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Az osteosclerosisról, egy észlelt osteopoikilia eset 
kapcsán

A szerzők, egy általuk észlelt osteopoikilia eset kapcsán á ttek in­
tik  a kórkép ismérveit, kezelési lehetőségeit, s összefoglalják az os­
teosclerosis syndrom ákat.

Megállapítják, hogy a kórkép nagyon ritka, de indokolatlan 
ízületi fájdalom, duzzanat esetén, röntgenfelvétel készítése elenged­
hetetlen. Röntgen elváltozás esetén osteosclerosis syndrom ára gon­
dolni kell, s a kiegészítő vizsgálatokat is el kell végeztetni. Férfi 
beteg esetén, a katonai alkalmasság megítélését -— betegség le­
folyásának ismeretében — döntő fontosságúnak tartják .

A katonai szolgálatra való alkalmasság elbírálásánál figyelemmel kell lenni 
a legapróbb, a beteg által előadott rendellenességre is. Ilyen jelentéktelennek tíínő 
elváltozás lehet pl. egy ízület megterhelésre jelentkező, pihentetésre rem ittáló duzza­
na ta  vagy fájdalmassága.

Sok esetben az elhanyagolható — a vizsgálatkor éppen nem látható — tüne t 
vagy tünetek egy kis odafigyeléssel — esetleg súlyos kórképek felismeréséhez vezet­
hetnek. E zt látszik bizonyítani következő esetünk is.

K. K. 22 é. férfi beteg. Elmondása szerint kb. 1 évvel ezelőtt, birkózás közben m egrándította 
a bal térdét. Duzzanat nem alakult ki, csak fájdalom jelentkezett. Konzervatív kezelésre (fáj­
dalomcsillapítás, nyugalomba helyezés, m ajd rövid ideig ta rtó  fizikotherápia) sem vált panasz- 
mentessé. Rtg. felvétel nem készült. 1981 januárjában bal csuklójára vasdarab esett. F racturát 
feltételezve röntgent készítettek, törést nem talá ltak , de a radius és az ulna carpalis részén, 
valamint a kéztőcsontokban foltos elmeszesedést észleltek. Rögzítést alkalm aztak, de további 
vizsgálat nem történt.

Bevonulása óta (81. 08. 27.), a fokozott megterhelés hatására ízületei fájdalmassá váltak, 
kísérő duzzanat vagy lobos tünetek nélkül. Panaszai m iatt első ízben 1981 októberében jelent­
kezett ambulanciánkon. Elmondása szerint főleg a boka- és térdízületei ham ar fáradnak, fájdal­
massá válnak. Időnként csípő- és deréktáji panaszok is jelentkeztek. Pihenésre spontán meg­
szűntek. Duzzanat egy ízben sem kísérte a fájdalm at. Rákérdezésre elmondta, hogy családjában 
csak édesanyjánál észleltek hasonló röntgen elváltozásokat. További vizsgálatok a véletlen 
leletet nem követték. 1981. november 17-én került kórházunkba felvételre és obszerváciéra.

F elvé te lk o r: jól fejlett és táp lált fiatal férfi. Bőre és látható  nyálkahártyái' vérteletek. Nyirok­
csomók nem tapinthatók. Fej, nyak, mellkas, has eltérés nélkül. Lép, m áj: nem tapintható. 
A mozgásszervek sem m u ta ttak  alaki eltérést, az ízületi mozgások teljesek, szabadok, fájdal­
matlanok.

L ele te ib ő l: hgb: 8,87 mmol/1, h tk : 0,44, fvs: 5,(> G/l, We: 3 ram/ó, vizelet: savi, 1030, ubg: 
norm, alb: 0 ,  cukor: negatív, aceton: negatív, üledék: negatív. Se.bi: 13,7 pmol/l. Thy: 2,4 E/ml, 
Ma: negatív. Se.creatinin: 83 jimol/1, Se.UN: 5,7 mmol/1, Se.elfo: öf: 71,4 g/l, alb: 39,0 g/l,, 
glob: 32,4 g/l. Se.alk.phosph: 107 IE , Se. ac. phosph: 11,0 IE . Se.Ca: 2,1 mmol/1, (kissé alacsony): 
SGOT: 13, V /l, SGPT: 13 V /l, béta ASO: 170 E/m, latex: negatív, VDRL: negatív, vércsoport 
,,0” (I), Rh. negatív.
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1. á b ra

Rtg. felvételeket készítettünk: a koponyáról, a gerincről, a váltakról, a könyök és a kéz 
csontjairól, a medencéről és m kv. láb ró l: mkv. humerus fejben, a könyökizületet alkotó csontok­
ban, az os pubis és ischiiben, mko. femur proximalis epimetaphysisében, a térd csontjaiban, 
részben 2—4 mm átm érőjű kerek, részben 8— 12 mm-es vonalas jellegű sclerotikus szigetek 
láthatók. Az elváltozás o s te o p o ik ilia  kevert f o r m á já n a k  fe le l m eg. Az ábrázolt csontok alakja, 
nagysága normális, az ízületek m egtarto ttak . (1 — 5 .á b r a )

B e lg y ó g y á s z  k o n z íliu m  (d r . T ab á ik ): kóros eltérés nincs. Életkorának minden tekintetben 
megfelelő állapot. Jelenleg panaszmentes. Csontelváltozásai h ered ie ta er  o s s if ic a t ió s  za v a r n a k  ta r t ­
h a tó k , n em  befo lyá so lh a tó k !

Az osteopoikilia igen ritka kórkép, s az összefoglaló néven osteosclerosis syndromák 
egyike, ezért rövid áttekintésünket indokoltnak ta rtjuk .

Soós J . (cit. 7) szekciókor, a hosszú csöves csontokban barnás színű, nedvdús 
velőt, míg a lapos csontokban, a csontállomány fejlettségét, keménységét és a velő 
h iányát észlelte. A csontvelő alapszövet helyét kötőszövet foglalta el, velősejtet 
csak igen elvétve talált. Kétféle csontgerendázatot tudo tt k im utatn i: 1. részben la­
m ellásstruk túrát, alaktalan, szabálytalan csontsejtekkel és 2. osteoidot. M egállapítot­
ta , hogy a csontszövet a velő helyét elfoglaló kötőszövettel szoros összeköttetésben van, 
m intha abból alakult volna ki. Ugyanekkor a máj és a lép csontvelői m etaplaziát 
nem m utat.

A fenti elváltozásokat összefoglalóan osteosclerosis syndromának nevezzük. 
A syndroma több kórképet foglal magába, melyek lehetnek örökletes és reaktív 
(secunder) kórképek, több-kevesebb osteosclerosissal járhatnak , és m indkét forma 
előfordulhat anaemiával, lép- és máj megnagyobbodással, vagy anélkül.
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4. ábra

5. ábra
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I. Örökletes (primer) formák:

1. Reassíve öröklődő, kiterjedt osteosclerosis, anaemiával — Albers—Schönberg 
syndroma
(,,m árvány” -betegség, vagy osteosclerosis congenita diffusa, osteopetrosis).
Gyermek- és fiatal korban kezdődik.
.J e llem ző i: A csontok abnormis törékenysége, járási,növekedési visszamaradottság, nagyfokú 
caries hajlam , a belső szervekben mészlerakódás.
Rtg: diffúz osteosclerotikus „m árvány csontok” .
Labor: emelkedett se. Ca., anaemia, lymphocytosis, extramedullaris haemopoesis, spleno-hepa- 
tomegalia.
Lefolyás: a) gyors — halálos

b) lassú (véletlen dg).
Oly. ismeretlen: a) fejlődési rendellenesség,

b) mészanyagcsere-zavar,
c) zavart osteoclast működés.

2. Recessive öröklődő osteosclerosis, anaemia nélkül.
3. Dominánsan öröklődő, jóindulatú osteosclerosis.
4. Örökletes, 'progressiv dyaphysis dysplasia: Camurati— Engelmann syndroma.

Periostitis hiperplastica. Systemás sclerotizáló hyperostosis. Osteopathia hyperostotica. Progres­
siv dyaphysis-dysplasia.
Gyermekkorban: sclerotizáló hyperostosis myopathiával.
O k: valószínűleg elcsontosodási zavaron alapuló, familiáris, öröklődő betegség.
J e lle m ző i:  késői járástanulás, kacsázó járás, fokozódó fáradtság érzés. Izomatrophia. Dyspro- 
portionalis testnövekedés, hosszú végtagok, látási zavarok.
Rtg: Szimmetrikus, generalizált hyperostosis, főleg a csöves csontok diaphysisén. A kom pakta 
állomány szabálytalan, hálózatos struktúra. A velőűr beszűkül, vagy kórosan kitágul. Spontán 
törés nincs! R itkán a homlokcsont, az elülső és középső koponya alap csontjai, a csigolyák és 
a medence is megbetegszenek.
D iffe r e n c iá l dg: Albers-Schönberg-, Uehlinger-, Léri-, Caffey-Silvermann-, Pyle-, Paget syndroma, 
osteopoikilia, osteomyelosclerosis, reaktív csont sclerosis.

5. Örökletes recessív enostealis és periostealis osteosclerosis: -Leri-syndroma.
Leri I.:  Melorheostosis, sen osteosis eburnisans monomelica, sen osteopathia 

hyperostotica. Flowing hyperostosis.

Valószínűleg recessív-örökletes betegség. Családi előfordulása nincs. Minden életkorban elő­
fordulhat. R itka, főleg a végtagok csontjain, részben periostealis, részben enostealis osteosclerosis 
látható, melyek az érin tett csontban „cseppkő-szerűen” helyezkednek el. Rendszerint egy végtag 
betegszik meg, ritkán m indkét oldal. Az érin tett csontban évekig tartó  fájdalom, később ízületi 
mozgáskorlátozottság észlelhető. A bőrön sclerodermiaszerű elváltozások, izomsorvadás és lágy­
rész elmeszesedés is előfordulhat. Anaemia nincs!
R tg :  mészdús, cseppszerűen elnyúlt területek, főleg a csont tengelye mentén helyezkednek el. 
Az elmeszesedett részek, a rövid csontokban szélesebbek és márványszerűek.
P r o g n ó z is :  Időnként progresszió.

Leri I I .:  plenostosis familiaris, seu örökletes-polytop enchondralis csontosodási 
zavar.
A syndroma önállósága v ita to tt, a betegség a M o rq u io  és a P f a u n d le r — H u rle r  syndroma válto­
zata. Főleg férfiak betegsége. Dominánsan öröklődik.
.J ellem ző i: rövid, vastag, hurkaszerű ujjak, az interphalangealis ízületekben az u jjak  fixáltan, 
hajlíto tt állapotban vannak. A kar befelé ro tált helyzetben. A felsővégtag eláll a törzstől. A kö­
nyök- és kézízületi mozgások erősen korlátozottak. A lábak varus helyzetben, a lábujjak  mozgásai 
is beszűkültek. Az alsóvégtagok kifelé rotált helyzetben vannak. A gerincoszlop mozgása korlá­
tozott, néha ékcsigolyák találhatók. Mongoloid típusú arc, legtöbbször szellemi fogyatékosság 
és testnövekedési visszamaradottság.

R tg :  dia- és epiysisek kiszélesedtek, megvastagodottak. A metacarpusokon korai epiphysis 
záródás figyelhető meg.
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6. Osteopoikilia:
Az osteopoikilia ismeretlen aetiológiájú és pathogenesiű, autosom alisan, domi­

nánsan öröklődő rendszerbetegség, mely minden korban felléphet, de leginkább 
a 3. évtizedben manifesztálódik. A m egbetegedettek kétharm ada férfi.

Pathólogiailag: a csontok spongiosájában gombostűfejnyi-lencsényi nagyságú, 
élesen elhatárolt, szürkésfehér gócok láthatók, melyek túlnyom óan lamellaris csont­
szövetből állanak.

Előfordulásuk: gyakoriak a hosszú és rövid csöves csontokon, k itü n te te tt helyek 
az epimetaphysisek. A lapos csontokon a medence kivételével ritkán láthatók, a ko­
ponyacsontok csak kivételesen érintettek.

Eadiológiailag: a normális alakú, nagyságú csontokban a spongiosa-gócok kerek 
vagy ovális, mészben gazdag, éles szélű foltokként jelentkeznek, ízületközeiben 
számuk és nagyságuk nő. A lenticularis forma mellett előfordulhat striatalis meg­
jelenés (Woorhoeve), ill. a kettő  kom binálódhat (M elnick). A csontnövekedéssel 
az elváltozások szám- és nagyságbelileg növekedhetnek (1, 2, 3, 5, 7, 8).

Klinikailag: az esetek nagyrésze véletlen radiológiai mellékleletként kerül fel­
ismerésre, de mintegy 20% -ban schub-szerű ízületi fájdalmak, funkciózavarok jelent­
kezhetnek, főként megterhelésre. A betegség vérképelváltozással, lép -és májmeg­
nagyobbodással nem já r (e szempontból talán egyedülálló az osteosclerosisok között) 
és pathológiás törést csak elvétve okoz.

R itka esetben az osteopoikiliához bőrtünetek tá rsulhatnak: a bőrön lencsényi, 
enyhén kiemelkedő, egymástól elhatárolt, sárgába hajló színű, ovális vagy kerek, 
beszűrődött papulák láthatók, amelyek hálózatos elrendeződésben, sűrűn egymás 
mellett, szimmetrikusan helyezkednek el a hát felső részén, a nyakon, a felkarokon, 
a hason, a lumbalis tájékon és a combokon.

H a ezt a lenticularis-disseminált dermatofibrosist és a különben normális 
csontok gócos-sclerotikus elváltozását együttesen észleljük, beszélünk Buschke— 
01 len d orf-syndro m á ról.

7. Uehlinger syndroma: seu hyperostosis generalisata, pachydermiával, seu 
generalizált familiáris osteophytosis (Friedrich—E rb—Arnold syndroma), seu idio- 
pathiás Marie—Bamberger syndroma pachydermiával, seu pachydermoperiostitis, 
seu megalia ossium et cutis (Gronberg), seu idiopathiás generalizált hyperostosis 
(Freund), seu acromegaloid osteosis.

Familiáris, szórványos betegség. Mesenchymalis m utatió t tételeznek fel, hasonló patho­
genesis alapján, m int a myositis ossificans progressiva esetén. A betegség férfiakon gyakoribb, 
nem progrediál. 3—7 év m úlva megnyugszik. Egyéb alapbetegség nem észlelhető. A pubertás 
korban kezdődik, a végtagok hosszúak, a kis és hosszú csöves csontokon és a medence csontokon 
hyperostosis látható. A pachydermia főleg az alkarokon, az alsó végtagok alsó részén és rend­
szerint a koponyán, a homlok bőrén (cutis verticalis gyrata) jelentkezik. Rendszerint a szemhéjak 
és a fülporcok is megvastagodnak. Dobverő ujjak.

Tilg: A csövescsontok m egvastagodottak, oszlopszerűek, a kom pakta állomány tömör, 
a csontgerendázat széles, a lapockán és a medencén osteophyták láthatók, az interossealis 
membránok elcsontosodnak (a gerincoszlop szalagrendszere, kisízületek, costovertebralis ízesü­
lések, a kéz- és lábtőcsontok közti ízületek).

D iffe r e n c iá l dg: Marie—Bamberger, l’aget, Cam urati—Engelmann, Albers—Schönberg 
syndroma, osteoplastikus m etastasis, osteomyelosclerosis...

8. Familiáris metaphysis dysplasia =  Pyle syndroma. Cranio-metaphysealis 
dysplasia.

Nagyon ritka. A betegség első jelei m ár a csecsemőkorbanfcjelentkeznek, nehezített orrlégzés 
formájában. Később kifejlődik a le o n tia s is  o ssea  (laposan ülő, széles orr, nyitva ta r to tt  száj, 
hangsúlyozott járomívek, brachycephalia, prognathia). Normális testhossznövekedés, normális
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értelm i fejlődés. Nagyothallás, néha a n. opticus atrophia, olykor kétoldali facialis paresis kíséri 
a kórképet. A vérben kóros elváltozás nincs.

R tg :  a csövescsontokon m etaphysis dysplasia, főleg a distalis femurvég kiszélesedett, meg­
vastagodott. A lumbalis csigolyatestek m egnyúltak. Az orrmelléküregek és az os mastoideum 
pneumatizációja hiányzik. Néha fokozott csont törékenységgel jár.

D if f e r e n c iá l  dg: Lues connata, Albers—Schönberg-, Cam urati— Engelmann, .laffe—Lich­
tenstein syndroma.

9. Koszewszki syndroma;
Veleszületett osteosclerosis seu generalizált hyperostosis.

O k: ismeretlen. Nagyon ritka, veleszületett generalizált hyperostosis, mely néhány nap 
a la tt a csecsemő halálához- vezet. Anaemia, általános izomhypertonia, fokozott reflexkészség, 
a vér Ca-szintje normális.

D iffe r e n c iá l dg: Albers—Schönberg syndroma, lues connata.

II. Reaktív (secunder) formák:

10. Osteosclerosis a vérképző betegségekben
11. Osteosclerosisok exogén intoxicatiók során (ólom, foszfor, fluor, A- és I)- 

vitamin).

1. táblázat

Az osteoslerosisok felosztása

I . prim  a er formák:
Albers— Schönberg syndroma
1. Recessive öröklődő, k iterjedt sclerosis, anaemiával. 
recessive öröklődő
2. sclerosis, anaemia nélkül 
Camurati— Engelmann syndroma
3. örökletes, progressiv diaphysis dysplasia 
dominánsan öröklődő
4. jó indulatú sclerosis 
Leri I  és I I  syndroma
a) örökletes, recessív enostealis és periostealis sclerosis 
i») örökletes, polytóp enchondralis csontosodási zavar 
osteopoikilia
fí. bőrelváltozással: Buschke—Ullendorf syndroma 
V ehr inger syndroma
7. örökletes, generalizált hyperostosis, pachydermiával 
Pyle syndroma
8. familiáris, m etaphysis dysplasia 
Koszewski syndroma
9. veleszületett osteosclerosis, vagy generalizált hyperostosis 
I I .  secundaer — reaktív — formák:
osteosclerosis
10. a vérképző betegségekben 
osteosclerosis
11. exogén intoxikációk során: ólom, foszfor, fluor, A- és D-vitam in.
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O steo sciero si sok okai és tünetei

Ok
Ism eretlen 1—9

Ism ert 10—11

Újszülött 2—6—8—9

Előfordulás F iatal 1—2—0—7— 10— 11

Idős 10— 11

Lefolyás
Gyors 1 ( + ) - 9  ( +  )

Lassú 1—2—3—4—6a—6—7—8—10 11

Anaemia 1—8—9—10—11

Hepato-splenomegalia 1—8—10—11

Fokozott törékenység 1—8— 11

Bőrelváltozás 5/a—6—7

Röntgen eltérés 1 — 11

Ca szint emelkedés 1

Mozgászavar 1—4—5a—b

Megbeszélés:

Az osteopoikilia, amennyiben bőrtünetek nem kísérik, csak megterhelésre okoz 
— Ízület közeli elhelyezkedése következtében — fokozott igénybevétel esetén, 
fájdalm at, gyors fáradékonyságot. Az osteopoikilia, szemben a legtöbb osteosclero- 
tikus folyam attal, vérképi elváltozást, gyakori csonttörést, liepato- és spleno- 
megaliát nem okoz.

Lenticularis, disseminált dermatofibrosissal együttes előfordulása esetén 
(Buschke— Ollendorff syndroma) a világirodalmi adatok alapján, más konstitucio- 
nális anomáliák is kim utathatók, úgym int: osteogenesis imperfecta, kék sclerák. 
A központi idegrendszer zavaraival is kom binálódhat: debilitás, epilepsia, neuro­
pathia kísérheti. Ugyancsak irodalmi ada t familiaris diabetessei, myxoedemával, 
achondroplasiával való együttes előfordulása (4 ,6 ,7 ) .  Vizsgált betegüknél a szerzők
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egyik tüne tet sem észlelték, a folyam atot benignusnak ta rto tták  és fizikai korlátozást, 
valam int gyakori vérkép kontrollt javallva bocsátották alakulatához.

Fontosnak ta rtják , hogy hepato-splenomegalia esetében, aplastikus anaemiák- 
nál — a splenectomia indikációjának felállítása előtt — abban az esetben, mikor 
a sternum  punctio, vagy a crista ilei punctiója nem sikerül, vagy csak többszöri 
próbálkozás után vihető ki, mindig gondolni kell az osteosclerotikus folyam atra 
és a csövescsontok epiphysisének állapotáról rtg. felvételekkel meg kell győződni (7).

Amennyiben az osteosclerosis fedőnév a latti, bármely kórképnek megfelelő 
csontelváltozást találunk, a splenectomiát elvégezni abszolíd kontraindikált, mivel 
a beteget megfosztjuk egyetlen vérkéspző szervétől, ez a beteg gyors halálához vezet.

A szerzők megállapítják, hogy izolált osteopoikilia esetén, a katonai minősítés, 
csakis a fizikai megterhelés alóli mentesítés lehet, gyakori vérkép-kontroli mellett.

Ezeken felül a szerzők azért is érdemesnek ta rto tták  a kórkép ism ertetését, 
mert igen ritkán fordul elő, s a magyar szakirodalomban egyetlen eset önálló le­
írását sem ta lálták  meg az utolsó 10 év anyagában és tankönyvi adatként sem sze­
repel.
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ran a a nep JI., Eo p dem 3.:

K BOllPOCy OB 0CTE0CKJ1EP03E.
Od,MH CHYTAM OCTEOnOMKHJlMM

B CBH3H c cayaacM ocTeonoiiKHJinn b cboch npaianKe, aBTopbi paccMaTpHBaroT ripHanaxn KapTM- 
Hbl 6oae3HM, B03M0>KH0CTH JieHCHHH H AaiOT 0Ö30P 06 OCTeOCKaepOTHHeCKHX CHHapoMax. yCTa- 
HaBaMBaioT, hto KapTHHa 6oae3HH peiuco BCTpeaaeTCH, ho npn bo3hhkhobchhh HeoöocHOBaHHoß 
6oatf m npnnyxjiocTH b cycTaBe, peHTreHorpa(J)MS Heoöxoamvia. B caysae pír. n3MeHeHnk caeayeT 
HMeTb b BHay ocTeocKaepoTHMecKMii CHHapoM h npoBoaHTb aonoaHHTeabHbie HCcaeaoBaHHfl. Co 
3HaHneM 3a6oaeBaHHB, bochho-mcahumhckhm 3KcnepTH3 HMeeT pemawmee 3HaHeHue.

D r. L . G a va llé r , D r . E .  B o rd á c s

OSTEOSKLEROSE ANÁAND EINES FALLES VON OSTEOPOIKILOSE

Es wurden anhand eines eigenen Falles von Osteopoikilose die Kennzeichen und die B ehand­
lungsmethoden beschrieben sowie die Osteosklerosensyndrome zusammengefasst. Man stellt fest, 
dass dieses Krankheitsbild selten vorkommt, aber bei Gelenksohrnerzen oder Schwellungen sind 
unbedingt Röntgenaufnahm en anzufertigen. Bei positiven Röntgenbefund muss m an an Osteo­
sklerosesyndrom denken und weitere Untersuchungen sind nötig. Für sehr wichtig hält man 
bei Männern die Diensttauglichkeit zu beuraeilen, deswegen muss man den Verlauf der E rk ran ­
kung kenneu.
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Ö S S Z E T É T E L

T a b l e t t á n k é n t  25 mg c i n n a n z i n u m o t  t a r ta lm a z .

J A V A L L A T O K

A c e r e b r a l i s  k e r i n g é s  z av ar a i :  a r t e r i o s c l e r o s i s  c e r e b r i ,  a p o p l e x i a  és c e r e b r o - c r a n i a l i s  s é r ü l é ­
s e k  u t ó k e z e l é s é b e n ,  e g y e n s ú l y z a v a r o k ,  m ig r a in e .  A p e r i f é r iá s  e r e k  m e g b e t e g e d é s e i b e n  
( B u e r g e r - k ó r ,  R a y n a u d - s z i n d r o m a ,  a n g i o p a t h i a  d ia be t i c a ,  a c r o c y a n o s is )  a c l a u d ic a t i o  i n t e r ­
m i t t e n s ,  p a r e s th e s ia ,  t r o p h i c u s  z a v a r o k  k e z e l é s é r e .

A D A G O L Á S

N a p o n t a  3 x 1  vagy 3 x 2  t a b l e t t a  h ó n a p o k o n  k e r e s z t ü l ,  r e n d s z e r e s e n .  É r z é k e n y  b e t e g e k n é l  
a j á n la to s  a k ú r á t  nap i 3 x 1  t a b le t t á v a l  k e z d e n i  és f o k o z a t o s a n  e m e l n i  az a d a g o t .

ME L L É K  H A T Á S

Az á t la g os n á l  n a g y o b b  a d a g o k  a lk a lm a z á s a k o r  e l ő f o r d u l h a t n a k :  e n y h e  s o m n o l e n t i a  vagy  
g a s t r o i n t e s t i n a l i s  z a v a r o k ,  a m e l y e k  az ad ag  c s ö k k e n t é s é r e  n é h á n y  na p  m ú lv a  s p o n t á n  m e g ­
s z ű n n e k

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G  Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  
B U D A P E S T
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