Diabetologia

A fizikai aktivitds hatdsa

a glykaemias kontrollra és

a cardiovascularis rizikotényezGkre
a 1-es tipust cukorbeteg
felnStteken: sokcentrumua
keresztmetszeti kép 18 028
betegrdl (Impact of physical activity
on glycemic control and prevalence
of cardiovascular risk factors

in adults with type 1 diabetes:

A cross-sectional multicenter study
of 18, 028 patients) Bohn, B.,
Herbst, A., Pfeifer, M., et al. (Institute
of Epidemiology and Medical
Biometry, ZIBMT, German Center
for Diabetes Research (DZD),
University of Ulm, Ulm,
Németorszag; e-mail: barbara.bohn@
uni-ulm.de): Diabetes Care, 2015,
38(8), 1536-1543.

Az éltalanos népességben a fizikai aktivitds
csokkenti a sziv-ér rendszeri megbetegedé-
sek kockdzatat, és a 2-es tipust cukorbe-
tegségben a HbA, -t is csokkenti. Az 1-es
tipustt cukorbetegségben a fizikai aktivitas
hatdsirdl kevés megfigyelés tortént, ezért
a német ¢és osztrik Diabetes-Patienten-
Verlaufsdokumentation (DPV) adatbdzist
haszndlva a betegeket az aktivitasuk alapjan
3 kategoériaba sorolva vizsgaltdk (heti 1-2
aktiv nap, illetve ez alatti és feletti aktivi-
tas), tobbszoros regresszids modellekkel a
cukorbetegség tiineteit, a komorbiditiso-
kat és a rizikéfaktorokat. A DPV-regiszter-
ben 2014-ben 338 ezer beteg adatai szere-
peltek.

Forditott a kapcsolat a fizikai aktivitds
és a HbA, -szint, a ketoacidosis, a BMI, a
dyslipidaemia (mindnél a p<0,0001), a
hypertonia (p>0,015), a retinopathia és a
microalbuminuria kozott. A stalyos hypo-
glykaemia el6forduldsa nem kiilonbozott,
a hypoglykaemids kéma sokkal ritkabb volt
az aktivakon.

A fizikai aktivitds az 1-es tipust cukor-
betegek cukorhiztartisit, a komorbiditasat
és a cardiovascularis rizikéfaktorait kedve-
zGen alakitja hdtrinyos események felsza-
poroddsa nélkiil, tehdt a rendszeres fizikai
aktivitdst az 1-es tipust cukorbetegeknél is
szorgalmazni kell.

Apor Péter dr.
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Esetismertetés

Uj mutécié koleszterolészter-
tarolasi betegségben szenvedd
betegben (Novel mutation in

a patient with cholesterol ester
storage disease. Case report) Lin, P,
Raikar, S., Jimenez, J., et al. (Levelez§
szerz4: K. N. Furuya, Department of
Pediatrics, Nemours/Alfred 1. duPont
Hospital for Children, Wilmington,
DE 19803, Amerikai Egyesiilt
Allamok; e-mail: kfuruya@nemours.
org): Case Rep. Genet., 2015,

2015, Article ID 347342.

A koleszterinészter-taroldsi betegség (cho-
lesterol ester storage disease — CESD) ritka
krénikus méjbetegség, amelynek tipikus
tlinetei a zsirmdj, mdjnagyobbodas, esetleg
mdjfibrosis és mdjcirrhosis. Hypercholes-
terinaemidval, hypertrigliceridaemiaval, a
high-density lipoprotein hidnyaval és tobb
szervben kéros lipidlerakédassal jar. Orok-
16dése autoszomalis recessziv, a lizoszomd-
lis acidlipdz (LAL) enzimet kbdolé gén hi-
bdja okozza. A szerz8k 5 éves ledny esetét
ismertetik, akinél a hepatomegalia véletle-
niil, Indidba utazdsakor kialakult liz, hi-
nyas és hasi fajdalom kapesan tortént vizs-
galat sordn keriilt felismerésre. A panaszok
jelentkezésekor kissé magasabb mdjenzi-
meket (AST: 48U /L, ALT 80U/L) ész-
leltek, és a hasi ultrahang hepatomegalidt
igazolt. A 1ép nem volt nagyobb. Antibioti-
kum-kezelést kovetSen a beteg laza meg-
sziint. Az Egyesiilt Allamokba térténd visz-
szaérkezése utdn 1 hoénappal ismét laz
jelentkezett, és a gyermekgyogydsz hepa-
tomegalidt észlelt. Tropusi betegség gya-
najdval a beteg stirgdsségi osztilyra keriilt,
ahol az ultrahangvizsgilat ismét megna-
gyobbodott mdjat mutatott ki. A beteget
tovibbi vizsgilatokra mdjklinikdra utaltak,
ahol magas szérumkoleszterin- (305 mgb,
7,9 mmol /1) szintet mutattak ki, és CESD
klinikai gyantja miatt mdjbiopsziit végez-
tek. A szovettani vizsgalattal a majparen-
chymdban diffaz microvesicularis steatosist
taldltak, habos makrofigokat és enyhe fib-
rosist figyeltek meg. Ultrastrukturalisan li-
pidcseppecskéket és koleszterinkristilyokat
mutattak ki a citoplazmdaban, de hepatocy-
taclhalast, epepangist nem észleltek. To-
vabbi vizsgalatok a majszovetben és a vér-

ben alacsony lizoszomalis lipdzaktivitast
igazoltak. A lizoszomalis acidlipdz enzimet
kédolé gén szekvenciaanalizise a betegben
két heterozigéta formaban jelen levé mu-
ticiét mutatott ki (c.57_60delTGAG és
c.894G>A). A ¢.57_60delTGAG eddig
nem kozolt Gj mutdcidnak felelt meg. A
szerzGk kitérnek arra, hogy a gyermekkor-
ban jelentkezd ¢és enyhébb lefolyast
CESD-vel ellentétben a Wolman-betegség
stlyos, koran jelentkezik, és csecsemdkor-
ban letalis. (A Wolman-kort a kiemelkedd
neuropatolégusrél, M. Wolmanrél [1914—
2009] nevezték el. Makovitzky Jozset aka-
démikus az Amyloid folybiratban emléke-
zett meg Wolmanrél. A Wolman-betegség
egyik tiinete a rontgenképen a nagy, elme-
szesedett két mellékvese.) A szerz6k szerint
hetéség Wolman-kérban és CESD esetén.
A kozlemény végén 13 hivatkozis taldlha-
to.

Gaspardy Géza dr.
Lipidologia

Van-e a halolajnak
vérzsircsokkentd hatisa?

(FPIN’s Clinical Inquiries.

Fish oil for treatment of
dyslipidemia) Narla, R., Peck, S. B.,
Qin, K. M. ([Dr. Narla] Baylor Family
Medicine Residency, Garland, TX,
Amerikai Egyesiilt Allamok;

e-mail: rama.narla@baylorhealth.edu):
Am. Fam. Physician, 2014, 89(4),
288-290.

Az 6mega-3 zsirsav szedésével csokkenthe-
t6 a trigliceridek és a nagyon kis stirtiségl
lipoproteinhez kotott (VLDL-) koleszterin
szintje, ugyanakkor az LDL-koleszterin-
szint emelkedik.

Az 6maga-3 zsirsavakkal végzett kezelés
nem csokkentette az osszes haldlozast, il-
letve a cardiovascularis események eléfor-
duldsat, mindezekért nem javasolhaté a
dyslipidaemidhoz tarsulé kockizat csok-
kentésére. (A szint(i ajinlis, véletlen beso-
rolasos, kontrollcsoportos vizsgalatok me-
taanalizise.)

Az American Heart Association napi
24 g EPA/DHA pétlasat javasolja az
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emelkedett trigliceridszint csokkentésére:
a készitmények EPA/DHA tartalma 300
mg-tél koriilbeliil 850 mg-ig valtozik.

Fischer Tamds dr.

Sziilészet-nogyogyaszat

Incarceralt terhes méh

(The incarcerated gravid uterus)
Nevell, S. D., Crofts, J. F., Grant,
S. R. (Department of Obstetrics
and Gynaecology, North Bristol
NHS Trust, Southmead Hospital,
and School Social and Community
Medicine, University of Bristol,
Bristol, United Kingdom):
Obstet. Gynecol., 2014,

123 (2 Pt 2), 423-427.

Elsi eset. A 41 éves primiparit a terhesség
17. hétében vizeletretencié miatt katéterrel
lattak el. Ot nap mulva a katétert eltdvoli-
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tottdk, majd hazaengedték. A terhesség 20.
hetében a né hasi fijdalmai fokozodtak.
Katéter behelyezésével 450 ml residualis
vizeletet bocsidtottak le. Az ultrahangvizs-
galat hédtrahajlott, incarcerdlt terhes méhet
mutatott ki. Az asszonynak alsé végtagi
odémdja és hypertonidja is volt. A hasi ult-
rahangvizsgilat a kizarédott méh okozta
kétoldali
hydronephrosist mutatott ki. A terhesség
22. +4./7. hetében altatidsban el$sz6r nem
sikeriilt a terhes méh elGreemelése, csak ké-

kompresszi6  kovetkeztében

s6bb, ami utin 6t 6rdval a burok megre-
pedt. Az ultrahang szivmtkodést nem jel-
zett. A halott magzat megsziiletése utin az
asszony hypertonidja gyorsan normalizalo-
dott, és négy nappal a sziilés utin hazaen-
gedték.

Misodik eset. A 33 éves primiparanal le-
pényabruptio miatt kordbban siirg&sségi
csaszarmetszést végeztek. A 14 hetes ter-
hességben vizeletretencié miatt 500 ml
residualis vizeletet bocsatottak le. Egy hét-
tel késébb vizelés utin 800 ml residualis

FELHIVAS

folyéirat-referatumok bekiildésére

vizeletet talaltak. Stlyos hasi fijdalmak mi-
att altatasban végzett vizsgilat soran a ret-
rovertilt méhet el6reemelték. Hazabocsa-
tds utan hiromoéranként katéterezésre volt
sziikség. A terminusban csiszarmetszéssel
tortént a sziilés. Az asszonyndl hét honap-
pal késébb ismét 750 ml residualis vizeletet
talaltak. A hossza ideje fenndllé hoélyag-
problémdk miatt a beteget urolégiai-n6-
gyogyaszati gondozasba vették.

a gyakorisiga 1,/3000 terhesség. A nem
terhes nék 15%-danak van retrovertilt
méhe. Normalisan a hatrahajlds a terhesség
14. hete tdjan megsziinik. A kizarédas tii-
netei: alhasi és medencei fijdalom, dysuria,
gyakori, kis mennyiségi vizeletiirités, vize-
letretencio, talfolydsos incontinentia, vég-
béltdji nyomdsérzés és rosszabbodé székre-
kedés.

Jakobovits Antal dr.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképz6 K6zpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekuldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthet6, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydijteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaldink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jeldlé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tdbb szerzd esetén et al.),
a levelezd szerzd neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kétetszam, fiizetszam, a cikk

kezdo és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.
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Dr. Monos Emil (szerk.):

Semmelweis Ignac
emlékezetére —
150 évvel halala utan

In memory of

Ignatius Semmelweis —

150 years after his death
Semmelweis Kiadé, Budapest, 2015

Semmelweis Igndc emlékezetére

In memory of Ignatius Semmelweis

150 évvel haldla utin - 150 years after his death

Semmelweis Igndc halalanak 150. évfordu-
l6jara késziilt a kétnyelvl tinnepi emlék-
konyv. A Monos Emil professzor dltal szer-
kesztett ¢és nagyobbrészt a Semmelweis
Egyetem kivilé oktatdi dltal irt konyv mél-
t6 emléket dllit egyetemiink névaddjanak,
aki ezdltal megkapja az 6t megillets tiszte-
letet és elismerést. Felfedezése, a gyermek-
dgyi liz kialakuldsinak és megel6zésének
minden részlete ma mdr teljesen viligos,
ennek ellenére jelentésége jelenleg is na-
gyon fontos, hiszen napjainkban még min-
dig ijeszt6en magas a kérhizi nosocomialis
fertézések szama.

A 19 szerzd — kozottiik 5 kiilfoldi — dltal
irt konyvben kirajzolédik a kivalé orvos
életmtive és portréja, mas és mds szem-
sz0gbdl nézve és mas perspektivabol fény-
képezve. A névadd egyetem rektora, a szii-
1ész, az élettandsz, a genetikus, a filolégus,
a konyvtiros, az UNESCO Magyar Nem-
zeti Bizottsdga elnoke és a tobbiek is mds
és mds aspektusbdl vizsgilodtak, emlékez-
tek, Osszegeztek, mélté emléket dllitottak
Semmelweis Igndc Fiilopnek.

2013-ban a vilagorokség listajara kertilt
Semmelweis felfedezése: ,,Documents on
the discovery of the causes of childbed
fever and claborating aseptic prevention
against it.” Ez az anyag a Semmelweis
Mutzeum Levéltir és Konyvtar gydjte-
ményében talilhaté. Az onfelildozé orvos
nemcsak az orvostorténet-irds, hanem a
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mivészetek kozkedvelt alakja is. Megismer-
hetjiik a konyvben a ,,Semmelweis-
jelenség” fogalmit, az onfelildozé, de ku-
darcra {télt szakembert, a meg nem alkuvd
tudds kiizdelmét a tudis elfogadisiért az
emberiség javira. Ma is gyakori, hogy jelen-
t6s felfedezéseket, tényeket a szakemberek
és a tarsadalom automatikusan, vizsgalat és
indoklas nélkiil elutasit, amit ,,Semmelweis-
reflex”-nek nevez a szakirodalom.

A konyvben dttekintést kapunk a Sem-
melweis Egyetem, I. Sz. Suziilészeti és
Négyodgyaszati Klinika torténetérdl, mun-
kdjarél, Semmelweis mai utédairél. Olvas-
hatunk az ,,Orvosi Kasziné” munkajarol, a
»Semmelweis Serlegrél”, majd a ,,Semmel-
weis-kehely” elkészitésének torténetérol.
A bemutatott alapité okirat szerint a kehely
is egyetemiink jelképévé valik a jogar és a
zaszl6 mellett. A konyv utolséd fejezetei a
Semmelweis-emlékeket mutatjik be a md-
vészetekben, a Karpit-medencében. Meg-
tudhatjuk, hogy el6sz6r Finnorszagban
mutattdk be a norvég Jens Bjorneboe
yoemmelweis” cimd dramdjit, a tragikus
életpdlya torténetét.

Kitlin6 mindségi szines fényképek to-
vabb novelik a konyv szépségét. Ez a konyv
mindazok gondolatait, emlékeit és jovébe
mutaté tandcsait tartalmazza, akik agy ér-
zik, hogy a vilaghird tudds hirnevét tovibb
tudjak dicsérni, és életének ismertetésével
példit mutatnak a mai kor egészségiigyben
dolgoz6 orvosainak is. A tartalmilag renge-
teg 4j ismeretet adé konyv kitng kidllita-
st, a Semmelweis Kiadé magas mindségi
munkdjat dicséri. Meggy&z6déssel ajanlom
mind klinikusoknak, mind elméleti szak-
embereknek, és minden hazai, valamint
kilfoldi olvasénak, de kilondsen a Sem-
melweis Egyetem dolgozdéinak.

Dr. Fehér Erzsébet
emerita professor

Julesz Mate:

Az orvosi jog aktualitasai —
Az eutanaziatol
a klénozasig

Medicina Koényvkiadé Zrt.,
Budapest, 2016
175 oldal, ISBN 978 963 226 573 5

A szerz§, Julesz Maté 1977-ben sziiletett.
Jogtudomanybdl diplomazott, kornyezet-
védelmi jogbdl szerezte PhD-fokozatit.
Kutatasi tertilete elsGsorban a kornyezetvé-
delem és annak jogi relicidi, de sok publi-
kicidja jelent meg az egészségiigyi jog té-

JULEZZ N/SFE

Az orvaosi jog
aktualitasai

Az eutanaziatol a klonozasig

medicina

A kinyvril:

Az alkotds sok olyan témardl ad jogi dtte-
kintést, amelyekrdl talan ritkibban esik sz
az orvoslasban, mégis jelen vannak a min-
dennapi orvosi gyakorlatban. Ilyen példdul
az eutandzia, a klénozas vagy az abortusz.

A munka 11 fejezetbdl 4ll, s a fent emli-
tetteken tdl az emberen végzett kutatdssal,
az egészségligyi termékek hamisitasaval, az
onrendelkezéssel, a doppinggal és a titok-
tartdssal is foglalkozik. Az egyes témdikrol
komplex 4ttekintést kaphatunk polgari
jogi, biintetGjogi és egészségiigyi, valamint
alkotmanyjogi ¢és nemzetkozi jogi szem-
pontokbdl. Mids orszdgokban kialakitott
gyakorlatokkal is megismerkedhetiink.

Az els6 fejezet az eutanaziardl szol. Ro-
vid bevezeté utin az eutandzia tipusairdl
kaphatunk informécidkat, majd a ,living
will” fogalmaval és problémakorével ismer-
kedhetiink meg. A szerz§ itt tirgyalja az
aktiv eutandzia, az asszisztilt ongyilkossig
és az ,eutandziaturizmus” jogi vonatkoza-
sait, illetve gyakorlatait. Mindezek utin
betekinthetiink Hollandia, Belgium és
Luxemburg ecutandziara vonatkozé gya-
korlatdba. Svijcban az asszisztilt ongyil-
kossag, vagyis az oOngyilkossigban vald
kozremikodés, igy az ahhoz torténd segit-
ségnytjtds nem biintetendd, ha az nem
6nos érdekbdl torténik. Errdl és az ehhez
kapcsol6do szervezetrdl, valamint jogi sza-
balyozasirol, tovabbd magdival vont prob-
1émairdl tijékozédhatunk egy rovidebb al-
fejezetben. Eurépan kiviil, mas kontinensek
orszagai koziil néhdnyban engedélyezett az
aktiv eutandzia és az asszisztilt ongyilkos-
sdg, érdekes megismerkedni ezeknek az
orszigoknak a gyakorlataval is.
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A misodik fejezet ,,A gyermek nemének
fogantatds el6tti megvalasztasa” cimet vise-
li. Itt a bevezetésben informaciét kapha-
tunk az in vitro és in vivo fertilizaciorol,
majd az Oviedéi Egyezmény 14. cikkelyé-
vel ismerkedhetiink meg, és érdekes té-
nyekhez juthatunk azzal kapcsolatban,
hogy egyes orszigokban és vallasokban ho-
gyan viszonyulnak a reprodukcids szabad-
sighoz. Tajékozédhatunk arrél, hogy mi-
kor lehet az utédok nemét megvalasztani
megtermékenyiilés elétt orvosi indikicié-
val. Itt ismerkedhetiink meg a latens abor-
tusz fogalmaval is.

»Az egészségiigyl termék hamisitdsa”
cimi fejezet fontos téma napjainkban, de
ennek ellenére nem tartozik a hagyoma-
nyos orvosi témak kozé. Ebben a feje-
zetben roviden megismerkedhetiink a
Medicrime Egyezménnyel, annak céljaival
és targyaval. Hazdnk is aldirta ezt az egyez-
ményt, igy cleget tett az egyezmény I. cik-
kelyében foglalt kriminaliziciés kotelezett-
ségének. A fejl6d6 orszigokban (Brazilia,
Kambodzsa, Torokorszag) nagy problémat
jelent a gydgyszerhamisitds, ezzel kapcso-
latban a nemzetkozi szakirodalom is gaz-
dag tudastirral rendelkezik, amelyekre a
konyv szerzGje is hivatkozik. A magyar
BiintetS Torvénykonyv 4j elemként foglal-
kozik a témadval, és itt taldlkozhatunk azok-
kal az apré értelmezd rendelkezésekkel,
amelyek a jogalkalmazds sorin meghata-
rozhatjdk a gyakorlat alakulasat. Tdjéko-
zédhatunk arrél, hogy mit tekint a jog az
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cgészségiigyl termék hamisitisinak és me-
lyek a mindsitett esetek. Az Eurépai Unid
szabalyozasa és megel6zési gyakorlata is
ismertetésre kertil.

Az 6todik fejezet a dopping problémdjit
dolgozza fel. A torténelmi el6zmények
utin a sportetikdval és az egészségiigyi eti-
kaval talilkozunk, majd a dopping haszna-
latat szankciondlé biintet§jogi megoldasrol
és az Eurépa Tandcs Doppingellenes
Egyezményérdl olvashatunk. Felmeril a
kérdés: A sportol6é dldozat vagy passziv
alany? Valaszt kaphatunk arra a kérdésre is,
hogyan fiigg Ossze a dopping és a vallas.
A fejezet Gjszertien, nem a megszokott
sportteljesitmény-centrikus
targyalja a témdt.

A kovetkez$ hirom fejezet a hagyoma-
nyos orvosi témakat, mint példaul az 6n-
rendelkezési jog problémakorét jarja koriil,
majd ezt kovetSen a munkaegészségiigy
reformjaba nyerhetiink betekintést. A
nyolcadik fejezet az abortusz témakorét
targyalja, kitekinthetiink a szegényebb or-
szagok gyakorlatira és betekinthetiink a
magyar jogi szabalyozisba.

A kovetkez6 fejezet a klonozassal foglal-
kozik. A bevezetésben torténeti attekintést

szemlélettel

kapunk a klénozisrél, amely egészen
1891-ig nyulik vissza. A klénozas rengeteg
erkolesi, valldsi és jogi kérdést vetett fel,
amelyek kozil néhdnyra vélaszt is kapha-
tunk. Az ember klénoziésa tilos, ez aldl ki-
vételt képezhet a terdpids céla klénozis,
amelynek torvényessége hazankban vita-

tott. Itt keriil emlitésre az embrionalis Gs-
sejtterapia is. Az egészségiigyi jogon tal-
1épve az allatok klénozdsardl is esik néhany
sz6 a konyvben.

A tizedik fejezet a kabitdszerekrdl és az
4j pszichoaktiv anyagokrol sz6l. Torténeti
visszatekintés utdn a biintetSjogi kérdése-
ket targyalja a szerz§ az Gj, 2013-as Bin-
tetS Torvénykonyv atalakitott szabdlyozasa
alapjan. A kiilfoldi gyakorlatrél is olvasha-
tunk, valamint bepillantdst nyerhetiink a
kabitészer-blinozési trendekbe az Eurdpai
Unién belil.

A zéré fejezet ,,egy nagy klasszikust”, az
orvosi titoktartdst tirgyalja biintetjogi,
polgiri jogi, kozigazgatisi jogi ¢és etikai
szempontokbdl, a jelenlegi, 2014-ben
megujitott szabdlyozas alapjan.

A konyvben minden témaval kapcsolat-
ban komplex jogi attekintést kaphatunk,
mind a hazai, mind a nemzetkozi gyakorla-
tot tekintve. A fejezetek jol tagoltak, atte-
kinthetéek. Els6sorban olyan orvosoknak
ajanlom a konyvet, akik jirtasok a jog tu-
domadnydban és nyelvezetében is. A konyv
114 szakirodalmi hivatkozdsra épiil, a hata-
lyos magyar jog és nemzetkozi egyezmé-
nyek széles korét oleli fel, rendkiviil hasz-
nos mindazoknak,
kutatdsokat kivinnak végezni egy-egy jogi
témaban és ennek forrdsaihoz keresnek ki-
indul6pontokat.

akik 6sszehasonlitd

dr. Pintér Katalin Marietta

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendel8ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
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