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A HEPATOLOGIAI BETEGSEGEK

Az olvasék kérdéseire szakért6 valaszol

- Kiilonosen a kiilonb6z6 sziirévizs-
galatok soran késziilt laboratériumi
leletekben egyre gyakrabban szem-
besiilok egészségesnek gondolt egyé-
nek kéros majfunkciokra utalé para-
métereivel. Ha az anamnézis, a fizi-
kalis status nem utal mdj eredetd be-
tegségre, hogyan deritsiik ki a kor-
okot? Mikor indokolt a hepatitisvi-
rusok tesztelése? Milyen tanacsot
adhatok ilyen esetekben?

— A kéros mijfunkcié okit minden
esetben fontos tisztdzni. A krénikus
hepatitises betegek egy része tiinet-
mentes, igy gyakran csak laboratériu-
mi rutinvizsgalat sordn deriilnek ki a
kéros majenzimértékek. Amennyiben
a betegnek vagy a hozzitartozdinak az
anamnézisében sirgasig, hepatitis sze-
repel, vagy a beteg vért kapott, esetleg
intravénds droghasznald, akkor gon-
dolni kell virushepatitisre. Ilyen eset-
ben a szérum-GPT értéke altaliban
nagyobb, mint a -GOT-szint. Ezeknél
a betegeknél javasolt a HBsAg- és
anti-HCV-vizsgélatot elvégezni. Ezek
pozitivitdsa azt jelzi, hogy a beteg va-
lamikor kapcsolatba keriilt a virussal.
A virus aktivitdsanak felderitése, illet-
ve szakvélemény addsa hepatolégus
szakorvos feladata. Az orszigban je-
lenleg osszesen 34 akkreditdlt mdj-
centrum mikadik.
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— A normalis értéktartomanyon be-
lili laboratériumi leletek kizarjak-e
a majbetegséget, vagy ehhez hasi
ultrahangvizsgalat is sziikséges?

—Normilis mijenzimek esetén el6-
fordulhat, hogy a hasi ultrahangvizs-
galat steatosis hepatist mutat. Az elté-
rés lehet alkoholos vagy nem alkoho-
los eredetli. Ez utébbi forma kovér,
cukorbeteg és hyperlipidaemiis sze-
mélyeknél fordul el§ gyakrabban. Ha
az elzsirosodds mellett kifejlsdik a
gyulladas is, akkor azt enzimemelke-
dés kiséri. Javasolt az etiol6gia felderi-
tése és a hittérben all6 betegség keze-
lése, mert a folyamat progredidlhat, és
a késdbbiekben steatohepatitis és fib-
rosis alakulhat ki.

Ma mar ismert, hogy normalis mij-
enzimértékek mellett is kialakulhat
miéjbetegség. A hepatitis C-virus-po-
zitiv betegek egy részénél a szovettani
vizsgalat gyulladist és fibrosist igazol-
hat, mikozben nincs enzimeltérés.
Ilyen esetekben méjbiopszidt kell vé-
gezni, és ennek eredménye donti el,
hogy indokolt-e az antivirlis (pegilalt
interferon és ribavirin) kezelés.

— Tapasztalatom szerint ma mar egy-
re ritkabban végeznek mdjbiopsziat.
Miért? Mert veszélyes beavatkozas,
mert patolégushiany miatt nincs, aki

megfelelGen értékelje, vagy mas vizs-
galati modszerek helyettesitik ezt az
invaziv technikat?

— A méjbiopsziinak mindig voltak t4-
mogat6i és ellenz8i. Az elébbiek azt
hangsalyozzak, hogy a szévettani el-
téréseket csak hisztologiai vizsgi-
lattal lehet megitélni, a laboratériumi
leletekb8]l és a virus aktivitdsinak
ismeretébsl (HBV-DNA-PCR vagy
HCV-RNA-PCR mennyiségi vizsgi-
lat) nem. A méjbiopszia ellenz6i azt
hangsuilyozzak, hogy a kicsi szévet-
tani minta nem reprezentilja egyér-
telm{ien a mdjban zajl6 folyamatokat,
s a beavatkozdsnak szév&dményer is
lehetnek. A gyakorlé orvosok tudjik,
hogy a patolégus kolléga hepatolé-
gial jirtassiga is nagyon lényeges
szempont.

Minden esetben indokolt méjbiop-
szidt végezni, ha nem egyértelmd a
klinikai kép, és a kezelés a szovettani
vizsgilat eredményétdl figg. Nem
szitkséges a mintavétel, ha a klinikai
tiinetek és a laboratériumi leletek jel-
legzetesek, illetve ha ismerjiik a virus
virulencidjat.

- Evtizedekkel ezeltt Ggy tanultuk,
hogy a naponta 40-60 g ,kiiszob-
doézisnal” tobb alkoholt fogyaszték
elébb-utébb majbetegek lesznek.

Koszonjlk a hepatolégiai betegségekkel kapcsolatos kérdéseket dr. P. Matyads, dr. A. Rozédlia egri, dr. C. Andrés, dr. F. Péter
budapesti, dr. T. Gyorgy szombathelyi, valamint dr. F. [rén miskolctapolcai és anonimitast kérG olvaséinknak.
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Viltozott-e ez a tankonyvi adat? Ki-
védhet§-e a majbetegség, ha a rend-
szeresen alkoholt fogyaszté paciens
majvédé szereket szed?

— A rendszeres alkoholfogyasztds mij-
betegséget okozhat, de ebben nagy az
egyéni killonbség. N&knél napi 40 g,
férfiaknal napi 60 g alkohol kériilbeliil
tiz év alatt idézhet el méjzsugort.
Magyarorszdgon évente mintegy 6000
ember hal meg mijcirrhosis miatt. A
méjvéds szerek lassithatjdk, de nem
akadilyozzak meg a méjbetegség ki-
alakuldsat.

— Régi megfigyelés, hogy a kovér em-
bernek zsiros a maja, de milyen
egyéb kérokhoz tarsulhat steatosis
hepatis? Miként lehet ezt felismerni
a korai stadiumban, és hogyan lelet
gyogyitani? Mikor sziikséges maj-
biopsziat végezni?

— A mij elzsirosoddsit az alkohol
mellett egyéb tényez&k is eldidéz-
hetik, mint példdul a cukorbetegség,
a hyperlipidaemia és a kovérség.
Ezekben az esetekben az inzulinre-
zisztencia az oka a steatosis kialaku-
lisanak. Az emelkedett szérum-GPT-,
-GGT-értékek és a hasi ultrahang-
vizsgalat sordn észlelhets jellemzs
kép steatosis hepatisra hivja fel a fi-
gyelmet. A betegség terdpidjaban az
anyagcsere-betegségek kezelése mel-
lett fontos az életmddviltas, a diéta, a
fogyés és a testmozgas is. Gyogysze-
resen majvédéket és az inzulinrezisz-
tencidt csokkentd szereket javaso-
lunk. A megkezdett kezelés ellenére
sem javulé enzimértékek esetén
méjbiopszidt kell végezni esetleges
egyéb betegségek kizdrdsara és a sz6-
vettani  kdrosodds  megitélésére.
Rosszabb prognézisit a betegsége
azoknak a betegeknek, akiknél a sz6-
vettani vizsgilat eredménye fibrosis,
mert esetiikben mijcirrhosis alakul-

hat ki a késébbiekben.

- HCV-pozitiv betegem interferon-
és ribavirinkezelésben részesiilt. Ezt
kovet6en ,virusmentes” lett, de
megsziintek az iziileti panaszai is és
eltintek a testszerte lathaté vascu-
litisre utal6 bérjelenségei is. Magya-
razhatok ezek koroki oOsszefiiggés-
sel? Varhat6-e a kezelés eredményé-
nek tartéssaga, vagy visszatérhetnek
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a tiinetek? Milyen gyégyszereket al-
kalmaznak jelenleg a hepatitiscent-
rumokban?

— A virusantigén és az ellene termelt
ellenanyagok immunkomplexet ké-
peznek, ezek felelgsek az extrahepa-
ticus tiinetekért a krénikus virushepa-
titises betegeknél. Antivirdlis kezelés-
sel a virus eradikélhaté, igy ezek a tii-
netek is megsztinnek. A krénikus he-
patitis C-virus-hordozé betegek ko-
rillbeliil 60%-a virusmentessé valik a
kezelés végére. A terdpia elhagydsival
eléfordulhat relapsus. A betegek ke-
zelését, illetve gondozdsit hepatolé-
gusnak kell irdnyitani. Ma Magyaror-
szagon a betegek a legtjabb nemzet-
kozi protokollnak megfelels kezelést
kaphatjak: hepatitis B-virus-fert8zés
esetén pegilalt interferont, lamivudint
(Zeffixet), esetleg adefovir dipivoxilt
(Hepsera), hepatitis C-virus-fert8zés
esetén pegildlt interferont (Pegasys
vagy Peglntron) és ribavirint (Cope-
gus vagy Rebetol).

— Betegem orvosi dokumentacidja-
ban hepatitis C-virus-pozitivitas sze-
repelt. Reumaosztalyra kapott be-
utalét, ahol a fenti tényt észrevették
és ezt kovetGen megtagadtak felvé-
telét. Volt olyan betegem, akit a csa-
ladja diszkriminalt hepatitis B-virus-
hordozé volta miatt. Van-e rendelet
arrél, hogy melyik hepatitisfert6zé-
sen atesett beteg nem mehet k6zos-
ségbe, melyik nem végezheti addigi
munkajat?

— Az orvosoknak minden beteget po-
tencidlis fert8zésforrasnak kell tekin-
teni, teht a higiénés szabdlyok szigo-
ri betartdsinak szem el&tt tartdsdval
kell foglalkozni veliik. A virushepa-
titis els@sorban a vér Gtjan terjeds fer-
1828 betegség. A virussal fert&zott be-
tegek esetében elegend8 a higiéné
megfelel§ betartisa, minden egyéb
megkiilonboztetés indokolatlan, igaz-
sagtalan és sérti a betegek személyisé-
gi jogait. Virussal fert&zott egyén csak
invaziv orvosi beavatkozist nem vé-
gezhet, minden egyéb munkakérben
alkalmazhaté.

Az idevonatkoz6 rendelet: Az
egészségiigyrdl szo6l6 1997. évi CLIV.
torvény végrehajtdsi utasitdsa [2. szd-
mu melléklet a 18/1998. (VL. 3.) NM
rendelethez].

- A dializilt, silyos vesebetegek ko-
zott sok a hepatitisvirus-pozitiv
egyén. Az altalam ismertek koziil
egy sem kapott antiviralis kezelést,
allitélag az interferon vesekarosito
hatasa miatt. Ez valéban szerepel a
gyogyszer alkalmazasi elGirataban
mint kontraindikacié, de tobb iro-
dalmi adat ugyanakkor cafolja ezt az
allitast. Mi a szakma jelenlegi allas-
pontja?

— Besztkiilt vesefunkciéji betegeknél
a pegilalt interferon alfa-2a (Pegasys)
alkalmazhaté. A molekula nagysiga és
az eldgaz6 lanc miatt a gydgyszer vese
iltali kivalasztisa csekély mértékd, igy
vesebetegség esetén sem kumulilodik.
Klinikai tapasztalatok azt mutatjik,
hogy a pegililt interferon alfa-2a ese-
tében nem viltoznak meg a felszivo-
dis, eloszlis és eliminici6 jellemz6i
sem. Hemodializdlt vagy j6l mtik6ds
grafttal €16 vesetranszplantilt betegek
esetén napi 200-400 mg ribavirin is
adhaté szoros kontroll mellett a pe-
gilalt interferon mellé.

— Két hepatitis B-virus-pozitiv bete-
gem koziil az egyik interferonkeze-
lést kapott egy évig, a masik pedig
lamivudint, azaz Zeffixet szed folya-
matosan, mar 16 hénapja. Az el6bbi
beteg igen sok mellékhatastol szen-
vedve, romlé életmindséggel vészel-
te at a kezelést, a masiknak viszont
semmi panaszt nem okoz a naponta
egyetlen szem gydgyszer bevétele.
Milyen szempontok dontik el azt,
hogy egyaltalan kell-e kezelni a ,vi-
ruspozitiv” beteget és ha igen, akkor
mivel és mennyi ideig? Prognoszti-
zalhat6-e egyaltalan a kezelés ered-
ményessége, illetve a betegek tovab-
bi sorsa?

— A krénikus hepatitis B-virus-pozitiv
beteg kezelése akkor indokolt, ha en-
zimértékei magasak, a virus aktivan
szaporodik, tehit a HBV-DNA-PCR
vizsgilat eredménye pozitiy, illetve ha
méjbiopszia esetén a szdvettani vizs-
gilat is igazolja a mdjbetegséget. A
legajabb protokoll szerint pegildlt in-
terferonnal ajinlott kezdeni a betegek
kezelését, ennek id&tartama hat hé-
nap. A betegek koriilbelil 20-30%-
dnal kovetkezik be szerokonverzié
(anti-HBs, illetve anti-HBe). Lamivu-
din- (Zeffix-) kezelés els6sorban az
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interferonra nem reagild, relapsust
mutatd, vagy Hbs-Ag-negativ esetek-
ben indokolt. A lamivudint nem kell
parenteralisan adni, és sokkal kevesebb
mellékhatist okoz, de a kezelés sorin
a betegek 30-40%-4ndl rezisztencia
alakul ki a gy6gyszerrel szemben. El-
hagydsa utdn életveszélyes relapsus,
fulmindns méjelégtelenség is kifejlad-
het. Egyéves kezelés utin a betegek
15-20%-4nal varhaté virusmentesség,
tobbéves kezeléssel ez az ariny 47%-
ra emelhetd. A beteg élete végéig kell
a kezelést alkalmazni majcirrhosis ese-
tén, valamint majtranszplanticié elstt
és utdn. Mdar hazankban is elérhetd
egy masik nukleizodanalég, az adefo-
vir dipivoxil (Hepsera), amely lamivu-
dinrezisztencia esetén adhatd.

- Krénikus madjbetegség esetén mi
tekinthet§ haziorvosi kompetencia-
nak, és mikor kell a beteget szakor-
voshoz kiildeniz Mikor indokolt a
hepatolégiai gondozasba vétel?

— A krénikus virushepatitisek, az au-
toimmun majbetegségek, az anyagcse-
re-betegségek speciilis kezelést, gon-
dozast igényelnek, amely hepatologus
feladata. Kompenzalt cirrhosisos be-
tegek gondozasit, a mdjfunkciods érté-
kek, a véralvadasi paraméterek, a vese-
funkciés értékek, a vérkép id&szakos
ellendrzését csalidorvosi kompetenci-
dn beldl is meg lehet oldani. Terapia-
rezisztens ascites, dekompenzalt mé;j-
cirrhosis esetén ajdnlott a hepatologus
véleményét kérni.

- Hasi ultrahangvizsgalatok soran
gyakran észlelnek daganatra gyants
intrahepaticus szolid képleteket. Né-
ha a leleten a kovetkezéket olvashat-
juk: ,Neoplasma? Tovabbi kivizsga-
las, obszervacio sziikséges”. Valéja-
ban milyen vizsgalati protokoll kove-
tése ajanlott?

— A hasi ultrahangvizsgalat felvetheti
térfoglal6 folyamat gyantjit a majban.
Fontos annak megallapitsa, hogy az
eltérés j6- vagy rosszindulatt. A CT-,
MR-, valamint a tumormarker-vizs-
gilatok segitenek ennek eldéntésében.
A biztos diagnézis ultrahanggal vezé-
relt médjbiopszia segitségével allithat6
fel. Fiatal, fogamzdsgitlot szeds nsk-
nél gyakori a fokalis nodularis hyper-
plasia. El@rehaladott stadiuma, virus
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vagy alkohol okozta mijbetegségek-
ben, haemochromatosisban eléfordul-
hat hepatocellularis carcinoma kiala-
kuldsa. Amennyiben metasztizis gya-
ndja meriil fel, fontos a primer beteg-
ség felkutatdsa.

Ahol a képalkoté vizsgilatok ered-
ménye nem igazol daganatot, jok a la-
boratériumi leletek, normalis a tu-
mormarkerek szérumszintje, ott ele-
gendd a tovabbi megfigyelés, kontroll.
Ilyen esetekben kezdetben hirom-, a
kés&bbiekben hathavonta javasolt ult-
rahang- és laborat6riumi kontrollvizs-
galat.

- Egyik nébetegem bdrérzékenység-
re, szdjszarazsagra panaszkodott, la-
boratériumi leleteiben a szérumban
az ALP- és a GGT-aktivitas fokozo-
dott. Ezek alapjan felmeriilt a primer
biliaris cirrhosis lehetgsége. A mdj-
biopszia soran nyert szovettani lelet-
ben nem irtak le fibrotikus atépiilést
vagy cirrhosist, a diagnézis a primer
biliaris cirrhosis I. stadiuma volt.
Kérdezem, hogy a hepatolégiai cent-
rumban miért allitjdk, hogy a bete-
gemnek cirrhosisa van? Elegendé-e,
ha tartésan ursodeoxycholsav- (Ur-
sofalk-) kezelésben részesiil? Prog-
resszio esetén milyen szempontok
alapjan itélhetd6 meg a madjtransz-
plantacié sziikségességének idGpont-
ja?

— A primer biliaris cirrhosisnak négy
szovettani stidiuma van. Az I. stddi-
umra az epeutak kirosoddsa, a II. sti-
diumra az epetti proliferacié, a III.
stddiumra a fibrosis jellemz8, mig a TV.
stddium definitiv cirrhosist jelent. A
betegség lényege, hogy autoimmun
mechanizmus eredményeként sériil-
nek az epeutak, majd koét8szovet-
tépiilés, majzsugor alakul ki. A be-
tegség kezelésében az ursodeoxychol-
sav- (Ursofalk-) kezelés hatdsa kitfi-
nd, amely csokkenti a mdjenzimérté-
keket, lassitja a betegség progresszié-
Jat Dekompenzalt majcirrhosis, tera-
piarezisztens ascites, oedema, hepa-
ticus encephalopathia, jelent&sen fo-
kozott szérumbilirubin-érték a méj-
transzplanticié indikdci6jit jelenti.
Stlyos osteopathia, kinzé b&rviszke-
tés az indikdciét tovabb erdsiti. Pri-
mer biliaris cirrhosis esetén a méjatiil-
tetés dltaldban sikeres, az egyéves tul-
élés 76%, az dtéves 65-70%.

— Fokozott aggodalmat kelt, ha a ter-
hesség ideje alatt vilnak kérossid a
mijfunkciés értékek. Milyen diag-
nosztikus és terdpids lehetGség adé-
dik ilyenkor? Megengedhetd-e a ter-
hesség kronikus majbetegség esetén?

— A terhesség alatt aktivizilédhatnak a
kronikus majbetegségek. Amennyi-
ben a beteg anamnézisében nem sze-
repel méjbetegség, virusszerologiai és
immunolégiai vizsgilatok sziiksége-
sek az etioldgia tisztizdsihoz. A ter-
hesség harmadik trimeszterében leg-
gyakoribb eltérés a terhességi choles-
tasis, amelyre a szérumban a magas
GOT-, GPT-, AP-szint és b&rviszke-
tés jellemz8. A tiinetek ursodeoxy-
cholsav- (Ursofalk-) kezeléssel javit-
hatok és szoros kontroll mellett a ter-
hesség kihordhato. Terhesség alatt je-
lentkez8 kéros majleletek esetén kii-
16ndsen fontos a beteg j6 kooperacié-
jinak megnyerése, valamint a gineko-
légus és hepatolégus szoros egyiitt-
mikodése.

- Milyen esetben allithat6, hogy a
majcirrhosisos betegnél a kialakult
ascites terapiarezisztens? Vannak-e
Gjabb terapias lehetdségek az el6re-
haladott stadiumu cirrhosisos betegek
kezelésére, a sz6védmények megeld-
zésére, az életminGség javitasara?

— Vascularisan dekompenzilt mijcirr-
hosis esetén a diuretikumok dézisit
fokozatosan néveljiik. Amennyiben a
s6bevitel megszoritsa, a napi 300 mg
spironolacton, 120 mg furosemid mel-
lett sem csékken az ascites, akkor be-
szélink terdpiarezisztencidrdl. Termé-
szetesen minden esetben meg kell
gy6z8dni, hogy az ascites kialakuldsa-
ért a portalis hypertensio felelgs-e
vagy egyeb tényez8, példiul bakterid-
lis peritonitis, daganat van a hdttérben.
Terdpiarezisztens ascites esetén maj-
transzplanticié végzése indokolt. A
méjatiiltetés 1d8pontjiig transjugula-
ris, intrahepaticus, portosystemis sént
(TIPS) vagy peritoneovenosus sont
(LeVeen- vagy Denver-sont) beiilteté-
se csokkenti az ascitest, javitja a bete-
gek életminGségét.

- Hogyan elézhet6 meg a virushepa-
titisek kialakulasa? Milyen bizton-
saggal alkalmazhatdk a vakcindk, ad-
nak-e életre sz616 védelmet?
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— A hepatitis A- és B-virussal szem-
ben a védBoltdsok megfelels védett-
séget biztositanak. A  vakcinaval
bejuttatott ellenanyag segitségével
megelézhetd a betegség kialakulasa,
ha a beteg a fert6zést8l szamitott két
héten beliil megkapja. A hepatitis A-
virus elleni védoltis indokolt endé-

soknal, homoszexuilisoknal, kréni-
kus majbetegeknél.

A hepatitis B-virus elleni véd&oltds
serdiil6korban kotelezs. Indokolt a
HBV-vakcina egészségiigyi dolgozok-
nal, B-virus-pozitiv egyén szexuilis
partnere esetében, hemodializaltaknal,
kabitészereseknél, homoszexuilisok-

és kronikus hepatitis C-virus-hordo-
z6kndl. Amennyiben az alkalmazisi
el@iratban szerepeltek szerint bejutta-
tott vakcina hatdsira a szervezetben
megfelel§ titer( ellenanyag keletke-
zik, akkor nem sziikséges az oltds is-
métlése. Sajnos a hepatitis C-virus-
fert6zést kivéds oltast még nem sike-

mids teriiletre utazékndl, hemofilid- nil, endémids teriiletre utazdknal riilt kifejleszteni.
VARJUK KERDESEIKET!
DECEMBER: JANUAR: FEBRUAR:
MOZGASSZERVI ALVASZAVAROK ANTIBIOTIKUMOK
BETEGSEGEK A HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

A mozgisszervi betegségek kozérdek-
18désre tarthatnak szdmot. Ez a beteg-
ségcsoport okoz leggyakrabban fejtorést
a haziorvosnak: konzervativ kezelést, se-
bészeti kdézremtkodést, NSAID- vagy
szteroid-, tablettds vagy parenteralis ke-
zelést ajanljon-e betegének; fizioterapia,
balneoterdpia, kiropraktika vagy egyéb
gy6gymod lenne-e hatdsos?

A kérdésekre dr. Geber Pdl professzor,
a Budai Irgalmasrendi Kérhdz
osztdlyvezetd f6orvosa vdlaszol.

Kérdéseiket maximum 10 sorban,
reflexidikat egy kéziratoldal
terjedelemben fogalmazzdk meg!
A vdlaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatdt
és véleményét tiikrozik.

Egyre t6bb ember életében fordul els
olyan révidebb-hosszabb id&szak, ami-
kor rosszul alszik. Van, aki az alvas 1dé-
tartamat kevesli, masok az alvis min6-
ségét panaszoljdk. Annak elddntése,
hogy mikor kell a kialvatlansigrol, le-
vertségrél panaszkodé, 4lmatlansdgtol
szenvedd beteget szakorvoshoz kiildeni,
komoly dilemmadja a haziorvosnak. Egy
0j tudomdnyig, az alvismedicina egyik
szakértSje segit a tdjékozbdasban.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
november 28.

A kérdésekre dr. Haldsz Péter,

az Orszdgos Pszichidtriai

é Neuroldgiai Intézet professzora
vdlaszol.

Az antibiotikumok a leghatékonyabb
fegyvereink a fert8z8 betegségek lekiiz-
déséhez. Hosszt id6 6ta ez a gydgyszer-
csoport szerepel hazdnkban a gyégyszer-
forgalmazasi listak élén, ugyanakkor ko-
moly probléma a veliik szemben kialaku-
16 rezisztencia. Az antibiotikum-adas in-
dikici6ja, a helyes kivalasztds, a kombi-
nacik alkalmazdsa és az antibiotikum-
valtds kérdése a mindennapok dilemmaéja
a hdziorvosi gyakorlatban.

A kérdések bekiildési hatdrideje:
december 23.

A kérdésekre dr. Szalka Andrds fSorvos
vdlaszol.

Kérjiik, hogy leveleiket az aldbbi
cimre kiildjék:
DR. KRAMER IMRE

Postacim: Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Pf. 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu
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