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Betegtajékoztaté és beleegyez6 nyilatkozat
gerincferdiilés korrekciés miitéthez

Kedves Beteguink!

Jelen tajékoztatoval az a célunk, hogy roéviden ismertessik betegsége Iényegét,
tajékoztassuk a m(itéti megoldasrol, a lehetséges kockazatokrél és szov6dményekrél. A
kezelorvos Onnek személyre szabott, teljes kér( szébeli tajékoztatast is ad, lehetdséget
biztositva a beavatkozassal kapcsolatos kérdései feltevésére.

A betegség megnevezése, rovid ismertetése

A gerincferdulés (tovabbiakban szkoliézis) a gerinc kéros deformalddasat jelenti, a tér
mindharom irdnyaban.

A szkoliézis fajtai:

1. Leggyakoribb (80 %) az un. ismeretlen eredetld gerincferdulés (idiopatias
szkoliézis), melynek pontos kivalté okit nem ismerjik. Altaldban a gyors testi
novekedés idején jelentkezik, 7-9, illetve 12-15 éves életkorban. A gerinc
oldaliranyu elgorbulését a csigolyak tengelytk kordli elcsavarodasa kiséri, mely a
hati szakaszon bordapup, az agyéki szakaszon koéros gerinc melletti el6domborodas
kialakulasahoz vezet.

2. Ritkabb a veleszlletett gerincferdulés (kongenitalis szkolidzis), mely a csigolyatest,
csigolyaivek hibas fejlédése miatt alakul ki.

3. Egyéb szkolidzisok és a gerinc egyéb deformitasai (pl. Scheuermann betegséq)

Ez a betegségcsoport magaban foglalja a kuléonbdz8 komplex szindromakat,
amelyek egyik részjelensége a gerinc gorbulete. Ide tartoznak példaul a test
beidegzési és izomrendszerének zavaraibol fakadd (neuromuscularis betegségek),

melyek egyre nagyobb kihivast jelentenek a gerincsebészetben.

A mitét célja

A gyermekkori, illetve serdulékori szkolidzisra alapvet6en igaz, hogy a betegnek fajdalmat
panaszt altaldban nem okoz, legfeljebb testképzavarral jar, igy az indikacid ezekben az
esetekben a deformitas romlasanak megallitdsa, és a kés6bbi életkorban valodszinlleg
fellép6 degenerativ elvaltozasok okozta panaszok megel&zése. A fentiek aldl kivételt
képeznek a sulyos ideg-izom betegségek és az itt fellépd, ugynevezett 6sszeomld gerinc
(collapsing spine) deformitas, itt abszolut mutéti indokoltsag all fent. A m(itéti kezelésnek
realis konzervativ alternativaja nincs és a mitét elmaradasa jelentés életmindség
romlassal, akar a varhaté élettartam rovidulésével jar.

Mdtéti javallat
1. Fiatalkori esetben
- hati gorbulet:
o eléri, vagy meghaladja az 50 fokot
o 40-50 fok kozotti gorbulet egyértelmd allapotromlast mutat
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- agyéki gorbulet:
o eléri, vagy meghaladja a 45 fokot vagy 35-45 fok kdzo6tti gorbulet egyértelm(
romlast mutat.

2. Felnéttkori esetben
A deformitas kovetkeztében kialakult erés fajdalom konzervativ kezelés hatasara sem
enyhal. A gorbulet nagyobb, mint 50 fok és az ellenérzések soran folyamatos
rosszabbodasa igazolodik, illetve felnéttkori deformitas esetén is indokolt a korrekcios
mUtét, amennyiben a mitétre a deformitastél fuggetlentl egyéb gerincsebészeti
indikacio all fent.

A miitét menete, rovid leirasa

1. Hatso feltarasbdl végzett korrekcios mutét

A deformitas helyétél figgéen a hati, az agyéki szakaszon vagy mindkettd felett a test
hatsé felszinén kozépvonalban hosszanti b6rmetszést ejtink és a szikséges szakaszon
Ovatosan levalasztjuk a gerincen tapadé izomzatot annak atvagasa nélkul. Ezt kovetden a
csigolyakba vezetett csavarok, horgok, egyéb lehetséges rogziték beultetése kdvetkezik,
majd a csigolyak kozti csontos és szalagos 0sszekottetések meggyengitése utan korrigaljuk
a gorbuletet és rogzit6 rudazatot ultetink be. A rogzitett szakaszon a csigolyak hatsé
részein a csont vékony fels§ rétegét eltavolitjuk, a beteg sajat csontjabdl, valamint
szintetikus vagy human donor csontbdl szarmazd csontpontlét helyezink a csigolyak
hatsé iveire a kés6bbi csontos atépulést segitendd. Sebzarast megel6z8en az izomzat ala
vékony csovet helyezink, melyen keresztul a mitét utani 2-3 napon keresztul trdlnek a
sebnedvek.

2. Kombinalt feltarasbol végzett korrekcios mtét (Sulyosabb, kevéssé rugalmas
gorbuletek esetén alkalmazzuk, jelenleg intézményunkben és a legtobb orszagban
visszaszoruléban van)

Els§ fazisban a mellkasi vagy hasi szakaszon elllsé feltarast végzunk, eltavolitjuk a
gorbulet merevségét fokozd porckorongokat, zarjuk a sebet. Masodik fazisban hatsé
feltarast végzunk és a korabbiakban ismertetettek szerint korrigaljuk a deformitast. A két
Ulésben végzett matét két fazisa torténhet egyazon napon, de akar egy-két nap eltéréssel
is, hogy a m(téti megterhelést csokkentsuk. A kombinalt eltlsé és hatsé feltarasbdl
végzett mltétek indikacidja még a felndttkori szkolidzis mitétek esete is, ahol tobb agyéki
porckorong eltavolitasa és poétlasa szukséges. Ilyen esetekben tobbnyire a mdtét két fazisa
két kalon nap torténik, a két mutét kozotti id6ben a beteg altalaban Intenziv Terapias
Osztalyra keral.

3. Elmerevités (csontos egyesités-fuzid) nélkuli matét technikak

Az emlitett technikak lényege, hogy olyan esetben végezzik &ket, amikor a csontos
érettség még végleges korrekcids m(itétet nem tesz lehet6vé. Ilyen esetekben a mdtét
lényege, hogy a csontos érés befejez6déséig kontrollalja a szkolidzist, megel8zzik annak
romlasat. Ezeket a mutéteket a szakirodalomban szokas “névekvé implantatummal”
végzett mutéteknek is nevezni. Ez az elnevezés annyiban helytelen, hogy a bedlltetett
rendszer 6nmagatél nem ndvekszik, a gyermek gerince képes a ndvekedésre, az
implantatum allitadsa igy id6rél-id6re sziikségessé valik. Az ilyen névekvd implantatum

2/9

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 14
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



g‘o‘? Pécsi Tudomanyegyetem
ZFENy Klinikai Kozpont

belltetés tehat tébblépcsés mutéti sorozatot jelent, melynek a végén, ha a gyermek
testméretei, f6leg a csontos mellkas atmérdje elérte a megfelel§ fejlettséget, rendszerint
egy korabbiakban részletezett végleges korrekcios mutéttel zarul a kezelés.

A fentieken felUl egyéb mtéti technikai lehet8ség is létezik, igy a tervezett mitét elbtt a
kezelBorvosatél tud az Onnél vagy hozzatartozojanal tervezett beavatkozasrél részletes
felvildgositast kapni.

A miitét lehetséges elényei

A mitét gyermekkorban megel8z6 jellegl, els6dleges célja a gerincferdulés romlasanak
megakadalyozasa, a kialakult deformitas lehetséges legteljesebb korrekcidja, esztétikai
javulas elérése a testkép javitasa, ezzel a fennall6 vagy fenyegetd pszicholégiai problémak
kivédése.

FelnGttkorban a mutéti cél a mar kialakult kopasos degenerativ elvaltozask okozta
panaszok enyhitése vagy megszuntetése.

A beavatkozas elmaradasanak lehetséges kévetkezményei
A mi(tét elmaradasa nem minden esetben fenyeget sulyos kdvetkezményekkel, de
el6fordulhatnak a szkolidzis romlasaval kapcsolatban az alabbi negativ valtozasok:

- sulyos esetben csokken a tudd légzé felllete, és a tudd nehezitett vérkeringése a sziv
tulterheléséhez vezethet.

- felgyorsulhatnak a gerinc fajdalmat okozo6 kopasos elvaltozasai.

- a gorbulet tovabbi fokozédasa sulyos kozmetikai elvaltozasok kialakulasahoz
vezethet.

A beavatkozas helyett alkalmazhaté egyéb gyégymoédok
Specialis esetekben konzervativ kezelés gydgytorna, fliz6 viselése is segithet a
gerincferdulés kezelésében.

A mitét lehetséges kockazatai
Altaldnos miitéti kockdzatok

- Fektetésbd6l adddo kockazat példaul trombdzis alakulhat ki, ennek megel6zésére a
mUtét kordli id6szakban azoknal a betegeknél, ahol ezszikséges, véralvadas gatlét
adunk. A gerincferdulés korrekcios m(itétek gyakran igen hosszuak, az akar tébb, mint
8 0Oras operacié alatt a felsé végtagi idegfonat sérulése, mely zsibbadassal, rosszabb
esetben akar izomer§ csokkenéssel jarhat, a legnagyobb gondossag mellett sem 100%-
ban elkerulhetd.

- Minden nagyobb mitét az immunrendszer szamara nagy megterhelést jelent, igy
szkoliozis mitétet kdvetSen is gyakrabban fordulhat el6 tudégyulladas és egyéb
belgy6gyaszati betegségek.

- Sebgennyedés. Sebészeti beavatkozas (m(tét) esetén minden beteg ki van téve
sebfert6zés veszélyének fuggetlenul attdl, hogy a beavatkozasra, mely egészségugyi
intézményben kerul sor. A betegek szamara rendelkezésre all6 legfontosabb
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sebfert6zést megel6z6 mddszer a személyi higiénés szabalyok ismerete és betartasa! A
személyi higiéné hianyossagai magasabb sebfertdzés kockazatot jelentenek.

- Osteomyelitis-csontgyulladas: ami a sebgennyedés mtéti seb gyulladas egy formaja,
akkor jelentkezik, amikor egy kérokoz6 nem csak a lagyszovetekben, de a
csontszovetben is elszaporodik. Ez az aranylag ritka allapot sokszor csak hénapokig
tarté antibiotikum kezeléssel, tovabbi mutétekkel és a beultetett implantatumok
eltavolitasaval kezelhetd.

- Akar a mltét soran keringési elégtelenség, sulyos rosszindulatu szivritmuszavar, akar
azt kdvetden tobbszervi elégtelenség kdvetkeztében haldlos kimenetel sem kizart.

Specidlis, mdtét jellegéb6l adddo kockazatok

- Mellkasi hasi szervek sérulése: elllsd feltarasok soran a mutéti terulet kdzelében 1évé
szervek sérulhetnek, ez a mellkas esetében a bordak, mellhartya, tid6é mellkasi
nagyerek, mellkasi nyirokerek, a szimpatikus idegfonat, vagy akar extrém esetben a
sziv sérulését is jelentheti. Ki kell emelni, hogy az ilyen komplikacidk igen ritkak, de a
m(itét kiterjesztésére lehet szukség miattuk. Hasi feltaras esetében a hashartya, a belek
vagy hasi nagyerek, hugyhdlyag, hugyvezeték sérulése lehetséges, a felsoroltak
szintén igen ritka komplikaciot jelentenek. Hasi feltaras esetén a hasfal izomzatanak
megbontasa miatt hasi sérv kialakulasa akar évekkel a mGtét utan is el6fordulhat.

- Légzésfunkcios romlas/ id6leges plusz oxigén igény. Ez akkor jellemzd, ha a m(itétet
megel6z6en a betegnek mar eleve csokkent |égzésfunkcios paraméterei a mdtét soran
pl. borda atvagasok vagy a lIégzési segédizmok atmeneti kiesése miatt romlanak.

- Tipikus, illetve gyakori jelenségek a mutét utan: fajdalom a mdtéti tertleten, illetve az
alsé végtagban zsibbadas és fajdalom. A mutét utan alsé végtagi fajdalom az agyéki
idegfonat feszulése vagy a mdtét soran az idegszalak koruli  manipulacio
kovetkezménye lehet. A m(itétet kovet6en akar a hashartya feszulése, hasi feltaras
soran direkt ingerlése, akar véromleny kialakuldsa miatt aranylag gyakori
komplikacié a szubileus, mely a bélmozgasok atmeneti lassulasat lealldsat jelenti. Az
utébbihoz hozzajarul a mdtét utdn szukséges kabité fajdalomcsillapité gydgyszerek
alkalmazasa is.

- Ritkan el6fordul6é komplikacié a gerincburok sérilése, mely a m(itét soran, ha ellatasra
is kerdl, fejfajassal jarhat. Amennyiben a kezel6orvos ugy itéli meg, m(itét soran vagy
azt kovetéen gerincvizet elvezetd csé behelyezése és agynyugalom lehet szikséges
tébb napig.

- Az el6bbinél sulyosabb, de még ritkabb komplikacié6 a gerincvel6 vagy idegszalak
sérulése, mely attél figgben, hogy a gerinc mely szakaszan alakul ki, részleges vagy
teljes alsé végtagi, extrém esetben akar négy végtagi bénulashoz és érzészavarhoz, ezen
feltl széklet- és vizelettartasi képtelenséghez vezethet. Ez a gerincen végzett mutétek
talan legsulyosabb veszélye, mely direkt gerincvelGsérulés vagy gyakrabban a
gerincveld vérellatasi zavaranak kovetkeztében léphet fel, és nem minden esetben
visszafordithato.

- Hosszu tavu komplikaciok kézal kiemelend§ az ,alizulet” (kéros, fajdalmasan mozgdé
gerinc izlulet) képz6édés. A gerincferdulés korrekcios mdtétei tdébbségében a
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szkolidzissal érintett gerincszakasz egy részének vagy egészének megfelel pozicidban
valo mdvi elmerevitését célozzak. A beultetett rogzitd implantatumok mellett a cél a
csigolyak kozti csontos dsszekottetések kiépulése. Ennek elmaradasa esetén beszéltunk
alizulet képzddésrdl, mely lehet az implantdtumok elégtelenségébdlfakadd vagy
csontregeneracios probléma egyarant és teljesen nem kivédheté.

Fontos megjegyezni:

Ha 6nnek mar kialakult neurolégiai karosodasa all fent, a m(tét nem minden esetben
allitja vissza a mar kialakult karosodast, azaz nincs ra garancia, hogy az alsé végtagi
gyengeség, bénulas, széklet- és vizelettartasi zavar a mitéttél megoldodik.

Miitét elotti teendok

Figyelmeztetések (feltétleniil konzultaljon orvosaval)!

- Felsé léguti hurut, hugyuti infekcio vagy egyéb fertdzések sikeres kezelése utan 2 hétig
nem szabad halaszthaté mdtétet végezni.

- Bizonyos tartés véralvadasgatldo szereket (ilyenek a K vitamin antagonistak:
acenokumarol hatéanyagtartalmu készitmények) néhany napig el kell hagyni a
tervezett mdtét el6tt, illetve Heparin szarmazék (LMWH) injekciojaval kell
helyettesiteni, ennek médjardl egyeztessen az Ont kezel6, a gydgyszert el rendeld
orvosaval:

o A modern szajon at szedhet6 antikoagulansok - vérhigitdk altalaban 24 — 72
oraval a mutét el6tt elhagyhatok egyéb helyettesités nélkul, példaul rivaroxaban,
apixaban, dabigatran hatdéanyag tartalmu készitmények.

o Avérlemezke funkcié gatldk (pl.: aszpirin, clopdigrel) elhagyasa egyéni elbiralas
ala esik, melyrél a gydgyszert indikal6 orvos, a mltétre vard paciens és a sebész
egyeztetése szukséges.

- Altaldnossagban elmondhaté, hogy sebészi szempontbdl a clopidogrelt 7-10 napig, az
acetilszalicilsav tartalmu szerek szedését 5 napig szluneteltetni javasolt

- Egészségugyi problémak, melyek aktudlis megléte a tervezett mdutét esetleges
halasztasat teheti szikségessé:

0 Laz, h6emelkedés

Fels6léguti hurut

Kéhogés

Jelenleg zajl6 fogaszati kezelés

Nyilt seb

Bendtt, valadékozd kdrom

Kitutéssel, valadékozassal jaro b6rbetegség

Koét6hartyagyulladas

Herpesz

Hasmenés

Vizeletlritéssel kapcsolatos panasz

Clopidogrel tartalmu trombocitaggregacié gatl6 szedése

Immunszupressziv szer (pl. autoimmun betegségek Un., bioldgiai terapiaja)

szedése

o Egyéb, On altal emlitésre mélté eltérés

O O O 0O O O O o o o oo

5/9

Dokumentum kéd: BT-IS-KK 14
Ervényes: 2026.04.01. Verziészam: 1.0



g‘o‘? Pécsi Tudomanyegyetem
ZFENy Klinikai Kozpont

A m(tét eldtt éjféltél nem szabad enni, inni. Részletesebb teend&krél ndévéreink
tajékoztatjak. Mdtét reggelén minden betegtdl kérjuk alaposan zuhanyozzon le, kilénos
tekintettel a mdtéti tertletre, amennyiben ezt nem éri el, kérjen segitséget az apol6
személyzettdl. Kiskord gyermeknél ebben kérjik a sztul6-gondviseld segitségét.

A mitét utani teenddék, életmod

Mi térténik Onnel (az Onék gyermekével) a mitét utan?

A mitét befejezése utan amennyiben ez szukséges intenziv osztalyra kertl megfigyelésre
és apolasra. A fajdalmak csillapitasa, a keringési és légzési rendszer stabilizalasa céljabdl
hosszabb-révidebb ideig szikség lehet a gépi |élegeztetés tovabbi fenntartasara, a
megfeleld nyugtatd és altaté hatdsu gyodgyszerek alkalmazasa mellett.

A fajdalmat injekcidkkal, alkalmanként specidlis, vékony c¢sévon keresztil a
gerinccsatornaba juttatott gyégyszerekkel csokkentjuk.

A beteg tornaztatasat, amennyiben altalanos allapota engedi mar az intenziv osztalyon
megkezdjuk.

Egy Iépcsében végrehajtott korrekcios miutétet kdvetéen a beteg altaldban mutét
masnapjan gyogytornasz segitségével felkelhet.

Amennyiben kombinalt (eltlsé és hatsé behatolasbdl végzett) beavatkozasra kerul sor, a
korrekciés mitétet kdvetd 1-3 napban felUltetésre torekszuink, jadrasgyakorlatot 3-5 nap
utan végez el8szor.

Abban az esetben, ha a kombinalt, eltlsd és hatsé feltarasbdl végzett két mitétre nem
azonos napon kerul sor, a két beavatkozas kozotti id6szakban a beteg altalaban nem
kelhet fel.

A sebnedvek elvezetésére behelyezett szivocsdvet 2-3 nappal a beavatkozds utan
tavolitjak el. A mellkasi szivocsé tovabb marad bent 3-6 napig.

A szukséges intenziv osztalyos megfigyelés és kezelés utan a beteg visszakerul
osztalyunkra. A megkezdett tornagyakorlatokat folytatja, gydgytornasz iranyitasaval
megtanulja a megfelel testtartas kialakitasat.

Tavozaskor zardjelentést kap. Ha barmilyen kérdése van, tegye fel kezel§orvosanak!
A m(tét utan a tisztalkodas soran kérjuk, szigortan évja a sebet az atnedvesedéstdl!

Varratszedés a mdtét utdn 12-15 nappal torténik, de nem szukséges, hogy ez
Intézetlinkben torténjen.

Az elsd kontroll vizsgalat a zardjelentésben megadott id6pontban, az un. labadozasi
id6szak utan esedékes (4- 6 hét elteltével).

A mUtét tervezett idOPONta: ...
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A beteg kérdései

Az orvos megjegyzései
(A beteg személyes, egyéni m(itéti kockazatai, a beteg kérdéseire adott valaszok)

Onnek joga van a tajékoztatast kévetéen is tovabbi kérdésfeltevésre.

On a beavatkozas elvégzéséhez valé beleegyezését barmikor visszavonhatja, a beleegyezés
alapos ok nélkuli visszavonasa esetén azonban kotelezhet§ az ennek kdvetkeztében
felmerult és indokolt kdltségek megtéritésére.

Amennyiben a beavatkozas soran annak olyan kiterjesztése valik szikségessé, amely
el6re nem volt |athato, az erre iranyul6 beleegyezés hianyaban a beavatkozas kiterjesztése
csak akkor végezhetd el, ha azt sirg8s szukség fennallasa indokolja, vagy ennek
elmaraddsa a beteg szamara aranytalanul sulyos terhet jelentene. Amennyiben a
beavatkozas kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez
vagy funkciéjanak teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozas kiterjesztése - az abba torténd
beleegyezés hianyaban - csak kozvetlen életveszély fennallasa esetén vagy abban az
esetben végezhetd el, ha elmaradasa a beteg szdmara aranytalanul sulyos terhet jelentene.

Beleegyezé nyilatkozat

BeLEY NEVE: ...ttt e s s e s e e e nae e e
LAY 72 11 2 1SRRI
Szliletési hely, id0O:.............ooioiiii e

Cselekv6képtelen  személy, korlatozottan  cselekv6képes  kiskoru, illetve a
cselekvBképességében az egészségugyi ellatassal 6sszefiiggd jogok gyakorlasa
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tekintetében részlegesen korlatozott nagykoru beteg esetén a torvényes képvisel6/Eutv.
16. 8 szerinti helyettes dontéshozé adatai (név, szul. hely és id8, anyja neve, lakcim,
telefonszam):

Rokonsagi foka/torvényes KEpviselet tiPUSA: .....cccveviirrereneeeteenee et

CselekvGképtelen allapotu személy esetében az Eltv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerinti
helyettes dontéshozé a beavatkozasba vald beleegyezéssel egyidejlileg arra vonatkozéan
is nyilatkozik, hogy jogosult a beleegyezés, illetve visszautasitas jogat gyakorolni és nincs
vagy realis idén belul nem érhetd el az EGtv. 16. 8 (2) bekezdés sorrendje szerint el6rébb
valo személy.

1. Betegség megnevezése fédiagndzis (magyarul, esetleg latinul): scoliosis /
gerincferdulés

2. Tervezett beavatkozas megnevezése: hatuls6 gerinc megkdzelitésbol
gerincferdulés korrekciés spondylodesis, kombinalt megkdzelitésbdl agyéki/hati
discectomia masodik ulésben hatso feltarasbdl spondylodesis (megfelel6 rész
aldhuzandd)

3. TQJEKOZLAtASt VEGZO OrVOS NEVE: ........ccceeiiiiiiiieiteneeseeestessieesree s e sseeseessaeesae e saenees

A szébeli tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtajékoztatot megértettem és
tudomasul vettem, a javasolt beavatkozassal, a beavatkozas céljaval, varhaté hasznaval

és kockazataival kapcsolatos, széban feltett kérdéseimre a tajékoztatast nyujtd orvostdl
kielégit6, szamomra érthetd valaszt kaptam és elegendd id6 allt rendelkezésre ahhoz, hogy
eldontsem, beleegyezem-e a beavatkozasba.

A szobeli tajékoztatas és a jelen nyilatkozathoz tartozé betegtajékoztato elolvasasa utan,
kell6 mérlegelést kdvetéen, minden kényszert6l mentesen beleegyezem, hogy a
beavatkozast elvégezzék.

Kelt: oo y 20u e, ho .......... nap
tajékoztatast végz6 orvos beteg/torvényes képvisel6/helyettes dontéshozo
aldirasa és pecsétje aldirasa
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A beteg irasképtelensége esetén két, egyuttesen jelenlévé tanu alairasa:

1. tanu 2.tanu
NBV e st sra e e e ae s
JAKCIM e ettt
AlAITAS i et
A mitét hosszi tavlu kovetkezményeire tekintettel, ....cccoiriiviiiininineneneeeeee

(hozzatartozé neve), mint a beteg hozzatartozoéja a javasolt beavatkozasrol sz6l6 szébeli
tajékoztatast és a jelen nyilatkozathoz tartozd betegtdjékoztatot megértettem és
tudomasul vettem.

z

hozzatartozd alairasa

A beteg cselekvGképtelen allapota és/vagy a hozzatartozd személyes jelenlétének
hianyaban a beteg aktuadlis allapotardl és a javasolt mutéti beavatkozasrdl szolo
tajékoztatast a hozzatartozd részére telefonon (hozzatartozé neve és telefonos
BlEINELGSEGE: ..ottt sttt s a et s be bttt eaens ) adtuk meg.

tajékoztatast végzo orvos alairasa és pecsétje
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