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Anaemiak

A haemoglobin koncentracio,/a haematokrit, vagy a
vorosversejtszam normalis szint ala csokkenese.

< 13,5 g/dl (<8,3 mmol/l) [ffi]
< 12,0 g/dl (<7,4 mmol/l) [no]

< 409% [ffi]
< 37% [no]
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Anaemiak felosztasa
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Anaemia tipusa

I. Vérképzés zavara

1.Erytropoetikus dssejt defektus
2. DNS képzés zavara
3. Hb szintézis zavara
4. Erytropoetin hiany

Aplastikus anaemia

Myelodysplasias szindroma

Megaloblastos anaemia B,,-vitamin, vagy
folsavehiany kodvetkeztében

Vashianyos anaemia

Renalis anaemia, tumorhoz tarsulé anaemia

I1. Fokozott vorosveérsejt
lebontas

1.Vorosvérsejt defektus

2. Extraerythrocyter tényezok

Corpuscularisshaemolyticus anaemiak:
-Membran defektus

--Enzimdefektus
--haemoglobinopathia

-Extracorpuscularis haemolyticus anaemiak:
--1so-/autoantitestek

--Gybgyszerek

--Fert6zések

--Fizikai/kémiai artalmak
--Anyagcserezavarok

--Ritka okok

1. Vérvesztés

Vérzések

Vérzéses anaemia

V. VVéreloszlasi zavar

Vérsejtek raktarozasa a
megnagyobbodott Iépben

Hypersplenia szindroma




Anemiak felosztasa az
MEV es az MCH alapjan

Hhypochrom microcyter Normochrom normocyter Hyperchrom macrocyter
anaemiak anaemiak anaemiak

(MCH + MCVl ) (MCH + MCV normalis) (MCH + MCVT )

\as T: RetikulocytaT : Retikulocyta normaélis:
Thalassaemia Haemolyticus anaemia Megaloblastos anaemia
Vérzéses anagmia (B,,-vitamin vagy folsav hiany)
MDS

Vas és ferritin l : Retikulocyta l ;
Vashidnyos anaemia Aplasticus anaemia
Renalis anaemia

Vas l FerritinT : Gyulladas-, fertézes-, tumor okozta anaemia
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basophilic polychromatic pyknotic reficulocyte ~ mature red
erythroblast erythroblast erythroblast blood cell






















Vasanyagcsere

sferfiak: 1 mg
emenstrualo nék: 2 mg
terhesek: 3 mg

Haem-vas (70 %)
*Raktarvas (18%0o)
*Funkcionalis vas (12%0o)
*Transzportvas (0,1%0)




A vastulnyoemo része haemoglobinhoz kotott. 1 g
haemoglobin (Hb) 3,4 mg vasat tartalmaz.

Egyreészt a ok altal szabadda tett haem-,
myoglobin — és enzimvas visszanyerese.

A taplalékvas < 10%, vashiany eseten viszont 25%o-ig
emelkedhet.




A két citoplazmatikus fehérje vesz reszt:
*Mucosa transzferrin
*Mucosa ferritin

Avas a vérben transzferrinhez (13,-globulin) kotédik. A transzferrin
vaskoto képességének normalisan csak egyharmada kerul kihasznalasra.

*\/ashiany
ldult gyulladas, fertozések, daganatok

Vashiany esetén emelkedik a transzferrin szint, gyulladashoz, fertézéshez vagy
tumorhoz tarsulo anemia esetéen pedig csokken.

sFerritin
A szérm ferritin szint jol korrelal a szervezet egész vaskészletével
*(Haemo) - siderin




Vashiany
es

vashianyos anaemia




Europaban a reproduktiv korban léve nok kb. 10 %-a, a fejlodé
orszagokban csaknem 50 %-a a vashianyos. Vilagszerte a/népesseg
kb. 25 %-a szenved vashianyban!

Csokkent bevitel
Csokkent felszivodas
Fokozott szukseglet
Vasvesztés
v' Nok genitélis vérzese
Emeésztorendszeri vérzesek
Egyéb vérvesztes
Miitéti és traumas verzések
Vervesztés haemodializis, gyakori vérvétel, véradas
kapcsan




Khntkuma

1. Bor ésnyalkahartya tlinetek
v/ Plummer-Vinson szindréma (nyelvégéssel és
fajdalmas nyeleszavarral
v' DD szajzug rhagadok (Syn: Perléche, cheilitis,
angularis, kipallas)

2. Esetleges aspecifikus psyches vagy neurologiai
eltérések

3. Altalanos anaemias tiinetek
v Sapadt bér és nyalkahartyak
v Gyengeség, esetleg munkadyspnoe
v’ Esetleg szisztolés zOrej a sziv felett






















aboratériumi vizsgalatok

1. Prelatens vashiany (raktarvas hiaqy)
v'Szérum ferritin és csontvelévas |
v'59 Fe-falszivodas |

2. Latens vashiany (vashianyos erythropoesis)

A fentiek mellett a szérum vas +  , transzferrin
szaturacio < 20 %, transzferrin és solubitlis transzferrin
receptor (STR)! , a hypochrom voOrosvérsejtek
aranya > 10%o, csontveldi sideroblastok

3. Manifeszt vashiany = vashianyos anaemia
A fentiek mellett a Hb, vvs, haematokrit




Differencial diagnozis

Gyulladas, fertozeés,
tumor okozta anaemia

Vashianyos anaemia

Myelodysplasias
szindréma

R-thalassemia

Szérum vas

Transzferrin

Szérum ferritin

T

I

Csontveld

Vas a macrophagokban

Raktarvas hianyzik

Raktéarvas 4
Ringed sideroblastok

Sok raktarvas

Jellegzetességek

Alapbetegség!
crp 1

Vashiany tinetei,
gyakran okkult vérzés

Dyshaemopoesis

Target sejtek a
vérkenetben,
haemolysis jelei,
HbA, emelkedett




Differencial diagnozis

Vizretencié | okozta higulasos anaemia a
terhesség idejen — A Hb 40 g/dl-ig.csokkenhet.

Intenziv futas, kocogas, stb. kapcsan a
plazmatérfogat  novekedése  + mechanikus
haemolysis kovetkeztében kialakulé higulasos
anaemia.




Dragnosztika

v Anamnézis/klinikum
v'Labor (Hb, vvs, vas, ferritin,\transzferrin vagy
STIR

v'Vér kimutatasa a székletbél
v'Vasfelszivodasi vizsgalattal




Therapia

vaspotlas
v Alapvetéen két vegyértékii vasat kell adni szajon at. Parenteralis
vaskezelést csak kivételesen indokolt.

Oralis vaskezeleés
v' 100-200 mg Fe (11)/ nap , két adagban.
v' Csak a két vegyeértékii vas szivodik fel kielégité mértékben a
bélbdl, ezért csak ezt adjuk oralisan

Parenteralis vaskezelés
v' Parenteralisan mindig csak harom vegyértékii vasat adjunk.
v' Avasat csak 6nmagaban adjuk!
v' Az érpalyaba kerult ionizalt vas nehezen toleralhat6
v' Thrombophlebitis veszély!

Hb hiany g/dFx testsaly (kg) x 3 = vasszilikséglet mg-ban




Megaloblastos
anaemiak




B,,-vitamin (_=-kobalamin es/vagy folsavhiany kovetkeztében a
DNS szintézis €s.a-sejtmag éresenek zavara, megaloblastok megjelenese.
Vezeté tunet: megaloblastos anaemia, B, ;-vitamin hiany eseten ezenkivul
neurologiai + gastrointestinalis tliinetek

A megablastos anaemia leggyakrabban B,,-vitamin hiany miatt
alakul ki. Eléfordulasa: 9 eset / 100 000 lakos / év.

A folsav es B,,-vitamin fontos szerepet jatszik a DNS bioszintézis
prekurzorainak képzésében.

A kobalamin harom reakciotipust katalizal:
v’ Intramolekularis atrendezédést
v'Metilaciot
v'Ribonukleotidok redukciojat dezoxiribunukleotidokka




Tetrahydrofolat

Dihidrofolat

Szerin,

Purin,

Formimino- o
glutamat \ Metionin

DNS - szintézis

/

dUMP (dezoxiuridin-
monofoszfat)

C, — donor pool

dMP (dezoxitimidin-monofoszfat




B,,-vitamin

5-Metil-THF

/ .

Homociszteln Metionin

A B,,-vitamin normalis szérumszintje: 200-290 pg/ml

A folsav napi bevitel: 400 ug folat.
Nomalis szerum folsav szint: 3-15 ngml.




Megaloblastes anaemiak felosztasa

v Intrinsic faktor hianya
v'Anaemia perniciosa (M.Bierner)
v'"Malabsorptios szindromaval jaré bélbetegségek

v'Alultaplaltsag (alkoholistak)
v’ Terhesség

Differencial diagnozis, Terhességi anaemia okai:
v'Normalis terhességi hydraemia (=vizretencié okozta
higulasos anaemia
v'Vashiany
v'Folsavhiany




A megaloblastes anaemiak klinikuma

haematologiai+neuroldgiaitgastrointestinalis tlinetek

1. Haematologiai tiinetegyuttes
v'Anaemia altalanos tinetei

2. Gastrointestinalis tlinetegyUttes
v'Atophias ,,A” tipusU autoimmun gastritis
v Trophicus nyalkahartya elvaltozasok, atrophias glossitis (Hunter)

3. Neurologiai tinetegyittes
v'Funicularis myelosis
v'Vibréacibérzés zavara (hangvilla préba)
v'Tisztazatlan eredetii idegrendszeri zavarok esetén mindig gondolni
kell a B,,-vitaminhiany lehetéséegére

v"Megaloblastos anaemia idegrendszeri tinetek nelkul




abordiagnosztika

v'Macrocytas anaemia: a/megalocytak atlagos
vorosversejt terfogata emelkedett, hyperchromak;
v' gyakori a leuko- és thrombopenia

v, Ineffektiv”’ erythro-, granulo- és thrombopoesis
v Erythropoeticus hyperplasia
v'Oriés stabok, jugendek




Diagnosztika

v'Anamnézis / klinikum
v'Labor: teljes vérkép
v'B,-vitamin és folsav-
szint meghatarozas
v'Csontvelé vizsgalat

v'Kéros Shilling-teszt v Csokkent szérum folsav szint
v’ Autoantitestek kimutatasa v'"Normalis Shilling-teszt
v'A gyomor vizsgalata v’ Figlu-teszt
















Therapia

1. Oki kezeles
2. B,,-vitamin potlasa
v'Parenteralisan
v’ Oréalisan
»Kaliumot és vasat kell potolni
*Thromboembolia veszély alakulhat Ki

1. Oki kezelés
2. Folsav potlas




Haemolyticus anaemiak




a vorosvérsejtek normalisan 120 napos élettartama néhany hetre,
illetve napra rovidal.

Kétfele, intravascularis=€S'extravascularis haemolysist kiilonbdztetnek meg. Ha a
fokozott erythtopoesis kovetkeztében a ver "Hb' tartalma normalis/ marad,
kompenzalt haemolysisrél, egyébkent pedig haemalyticus anaemiaroél beszelink.

|. Corpuscularis haemolyticus anaemiak
v A vvs-ek veleszuletett membran defektusa
A vvs-ek velesziletett/enzim defektusa

v
v A haemoglobinszintézis velesziiletett zavarai
v Szerzett membran defektusok

Il. Extracorpuscularis haemolyticus anaemiak
Izoantitestek altal okozott izoimmun haemolyticus anaemiak
Autoimmun haemolyticus anaemiak
Gyogyszer okozta immunhaemolysisek
Haemolysis fertozé betegsegekben
Fizikai es kémiai artalmak altal okozott haemolyticus anaemiak
Anyagcserezavarok esetében elofordulé haemolyticus anaemiak
Microangiopathias haemolyticus anaemia




A haemolysis-altalanos laboratoriumi jelei

v'LDH és HBDH (=LDH-izoenzim 1), szérum vas 1

v Indirekt bilirubint és urobilinogenuria
v'Retikulocyta t

v'VVorosversejt élettartam +

v'Hb, vvs és haematokrit 'y haemolyticus anaemiaban




Vorosversejt morfologia
haemolyticus anagmiaban

v'Spherocytak

v'Céltabla sejtek (target sejtek)
v'Sarlosejtek

v'Fragmentocytak (=schistocytak)
v'VOrosvérsejtek agglutinacidja
v'Heinz-testek (zarvanyok)
v'Parazitak a vorosvérsejtekben




Kaorlefolyas

v’ Kompenzalt haemolysis
v Haemolysis anaémia
v Parpovirus — B19'fert6zés atmenetiaplasticus krizishez vezethet

v'Spontan
v Kronikus haemolysis exacerbatioja

Az akut haemolyticus krizis tlinetei:
v'Léaz, hidegrazas, esetleg collapsus
v'Icterus, hyperbilirubinaemia
v'Fej-, has- és hatfajas
v'"Haemoglobinuria sorszinii vizelettel




Differencial diagnozis

v Haemolyticus anaemiak, a thalassemia is
v"Megaloblastos anaemiak
v'Myelodysplsias szindréma

v'Aplasticus anaemia

DD. Icterus Haemolysis Obstrukcios icterus Hepatikus icterus

Szérum:
Indirekt bilirubin (+)
Direkt bilirubin - ++

Vizelet:
Bilirubin
Urobilinogén

Széklet szine Esetleg szintelen




Corpuscularis haemolyticus
anaemiak




1. Avorosvérsejtek velesziletett membrandefektusali

A vorosversejt membran ket fo alkotorészének mennyisegi eltérese
v’ Spektrin defektus
v Ankirin-defektus

v'Anaemia és/vagy icterus gyerekkorban
v'Csaladi anamnézis
v'Esetleg haemolyticus krizis

v'"Normochrom anaemia + haemolysis jelei
v'Spherocytak kis atméravel és csokkent ozmotikus
rezisztencia

v Esetleg splenectomia




2. A vorosversejtek velesziletett
enzimdefektusal

v'Veleszlletett haemolysis
v Esetleg pozitiv csaladi anamnézis
v'Normalis erythrocyta morfoldgia

v'Negativ Coombs-teszt

v'Normalis ozmotikus rezisztencia
v"Normalis haemoglobin szerkezet
v'Shubokban zajlé lefolyas G-6-PD hianyra utal




Glukoz-6-foszfat-dehidrogenaz
(G-6-PD) hiany

A diabetes mellitus mellett a\./leggyakoribb drodkletes
megbetegedés.

X kromoszomahoz kott recessziv modon oroklodik.

A G/6-PD hiany a redukalt glutation kepzodesenek csokkenéséhez
vezet.

A haemolyticus kriziseket oxidativ stressz valtja ki:
v’ Fertozések
v'Bizonyos gyogyszerek szedése
v'Jellegzetes a Heinz-zarvanytestek képzédése

v Anamnézis / klinikum
v Avorosversejtek csokkent G-6-PD aktivitasanak
kimutatasa




3. Haemoglobinopathiak

A leggyakoribb haemoglohinopathia.

v'"Haemolyticus anaemia és fajdalmas, szervinfarktust okozo
vasookkluziv krizisek
v'A hasi fajdalom akut hasat utanozhat

v'Mikroszkopos: sarldsejt-teszt
v'Haemoglobin elektroforézis

v OKki
v Tlneti




Thalassemiak

A Hb szintézis-kvantitativ zavara.

v’ A leggyakoribh thalassemia.
v'A R-lanc képzés'csokkenése kovetkeztében alakul ki

v'Heterozigétaknal minor forma, enyhe ttinetekkel
v'Homozigotaknal major forma (Cooley-anaemia)

v’ Thalassemia minor esetén therapia nem sztikseges
v Thalassemia major esetén oki és tlineti therapia
















Szerzett membrandefektusok

A-myeloid ossejt szerzett, klonalis betegsege a
.foszfatidil-ionzitolglikan”-horgony =
glikezilfosztatidilinozitol horgony/zavaraval.

< 1:100 00/ év; életkari csucs: 24-25.ev kdzott,
ferfi:no = 1:1

A haemopoeticus ossejt X kromoszémajan

P1G-A gen szerzett mutacioja.

CD 55, é5 CD59




Klintkuma

v’ Shubokban zajlé korlefolyas éjszakai
haemolysissel'és cola-szimi reggeli vizelettel
v'Has- és hatfajdalom, fejfajas

v'Gyakori thromboembolias események
v'Részben kronikus haemolyticus anaemia
v'Vashianyos anaemia az allandé vasvesztés miatt
v'Hepatosplenomegalia




v'Haemelysis jelei

v Haemoglobinuria
v'Haemosiderinaemia
v Esetleg pancytopenia

Nem Kkorjelzo, altalaban erythropoeticus hyperplasia lathato

v'V.portae és vv.hepaticae thrombosis
v'Agyi erek thromboembolias eseményei
v'Lépvéna thrombosis

v'Bornecrosis




Therapia

v'Vas- s folsav potlas

v'Profilaktikus antikoagulalas kumarinnal
v'"Haemolyticus Krizis esetén: szteroid
v'"Haemopoeticus ndvekedési faktorok

v Csontvelé hypoplasia esetén esetleg androgén adhaté
v'Sulyos aplasia, haemolyticus krizisek vagy kifejezett
thrombosishajlam eseten: allogén éssejt vagy csontvelé
transzplantacio




Extracorpularis_haemolyticus anaemiak

Az immunreakcio meghatarozasa

1. Kilonbo6zo fajok kozott
Xenogén rendszer heteroantigenekkel es

heteroantitest képzessel

2. Egy fajon beltl, de a genetikai allomany ktilonb6zo
Allogéen rendszer

3. Egy fajon belll és a genetikai allomany is azonos
Isogén (vagy szingén) rendszer

4. Ugyanazon egyedben
Autolog rendszer




v'Direkt Coombs-teszt

v Indirekt Coombs-teszt




Allo-antitest (=1Z0-AT) altal okozott
haemolysis

A haemolyticus TR frekvenciaja a transzfundalt vérkeészitmenyek 0,1 %-a.

v Azonnali haemolyticus reakciok
v'Késéi haemolyticus TR

Szabad haemoglobin a vizeletben és a plazmaban

v"Nem-haemolyticus transzfizids szévédmények
v'Allergias reakciok
v'Septicus reakciok

Anamnézis + klinikum + szerologiai vizsgalatok




v A'transzfizi6 azonnali leallitasa, vénabiztositas
v $z6vodmenyek dokumentalasa és kezelése

v'Vérkeészitményt csak negativ eredményii
keresztproba eseten adjunk

v A major teszt kotelezé, a minor teszt fakultativ

v’ A recipiens adatait és a vérkészitményen feltiintetett
adatokat minden esetben egyeztetni kell

v Kotelezo elvégezni az ABO azonosito tesztet
(agymelletti proba)




M. Haemolyticus neonatorum
1. Rh erythreblastosis

Rh negativ,anya, Rh pozitiv magzat

v Magzat
= Retikulocyta, erythroblast, indirekt bilirubin
=  Pozitiv direkt Coombs-teszt, anaemia

v Anya
= Pozitiv indirekt Coombs-teszt

A gyermek vércsereje

Az anya anti-D szerummal tértéené szenzibilizalasa




ABO-erythroblastosis

Ha a gyermek A vagy B és az anya 0 vercsoportum,/az anya
kepes a placentan nem atjutd IgM tipusu alloantitesteken
kivil 1gG tipusu, a placentan atjuto antitesteket is termeini,
amelyek a gyermekben enyhe haemolysist okozhatnak
Intrauterin karosodas nelkiil.

Szllest koveto fototerapiaval a vercsere legtobbszor
elkertlneté, mivel a keéek feny az indirekt bilirubint
artalmatlan anyagga alakitja at a borben, ami aztan az
epével és a vizelettel kivalasztodik.




Autoimmun haemolyticus

anaemiak (AIHA)




Inkomplett lgG tipusu meleg
autoantitestek altal okozott AIHA

AlIHA-ban szenvedoé betegek 70 %-anak meleg autoantitestjei vannak

A. Idiopathias
B. Szekunder
v’ Gyogyszer indukalta AIHA

v' Haemolyticus anaemia
v' Esetleg haemolyticus Krizis

v' Direkt Coombs-teszt pozitiv




IgM tipusu hidegagglutininek altal okozott
AlIHA

Akut hidegagglutinin szindroma

v’ Atmeneti, leginkabb 2-3 héttel egy fert6zés utan
v'Intravasalis
v'Poliklonalis

v Idiopathiés
v'Szekunder

v'Indirekt jelek

v’ A vOrosveérsejt stillyedés szobahémérsékleten erésen gyorsult, 37 °C-on
normalis

v'A hidegagglutinin titer meghatarozasa

v'Anti-1 tipusu hidegagglutinin

v-Anti-+tipustrhidegaggttinth———




Bitermikus 1gG tipust haemolizinek altal
okozott AIHA

v Tobbnyire gyerekkorban, virusfertézést Kovetéen
akutan jelentkezik

v Gyorsan kifejlodé intavasalis haemolysis

v/Atmeneti, fertézés szovédménymentes elmaltaval

spontan remisszio

v'Lues esetén kronikus forma

v' A direkt Coombs-teszt anti-C3d-vel mindig pozitiv
v Tobbnyire poliklonalis 1gG-antitest

v'Donath-Landsteiner teszt




AlHA kezelése

a) Meleg autoantitestes/AIHA
v Kortikoszteroid
v' Splenectomia
b) Hidegagglutinin okozta AIHA
v Ahideg elleni védekezés
v' Immunszupressziv szerek
c) Paroxysmalis hideg haemoglobinuria (PCH)
d) A vertranszfuzios lehetoseg szerint kertilendé




Renalisanaemia

Normochrom, normocyter, ‘hyporegenerativ anaemia,
amely kronikus veseelegtelenség kovetkezteben alakul ki.

v'"Meghataroz6 ok
v Esetleges kiséré faktorok

v A bér tejeskavé szinii (café au lait)

v'"Normochrom vordsversejtek
v'Csokkent retyculocytaszam

v ' Anamnézis + klinikum




Therapia

v El6sz0r ki kell zarni a vashianyt, fennallasa esetén az kezelni kell
v'"Rekombinans human erythropoetin (r-hu=EPQO) adasa = epoetin-
béta

»Melléekhatasa

Elozetesen fennallo hypertonia

fokozodasa
v’ Aplasticus anaemia
v"Vese transzplantacio
v'Koran hepatitis B vakcinacio




Aplasticus anaemiak

Csontveloelégtelenseg, melyet csontvelé aplasia / hypoplasia és
pancytopenia kiser.

Akodvetkezé harom kritériumok kozil kettonek'teljestlnie kell:

3 sulyossagi fok

Granulocyta

Thrombocyta

Retikulocyta

Nem sulyos (severe)
AA (nSAA)

<1.500/ ul

<50.000 / l

< 60.000 / pl

Sulyos AA (SAA)

<500/ pl

<20.000/ pl

<20.000/ pl

Nagyon (very)
stlyos AA (VSAA)

<200/

<20.000 / pl

< 20.000/ pl




A. \eleszlletett aplasticus anaemia
B. Szerzett aplasticus anaemia
1. Idiopathias aplasticus anaemia
2. Szekunder aplasticus anaemia, okal
v Gyodgyszerek
v Toxikus anyagok
v lonizal6 sugéarzas
v Virus infekcio

Klls6 artalom sajatos genetikai hajlam esetén

autoimmun reakciot valthat ki a haemopoetikus
szovet ellen




A klinikai képet az hatarozza'meg, hogy milyen
mértéki az egyes'sejtvonalak hianya.
Avorosvérsejt stllyedés mar az anaemia miatt is gyorsult.

Anaemia Granulocytopenia | Thrombocytopenia

1 l l

Petechiak
Foginy- / orrvérzések
Egyéb verzések

Fertézés

Laz

Mycosis (bér-nyalkahartya
atmenet)

Sapadtsag
Dyspnoe
Faradtsag
- Téves diagnozis:
Szivelégtelenség




v’ Pancytopenia normo- vagy hypercellularis csontvelgvel
v Myelodysplasias szindroma

v'Hypersplenia

v'B12-vitamin vagy folsav hiany

v'Paroxysmalis nocturnalis haemoglobinuria
v'Szisztémas lupus erythematosus

v’ Csontveléinfiltracio

v'Osteomyelosclerosis

v'Vérkeép + csontvelé citologia/hisztoldgia
v'Pancytopenia + aplasticus csontvelé
v’ Kivizsgéalas az egyéb DD betegségek kizarasara




Therapia

. Szupportiv kezelés
v I N/Orosvérsejt és thrombocytapotlas
= (Csaladtag nem adhat vert
» Csak feherversejtmentes,készitmény adhato
./ A sulyos aplasticus anaemia oki terapiaja
1. Allogén haemopoeticus dssejt

= Akondicional6 kezelés toxikus mellekhatasai
= Fertozések
= Graft versus host betegseg
* Transzplantatum kilokodese
2. Immunszupressziv kezeles
3. Egyéb kezelési eljarasok
4. Cytokinek







