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Gondolatok a policisztas ovarium szindromarol

egy tanulsagos eset kapcsan

Dr. Sal Istvan, Semmelweis Egyetem Magatartadstudomanyi Intézet, Budapest

A diabetolégus-pszichoterapeuta szerzé a policisz-
tas ovarium szindroma klinikai diagnézisanak integrativ
megkozelitését hasznalja egy tanulsagos eset ismerte-
tése kapcsan. Kihangstlilyozza a betegség népegész-
ségiigyi és demografiai jelentoségét. Kiilonbozo szak-
mak kozotti hatarteriileti klinikai képrol lévén sz6, a
jelen tanulmany célja ramutatni a pszichés tiinetek és a
betegség 6sszefiiggéseire, felhivni a figyelmet az inter-
diszciplinaris megkozelités fontossagara.

The diabetologist-psychoterapist author uses the
integrative approach of the polycystic ovarium synd-
rome in connection with an instructive case. He high-
lights the demographic and public health importance of
the illness. As this pathology is at the border of different
specialities, the goal of the present study is to point out
the correspondence between psychological symptoms
and the illness itself and calls the attention to the impor-
tance of the integrative approach.

TEMAFELVETES

A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a reprodukciés
korban Iévé nbék leggyakoribb endokrin megbetegedése.
Megjelenési formajanak sokfélesége miatt a PCOS definicio-
ja az egyes disciplinaknak megfeleléen (n6gyogyaszat, bel-
gyogyaszat, endokrinolégia) nem egységes, sokszor ellent-
mondasos. Nemcsak a fiatal és fertilis korG ndék hiper-
androgén megbetegedése. Eléfordulasa a jelenleg elfogadott
Rotterdami kritériumok alapjan 5-8% lehet. Hazankban félmil-
li6 nét is érinthet [1]. Egy kdzelmultban megjelent 6sszefogla-
16 kdzlemény a diagnosztikus kritériumoktol fliggéen szintén
jelentésen kilénbdz6 eléfordulasi adatokra hivatkozik [2].

A PCOS legfontosabb tlnetei felnétt korban gyakorisagi
sorrendben [3]: 1. Meddéség 74%, 2. Hirzutizmus 68%, 3.
Vérzési rendellenesség 52%, 4. Elhizas 44%. Ezen adatok
jelentéségét hazai viszonylatban a kdézismerten nagyon
rossz népesedési helyzet adja meg. A KSH jelentése szerint
talan mérséklédott a 2014. évi népességfogyas az el6z6 év
azonos idészakahoz képest. Mivel a haldlozasok szama
mérséklédott, a szlletéseké pedig emelkedett, a természe-
tes fogyas Uteme 4,9 ezrelékrdl 4,4 ezrelékre csdkkent és
ez mar biztaté jelnek tekinthet6. A Hungarostudy orszago-
san reprezentativ felmérés adatai szerint jelentds kilénbség
van a kivant és a tényleges gyerekszam koz6tt mind a ha-
zassagban, mind az élettarsi kapcsolatban él6 45 évnél fia-
talabb nék kérében. Az okokat a gazdasagi és a pszicho-
szocialis helyzet alapjan elemezték, az esetleges meddé-
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ségre a vizsgalat nem terjedt ki [4], viszont ennek nyoméan
indult el a ma is mikédd ,Harom kiralyfi, harom kiralylany”
népesedési mozgalom.

A BETEGSEG KORELETTANA

sat és klinikai képét kdérnyezeti tényezdk jelentésen médo-
sitjak. Multiszisztémas, poligénes, multifaktorialis rendelle-
nesség, amely kilonb6zd anyagcserezavarok és szovod-
mények fokozott rizikojaval tarsul (menstruécidés zavarok,
hirzutizmus, infertilitas, vetélés, hipertdnia, diszlipidémia,
kardiovascularis betegség, endometrium karcinébma; meta-
bolikus szindrbma, hiperinzulinémia/inzulinrezisztencia,
obezitds, gyakoribb 2-es tipust diabetes mellitus). Az inzu-
linrezisztencia az az allapot, amelyben normalis mennyisé-
gl inzulin szubnormalis hatast fejt ki. Ebben prereceptor, re-
ceptor és posztreceptor-szintli okok jatszhatnak szerepet[6].
PCOS esetében az inzulinrezisztencia posztreceptorialis
szinten alakul ki, a sejten bellli jelatvitel karosodik. Az ova-
ridlis receptorokon ugyanakkor nincs inzulinrezisztencia,
ezért okozhat a hyperinzulinémia fokozott szteroidogene-
zist, azaz stimulélja az ovarium thecasejtjeinek androgén-
termelését. Serkenti tovabba az ACTH-stimulalta adrendlis
androgénszekréciot is. Az intraovaridlis inzulinszint-néveke-
dés hyperandrogenizmushoz vezet, amelynek kévetkezté-
ben a follicularis érés megéll, és létrejon a PCOS karakte-
risztikus policisztas ultrahangképe. Az inzulin gatolja a maj-
ban az SHBG (sex hormone binding globulin) termelést, igy
tovabb ndveli a szabad tesztoszteron szintjét. Az SHBG-
csbkkenés mértéke j6 jelzb6je az inzulinrezisztencianak. A
szénhidrat-anyagcsere véltozésai kdzvetlenul is hatnak a
GnRH (gonadotropin realising hormone) és LH (luteinizalo
hormon) szintekre. Inzulin, IGF1 (inzulin like growth factor-
1) hatasara GnRH-ra nagyobb LH-véalasz j6n létre, az inzu-
linszint csbkkenése az LH-valaszt csdkkenti [1].

DIAGNOSZTIKAI KRITERIUMOK

A PCOS-betegek szénhidrat anyagcsere kivizsgalasanak
elsé lépése az éhomi vércukor mérése. Azoknal a betegek-
nél javasolt az OGTT elvégzése, akiknél az éhomi vércukor
6,1 és 7,0 mmol/l kdzétti (Impaired fasting glucose, IFG). A
gyakorlat szempontjabdl elegendé a 0. és a 120. percben
végzett vércukor-meghatérozas, amelyet az inzulinreziszten-
cia tisztdzasa érdekében inzulin-meghatarozéssal javasolt
kiegésziteni. A 120 perces vércukor-érték alapjan a glukéz-
anyagcsere zavara is kiderithetd (csdkkent glukéz tolerancia,
IGT; 2. tipusu diabetes mellitus, 2TDM). Az Androgen Excess
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Society (AES) javaslata szerint minden elhizottnal, akiknél az
éhomi vércukor nem haladja meg az IFG fels6 hatarértékét,
OGTT elvégzése indokolt. Abban nem egységes az irodalom
allasfoglalasa, hogy milyen médszerrel hatarozzuk meg az
inzulinrezisztenciat. Ugyanakkor abban egyetértés van, hogy
az inzulinrezisztencia meghatarozasa nem tartozik a PCOS
diagnosztikai kritériumai kézé. A gyakorlat szempontjabol
elegendé lehet az éhomi inzulin-meghatarozas; amennyiben
ez 20 mU/ml feletti, az inzulinrezisztencia val6szinUsitheté.
Ugyanakkor nincs egységes vélemény a 120. percben mért
inzulin normal tartomanyarol. Az inzulinrezisztencia és a glu-
k6z-anyagcsere allapotanak egylttes megitélésére a gya-
korlatban kétféle szamitasi médszer hasznalatos, az egyik a
HOMA (Homeostasis Model Assessment) index.

HOMA index = 9 Perces inzulinszint (mU/ml) X éhomi vércukor (mmol/l)

22,5

Amennyiben az érték 4,4-nél magasabb, az inzulinre-
zisztenciat bizonyit. A masik modszer még egyszerlbb: az
€éhomi inzulin (mU/ml) és vércukor (mmol/l) hanyados kisza-
mitasa, s amennyiben ez az érték 4,0 felett van, inzulinre-
zisztencia igazolhat6 [2]. Hatranya mindkét szamitasi mod-
nak, hogy a periférias inzulinszintet mérik, holott a pankre-
aszbdl az inzulin legnagyobb része a majba jut. Az inzulinér-
zékenység direkt mérésére szolgald bonyolultabb modsze-
rek a gyakorlatban nem terjedtek el (inzulintolerancia-teszt,
inzulinszupresszios teszt, inzulin-glukéz klamp médszer) [5].

ESETISMERTETES

Ezt a patogenetikai attekintést az esetleiras jobb megér-
téséhez tartottuk szlkségesnek. A Il. Interdisciplinaris
PCOS Konszenzus Konferencia (2009. majus 13.) a rotter-
dami kritériumrendszert javasolja a korismézéshez [6]. Az
eset ismertetésénél is ehhez tartottuk magunkat.

Anamnézis: A 32 éves ndbeteget, aki egy fegyveres
testulet hivatasos allomanyl tagja, az éves szlirfvizsgalat
kapcsan az alakulat pszicholégusa utalta be szakrendelé-
stinkre alkalmassagi vizsgalat céljabol 2013 marciusaban.
Elmondja, hogy 2010-ben és 2011-ben 6., ill. 5. hetes korai
vetélése volt, mensese 40 naponta van. Szeretnénk el6re-
bocsatani, hogy a beteg személyiségi jogaira tekintettel a
korlefolyast csak vazlatosan all médunkban ismertetni. A ve-
teléseket kovetben parkapcsolata felbomlott, pszichésen
valsagos helyzetbe kerilt. A valtozatlan oligomenorrhoea
mellett a medddség, illetve parkapcsolat hianyaban az attél
valo félelem lépett fel a panaszok kozott.

Vizsgalati eredmények: 2012 nyaran négydgyaszati
maganrendelésen OGTT vizsgalat tértént szimultan inzulin-
meghatarozassal, amibdl inzulinrezisztenciara kdvetkeztet-
tek. 0 perces vércukor: 4,3 mmol/l, inzulin: 2,0 mU/ml alatt;
120 perces vércukor: 3,6 mmol/l, inzulin: 2,0 mU/ml alatt.
HOMA-index: 0,38! Az inzulinrezisztencia megallapitasat a
fenti adatok alapjan tévesnek kell min&sitenlnk.

Transzvaginalis UH-lelet: Az uterus norm. méretl és
szerkezet(i. Az adnexumok terlletén koros echo nem latha-
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t0, jobb oldalon még er6s PCOS-jelleg, de bal oldalon javu-
las észlelhet6 és egy 16 mm-es folliculus. Endometrium 8
mm. Korabbi lelet nem allt rendelkezésre. Metformin terapi-
at kezdtek, napi 3x850 mg adagban.

Megismételt transzvaginélis UH-lelet: A bal adnexum te-
ruletén koros echo nem lathato, jobb oldalon kbézepes
PCOS-jelleg észlelhet, endometrium 4 mm.

A beteg f6 panaszat allandd, étkezéstél fliggetlen hasi
puffadas képezte, amely fajdalommal, hanyingerrel nem
jart. Etvagya jo, nem fogyott, széklete nehezen van. A to-
vabbi vizsgalatok mar az illetékességgel rendelkez6 févaro-
si kérhazban térténtek.

Gasztroenterologiai kivizsgalas: hasi UH, has + me-
dence nativ és kontrasztanyagos CT-vizsgéalata, altatasban
végzett colonoscopia eredménye eltérés nélkili. Vélemény:
irritabilis bél szindrbma hasmenés nélkdl.

Immunoldgiai kivizsgalas: a vetélések hatterében sem
szisztémas autoimmun betegség, sem antifoszfolipid szind-
roma, sem coeliakia nem igazolodott. Jav: Amennyiben a
vetélések oka nem tisztazodik, a négydgyasz dontése alap-
jan megkisérelhetd a terhesség kiviselése LMWH védelem-
ben. (Eddig az id6pontig kérhazi n6gyogyaszati vizsgalatra
nem ker(lt sor.)

Hajhullas miatt ismételt bérgyégyaszati vizsgalat is
tértént. A szokasos ,rutin” labor. vizsgélatokon talmenden
TSH meghatarozas, goéc-vizsgalatok tdrténtek normalis
eredménnyel, ezutan lokalis kezelés volt a javaslat. A paci-
ens 2013 marciusaban jelentkezett a fenti el6zmények utan
a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet
Pszichoszomatikus Szakrendel&jében.

Status: sovany testalkatu (testsuly 48 kg), jo intellektu-
sUu (egyetemet végzett), rendszeresen sportold fiatal né.
Pszichésen az el6zmények utan néi identitasaban megren-
dult, kifejezetten szorong6 (Hamilton-skala:15), enyhén
depresszios (BDI:10), ugyanakkor hivatasaban sikeres.

A koérhazi szakambulancian megismételt endokrinologiai
vizsgalat az inzulinrezisztenciat, a hyperandrogén allapotot
nem igazolta, ciklus hormonok, TSH rendben. Intolerancia
miatt a metformin elhagyasra kertlt, ezzel a beteg hasi pa-
naszai fokozatosan megsz(intek.

A SE Il. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika endok-
rinoldgiai szakrendelésével egylttmiikddve tovabbi kivizs-
géalasban részeslilt. Immuno-hematologiai és alap-hormon-
jai rendben, PCOS jellegl LH/FSH arany. Anatomiai eltérés
(hysteroscopia) nem volt lathaté. Kiegészit6 labor vizsgéla-
tok (prolaktin, kortizol, 25-OH-D3 vitamin, 17-OH progeszte-
ron, 6ssz-, szabad tesztoszteron, SHBG, AMH, inhibin B)
utan clomiphen-citrat ovulacio indukcios kezelést kezdtek
Az els6 indukalt ciklus soran az ovuléciét 1x5000 NE humén
choridlis gonadotropin (hCG) adéasaval valtottak ki, mely
utan kontroll progeszteron-szint meghatarozéast terveztek a
gyogyszeres kezelés pontositasara, de mar az els6 ciklus-
ban megfogant. 2014 elején UH-vizsgalat 12 hetes leany
magzatot mutatott ki. A 24. heti vizsgalat 600 grammos ép
lednymagzatot mutatott, megfelelé a magzatviz és a lepény
is. OGTT: 0 perces vércukor 3,9 mmol/l, 120 perces vércu-
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kor 6,1 mmol/l. BDI ill. Hamilton-teszt alapjan nincs dep-
resszib és szorongas, parkapcsolatban él, szakmajaban
el6léptették. 2014. julius 15-én, terhessége 39. hetében per
vias naturales szllés soran 3210 gr-os él6, egészséges
leany magzat jott a vilagra ugyanabban az illetékességgel
rendelkezd foévarosi kérhazban, ahol az el6zetes kivizsga-
las, illetve a terhes-gondozas tortént. Az egy évvel késébb
(2015.09.30.) elvégzett OGTT nem utalt semmiféle szénhid-
rat intoleranciara.

Tanulsagok: Esetiink a Rotterdami kritériumok alapjan
a 4., nem hyperandrogén (enyhe) PCOS fenotipusba tarto-
zik. Az egy éve szubmaximalis adagban szedett metformin
elhagyasaval a beteg f6 panaszat képez6 haspuffadas meg-
szlnt, tehat metformin intoleranciaja volt a betegnek. A mai
,KUld6zgetds” medicindbdl hianyzik az integrativ szemlélet
[7]. APCOS, mint hatéarterleti kérkép fokozottabban igényli
az integrativ megkozelitést, a tars-szakmak kozotti egyutt-
mikodést: endokrinolégus-diabetolégus belgyégyasz, szu-
lész-négyobgyasz, pszichologus, dietetikus. A hazai szakiro-
dalomban a kdzelmdltban jelent meg egy 0sszefoglal6d kdz-
lemény a policisztas ovarium szindrébma pszichoszocialis
megkozelitésérél, kihangsulyozva annak multidiszciplinaris
jelentéségét [8]. Ennek alatamasztasara késziilt jelen kdzle-
meény is.

Célunk az volt, hogy rairanyitsuk a figyelmet a kérkép
kbézegészséglgyi és demografiai jelentéségére, és ehhez
képest az ellatd rendszeren bellili ellatasi nehézségeire. Az
érintett betegek rendszerint el6szér a haziorvosnal tlinnek
fel, aki nem tud mit kezdeni veliik, mert még az alap-kivizs-
géalas is meghaladja az OEP-el6irasok szerinti kompetenci-
ajat. igy a betegek tobbsége a diabetoldgiai rendeléseken
csapodik le, ahol altaldban metformin adaséara egyszeriis6-
dik a kezelés, miutan a teljes hormonalis kivizsgalas ezen
meghaladja. A diagnosztikus nehézségeken tulmenden a
kezelés terén talan még tébb ellentmondassal talalkozunk.
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Az els6 nehézség az integrativ megkdzelités hianyabdl
adodik, amire esetlink is jo példa. A mai széttagolt medici-
nabol kévetkez6en minden specialista a maga szemiivegén
keresztil latta el legjobb tudasa szerint a beteget. Ebben az
esetben a leirast k6zl6 Pszichoszomatikus szakrendelés tel-
jesitette be azt az integrativ megkdzelitést, amely helyes
iranyba terelte a beteg sorsat, és el@segitette ezzel a vart
eredményt

KOVETKEZTETESEK

A PCOS kezelését illetben a mar tébbszor idézett gya-
korlati Utmutatora hivatkozunk [1,3]. A legéaltalanosabb meg-
fogalmazas talan az egyénre szabott kezelés lehet, beleért-
ve az életmdd-valtoztatast is. A gyogyszeres kezelést illets-
en a kompetencia-hatarok betartasa kulcskérdés. A gyogy-
szeres kezelési lehet6ségek teljes korli megtargyalasa meg-
haladja ezen esetismertetés terjedelmi korlatait. Az ellent-
mondéasoktél sem mentes metformin-kezelést illetéen a Il.
Interdisciplinaris Konszenzus Konferenciara hivatkozunk [6],
amelynek elGirdsai nem minden esetben valdésulnak meg.
(igy leirasunkban sem szerepel, miutan mi a metformin ada-
sat nem indikaltuk, hanem elhagytuk.) A gyogyszeres keze-
Iés egyénre szabott megvalasztasa fligg a beteg életkoratol,
az el6térben allo tunetektdl (fenotipus), és az elérni kivant
kézvetlen céltol: ciklus-rendezés vagy graviditas. Altalanos-
sagban kimondhat6, hogy a lehetséges szdvédményeket
(tébbes terhesség, hiperstimulacios szindroma) figyelembe
véve az ovulacié-indukcios kezelés — kezdve a Clomiphen-
citrat adasatél — a né6gyogyasz-endokrinolégus kompetencia-
ja, egylttmikddve a lehetséges anyagcsere-zavarok illetve
kardiovaszkularis szovédmények kezelésében jartas belgyo-
gyasszal. Az egyoldali megkdzelités, akar szomatikus, akar
pszichés oldalrél torténik, a gyakorlatban tévutakra vezet,
amire sajnos egyre tobb példaval talalkozunk. Ezeknek meg-
targyalasa egy Ujabb tanulmany témaja lehetne.

[5] Kautzky L: Az inzulin rezisztencia (In: Halmos T.,
Kautzky L., Suba I. /szerk./:A metabolikus szindrébma
legljabb szemlélete, Tudomany Kiadd, Budapest,
2011, pp.141-173..

[6] Réacz K, Winkler G, Szendei M, Sélyom J, Gyorgy |,
Szilagyi A: PCOS metformin kezelését attekinté Il
Interdisciplinaris Konszenzus Konferencia (2009.
Budapest), Diabetologia Hungarica, 2009, 17.évf. 2. sz.

[7]1 Unger, F (ed.): Az orvoslas paradigméja a 21. szadzad-
ban, Semmelweis Kiad6, 2009.

[8] Kohiné Papp I.: A policisztas ovarium szindrobma pszi-
choszocialis megkdzelitése, Orv. Hetil., 2014, 155(47):
1867-1871.

XV. EVFOLYAM 1. SZAM 2016. JANUAR-FEBRUAR



KLINIKUM  NOGYOGYASZAT

Készoénetnyilvanitas: Az egylttmikodés lehetéségét megkdszonjik a SE Il. Szilészeti és N6gyogyaszati Klinika endokri-
nologiai részleg vezetéjének, dr. Varbird6 Szabolcsnak.

A SZERZO BEMUTATASA

Dr. Sal Istvan belgyogyasz és pszi- katarsa, részt vesz az oktatasban és rendel a pszichoszo-
choterapeuta szakképesitéssel, diabe- matikus ambulancian. Nyugdijba vonulasaig a Honvéd-
tologus és lipidologus raépitett képesi- korhaz belgybégyaszat jarobeteg rendelésének vezeté f6or-
téssel ill. magatartasterdpeuta modd- vosa volt. 1990-t6l 1994-ig tagja volt a Belgy6gyaszat Szak-
szerspecifikus képesitéssel rendelke- mai Kollégiumnak. Tébb szakmai tarsasagban aktiv tag,
zik. Diabetoldgiabdl és obezitol6giabol rendszeresen publikal hazai szaklapokban, kilféldi kong-
tett licensz vizsgéat. 1995 6ta a SE Ma- resszusokon is részt vett.

gatartastudomanyi Intézet kilsé mun-

A kormany 2016-ban is 750 millio forintot biztosit
praxispalyazatokra

Az ,[Egészséges Magyarorszag 2014-2020” Egészségiigyi Agazati Stratégia egyik kiemelt eleme az alapella-
tas megerositése, hiszen az erds alapellatas a torodo egészségiigyi rendszer kulcsa és kapudre. A 2015. juli-

us 6-an elfogadott alapellatasi térvény az alapellatas prevencios céli megerdsitésének tamogatasa mellett az
alapellatas kapuori szerepének névelését kivanja orvosolni.

A 2014-ben meghirdetett haziorvosi letelepedési palyazat keretében az allam az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztaron (OEP) keresztll 413 millié forint tAmogatast fizetett ki, amelynek eredményeképpen 38, korabban betdl-
tetlen haziorvosi szolgalatot sikerilt betélteni. A tavalyi évben a két praxisprogramra ésszesen 81 palyazatot nyujtot-
tak be, ezek kdzil hatvannégyen kototték meg a tamogatashoz szikséges szerz6dést. Az 6sszesen 471,6 millio
forint értékl tamogatast az OEP 2015 végén atutalta.

Az elmult évek palyazatainak sikerét mutatja, hogy jelentés érdekl6dés mutatkozik az idei kiirassal kapcsolatban. Az
el6z6 években tapasztalt sikeres palyaztatasra valo tekintettel, valamint annak érdekében, hogy a kormany tovabb
erésitse az alapellatast, a 2016. évben ismét praxispalyazatokat hirdet.

A tavalyi évhez hasonléan, idén is 500 milli6 forint all rendelkezésre a tartésan betéltetlen haziorvosi praxisok betél-
tésére. A pélyazati feltételek 2016-ban sem valtoznak, igy tovabbra is azok az orvosok palyazhatnak, akik képesité-
sik alapjan 6nall6 haziorvosi tevékenységet végezhetnek. A betdltendd haziorvosi szolgalatoknak pedig legalabb egy
éven keresztil betdltetlennek kellett lennilik és ellatandd lakossdgszamuknak meg kellett haladni az 1000, illetve az
500 f6t (gyermek szolgéalat esetében). Az elnyerheté tdmogatési 6sszeg a praxis betbltetlenségének fliggvényében
netté 6 és 10 millié forint k6z6tt alakult. Az elnyert tamogatéasi 6sszeg szabad felhasznalasa.

Mindemellett a korméany az idei évben is 250 millié forintot biztosit praxisvasarlasi program keretében azoknak a ha-
ziorvosoknak, akik praxisjogot szeretnének vasarolni. A palyazat elbiralasa soran tovabbra is elényt élveznek azok a
héaziorvosok, akik nyugdijas kor kollégajuktél vasarolnak praxisjogot. A 250 milli6 forintos keretdsszegbél az egy ha-
ziorvos altal elnyerhet6 tamogatas 6sszege maximum 4 millié forint lehet. A tamogatési 6sszeget a haziorvos kizaré-
lag a praxisjog vasarlasara fordithatja.

A nyertes palydzdknak mindkét palyazat esetében vallalniuk kell, hogy az adott haziorvosi szolgalatban legalabb
4 éven keresztul 6nall6 orvosi tevékenységet végeznek.

Idén oktbéber 15-ig lehet palyazni, de a 2016. évben a korabbiakhoz képest Ujdonsag, hogy a beérkezett kérelmek a
benyujtas sorrendjében folyamatosan, de legkésébb a benyujtast kdveté 60 napon belill keriilnek elbiralasra.

A részletes palyazati kiiras az OEP honlapjan, az alabbi linkekre kattintva elérhetd:
http://www.oep.hu//data/cms1010867/Haziorvosi_letelepedesi_palyazati_kiiras_20160201.pdf
http://www.oep.hu//data/cms1010868/Praxisjog_va_sa_rla_s_palyazati_kiiras_20160201.pdf

Emberi Eréforrasok Minisztériuma
Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag
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