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Tévesen azonositott
szinkron vastagbélrak esete

Cserni Gabor, Bori Rita, Olah Csaba, Hausinger Péter,
Tusa Magdolna, Marké Laszl6, Svébis Mihaly

BEVEZETES — A szinkrén vastagbélrakok eldfor-
duldsa nem ritka jelenség, emiatt a béltraktus vé-
gén elhelyezkedd daganatok esetén is indokolt a
vastagbél egész hosszdnak vizsgalata.
ESETISMERTETES — A 84 éves férfi mechanikus
bélelzar6das miatt siirgGsséggel keriilt mdtétre.
Ennek sordn egy nyirokcsoméattéttél mentes
szigmabélrdkot tavolitottak el Hartmann szerint.
A bél folytonossdganak visszadllitasa elétt en-
doszképos vizsgélattal egy, a jobb colonfélben
elhelyezkedd, viszonylag kisméretd, polipoid,
de endoszképos reszekciéra alkalmatlan, biop-
szidval igazolt adenocarcinomat talaltak, ame-
lyet fémklippel meg is jeloltek. A rekonstrukciés
mtét sordan appendectomidt kovetSen, annak
nyildsdbol megtaldlték és eltavolitottdk a poli-
pot, de a fémklipeket nem észlelték. A polip
adenomanak bizonyult. Miutan ismételt endosz-
kopia és biopszia igazolta mind a lokalizalé6 kli-
peket, mind pedig a kis polipoid tumort, vala-
mint annak adenocarcinoma voltat, a betegnél
jobb oldali hemicolectomidval tavolitottdk el a
masodik vastagbélrdkot.

KOVETKEZTETES — A jobb colonfél daganatai-
nak anatémiai lokalizalasa endoszképos vizsga-
lattal gyakran csak hozzdavetGleges. Tobbszoros
daganatok esetén a malignus tumor azonositdsat
zavarhatja egy kozeli benignus tumor jelenléte.
Ha a kérdéses elvéltozdsokat valamilyen médon
lokalizalé jeloléssel lattak el, mind az intraope-
rativ, mind pedig a makroszképos patoldgiai
észleléskor torekedni kell ennek a jelnek az azo-
nositasara, sziikség esetén a tarsszakmak segitsé-
gét — példdul fémklip esetén radiolégiai kimuta-
tast — kérve.

vastagbélrak, intraoperativ lokalizalas,
adenoma, adenocarcinoma, multiplex tumor

A CASE OF MISIDENTIFIED SYNCHRONOUS
COLON CANCER

INTRODUCTION — Synchronous colorectal
cancers are not uncommon, therefore, total co-
lonoscopy is indicated even in cases of distally
located large bowel carcinomas.

CASE REPORT — An 84-year-old man had emer-
gency surgery because of bowel obstruction and
a node-negative carcinoma of the sigmoid colon
was removed according to Hartmann. Before the
reconstruction of bowel continuity, colonoscopy
revealed a relatively small polypoid tumour in
the right colon, unsuitable for colonoscopic po-
lypectomy. Two localization clips were then
inserted at the site of the endoscopic biopsy that
later resulted in the diagnosis of adenocarcino-
ma. At the time of the reconstruction surgery, an
appendectomy was also performed and, though
the clips were not found, the polypoid tumour
was removed through appendectomic orifice.
The polyp thus removed, however, proved to be
an adenoma. A repeated colonoscopy and biop-
sy confirmed both the localization clips and the
malignant nature of the remaining right-sided
lesion, which was finally removed with right
hemicolectomy.

CONCLUSION - Anatomic localization of right-
sided colon cancers by colonoscopy is often
imprecise. The correct identification of a malig-
nant tumour may be compromised by a nearby
benign lesion. If a lesion was labelled by some
means, the localization sign should be identified
both intraoperatively and during the gross patho-
logic work-up, asking for external help (e.g.,
radiology in case of a metal clip) if necessary.

colon cancer, intraoperative localization,
adenoma, adenocarcinoma, multiple tumours
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vastagbélrak gyakori daganatos betegség, és

napjainkban is viszonylag magas haldlozassal

jar (1). Nemritkdn szinkrén vagy metakrén
moédon mésodik colorectalis tumorral tirsul (2). Az
utébbi jelenség miatt, valamint az esetleges recidivik
korai felismerése érdekében a vastagbélrikos betegeket
gondozdsuk sorin rendszeresen kolonoszképidval is
vizsgaljdk (3). Jelen esetbemutatdsunk kapcsan a szink-
rén vastagbélrikok diagnosztikdjanak és kezelésének
egyes buktatéira hivjuk fel a figyelmet.

Esetismertetés

A 84 éves férfi mechanikus ileus klinikai képével, siir-
gBsséggel keriilt felvételre a sebészeti osztilyra, ahol
2006. janudr 6-an Hartmann szerinti szigmabél-reszek-
ciét végeztek ndla. A koérszdvettani vizsgalat alapjan
kozepesen differencidlt rikot tavolitottak el, legalibb
12 mme-es ép, radidlis reszekcids széllel. A tumor sem
nyirokér-, sem pedig vénainviziét nem mutatott, de
perineuralis invdzi6t igen. A 17 eltdvolitott nyirokeso-
moé dttétmentesnek bizonyult. A beteg el@rehaladott
koréra és a tumor stddiumdra (pT3pINOMO, II. stidium,
Dukes B, Astler—Coller B2) (4) tekintettel adjuvins
kezelést nem javasoltak.

A beteg el8sz6r elutasitotta, hogy a bél folytonossa-
gat mitéttel helyreallitsik, és csak 6t hénap elteltével

P

dontote mellette. Ezt megel8z8en tumormarkerei nor-

1. ABRA|]

A has nativ rontgenfelvételén kivebets a jobb oldalon
elhelyezkeds kér klip (csillaggal jeldlve), amelyeket a
betér kinagyirva tiintet fel (ldthaté az anamnézisben
szerepld, de nem részletezett, kordbbi combnyaktirés
osteosynthesisének részlete is)

__2.ABRA]

Az elsé kolonoszkdpos biopszia szovettani vizsgdlata
adenocarcinomdr igazolt (hematoxilin-eozin  festés,
$2d4252070S Nagyitds)

milis tartomdnyban mozogtak (CEA: 3,3 ng/ml;
CA19-9: 17,8 U/ml; TPA: 54 U/I).

A rekonstrukciés miitét eldtt a vak csonkban nem
taldltak koros eltérést, de az endoszképos lelet alapjan
a coecumkupoliban egy koriilbelill 20x13x5 mm-es,
széles alapt, endoszkdépos polypectomidra alkalmatlan,
polipoid képletre leltek, amelybdl biopsziat vettek, és a
mintavétel helyét két hemoklippel megjelsleék. A
hemoklipeket a masnap végzett nativ hasfelvételen ide-
gen fémtestként azonositottik is, azaz nem 16ksdtek le
(1. dbra).

A szdvettani minta adenocarcinomdt igazolt, foko-
zott nydktermelés jeleivel (2. dbra).

A jtlius 20-4n elvégzett rekonstrukciés miitét sordn
a mesosigmabdl egy szdvettannal dttétmentes, megna-
gyobbodott nyirokcsomét is eltivolitottak. Emellett a
kisebb mitéti megterhelés céljabol appendectomiat vé-
geztek. Ennek kitdgitott nyildsabdl tartdk fel a vakbe-
let, és igy azonositottik a colon ascendensnek inkdbb a
k6zéps8 harmadiban elhelyezkedd polipot, amelyet
szintén eltdvolitottak. A két hemoklipet a m{itét soran
vizudlis keresés ellenére sem sikeriilt megtaldlni. A sz6-
vettani vizsgilat stlyos dysplasidt mutaté adenomit vé-
leményezett (3. dbra), azzal a megjegyzéssel, hogy a
korabbi endoszképos biopszia nem ebbdl az elvilto-
zasbol szarmazott.

Ez utdn, szeptember 29-én ismét kolonoszképidt vé-
geztek, amikor a székletes bél vizsgalata soran, a lelet
értelmében a coecumkupoldtsl mintegy 3 cm-re abora-
lisan azonositottdk a hemoklipeket egy kifekélyese-
dett, koriilbeliil 20X20x4 mme-es, vérzékeny szovet-
tobblet mellett, amelynek biopszidja és szdvettani vizs-
galata ismét nydktermel8 adenocarcinoma diagnézisat
eredményezte.

November 13-in végiil is jobb oldali hemicolecto-
midra keriilt sor a betegnél, amelynek sorin el8szor
colotomidt végeztek, és annak nyildsabol megkeresték
a colon ascendens kdzépsé harmadaban 1év6 hemokli-
peket, valamint a mellettiik elhelyezkedd daganatot. A
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patolégiai vizsgilat egy esetlegesen polipoid, de ekkor
mér tdbbnyire csak kifekélyesedd tumort dokumen-
talt. A hemoklipekre vonatkozé informacié elsikkadt,
megtaldlisukra nem tortént kisérlet. A tumor szovetta-
nilag rosszul differencialt, részben pecsétgytirisejtes
mucinosus adenocarcinomanak bizonyult, nem mutat-
ta nyirokér-, véna-, illetve perineuralis invdzi6 jeleit. Az
eltavolitds legaldbb 10 mm-es ép, radialis reszekcids
széllel tortént, a vizsgilt 13 nyirokcsomé mindegyike
ttétmentes volt. A pT3pNOMO (Dukes B, Astler—
Coller B2) besorolasti daganat kapcsin szisztémas ke-
zelésre 1smét nem keriilt sor, tekintettel a beteg els-
rehaladott korara.

A Dbeteg jelenleg is jol van. Korlefolydsa kliniko-
patolégiai konferencidn keriilt megtirgyaldsra 2007.
februdr 15-én.

Megbeszélés

Az el8z8ekben leirt kérfolyamat és annak diagnoszti-
k4ja, valamint terdpidja kapcsin tobb olyan kérillmény
is volt, amelynek alapjin az esetet klinikopatolégiai
megbeszélésre alkalmasnak tartottuk.

A vastagbélrikos betegek lényegében kétféle médon
keriilhetnek sebészeti kezelésre: vagy tgy, hogy tiine-
teik kivizsgaldsa, esetleg sz{ir6vizsgilat kapcsdn felis-
mert tumoraikat elektiv (olykor mar csak palliativ) mt-
téttel kezelik, vagy pedig betegségiik akut sebészi be-
avatkozist igényel. A colorectalis rikok nemritkdn
szinkrén vagy metakrén masodik vastagbélrikkal tar-
sulnak (2). Mivel az akut beavatkozist igényl tumo-
rok (példaul ileus, perforici6) esetében kivizsgaldsra
nincs lehet8ség, és a béltraktust csak intraoperativ ta-
pintéassal, kiviilrsl tudjik dtvizsgilni, a kolonoszkopia
mitét utdn is indokolt. Az onkolégiai gondozas sorin
coloncarcinoma esetén kezdetben évente, végbélrikok
esetén félévente javasolt a bél tikkrozéses vizsgalata (3),
de az itt ismertetett klinikai manifeszticiéra nem isme-
riink pontos hazai ajanldst. Intézményiinkben a re-
konstrukciés miitétet megel6z8en, altaldban hirom-
hat hénap elteltével javasoljdk az endoszképos dttekin-
tést, ami Osszhangban van masok ajdnlasaival (5, 6). A
kolonoszképia jelen esetben is az elsd mitét utdn ot
hénappal toértént meg, a rekonstrukci6 eldtti rutinvizs-
gilat keretében. Lényeges, hogy rekonstrukeié hidnyé-
ban se maradjon el ez a vizsgilat.

A patolégus egyik legfrusztralobb szakmai élménye
az, ha egy elviltozasbdl vett kis mintdb6l rosszindula-
ta folyamatot véleményez, de a lelete kdvetkezménye-
ként hozzikeriil6 mtitéti anyagban nem taldlja meg a
malignus tumort. Ennek szdmos oka lehet, és az élet
mindegyikre hoz példit.

1. Ha kis elviltozasokbél nagy mintat vesznek (pél-
d4ul kis eml8tumorok vagy mikromeszesedések va-
kuumasszisztalt vastagtli-biopszidja esetén), vagy a
mitét el6tt neoadjuvans kezelést alkalmaznak, eléfor-
dulhat, hogy a miitéti preparitumban mér nem talélha-
t6 meg a kordbban igazolt rosszindulatt burjinzis.
Természetesen a bemutatott kértdrténet kapesin ez a
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A mdsodik miitér sordn eltdvolitott tumor tubulovil-
losus adenoma wolt sitlyos dysplasidval (hematoxilin-
eozin festés, szdzszoros nagyitds)
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lehet8ség nem meriilt fel. (Megjegyzendd, hogy a pato-
légusokat nem mindig tdjékoztatjdk az el8zetes keze-
lésekrdl, és ez neheziti az ellentmondas tisztazasat, de
a kordbban leletezett daganatnak ilyenkor legaldbb a
nyoma megvan.)

2. Ha a biopszids minta kiilénb&z8 okok miatt nem
alkalmas hatdrozott diagnézis feldllitdsira (kis méret,
fixdlatlansdg, mivi kirosodds stb.), de felmeril a
malignitds gyandja, akkor ezt a gyantt a szdvettani le-
let tartalmazza. A leletet azonban talértékelhetik, hata-
rozott diagnézisként értelmezhetik, és e szerint kezel-
hetik a beteget. Ennek akkor nagyobb a kockazata, ha
a szovettani véleménynek csak részeit rogzitik az orvo-
si dokumentaciéban, és a fenntartdsokkal kapcsolatos
informécié tobb kézen és értelmezésen keresztiil foko-
zatosan elvész. Betegiink esetében azonban az els§
biopszids mintdbdl hatirozott diagndzis sziiletett.

3. Téves lehet a biopszia alapjin kiadott kérisme. Je-
len esetben a masodik m{téti preparitum adenoma di-
agnozist ad6 szdvettani vizsgilata kapesan hdrom pato-
l6gus revizidja meger&sitette a biopszids minta adeno-
carcinoma voltt, és ezt kdvet8en szilletett a lelet végén
szerepld megjegyzés, amely szerint a megel6z8 biop-
szia nem a mitét sordn eltdvolitott polipbdl szirma-
zott.

4. Ritkdn el6fordulhat, hogy kiilonb6z8 betegek
anyagai Osszekeverednek. Mivel biopszidknil ennek a
tipusd hibdnak a kizdrasara, illetve azonositdsira a pa-
toldgiai laboratériumok nagy részében nincs lehet8ség,
az el6z8 bekezdésben emlitett megjegyzés (amely sze-
rint a biopszia nem a m{itét sordn eltavolitott anyagbdl
szdrmazott) nem tett kiilonbséget e kozott és a ko-
vetkez8 bekezdésben szerepld hibalehet&ség kozott.
[A probléma realitdsit szemlélteti, hogy kidolgoztak
olyan polimeriz lincreakcios tesztet is, amely az dssze-
tévesztett vagy kontamindlt szévettani mintik azono-
sitdsdra szolgil (7).]

5. Amint az ismertetett eset is példizza, eléfordul-
hat, hogy a betegben marad a biopszidval elzetesen
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igazolt malignus elviltozas. Lényegesen nagyobb en-
nek a kockézata, ha a latensen jelen 1évé malignus da-
ganat mellett van egy tapinthat6 (olykor benignus),
nyilvinvalé tumor is, amely félrevezetheti a mitétet
végz8 orvost, killondsen akkor, ha csak tapintdssal
vagy szabad szemmel tdjékoz6dik az operacié kapcsan.

Ezzel a hibalehet8séggel érdemes

A patolégus
szamara
tanulsag, hogy
a lokalizacios
eszkozoket,
adott esetben
akar radiolégiai

részletesebben is foglalkozni. A kolo-
noszképia sordn észlelt tumort (vél-
het8en a két kiilonb6z8 indulata elval-
tozds megtéveszt&en kozeli lokalizci-
6ja miatt csak egy polipoid laesiot frtak
le!) lokalizdltdk, megjelslték. Erre azért
volt sziikség, mert a daganat kicsi volt,
és az endoszképos vizsgilat sorin na-
gyon nehéz lehet a pontos anatémiai

vizsgdlat hely megnevezése. Kolonoszképia vég-
segitségével zésekor az endoszképon mért tivolsig
meg kell ' mindig csak hozzivet8leges pozicié-

keresni, és

jelenlétiiket
vagy hianyukat
dokumentalni

felismerést tesz lehet6vé, hiszen az esz-
koz és a bél hossza eltérs, és a belet
egyes szakaszain szinte rihtzzdk az
eszkdzre. Ezt a lokalizaciés problémit
a hasfalon keresztiil torténé tdjékozo-
dés is csak hozzdvet8leges timpontok-

kal egészitheti ki sziikség esetén. En-

kell.
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nek értelmében a colon ascendens és a
coecum pontos elkiillonitése annak ellenére nehéz le-
het, hogy a Bauhin-billenty( a keriilet egy pontjan jel-
zi az anatémiai hatdrt. Amennyiben a biopszids minta
vételekor lokalizalds céljabol szikségét érzik idegen
anyag behelyezésének vagy a festékkel val6 tetovalas-
nak (8), a kdvetkezményes miitét alkalmaval térekedni
kell a helyfelismerést szolgilé jelek azonositisira. Az
ismertetett tumor kapcsin a mitétet végz8 sebész a
klipeket a megjeldlt anatémiai lokalizaciéban, a vakbél-
ben kereste, de nem talilta meg, mig a tumort sikerilt
azonositania, igaz magasabban, mint azt az endoszké-
pos lelet leirta; klipet itt sem sikeriilt azonban fellel-
nie. Az eset megbeszélésekor a klinikopatolégiai kon-
ferencia résztvevdi azt a tanulsigot vontdk le, hogy a
szabad szemmel vagy tapintassal val6 észlelés hidnya-
ban a két felvetett azonositisi lehet8ség (intraoperativ
endoszkopia vagy rontgenkép-erdsits) koziil az utéb-
bi lehet a hasznosabb. Az endoszképia ugyanis annak
ellenére, hogy j6 taldlati ardnyt ad, kiiléndsen azonos
pre- és intraoperativ vizsgalé esetén, nem tekinthetd
koltséghatékonynak, mert sok 1d&t igényel és nehezen
szervezhet8 meg. Ezzel a rontgenvizsgalatot favorizalé
elméleti megallapitissal szemben egy koézelmultbeli
eset tanulsiga szerint a képerd&sits alkalmazdsa nem se-
gitett az 1 cm-nél alig nagyobb, hemoklippel jelolt da-
ganat helyének felismerésében (ami a képerdsitd
mindségi problémija is lehet). Ugy ttinik, hogy a ren-
delkezésre 4ll6 radioldgiai médszerek koziil legfeljebb
a nativ rontgenfelvétel hasznalhaté ilyen jellegi lokali-
zaci6s problémik esetén, bar irodalmi adatok szerint az
intraoperativ ultrahangvizsgilat is megfelel& lehet (9);

igaz, ez szintén szervezési feladatokat vagy a m{it&ben
erre a célra elkiilonitett ultrahangkésziiléket kovetel.

A nem tapinthat6 vastagbéldaganatok egyéb lehetsé-
ges azonositasi eljirdsai kozott megemlithetd még az
eml8sebészetben mér viszonylag széles korben alkal-
mazott (10, 11) radioaktiv izotépos jeldlés (12), de en-
nek kérhazunk gyakorlatdban egyel@re nincs helye.

Végezetiil meg kell még emliteni, hogy a szévettani
kérslapokon manapsig egyre tobb adatot kell feltiin-
tetni. Az adminisztrativ talterheltség mellett mind gya-
koribb, hogy — ha a szdmit6gépes rendszerek erre le-
het8séget adnak — az el6zményben szerepls események
lényegre t6r8, de informéaciévesztéssel nem jir6 6sz-
szegzése helyett csak ,dompingben” dtemelik a kérs-
lapra az el8zetes leleteket (ami természetesen sokkal
jobb az adatkézlés hidnydnal). Sajnilatos médon a pa-
tolégiai feldolgozas sordn, bir az eldzményként mellé-
kelt endoszképos lelet emlitést tett a hemoklip jelen-
1étérsl, nem helyeztiink hangstlyt annak megtaldlasara,
pontos lokalizdldsira, ami hiba volt. (A témérdek adat-
halmazban elvesz8 informéaci6é gyakran kommunikaci-
6s hibdhoz vezet az orvosi gyakorlatban. Gondoljunk
csak a vastag zdrdjelentés-kotegekkel jelentkezs bete-
gekre, akiknél a frissebbek gyakran csak utalnak az
el8z8ekre, és azok egy-egy passzusét és diagndzisit ve-
szik 4c!)

Kovetkeztetés

A patoldgus szdmadra tanulsig, hogy a lokalizacids esz-
kozoket, adott esetben akar radiolégiai vizsgilat segit-
ségével, meg kell keresni, és jelenlétiiket vagy hidnyu-
kat (hiszen a klip ki is eshet) dokumentilni kell. Az a
tény viszont, hogy a makroszképos vizsgilat sordn a
klipeket nem észleltiik, arra is utal, hogy ezek pardnyi-
ak, és a szokvanyos inspekcién és tapintison alapuléd
feldolgozas kapcsan is rejtve maradhatnak. Napi gya-
korlatunkban a gyomor korai daganatainak megjelslé-
sében kaphat ez a fajta hemoklipes endoszképos loka-
liz4las tovabbi szerepet, az alkalmanként hasznalt fes-
tékes jel6lés alternativdjaként.

Egy 84 éves férfi esetét ismertettiik, akinél a mecha-
nikus ileus miatt végzett szigmabél-reszekciot kovets-
en egy, a jobb colonfélben elhelyezkedd, masodik, ma-
lignus vastagbéldaganatra deriilt fény. Ennek eltavolit-
sa azonban csak a harmadik mtét sordn torténhetett
meg, mert lokalizici6és problémédk miatt a masodik se-
bészi beavatkozas kapcsin egy harmadik, benignus tu-
mor keriilt reszekciéra, amelynek létezésérsl az en-
doszképos lelet birtokdban sem lehetett tudni. Az eset
kapcsdn a helyileg nehezen meghatirozhat6 emészts-
traktusbeli tumorok intraoperativ és patolégiai lokali-
zalasaval kapcsolatosan nyertiink tapasztalatokat és
vontunk le tanulsigokat. Emellett a jelen esetismerte-
tés a multiplex vastagbéldaganatok példija révén ki-
emeli a bal colonfélben 1év8 tumorok esetén végzett
teljes kolonoszképia jelent&ségét is.
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AZ ORVOSSZAKMAI KOLLEGIUMOK ES SZAKMAI TARSASAGOK

ALLASFOGLALASA

Az Orvosszakmai kollégiumok és szakmai tirsasdgok 2007. oktéber 18-dn egyeztetd férumot tar-
tottak, amelyen a kévetkez8 hatirozatot hoztak:

A min3ségi és hatékony gydgyszerrendelés 6szténzésérdl sz6l6 17/2007. korményrendelet alkot-
ményossagi, jogalkotdsi, orvosszakmai, etikai és egészség-gazdasigtani szempontbdl aggilyos, és
Osszességében hétraltatja a min8ségi és hatékony gydgyszerrendelés gyakorlatit. A rendelet jelen
forméjaban nem a kéltséghatékonysdgot, hanem csak koltségesokkentési szempontokat vesz figye-
lembe, amivel stilyosan veszélyezteti a betegelldtast és betegjogokat. A szankcionilds médja az el-
latok kozott esélyegyenlStlenséget eredményez. Nyomatékosan kérjiik a rendelet hatékony gy6gy-
szerrendelésre vonatkozé szankciéinak hatélyon kiviil helyezését. Javasoljuk, hogy a szakmai szer-
vezetek bevondsaval, multidiszciplinaris egyeztetés torténjen a hatékony gydgyszerrendelés szaba-

lyoz6rendszerének kialakitasarol.

A hatirozatot a kovetkezd szakmai szervezetek timogatjak:

Gasztroenterol6giai Szakmai Kollégium, Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete, Hiziorvostani Szak-
mai Kollégium, Infektolégiai Szakmai Kollégium, Magyar Egészség-gazdasigtani Tarsasdg, Magyar
Gerontologiai és Geridtriai Tarsasdg, Magyar Gyermekanesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Térsa-
sdg, Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga, Magyar Infektol6giai és Klinikai Mikrobiol6giai Tarsasdg,
Magyar Nephrol6giai Tarsasig, Magyar Onkol6gusok Tarsasiga, Magyar Orvosi Kamara, Magyar
Pszichidtriai Térsasig, Magyar Transzplanticiés Tdrsasdg, Magyar Urolégusok Térsasiga, Medici-
na 2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szovetség, Patholégiai Szakmai Kollégium, Reumato-
l6giai és Fizioterdpids Szakmai Kollégium, Sziilészeti és NGgydgyaszati Szakmai Kollégium, Uro-
l6giai Szakmai Kollégium, Gyoégyszerellatisi, Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium, Neurolégiai
Szakmai Kollégium, Traumatolégiai Szakmai Kollégium, Magyar Ttid6gy6gydsz Téarsasag.

Tovibbi informdcié: telefon: (1) 441-9050, e-mail: ots@mti.hu
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