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Az utébbi évtizedekben az orvostudomadny fejlédésének és a tdrsadalmi vdlto-
zdasok eredményeként béviiltek a betegek jogai, alapjaiban mdédosult a beteg
és az orvos, a beteg és a tdrsadalom viszonya és annak megitélése is. Kilonosen
bonyolult a helyzet 6énrendelkezésre, akaratinak kinyilvanitdsdara képtelen uj-
szilott, csecsemd és gyermek, de f6leg a méhen beltli magzat esetében, hisz
itt szétvdlaszthatatlanok a magzat és az anya nem mindig egybeesd érdekei és
jogai.

Az tjszulottsebész egyiitt a genetikussal, a képalkoté eljadrdsok szakemberé-
vel, asziilésszel és a neonatolégussal meghatdrozo szerepet jdtszik a testileg, vagy
testileg és szellemileg kdrosodott magzat, majd djszulott dllapotdnak komplex
értékelésében, a kezelés varhaté eredményességének megitélésében. Véleményt
kell nyilvdnitania a sziil6knek a terhesség megtartdsdrol vagy megszakitdsdrol
sz6l6 dontéséhez, javaslatot kell tennie a sziilés esetleg elérehozott idépontjdra,
a vildgrajott djsziillott sz6bajovs kezelésére, a mdr megkezdett terdpia kildtdsta-
lansdga esetén pedig esetleg a kezelés folytatdsdnak megszakitdsdra.

A kdrosodott magzatokat prognosztikai szempontbdl hat csoportba sorol-
hatjuk:

1. a fejlédési rendellenesség kezelését koveten teljes gyégyulds remélhetd,
2. a sikeres kezelés utdn testi kirosodds maradhat vissza,

3. a testi kdrosodds mellett a beteg dllandé kezelést, feliigyeletet igényel,

4. a testi kdrosodds mellett az intelligenciaszint a normalis alatt marad,

5. silyos somaticus és mentalis kdrosoddsok maradhatnak vissza,

6. a kezelés, az €letbenmaradads kilatdstalan.

Az tjsziilottsebésznek a magzat vagy az Gjszulott sorsdnak megitélésében,
kezelési javaslatdban orvosi eskiije mellett figyelembe kell vennie a megmentett
élet varhat6 tartamadt és mindgségét, sajdt lelkiismeretét, a jog szabdlyait, a tdrsa-
dalmi elvardsokat és a beteg hossziitavi kezelésének hazai lehetSségeit.



A tdpcsatorna hasi szakaszdn jelentkezd fejlodési rendellenességek

Congenitalis hypertrophids pylorusstenosis esetén a jellegzetes sugdrhdnydson és a
laboratériumi leletek tipikus eltérésein tiil képalkoté eljdrdsok (ultrahang, CT)
is szerepet kapnak a kérisme feldllitdsdban. Nem ritkdn a klinikai tiinetek jelen-
léte 6nmagdban elegendd a mitéti javallat feldllitdsdhoz. A pylorusstenosis md-
téti kezelésében a minimadlisan invaziv sebészeti eljardsok élveznek prioritdst.

A bélatresidak kozil a duodenum atresidja érdemel kitiintetett figyelmet, kiilo-
nos tekintettel a 21-trisomidhoz valé gyakori tarsuldsara. A bélatresidk mtitéti
korrekcigja dltaldban sikeres, és j6 életmingség varhato.

A ductus omphaloentericus maradvanyai kozil a Meckel-diverticulum a legna-
gyobb jelentdségti, mivel a benne gyakran el6fordulé ectopids gyomornydlka-
hdrtya kifekélyesedése vérzést okozhat.

A Hirschsprung-betegség Gjszillottkori megjelenése néha veszélyes dllapotot,
sulyos toxicus enterocolitist okozhat. Mtitéti megolddsdban a laparotomidt nem
igényld, tn. transanalis dthizdsos eljdrds a legelterjedtebb.

Az anorectalis malformatiok megolddsdra alkalmazott mutéti eljardsok kozul
az in. Pena-mitét érdemel kiilon emlitést, hiszen a médszer az igen magas el-
zarédds eseteinek kivételével jo széklettartdsi készséget biztosit.

Hasfali defektusok

Az omphalokele a hasfal zdiréddsanak zavara, a koldok tertiletén alakul ki. Az elvdl-
tozdst tomlé boritja, a koldokzsindr a tomlé kozepén helyezkedik el, nagysdga
4-12 cm. Az omphalokele tobbnyire a gyomrot, a beleket, s az esetek csaknem
felében a mdjat is magdban foglalja. Gyakran tdrsulnak hozzd mds rendelle-
nességek; a chromosoma-aberratick tdarsuldsa is viszonylag gyakori. A sztletést
kovetd elsé elldtds (steril fedés, antibioticum, folyadék-electrolyt hdztartds ren-
dezése) utdn kerul sor az elvdltozas sebészi kezelésére.

A gastroschisis az omphalokelétdl eltéréen extraumbilicalis hasfali defektus.
Rendszerint a koldoktsl jobbra helyezkedik el, dtlagosan 2-5 cm nagysdgu €és
tomlS soha nem boritja. Tarsulé rendellenesség meglehetSsen ritka. Mttéti ke-
zelése az omphalokele elldtdsdhoz hasonlé. Az utébbi idében egyre tobb esetet
konzervativan kezelnek.

Az exstrophia cloacae a septum urorectale fejlédési zavara. A sebészi beavat-



kozds (hasfalzdrds, szervi rekonstrukciék) eredményessége meglehetSsen kér-
déses.

Az exstrophia vesicae urinariae a hasfal koldok alatti részének, illetve a hiigy-
hélyag mellsé falanak defektusa. Tobbnyire kismedencei szervek rendellenes-
ségeihez tdrsulva fordul el6.

El6szor 1-2 napos korban a hiigyhdlyag illetve a hasfal rekonstrukcigja ajdn-
lott. Amennyiben a higyhdlyag zdrdsa nem megoldhatd, vizeletelvezet mtitét
végzése jon széba. Az esetlegesen tdrsulo epispadiasis mtitéti kezelésére 2-3 éves
korban, mig a hugyhdlyag-nyak rekonstrukcisjdra 3-4 éves korban kell sort ke-
riteni.

A nyelécso és a rekeszizom rendellenességei

A congenitalis hernia diaphragmatica oka a pleuroperitonealis csatorna zdréddsd-
nak zavara. Allatkisérletes modellek alapjan tigy tiinik, hogy a pleuroperitonealis
lemez somatopleurdbdl szirmazé amuscularis mesenchymalis elemei felelsek
a korkép kialakuldsdaért, mivel nem biztositanak megfelels alapot a rekesz izom-
zatdnak kialakuldsdhoz. Etiologidja igen sokrétd, szimos vizsgdlat felvetette egye-
bek mellett a retinol kéroki szerepét, de szébajonnek bizonyos chromosoma-

rendellenességek is.

A veleszuletett rekeszsérv el6forduldsi gyakorisdga 1,/2000-5000 élveszilés.
Egyre gyakrabban keril felismerésre a terhesség 24. hete el6tt. Ezekben az ese-
tekben a hdzaspdrnak lehet&sége van a terhesség befejezését kérni.

A rekeszsérv miitéti rekonstrukcidjdra baloldali elvdltozds esetén laparo-
tomidbdl, ellenoldali esetben thoracotomidbdl keriil sor. A megoperdlt Gjszi-
lott prognosisdat mindig a tdrsulé tidShypoplasia mértéke hatdrozza meg.

A veleszuletett hernia diaphragmaticdban szenvedd ujszulottek életben-

maraddsi esélye nem éri el az 50%-ot, dm a korszert kezelés mellett tiléls uj-
szillottek muitét utdni életmindsége megfelels.

A rendellenesség neonatolégiai elldtdsdt illetéen igen lényeges szempont
a tdrsul6 tudshypoplasia foka, illetve az ennek talajdn kialakulé pulmonalis
hypertonia mértéke. Megszuletést kovetGen fontos a maszkkal és ballonnal
torténd lélegeztetés mell6zése, valamint tehermentesité duplafald szonda le-
vezetése a gyomor-béltractus distensiGjanak megakaddlyozdsdra. A feluletaktiv
anyag, illetve praenatalisan a glukokortikoid addsa a kezelési protokoll része.



A rendellenesség prognosisdt a diagnosis feldllitdsdnak az ideje, a tdrsul6 rend-
ellenességek, illetve a szuletést kovetden megfelels intézményben torténd elld-
tds szabjdk meg. Hogy a tdlélés eredményei javuljanak, a genetika, a sziilészet, a

neonatolégia €s a gyermeksebészet tovdbbi egylttes erdfeszitésére van szitkség.

Az oesophagus-atresia gyakorisdga 1/3000-5000 élvesziilés. Tarsulé rendel-
lenességként a VACTERL-associatio barmely tagja el6fordulhat; leggyakoribb
az also tracheafistuldval tdrsult formdja. Terhesség alatt a rendellenességre az
ultrahangvizsgdlatok hivhatjdk fel a figyelmet, a megsziiletést kovetSen nyalfo-
lyds, sztrkiilés, dyspnoe vezethetnek a diagnosishoz. A kérisme egyértelmtien a
nyel6csé felsé csonkjdba vezetett sugdrfogé szonda mellett végzett rontgenvizs-
gdlattal dllithato fel.

A helyredllité mitét a hodnaljarokbdl toérténé behatoldsbdl torténik.
A rekonstrukci6 sordn a cél a nyelScsé egyesitése és az esetleges fistula zdrdsa.
Amennyiben a csonkok tilsdgosan tdvol helyezkednek el egymdstol, a hidnyzé
nyelGcsGszakasz potldsdra vastagbél, esetleg retrosternalisan felhtzott gyomor
jon széba. A nyelGcs6-atresia napjainkban alacsony haldlozdsu és j6 prognosisi
rendellenességnek tekinthetd.

Ajakhasadék

A korai konstrukcié a gyermek, a szill6k és az egész csaldd szdmadra jelentds
elonyt jelent. Az ajakhasadék djszulottkorban végzett miitéte még kordntsem
mondhaté dltaldnosnak, annak dacdra, hogy a budapesti Madardsz utcai Gyer-
mekkorhdzban madr 27 éve végzik ezeket a miitéteket djsziilotteken. Cél a ha-
sadék minél kordbbi egyesitése, a minél tokéletesebb esztétikai és funkciondlis
megoldds, megfeleld feltételek megteremtése az orthodontus szdmadra, ezekbdl
adéddan a minél jobb logopédiai eredmény, melyek segitségével és pszichols-
gus kozremiikodésével a csaldd és a gyermek pszichés rehabilitdcicja. Alapvets
a szdj korili izmok korai, j6 hdzdsirdnyd egyeztetése, ennek j6 hatdsa az emo-
ciondlis mozgdsoknadl ldthatd, és jétékony, szabdlyozé hatdst gyakorol az eldre-
dll6 praemaxilldra is. A j6 ajakmiikodés 3-4 éves korban logopédiai vizsgdlattal
objektiven igazolhato.



Intrauterin sebészeti beavatkozdsok

Egyes fejlédési rendellenességek esetében, neonatolégusok és gyermekse-
bészek megfigyelései alapjdn felmeriilt a korai, mar a méhen belul végzendé
mitéti beavatkozdsok esetleges jotékony hatdsa. Noha a méhen belul felismert
rendellenességek operativ kezelése postnatalisan vdltozatlanul lényegesen ha-
tékonyabb, dm bizonyos rendellenességek kapcsdn redlis elénnyel jarhat az
intrauterin kezelés is.

A korai diagnosis és a prognosztikai faktorok ismerete ilyen vdlogatott ese-
tekben lehet6vé teszi a hdzaspdrok szamadra a vdlasztdst: kivinnak-e élni a mag-
zati sebészeti beavatkozds lehetdségével vagy sem? Amennyiben a méhen beluli
beavatkozds mellett dontenek, 1igy a minden részletre kiterjedd tdjékoztatds, a
beavatkozds elényeinek, hdtranyainak, veszélyeinek részletes kifejtése alapvetd
feladat. Magzati sebészeti eljards alkalmazdsat kovetSen egyébként csdszarmet-
sz€s ttjdn indokolt a terhesség befejezése.

Velesziiletett rekeszsérv eseteiben torténtek mdr probdlkozdsok az anatémiai
viszonyok intrauterin helyredllitdsdra; részben nyitott sebészeti mtitét, részben
endoscopos eljdrds segitségével. Az endoscopos mddszer kevésbé invaziv, alkal-
mazdsa kapcsdn a tilélési ardny is magasabb, mint a nyitott mtéti kezelés ese-
tében.

Congenitalis cysticus adenomatoid malformatio és bronchopulmonalis sequestratio
eseteiben szintén megkisérelték a terhesség alatti mutéti kezelést, a tulélési
ardny 50%-osnak bizonyult.

Az obstructiv wropathidk kozil jelenleg egyediil a hdtsé urethrabillentyt ese-
teiben jon széba az intrauterin sebészi kezelés. A beavatkozds elsédleges célja
a rendellenesség kapcsdn kialakult oligo-anhydramnion megsziintetése, a meg-
felel6 magzatvizmennyiség helyredllitdsa. A jelenleg legelterjedtebb médszer a
magzati higyhdlyag és az amniontr kozé betltetett ,pigtail”-katéter alkalma-
zdsa.

A sacroccocygealis teratoma a leggyakoribb tjsziilottkori tumor, eléforduldsi
gyakorisdga: 1/10000-35000 élveszilés. Az intrauterin miitéti kezelés célja a tu-
mor megkisebbitése, a kovetkezményes hydrops kialakuldsdanak megel6zése, s
ennek révén a magzat tilélési esélyeinek javitdsa.

A myelomeningokele, mint a wveldcsdzdrdddsi rendellenességek leggyakoribb
formdja mind izoldlt formdjdban mind hydrocephalushoz vagy egyéb rendel-
lenességhez tdrsulé eseteiben meglehet&sen rossz prognosist jelent. Az utébbi



évek vizsgdlatai kapcsdn igazoldst nyert, hogy a magzatviz — killonosen a terhes-
ség utolsé harmaddban — egyértelmtien toxicus hatdsd a gerincvel§ dllomdnya-
ra. Emiatt a laesio méhen belli zdrdsa ésszert torekvésnek mindsiil: el6szor
laparoscopia, késébb laparotomia révén torténtek erre irdnyulé kisérletek.
A mdédszer hatékonysdgat illetéen egyeldre tobb vizsgdlat is folyamatban van,
tényleges helyét a terdpids lehetdségek kozott csak a késGbbiekben lehet majd

meghatdrozni.

Ugyancsak akozpontiidegrendszer fejlédésirendellenessége a hydrocephalus,
melynek az a lényege, hogy a craniospinalis folyadék tiltermelédik és/vagy el-
folydsa akaddlyozott. Az esetek kb. 40%-dban izoldlt. A méhen beliili kezelés
szitkségessége azokban az esetekben vetddik fel, melyekben az agykamratdgulat
progresszidja alapjdn jelentSs agydllomdny-veszteség prognosztizdlhats. A be-
avatkozds lényege olyan shunt beépitése, mely biztositja a craniospinalis folya-
dék zavartalan elfolydsdt. A létrehozott ventriculoamnialis shunt az agyi oldal-
kamrdk illetve a magzatviztér kozott hoz létre 6sszekottetést.

A szivfejlodési rendellenességek kozul azokban jon széba praenatalis mtitéti be-
avatkozds, melyekben célszerd megel6zni azoknak a irreverzibilis anatémiai/
funkcionalis vdltozdasoknak a kialakuldsdt, melyek a postnatalis kezelés esélye-
it jelentGsen rontandk. Ballonkatéteres eljdrds alkalmazdsdra az aortabillentyi
stenosisa, illetve a pulmonalis atresia jelentik a leggyakoribb javallatot. Az elja-
rds percutan uton, laparotomia révén, illetve nyilt magzati mtitét titjdn egyardnt
kivitelezhetd (a. carotis communison, a. femoralison, koéldokzsinéron keresz-
til).

A gastroschisis kapcsan ismét utalnunk kell a magzatviz toxicus hatdsdra,
mely elsGsorban csak a 30. hét utdn érvényestl, a vele érintkezd hastri szerve-
ken, dontSen a beleken steril gyulladdst hozva létre. Eppen ezért a malformatio
prognosisa nem is elsésorban a kiterjedésétél, hanem a kialakult gyulladds mér-
tékétsl fugg. Méhen belili beavatkozdsként a magzatviz rendszeres cseréje jon
sz6ba, ami alkalmanként 600-900 cm®-nyi magzatviz testhémérsékleti fiziologi-
ds s6oldatra val6 kicserélését jelenti. A beavatkozds 2-3 hetente ismételhetd, s a
postnatalis kezelés esélyeit ténylegesen javitja.

A magrati sebészet aneszteziologiai vonatkozdsai

A vildgon csak néhdny centrumban végzett magzati mttéti beavatkozdsok
aneszteziolégiai szempontbdl is komoly kihivdst jelentenek. A minimdlisan



invaziv beavatkozdsok (pl. higyhdlyag-shunt betltetés) csak az anyai hasfal he-
lyi érzéstelenitését teszi sziikségessé. A fetoscopos beavatkozasok kapcsdn az tn.
»balance anaesthesia” alkalmazdsa tandcsos: ennek kapcsdn opioidok és inhald-
cios anesztetikumok egyidejti addsdra kertl sor.

Aneszteziologiai szempontbdl a magzati miitétek egyik legfontosabb lehet-
séges szovédmeénye a magzati kozponti idegrendszer kdrosoddsa (20%). Ennek
oka lehet a magzati agyi keringés romldsa a mtitét alatt rovidebb-hosszabb ideig
fenndll6 anyai hypoxia kapcsdn. Ez is indokolja az anyai monitorizdldson tdl a
magzat szoros mitét alatti észlelését: ez mind a szérum-gliitk6z, mind az elektro-
litok, mind a vérgdzok folyamatos kovetésére vonatkozik ugyantgy, mint a vér-
nyomds, a szivfrekvencia, valamint a koldokzsinor-vératdramlds megfigyelésére.

Minden intrauterin beavatkozds alatt és azt kovetSen rendkivil fontos az
anya tocolyticus kezelése, de ezzel kapcsolatban a magnéziumszulfdt 1égzés-
deprimadlé és izomparalizdl6 hatdsa mindenképpen emlitést érdemel, csakigy
mint a béta adrenerg agonistdk addsakor esetenként kialakul6 tachycardia,
hypotonia és tidGoedema.

A beavatkozds kapcsdn jelentkezd magzati stresszre a magzati noradrenalin-
szint emelkedése utal; a magzati fdjdalom mérséklése nemcsak etikai szem-
pontok alapjdn evidens, hanem a tilélés esélyeit is szimottevéen javitja. Fdj-
dalomcsillapitdsra a magzati keringés biztositja a legkézenfekvébb utat, de a
magzatvizbe juttatott analgeticum szintén j6 hatékonysdgt lehet. A Remifentanil
az uteroplacentaris keringés révén gyorsan eljut a magzatba, felezési ideje ro-
vid, 1égzésdeprimadl6 hatdsa csekély. Az alkalmazott fajdalomcsillapitds kapcsdn
fontos tudni, hogy a gyégyszerek magzati plazmakoncentrdciéja meghaladja az
anyai plazmakoncentrdcié értékeit.

A magzati mutétek illetve az alkalmazott anaesthesia kapcsdn a legfonto-
sabb szabdly mindig az anya életének és egészségének feltétlen védelme kell
hogy legyen!

A korai anya-gyermek kapcsolat jellemz6i beteg magzat/iijsziilott esetén

A szakirodalomban sok tanulmdny jelent meg az egészséges anya-gyermek kap-
csolatrdl. Tudjuk az tdjszalottrsl, hogy tudds birtokdban jon a vildgra, tanulds-
ra ,van programozva’, €s tanuldsdban elényben részesit bizonyos emberekre
vonatkozé ismereteket; a kapcsolatokbdl tanul a legtobbet. Fejlédése nagyban



fugg az anya tulajdonsdgaitdl, képességeitdl, attdl a kapcsolattdl, amit az anya
vele ezek fiiggvényében kialakit.

Az anya-gyermek kapcsolat alakuldsdt 1ényegesen befolydsolja a magzat/j-
szillott egészségi dllapota, az anya érzelmi-hangulati életének jellemzsi és ming-
sége, melyek kihatnak a tejelvdlasztds €s a szoptatdsi képesség/készség alakuld-
san keresztill az anyasdg dtélésére.

Az anyasdg dtélését dontden a partnerkapcsolat stabilitdsa vagy ellenkezé-
leg, bizonytalansdga befolydsolja. Az egészségesek, szemben a beteg csoport tag-
jaival stabil, érzelmileg szovetséges viszonyokrdl szimolnak be, melyben ,, meg-
engedhetik maguknak” a terhességgel, sziiléssel egyuttjaré érzelmi-hangulati
labilitdst. A sziilés, az Ujszilott fogaddsanak élményében egyiitt osztoznak, és
nemcsak a gyermekiiknek, hanem a partnertiknek okozott 6romre is biiszkék.

Ezzel szemben a beteg csoport tagjai bizonytalan pdrkapcsolatuk esetleges
bizonytalansdgukkal is egyediil maradnak, ,jobb képet festenek” — elsGsorban
onmaguk elétt. A vagyaikban, elképzeléseikben val6 csaléddst a sziilés realizal-
ja, és a rendezddés helyett az érzelmi-hangulati élet romldsa kovetkezik be.

Az eddigi vizsgdlatok eredményeinek birtokdban igazoltnak ldtszik, hogy a
beteg magzattal terhes populdcié terhesség alatt disszimuldlé magatartdst mu-
tat, ami a szulést kovetGen osszeomlik. Ezért e populdcié mentdlhigiénés ta-
mogatdsdnak szitkségességére és lehetdségére a jovében behatébban kell gon-
dolnunk, az djszulott fejlédése ugyanis nagyban fiigg az anya tulajdonsdgaitol,
képességeitdl és érzelmi, hangulati dllapotdtol.

Megdllapitdsok, ajdnldsok

1. A magzati fejlédési rendellenességek egyre nagyobb hdnyada kerul felisme-
résre a praenatalis diagnosztika sordn.

2. Felismert magzati rendellenességek esetén a terhességet gondozoé sziilész,
sziikség esetén genetikus, ultrahangos szakember, neonatolégus és gyer-
meksebész bevondsdval, gondos mérlegelés alapjan kell, hogy véleményt
mondjon a szill6knek a magzat tovdbbi sorsit meghatdrozé dontés meg-
hozataldhoz. Mind a tandcsadds, mind a dontés, mind a végrehajtds szimos
etikai dilemmaval terhelt.



3. Az utébbi 2 évtizedben a vildg néhdny centrumdban torténtek szellemes,
olykor heroikus prébdlkozdsok egyes magzati rendellenességek intrauterin
magzatsebészeti eljdrdssal torténd gyégyitdsara, de ezek a médszerek nem
terjedtek el.

4. Napjainkban az operdbilis magzati rendellenességek megolddsa szem-
pontjdbdl a postnatalisan végzett udjsziilottsebészeti mitét dltaldban jobb
prognosist kindl, mint ami a praenatalis magzatsebészeti eljardsoktdl var-
hato.

5. A klinikai tapasztalatok alapjdn kulonosen ajakhasadék, a tdpcsatorna hasi
szakaszdnak fejlédési rendellenességei, a hasfali defectusok, tovdbbd a nye-
16cs6 - atresia €s a rekeszizom - hidny miatt, avatott szakember dltal végzett
djszulottsebészeti miitétek igérnek hosszitdvon is kedvezd kimenetelt.

6. Az ujsziilottsebészeti miitét eredményességét nagy mértékben befolyd-
solja a korrekt praenatalis diagnosztika, a magzat vildgrahozatalanak he-
lye és idézitése, az Wjsziilott ellatdsa a megsziiletés €s az \jsziilotisebészeti
beavatkozds kozott, tovdbbd a perioperativ elldtds mindsége, beleértve az
aneszteziol6gidt, az intenziv terdpidt és a sziikséges utokezelést is.

7. A magzatsebészeti vagy ujsziilottsebészeti elldtdsban részesiilt fejlédési rend-
ellenességgel stjtott gyermek az optimadlis eredmény érdekében olykor hé-
napokig, vagy évekig tarté utékezelésre, fejlesztésre, pszicholégiai vezetésre
szorul a rehabilitdcié folyamatdban.

8. A beteg magzatot hordozé, majd ilyen magzatot vildgra hozé anya mentdl-
higiénés gondozdst igényel.

9. A praenatalisan diagnosztizdlt és vildgra hozott magzatok/djszulottek sike-
res elldtdsa nagyrészt a sziilészek, neonatolégusok és gyermeksebészek kor-
rekt egyiittmiikodésén alapul.

B\

Dr. Papp Zoltdn
egyetemi tandr,
az I. Sz. Szulészeti
és N6gybgydszati Klinika
igazgatdja
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