen csokkenti
az egyéb opiatok (heroin vagy metadon) receptorokhoz kotodési esélyét. A magas affinitds
egyben azt is jelenti, hogy magasabb d6zisokndl a buprenorphine hatdsa elnyuijtottabb, akar a
masnaponkénti alkalmazast is lehetdvé teszi.

A kezelés megkezdésekor a Suboxone napi kontroll mellett adhatd, a fenntartd dézis
bedllitdsat kdvetden azonban az orvos-beteg taldlkozas ritkithatd, akar a heti egyszeri
taldlkozas is elégséges. A buprenorphine-naloxon kombindci6 fent targyalt eldnyei miatt a
készitménnyel valé visszaélés kockdzata 1ényegesen kisebb, mint a metadon esetében, igy egy
heti d6zis hazaadhato.

Nyilvantartds:

A Suboxone kezelésben részesiild paciensek nyilvantartdsat a kezelést végz6 addiktoldgiai
szolgaltatdk biztositjak, ami a hatdlyos szabalyok alapjan torténik. A kezeltek az anonimitést
biztosité TDI kéd alapjén orszagos regiszterbe keriilnek. A regisztert a Nyiré Gyula Koérhaz
Drogambulancia vezeti. A Drogambulancia vezetdje az orszagos Osszesitett adatokat és a
havonta felhasznalt Suboxone mennyiségét tartalmazé informaciét elkiildi az Orszagos
Addiktoldgiai Intézet igazgatdjanak.

2. Specialis teendok
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A kliens tdjékoztatdsa
A hatékony terdpiakezdés abszolit feltétele a kliens pontos tdjékoztatdsa a kdvetkezokrol:
- A Suboxone hasznélata a kezelés kezdetekor, elsdsorban az elsd hét folyaman enyhébb
megvonasos tiinetekkel jarhat, ezek azonban a kezelés késébbi iddszakara elmulnak
- A Suboxone csak nyelv alatt feloldédva fejti ki a tervezett hatast; gyomorban alkalmazva az
opiat agonista hatds nem jelenik meg, mig intravéndsan alkalmazva antagonista hatassal, azaz
a megvondasos tiinetegyiittes megjelenésével kell szamolni
- A 24 mg/nap dézis novelése nem eredményez er0sebb antagonista hatést.
- Més drogok a Suboxone-nal tortén6 kombindlt hasznalata a tdladagolas kockazataval jarhat
(részletesen 1. késObb).

3. Ajanlott gyogyszeres kezelés

A napi Suboxone ddzis meghatdrozdsa egyéni megitélés targyat képezi az ajanlott hatékony
dézistartoményon beliil. Ez a ddzis a kivant szubsztiticids hatés eléréséhez sziikséges
minimum szint. A hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan a hatékony dézistartoméany 12-24
mg/nap.

A megfelel6 gydgyszerszint elérése a beteg klinikai vizsgalata (pszichés stitusz, vegetativ
paraméterek), vizelet- nydlvizsgélat, illetve heteroanamnézis alapjan allapithaté meg.

A fizikai fliggéség mértékének alapja a haszndlt mennyiség, a haszndlat idGtartama, a bevitel
moédja. A hasznélt opidt mennyisége nehezen becsiilhetd meg, mivel a heroin tisztasiga
véltozo, illetve a hazi eldallitasu makszarmazékok adagjanak becslése teriiletenként véltozik.
Maktea esetében egyes helyeken a fogyasztott mennyiséget literben adjak meg, mashol a
maktea f6zé€séhez felhasznalt makgubdk szamaban. Ugyanakkor a betegek hajlamosak
tdlbecsiilni a bevallott adagot annak érdekében, hogy tobb gydgyszert kapjanak. fgy a
beallitds alapja a beteg megfigyelése, fizikalis vizsgdlata,és a megvondsos tiineteinek
sulyossaga. A kezelés megkezdésekor, illetve a ddzis bedllitasanak idészakaban (els6 egy-két
hét) napi kontroll javasolt.

A buprenorfin részleges agonista a p-opiatreceptoron, és kronikus alkalmazasa opioid tipust
dependenciit okoz. A kezelés ledllitisa megvondsi szindromat eredményezhet, mely lehet
késleltetett.

A vérszint meghatdrozds irdnyado lehet a szubsztiticids adag bedllitasakor.
Kontraindikaciok

Abszoliit ellenjavallat

- abuprenorfinnal, a naloxonnal vagy barmely segédanyagdval szembeni
tilérzékenység;

- stlyos 1égzési elégtelenség;

- stlyos méajelégtelenség;

- akut alkoholizmus vagy delirium tremens;

- a Suboxone nem alkalmazhatd egyiitt: alkoholos italokkal vagy alkoholt tartalmazé
gyogyszerekkel, mivel az alkohol fokozza a buprenorfin szedativ hatdsat;

- a Suboxone nem alkalmazhatd egyiitt MAO gatldkkal, illetve, amennyiben a kliens a
megeldzo két hét sorin MAO gatldt szedett
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Kiilénleges figyelmeztetések és az alkalmazdssal kapcsolatos dvintézkedések:

Mivel serdiilékben (15-18 évesek) nem allnak rendelkezésre adatok, a Suboxone csak
elovigyazatossidggal alkalmazhaté ebben a korcsoportban. Nem javasolt a Suboxone
alkalmazdsa szoptatds alatt, mivel jelenleg erre vonatkoz6an nem 4ll rendelkezésre adat. A
terhesség nem jelent kontraindikéciot a Suboxone alkalmazasat illetden, mindazonéltal csak
akkor javasolt, amennyiben a kezelés elonyei egyértelmiien jelentdsebbek a lehetséges
kockdzatoknal.

Ovatosan adhaté

- Kérosodott majmiikddést betegek: Mivel a Suboxone farmakokinetikdja
majelégtelenségben szenvedd betegeknél megvaltozhat, enyhe és kdzepes foki
méjkirosoddsban szenvedd betegeknél alacsonyabb kezdd dozis és dvatos dozistitralds
javasolt.

- A légz6kdzpont depresszidjival jar6 dllapotok. Megjegyzendd mindazonéltal, hogy a
buprenorphine, a | receptorra gyakorolt parcidlis agonista hatdsa miatt, még a terapids
dézist meghaladé mennyiségek alkalmazdsa esetén sem jelent Iényegesen
megndvekedett kockdzatot a 1égzésdepresszid vonatkozdsaban.

- A Suboxone eldvigydzatossdggal alkalmazhatd, amikor egyidejlileg adjdk

o Benzodiazepinekkel;

o egyéb kozponti idegrendszeri depresszidt okozd szerek, egyéb opioid
szarmazékok (pl. metadon, analgetikumok és kohogéscsillapitok), bizonyos
antidepresszansok, szedativ H1-receptorantagonistak, barbituratok, a
benzodiazepinen kiviili egyéb anxiolitikumok, neuroleptikumok, klonidin és
rokon vegyiiletek: ezek a kombindciok fokozzdk a kozponti idegrendszeri
depressziot, s ezzel a tilladagolds kockdzatdt;

o A Suboxone-t kap6 betegeket szorosan monitorozni kell, és d6ziscsokkentésre
is sziikség lehet, ha egyidejiileg potens CYP3A4-inhibitorral (pl.
protedzinhibitorokkal, mint a ritonavir, nelfinavir vagy indinavir, vagy
azoltipusi gombaellenes szerekkel, mint a ketokonazol vagy itrakonazol)
kezelik 6ket. CYP3A4-induktorok: a Suboxone-t kapd betegeket szorosan kell
monitorozni, ha egyidejilileg induktorral (pl. fenobarbitallal, karbamazepinnel,
fenitoinnal, rifampicinnel) is kezelik 6ket.

A Suboxone tiladagolasra leginkabb veszélyeztetett kliensek jellemzdi:

- els0 jelentkezés, illetve ismeretlen/tisztazatlan szerhaszndlati anamnézis

- magas kockdzatd, politoxikomdn tipusu szerhaszndalat

- tobbszords tiladagolds az anamnézisben

- klinikailag jelzett 1égzési problémak

- klinikailag jelzett mdj problémaék

- gatolt a CYP3A4 enzim mitkddése (lassti metabolizmus)

Az ezen korbe tartoz6 klienseket az els6 napokban, a kezelés megkezdését kvetden,
szigoribb megfigyelés alatt tartsuk.

Mellékhatasok:

A buprenorphine mellékhatdsai hasonléak a metadon és az egyéb opiatok esetében
tapasztalhaté mellékhatdsokhoz, bar szedativ, tompitd, depresszald hatdsa kevésbé erds, mint
az elébbieknek, s az autdvezetést is kevésbé karositja. A kezelés kezdetén a buprenorphine a
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metadonéhoz képest lassabb stabilizdléddsdval kapcsolatos tiinetek mellett a megvondsos
tilnetek megjelenése, illetve ritkdn dlmossdg, szédiilés, hanyinger, émelygés jelenhet meg
[10]. A krénikus haszndlat sordn fejfajds, konstipacid, inszomnia, faradtsag, izzadas
jelentkezhet.

Kiegészité szolgdltatdsok

Szamos adat jelzi a kiegészito szolgaltatasok fontossagat a fenntarté metadon kezelésben. Ily
modon bar a konzulticids, csoportterdpids vagy egyéb pszichoszocidlis segitségnytijtds nem
tekinthetd a fenntarté Suboxone kezelés sziikséges elemének, ezek elérhetosége jelentdsen
novelheti mind a terdpidban maradds valdszinliségét, mind pedig a terdpia hatékonysagat.

II1./ 5 Az ellatas megfelel6ségének indikatorai, a szakmai munka eredményességének
mutatoi

A hosszi tdvd szubsztiticios Suboxone kezelés hatékonysagdnak értékeléséhez intézményi és
egyéni indikatorok monitorozdsa ajinlott. Intézményi szintii indikdtorok: az Gjonnan
kezelésbe keriilok és a kezelést elhagyok szama, illetve ardnya, intravénds droghasznalok
szamdnak monitorozasa. Egyéni indikatorok koziil javasolt az illegdlis drogfogyasztas
monitorozasa, a szervezetben 1év0 drogok kimutatdsara a beteg id6szakos, véletlenszerii
vizelet, nyél ellendrzése utjan (1 hét utdn, majd havonta 2-3 alkalommal, de minimum évi 4-6
alkalommal). Ugyancsak ajdnlott az ASI (Addikcié Sulyossdgi Index) teszt felvétele, az elsd
jelentkezéskor, 3 hénap milva, majd minimalisan félévente. Ez alapjan a tarsadalmi
beilleszkedés mértékének — munka, tanulds, csaladi élet, - figyelemmel kisérése
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