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A LEUKÉMIA ÉS A ROSSZINDULATÚ 
DAGANATOS BETEGSÉGEK GYAKORISÁGA 

KÜLÖNBÖZŐ BETEGCSOPORTOK ROKONSÁGÁBAN
í r t a :  S ch uler  D ezső , F e k e t e  Gy ö rg y , K ra use  I z a b e l l a , F is c h e r  J ános, B e n e  B é l a ,

T e l e g d i  L ászló

(Sem m elw eis O rv o stu d o m án y i E g y etem  I I .  G y erm ek k lin ik á ja , B u d ap es t; MTA Szám ítás- 
te c h n ik a i és A u to m atizá lási K u ta tó  In téze te . B u d ap est)

Több megfigyelés (Vi d e b a e k  1947, Mil le r  1960 — 67, F raum eni  1973, 
K n u d s o n  1973, S zalóky  és La u b  1973) szól am elle t t ,  hogy egyes dagana tos  
m egbetegedések és a leukém iák  tö b b  csa lád tagná l ,  h a lm o zo ttan  fo rd u lh a tn ak  
elő. K orább i v iz sg á la ta in k b an  (F e k e t e  és m tsa i  1972) m agunk  is v izs
gá ltuk  a SOTE I I .  G yerm ekklin iká ján  kezelt leukém iás gyerm ekek rok o n sá 
g áb an  a familiáris leukém iás és dagana tos  esetek  gyakoriságát.  A vizsgála tok 
során a , ,kontro ll” -gyakoriság  m agasabb  vo lt  a v á r tn á l ,  ezért a kérdés t i s z tá 
zásához ú jabb  összehasonlító megfigyeléseket k e z d tü n k .

Saját v izsgálatok  és m ódszer

A SOTE I I .  G yerm ekklin iká ján  kezelt gyerm ekekbő l a következő b e teg 
csoportoka t  v izsgáltuk :

1. Fejlődési rendellenességgel szü le te t t  gyerm ekek , szám uk: 154. E csoportok 
tag ja iná l  különböző szervek fejlődési rendellenességei fo rd u l tak  elő; leggyak
ra b b a n  ajak- és szá jpadhasadék .

2. Ismételt infekciókon á te se t t  gyerm ekek, szám uk: 151 (ismétlődő légúti 
fertőzések, h u ru to s  betegségek; többségüknél ad en o to m iá ra ,  ill. tonsillecto- 
m iára  is sor kerü lt) .

3. Morbus saceres gyerm ekek , számuk: 88. A diagnózist m inden esetben a 
k linikai és az E E G -v izsgá la tok  igazolták. K ülönböző  típusok , ill. etiológia sze
r in t  nem  tö r té n t  elkülönítés.

A betegeket a fen ti  csoportokba a klinika k ó r la p ja in a k  á tv izsgálásával és 
k ivá loga tásáva l  o sz to t tu k  be. A gyerm ekek kora  0 —15 év, a vá loga tás  nem re 
való tek in te t  nélkül tö r té n t .  A gyerm ekek rok o n ság ára  vona tkozó , p o s tán  
k ik ü ld ö t t  kérdőívek  azonos kérdéseket t a r t a lm a z ta k  (szülők, tes tvérek , n a g y 
szülők, a beteg  a n y já n a k  és a p já n a k  tes tvére i és a be teg  unokatestvére i) .  
K érdez tük  e rokonságban  a dagana tos  betegségek és a fehérvérűség előfordu
lásá t.  K ülön p o n tb a n  k é r tü k  megjelölni, ha  a k é rd e z e t t  „n em  tu d  felelni” .

A kérdőívet a be tegek  szülei k itö ltés u tá n  p o s tá n  k ü ld ték  vissza. A m a te 
m atika i  értékelésnél az a lábbi m ódszert haszn á l tu k .

Az egyes betegségek öröklődésm enetére  a multifaktoriális modellt v á la sz to t 
tu k  (F alconer  1965, 1967, S mith 1971). A m odell feltételez egy, a b e teg 
séghez rendelt  x h á t té rv á l to z ó t ,  am ely  ké t  függe tlen  kom ponensre: az xg 
add i t ív  genetikai és az xk környeze ti  h a tá s ra  b o n th a tó .  Feltesszük, hogy  x„ 
és xk független, 0 v á rh a tó  é r tékű , ti2, ill. 1—/(’ szórásnégyzetű  norm ális  eloszlású
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valószínűségi vá ltozók . H a a populáció  beteg  egyedeinek re la tív  gyakorisága  
p, ak k o r  a populációnak  a betegségre vona tkozó  küszöbértékén  a

p  =  & (K)

egyenlet álta l  m egha tá rozo tt  K  é r ték e t  é r t jük ,  ahol 0  a s ta n d a rd  norm ális  
e loszlásfüggvényt jelöli. íg y  a betegség m anifesz táció ját  a m odellben a z t  >  K  
egyenlőtlenséggel fe jezhe tjük  ki. H a  az egyedet a rokonságával e g y ü t t  tek in 
t e t t ü k ,  akko r  ezek h á t té rv á l to zó in ak  összessége többdim enziós  valószínűségi 
v á l to zó t  a lkot. T o v áb b ra  is fe ltételezve a no rm ali tá s t  (Cu r n o w  1972), a több- 
d imenziós há t té rv á l to zó  valószínűségi sűrűségfüggvényét n -változós együ tte s  
norm ális  eloszlás harangfe lü lete  a d ja  meg:

1 ] n n
w (x,, x.„ . . . xn; C) =  -7=  = - exp —  -  "V "VC, x. x,,
^  1 - ] 2 n  (C)  ‘ 2 (C ) Ú P i  1 1

ahol C a rokonsági kapcsolatból, ill. örökölhetőségi é r tékből s z á rm a z ta th a tó  
eg y ü t te s  szó rásm átr ixo t  jelöli. Az egyed m egbetegedésének valószínűségét 
rokonságának  egészségi á l lapo tá ra  m in t  feltételre vona tkozóan  a köve tkező  
feltételes valószínűség ad ja  meg:

P (x >  K)  (Rokonság) =  (K > (R ° k0nSág ± M .  .
0 n (Rokonság)

( I t t  0  (n -f- 1)-, ill. n-változós eg y ü t te s  norm ális  eloszlásfüggvényt jelöl.) Vizs
g á la ta in k  egyik tá rg y a  e feltételes valószínűségek elméleti és ta p a s z ta la t i  é r té 
keinek összevetése az első- és m ásodfokú  rokonság körében.

A különböző  csoportok rokonsági köre  be tegséggyakoriságának  összehason
l í tá sá ra  hom ogenitás-v izsgála to t v égez tünk  négymezős kon tingenc ia - táb láza-  
tokbó l szám íto t t ,  1 szabadságfokú é r tékek  alapján . Szignifikancia-szin tnek 
0,05-ot v á la sz to t tu k ,  a k r i t ikus  é r ték  3,84.

E redm ényeink

Az 1. t á b lá z a tb a n  közöljük az egyes csoportok m ásodfokúig te r jed ő  rok o n sá 
gi körének  összlétszám át. V alam ennyi kérdő íve t  feldolgoztuk. A rokonságban  
k é tesnek  m u ta tk o zó  eseteket k ih a g y tu k  (ezek száma elenyésző).

A bevezetésben  e lm ondo ttak  érte lm ében  az ism ételt infekciós be tegcso
p o r t  rokonságá t  m ér tü k  fel, ahol az im m unrendszer zavara  m in t  h á t t é r t é 
nyező különösen gyak ran  fo rd u lh a to t t  elő. Ügy gondoltuk , hogy  a m orbus 
saceres betegek  is kon tro llkén t  szerepelhetnek. A hajlam osító  lehetőségek m ás
i rá n y ú  megközelítése v ég e t t  h a szn á l tu k  fel a fejlődési rendellenességet m u ta tó  
gyerm ekek  a d a ta i t  is. A m ásodfokúig  te r jedő  rokonságban  előfordult  d a g a n a 
tos és leukémiás m egbetegedések g yakoriságá t  ugyancsak  az 1. t á b lá z a t  tü n te t i  
fel. A tá b lá z a tb a n  fe l tü n te te t t  rokongyakoriságok  a lap ján  sz á m íto t t  négym e
zős %2-értékek közül az ism éte lt  infekciós csoport dagana tos  ro kongyakor iságá 
n a k  a fejlődési rendellenesek megfelelő értékeivel tö r té n t  összehasonlításában  
4,76 a d ó d o tt ,  am i szignifikáns (p  <  0,05). Más szignifikáns %2-é r ték e t  e cso
p o r tok  közö tt  nem  k ap tu n k .
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1. táblázat

A vizsgált esetek  szám a a különböző betegcsoportokban  
Table 1. N um ber of p a tien ts  an d  their re la tives in d ifferent diseases

V izsgált csoportok  
Investigated groups

B eteg ek
P atien ts

R o k o n o k
Relatives

D ag an a to s  m eg b ete
gedések

M alig n a n t tum ours

F ehérvérűség  
A cut leucemia

M orbus sacer 
E pylepsy 88 931 24 (2.570% ) 2 (0.215% )

Fejlődési rendellenességek 
Congenital malformations 154 1722 36 (2.091% ) 5 (0.290% )

Ism éte lt infekciók 
Repeated infections 151 1566 50 (3.213% ) 3 (0.193% )

H a az ism éte lt  infekciós csoportta l  a m orbus saceres és a fejlődési rendellenes 
csoporto t e g y ü t t  á ll í t juk  szembe, ak k o r  is hasonló  tendenc iá jú ,  de még nem  
szignifikáns az eltérés az infekciósok ja v á ra .  A sz ignif ikanciákat sehol sem 
befolyásolta , hogy  a leukém iásoka t h o zzáv e t tü k -e  vagy  sem.

Megbeszélés

V izsgála ta ink  célja az vo lt ,  hogy k ép e t  k a p ju n k  a dagana tos  betegségek és 
a leukém ia  familiáris előfordulásáról há rom  a lapvetően  különböző betegcso
portnál.  Arra k e res tünk  vá lasz t,  hogy m elyiknél észlelünk em elkede tt  családi 
d ag an a th a lm o zó d ás t .  Ez közelebb v ihe t  a d ag an a t-  és leukém iaképződés 
egyes tényező inek  pon tosabb  megismeréséhez.

P age  és m tsa i  (1963) megfigyelései ó ta  ism eretes , hogy az im m unrendszer  
bizonyos kóros á l lapo ta iban  (W isko tt— A ldrich-syndrom a, a ta x ia  te leang iecta 
sia, különböző isolált im m unglobulin-h iányok) g y a k ra b b a n  fo rdu lnak  elő d a g a 
na tos  m egbetegedések. E n n e k  m ag y a rá z a tá ra  feltételezik, hogy a celluláris és 
Immorális im m u n itá s  különböző zav a ra ib an  az im m unreakciók  csökkenése 
m ia t t  a szervezet kép te len  e lpusz tí tan i  a képződő tum o rse j tek e t .  A számos 
k lin ikai megfigyelésen (Gatti  és G ood  1971, W a l d m a n n  és m tsa i 1972, 
K e r s e y  és m tsa i  1973) k ívü l e feltételezést á lla tk ísérle tes ad a to k  is a lá tá m a sz t 
ják . T h y m ec to m izá l t  vagy  an ti ly m p h o cy ta szé ru m m al kezelt ú jszü lö tt  á lla
tokná l  jóval gyo rsabban  és g y ak rab b an  a lak u ln ak  ki v írusok  és kem ikáliák  
h a tá sá ra  d ag a n a to k  (A llison  és La w  1968, M ä k e l ä  1973). U gyancsak  fe l tű 
nően gyakoriak  a tum orok  v ese - t ran sp lan ta t io  u tá n i  ta r tó s  im m unsuppres-  
sioban (W e g m a n n  és m tsa i  1974).

Az á l ta lunk  vizsgált,  infekciókban szenvedő betegekné l ugyan  nem  fo rdu lt  
elő az em lí te t t  súlyos im m unh iányos  állapot, a gyak ran  ism étlődő h u ru to s  
megbetegedés azonban  k ö z v e te t t  m ódon  az im m unrendszer ,  a szervezeti v éd e 
kezőképesség re la t íve  csökkentebb  v o l tá ra  u ta l ,  legalábbis az esetek egy r é 
szében. N em  h a g y h a tó  ugyan is  figye lm en  k ívü l  az sem, hogy az ism éte lt  
infectiok  oka a kö rn y eze t i  tén y ező k b en  is ke reshe tő  (rossz hygiénés k ö rü l 
m én y ek ,  zsúfolt lakásviszonyok).

A ve leszü le te t t  rendellenességek is g y a k ra b b a n  tá r su lh a tn a k  dagana tos  b e 
tegségekkel. Mil l e r  (1963) 519 leukém iás gyerm eknél a kon tro llcsoporthoz  
képest ké tszer g y a k ra b b a n  észlelt súlyos fejlődési rendellenességeket. A rende l
lenességek egy része genetikailag  d e te rm iná lt ,  családi ha lm ozódást  is m u ta t .  
Z uelzer  és m tsa i  (1968) D-tr isom iás leukém iás gyerm ek csa lád jában  3 gene-
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ráción keresz tü l t a lá l ta k  kü lönböző  fejlődési rendellenességeket és krom oszóm a- 
abe rrác ióka t .  A fejlődési rendellenességekkel já ró  D ow n-syndrom ában  pl. a 
leukém ia  az á tlagpopulációhoz képest m in tegy  hússzor g y a k ra b b a n  fordul 
elő. M il le r  (1963) a n y ag áb an  a D ow n-syndrom a a leukémiás gyerm ekek  
te s tvé re i  k özö tt  is az á tlagosnál m agasabb  szám ban fo rdu lt  elő. E  k é t  be
tegség gyakoribb  tá rsu lá sá t  hazai anyagon  is igazolták  (Sc h u l e r  és m tsa i  1972). 
A fejlődési rendellenességek és a tum orképződés  tá r s u lá s á t  észlelték Wilms- 
tu m o rb a n ,  h e p a to b la s to m áb an  is ( F r a u m e n i  és m tsai 1967, Ge is e r  és mtsai 
1970); e tu m o ro k  egy része rendellenesen fe j lődö tt  szövetekből indu l  ki ( te ra 
to m a , h am arto m a) .

A h a rm ad ik  be tegcsoportban  szereplő m orbus  saceres gyerm ekeket k o n tro l l 
csoportnak  v á la sz to t tu k .  E m egbetegedésnek  az eddigi ism eretek  szerin t nincs 
összefüggése a gyakoribb  tum orképződésse l.  E b b en  a csoportban  az ese tszá
m u n k  a lacsonyabb . A d a ta in k a t  az országos dagana tgyakoriságga l  (évi 2,2 
ezrelék d a g a n a t  és 0,06 ezrelék leukém ia) összehasonlítva, e llen tm ondás  nem  
m u ta tk o z o t t .  A nagyságrend i különbség abból adódik, hogy az országos a d a 
to k  egy évre vona tkozó  m o r ta l i tá s t  tük rö zn ek ,  míg felméréseink a betegek 
közvetlen  rokonságára  v o n a tk o zn ak ,  és tö b b  évtizedes m orta li tás i  a d a to k a t  
foglalnak össze. N agyságrendileg  ugyan  a d a ta in k  a kü lfö ldiektől nem  kü lö n 
böznek, ezekkel való  összevetésük mégsem végezhető el, m ert  a felmérés m ód
szerei és a populációk különbözőek.

H a  az ism éte lt  infekciót, a dag an a to s  m egbetegedés t és a fehérvérűséget 
ug y an azo n  há t té rv á l to zó ,  az im m ungyengeség  különböző fokozatai manifesz- 
tá c ió ján ak  te k in t jü k ,  akkor ennek  megfelelő s ta t isz t ika i  értékelést kell végez
nünk .  Mivel mindegy, hogy a fo lytonos h á t té rv á l to z ó t  milyen skálán  m érjük , 
ezért m ind  a p robandusokná l ,  mind a rokonságban  s ta n d a rd  norm ális  elosz
lású  valószínűségi v á l tozónak  is t e k in th e t jü k  az im m ungyengeséget.  E nnek  
megfelelően a te ljes  rokonság  im m ungyengeség-változó inak  együ ttes  eloszlá
sát többvá ltozós  Gauss-féle norm ális  eloszlásnak v e t tü k .  H a  a vá ltozó  h2 
örökölhetőségét becsülni tu d ju k ,  akkor a rokonságban  megfigyelt gyakorisá 
gok segítségével m e g h a tá ro z h a t ju k ,  hogy milyen im m ungyengeségi küszöbér
té k n e k  felelnek meg azok a m egbetegedések, am elyeket a fokozatok  m anifesztá- 
c ió jaként m odelleztünk. K ép le t te l  kifejezve ez

K  = & - i  (p )

érte lm ében  tö r tén ik ,  ahol K  a k üszöbér téke t ,  p  a populációs gyakoriságot,  
0  1 pedig a m odellekben szereplő eloszlásfüggvény inverzét jelöli. A fenti 
többküszöbös  m odellt  szem lélte ti  az 1. ábra .

A leukém ia  családi előfordulása alacsony volt;  az összehasonlító v izsgá la tok 
ná l  ezt csak egyéb dagana tos  betegségekkel összevonva é r téke ltük . Feljogosí
t o t t  erre az összevonásra az is, hogy a leukém ia  pa thogene tika i  szem pontból 
sz in tén  a dagana tos  betegségek közé sorolható.

Szignifikancia-vizsgálata inkból k i tű n ik ,  hogy a „m o rb u s  sacer”  és a „fejlődési 
rendellenességek”  be tegcsoportok  rokonságában  a tum orgyakoriság  n e m  m u ta 
to t t  különbséget.

E re d m é n y ü n k  arra  u ta lh a t ,  hogy a fejlődési rendellenességek és a d a g an a to k  
ism ert tá rsu lása  az azonos személyen való gyakoribb  előfordulásra v o n a tk o z 
nék , am i nem  je len ti  a d a g a n a to k n a k  a rokonságban  gyakoribb  megjelenését,  
kü lönösen, ha  nem öröklődő anom áliáról,  hanem  em bryopa th iá ró l  v a n  szó. A 
vizsgála t a lka lm ával  ugyanis ezeket nem  ér téke ltük  külön. Valószínű to v á b b á .
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hogy  az egyes fejlődési rendellenességek a tum orgenes is  szem pontjábó l  nem  
egy fo rm a je len tőségűek . A n y a g u n k b a n  az index-szem élyeknek  legnagyobb 
szám b an  (m u lt ifak to r ia l is  öröklődésű) a jak- és s z á jp ad h asad ék a  vo lt ,  és nem  
szerepeltek  k ro m o szó m a  aberrációk.

K ifejezett volt  v iszont a különbség a „ m o rb u s  sacer”  -f- „fejlődési rendelle
nességek”  csoportok  familiáris d ag an a tg y ak o r iság a  és az ism éte lt  infekciókon 
á te s e t t  gyerm ekek  rokonainá l  t a lá l t  é r tékek  k ö zö t t .  Ez  felveti annak  a lehető-

Sűrűség
Density

ségét, hogy m ind  a gyakoribb  infekcióért, m ind  a fokozott  tum oros h a j lam ér t  
azonos tényező, esetleg az im m unrendszer  gene tikailag  d e te rm iná lt  gyengébb 
reakciója  a felelős.

A fentiek  szerin t m a te m a t ik a i  m ódszerünk  a lk a lm as  lehet arra , hogy segít
ségével ezt igazoljuk. Az eddig b eg y ű j tö t t  a n y a g  a köve tkezőke t m u ta t ja :  
Az ism éte lt  infekció erősebb kapcso la to t  m u ta t  a d ag an a to s  m egbetegedések
kel, m in t  b á rm ely  m ás csoport (nagyobb a rokongyakoriság).  A leukém iások 
szám a nem  nagy .  A m orbus  saceres csoport és a régebbi kontroll nem  kü lö n 
böz te th e tő  meg a roko n o k  dagana tgyakorisága  szem pon tjábó l  a fejlődési r e n d 
ellenes csoporttó l,  így az u tóbbi m ögött  jelenleg n em  va lósz ínűsí the tünk  lénye
ges, az im m ungyengeség  m elle tt  még fellépő, d a g a n a t r a  (vagy fehérvérűségre) 
ha jlam osító  tényezőket .

Mindezek a la p já n  úgy lá t ju k ,  hogy a dag an a to s  megbetegedések és az ism é
te l t  infekció k a p cso la tá ra  kell erősen k o n c e n trá ln u n k  a jövőbeli vizsgáló
dást.  E  betegségek rokonfelmérése és a d ag an a to s  m egbetegedések adekvá t  
felosztása esetén a m ár  em líte t t  modell megfelelő fokoza tú  v á l to z a tá t  elemez
he tn én k  gyakorisági és örökölhetőségi becslések segítségével.

Fe lm érendőnek  t a r t j u k  to v á b b á  analóg v izsgá la tok  elvégzése céljából a fe j
lődési rendellenesek rokonságában  ta lá lh a tó  d ag an a to s  és leukémiás m egbete 
gedések gyakoriságá t  is. E  ké t  felmérés együ ttes  e redm énye d ö n th e t  egy ese t
leges tö b b -h á t té rv á l to z ó s  modell biológiai jogosultságáról.

E red m énye inkbő l te rm észetesen  messzemenő köv e tk ez te té s  nem  v o nha tó  le, 
de fe lh ív ják  a f igye lm et a gyakori infekciókra va ló  h a j la m n a k  esetleges patho- 
genetikai szerepére a m alignus tu m o ro k  ae tio lóg iá jában .

K öszönetnyilvánítás: K ö szö n e tü n k et fejezzük ki Dr. B öszörm ényi D alm án ak  az anyag  össze
á llítá sá b an  n y ú j to t t  é rték es  segítségéért.
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Összefoglalás

Szerzők kérdőíves módszerrel v iz sgá lták  a Semmelweis O rv o s tu d o m á n y i  
E g y e tem  I I .  G y e rm ekk lin iká ján  kezelt gyerm ekek  rokonságában  a leukaem ia  
és ro ssz indu la tú  tu m o ro k  gyakoriságá t .

V izsgála ta ik  154 fejlődési rendellenességgel szü le te t t  gyerm ek 1722 ro k o n á 
ra , 151 ism éte lt  infection á te s e t t  gyerm ek 1566 rokonára  és 88 m orbus  saceres 
gye rm ek  931 ro k o n ára  te r je d te k  ki.

A különböző  csoportok  rokonságában  előforduló leukaem ia- és tu m o rg y a k o r i 
ság összehasonlítására  négymezős k o n tingenc ia - táb láza tbó l  s z á m íto t t  hom o
gen itás-v izsgá la to t  végeztek.

Az ism éte l t  infec tiokon á te se t t  g ye rm ekek  rokonságában  sz ign if ikánsan  
m agasabb  volt a tu m o r  és leukaem ia  gyakoriság , m in t  a m ásik  ké t  c sopor tban .

E red m én y e ik  és irodalmi ad a to k  a la p já n  feltételezik, hogy a gene tika ilag  
im m ungyengeség , fokzo tt  infectios h a j lam  és a malignus tu m o ro k  keletkezése 
kö zö t t  esetleg pa thogene tika i  összefüggés lehetséges.
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T H E  F R E Q U E N C Y  O F L E U K A E M IA  A N D  O T H E R  M A LIG N A N T D IS E A S E S  AMONG 
T H E  R E L A T IV E S  O F C H IL D R E N  W IT H  N O N -M A LIG N A N T  D IS E A S E S

by  D . Schuler, G. F ekete , Isabella K ra u se , J . F ischer, B. B ene , L . Telegdi

(S u m m ary )

T he freq u en cy  of leukaem ia and o th er m alig n an t diseases was in v es tig a ted  w ith  th e  help of 
q u estio n n a ires  in th e  fam ilies of ch ild ren , h o sp ita lized  a t th e  2nd D e p a rtm en t of P aed ia tric s  
o f th e  Sem m elw eis U n iv ersity  M edical School. B udapest.

D a ta  were o b ta in ed  from  1722 re la tiv es of 154 children  b o rn  w ith  congen ita l ab norm alities, 
from  1566 re la tiv e s  of 151 ch ild ren  who experienced  recu rren t infections a n d  from  931 re la 
tiv e s  of 88 ep ilep tic  children.

C hi-squared  significance te s ts  betw een  leu k aem ia  and tu m o u r incidences w ere perfo rm ed  on 
tw o -b y -tw o  freq u en cy  tab les  of re la tiv es for p a irs  of groups. T he frequency  of m alignancies 
am o n g  th e  re la tiv e s of ch ild ren  w ith  re c u rre n t in fections w as s ign ifican tly  h ig h er th a n  am ong 
th e  re la tiv es o f th e  o th er tw o groups.

On th e  basis of these  find ings and sim ilar re p o rts  in  lite ra tu re  th e  au th o rs  su g g est th a t  there  
m ig h t be a p a th o g en etic  re la tio n sh ip  be tw een  genetica lly  con tro lled  im m une-defic iency , sus
c e p tib il i ty  to  in fections and  th e  occurrence of m alig n an t tu m o u rs .

A szerző címe: D r . Sch u l er  D ezső
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