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A pharynx felosztasa

« Nasopharynx (epipharynx)
e QOropharynx (mesopharynx)
« Laryngopharynx (hypopharynx)

o Lat.: tonsilla palatina eliilsé és
hatso garativ fossa supra-
tonsillaris

» Valleculae glossoepiglotticae
* Nyelvgyok

o Az epiglottis lingualis felszine
e A lagyszajpad eliilso felszine




Az oropharynx anatomiai kepletel

« Lat.: tonsilla palatina
elilso és hatso garativ
fossa supratonsillaris

« Valleculae glossoepiglotticae
* Nyelvgyok

« Az epiglottis lingualis felszine
e A lagyszajpad eliilso felszine




MESOPHARYNX
Fejlodési rendellenességek — labium leporinum




MESOPHARYNX
Fejlodési rendellenességek — faux lupina




MESOPHARYNX

Fejlodési rendellenességek — cheilo-gnatho-palatoschisis




MESOPHARYNX
Fejlodési rendellenességek — uvula bifida




MESOPHARYNX
ldegentestek




MESOPHARYNX
ldegentestek




Szajuregi ulcerativ korkepek
Akut: kicsl, rovid kialakulasi 1do,

visszatero
Trauma

Recurrent Aphthosus Stomatitis (RAS)
Herpesvirus fertdzés
Herpangina




Trauma:

» Bucca harapas




Trauma:

* Rosszul illesztett fogpotlas




Trauma:

e Kemikalia okozta marodas




Trauma:

* Fog okozta abrasio




Recurrent Aphthous Stomatitis(RAS)

A szajlreg leggyakoribb ulcerativ
elvaltozasa

Recurralo fajdalmas fekélyek
Csak a puha mucosalis reszeken

3 {0 csoport:
— Minor aphta
— Major aphta
— Herpetiform aphta



Aphthozus fekélyek :Ezek a leziok nagyon gyakoriak, kicsik (5 N
mm> altalaban), fajdalmas, sekély fekeélyek. Jellemzden kerekek,

fellletesek, gyakran szirkesfeher lepedek fedi, korulotte
hyperaemias udvar



Maganyosan, vagy csoportban a
nem keratinizalt  mucosan,
foként lagyszajpadon,
buccolabial mucosan,
szajfenéken, nyelvszélen

Az elvaltozasok nehany héten
belil megsziinnek, de ugyanott,
vagy mashol a szajiregben -
visszatérhetnek.

AKar 4x, vagy tobbszor is évente |
recurralhat

Stomatitis aphtosa




“*»Okok

»Trigger: stressz, laz,
bizonyos éetel fogyasztasa utan
gyulladasos bélbetegséget
aktivalva

»akl nem immunszupprimalt
es nincs kimutatott
herpesvirus fertdzottsege,
autoimmun folyamat meral
fel.




Recurrent Aphthous Stomatitis(RAS)

e Minor aphtha:
— Kisebb, mint 1 cm
— 7-10napon belll heg nelkil gyogyul
— fajdalmas
— Prodromal stadium
— Sekely, kerektdl ovalisig
— Sziirkétdl sargaig szinli mebran fedi
— 5-0s csoportot is alkothat
— Steroidok



Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)

* Minor aphtha




Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)

 Major Aphtha
— Nem gyakori
— Szabalytalan, mély fekélyek
— 1-3cm
— Kiemelkedd szele lehet
— 4-6 héten belil gyogyul
— Extensive hegesedés, distorzio
— BIOPSZIA!!
— Steroidok



Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)

* Major aphtha




Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)

* Herpetiform Aphtha
— Nem gyakori
— 150 kis fekélyekbdl allo csoport is lehet(<3mm)
— 7-10 napon belll kompletten gyogyul
— Teljesen fliggetlen HERPES virustol



Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)

e Herpetiform aphtha




Multiplex ulceraciok egyszer és rohamszertien
Jjelentkeznek+ajkakon Is - primer stomatitis herpetica

Hetekig, honapokig perzisztalo, a szajireg kiilonb6zo helyein
megjelend fekélyek:

mucocutan betegseg szajliregi érintettseggel (szajlregi lichen
planus), Bechet kor (genitalia fekély is, bor-, Szem-érintettseq)
bullosus eltéeresek (pemphigoid, pemphigus)

hematoldgiai betegségek (leukémia, neutropeénia,
agranulocytosis)

gyogyszerek mellekhatasa (nicorandil, methotrexat, egyéb
citotoxikus szerek)

gasztrointesztinalis korkepek (pl. Crohn, coliakia betegseq)
iImmunhianyos allapotok (HIV fertozés)

kronikus betegségek (syphilis, TBC)



RAS Kezeles

Fajdalomcsillapitok, localis is : susp. Anaesthetica,
loc. fertdtlenitok (chlorhexidin)

gyulladascsokkentok, loc- steroidok (beclomethason
propionat spray), sucralfate a fekely fedesere,
tetracycline suspension, ezlst nitrat

Local steroid hatastalansaga eseten per os pl.
prednisolon kivizsgalast kovetoen

Vitamin B,, vas, folsav, ha hiany merul fel



Herpesvirus fertdzes

« HSV-1 es/vagy HSV-2
— Primer Infectio
— Szekunder Infectio

 Varicella zoster virus (HHV-3)



Herpesvirus Infectio

e Primer Infectio
— Gingivostomatitis herpetica
— Fiatalabb betegek
— Gyakran asymptomas

— Gyakori a rossz kozérzet, laz, elesettség, foetor
ex ore

— Vesiculumok-fekélyek-porkok
— Barhol a szajliregben



Herpesvirus Infectio

e Primeér Infectio




Herpesvirus Infectio

e Primér Infectio




Herpesvirus Infectio

o Szekunder Infectio
— Latens virus reaktivacio
— Nem Kiseéri systemas tiinet
— Kis vezikulak
— Gyakran csak kemeény szajpad és gingiva
— Prodromalis jelek



Herpesvirus Infectio

. Szekuner Infectio




Herpesvirus Infectio

 Varicella zoster virus (HHV-3)
— Latens fertozes
— Oralis fekélyek

— Dermatomaknak megfelelo megoszlas




Herpesvirus Infectio

e Varicella zoster virus




Herpesvirus Infection

e Varicella zoster virus




Herpes virus Infectio

O Stomatitis herpetica nagyon gyakori elvaltozasa a herpes simplex
virus fertézésnek (HSV) type 1.

O Emberr6él emberre terjed (csok) kozepkoru populacio  s-e
fertozodott

O A primer infekcio gyakran asymptomatikus felndttnél, majd a
trigeminus ganglionjaban el tovabb

O Reaktivalodik(laz, nap vagy hideg behatas, léguti fertézés, trauma),
soliter v. multiplex (5 mm >) vezikulak tiszta folyadekot
tartalmaznak



Herpes V....... Inf....

* Orrbemenet, ajak a leggyakoribb megjeleneés

* Rupturalodik, fekelyt hagy maga utan, de gyakran
recurral



dHSV type 1 eléfordulhat sok
egyeb helyen pl conjunctiva
(keratoconjunctivitis), nyeldcso
nasogastricus szonda a
fertozott szajliregen at van
levezetve.

dHSV type 2 (herpes genitalis
okozoja), sexualisan atviheto,
gentalia nyh, kiilsO genitalia,

Herpesvirus pharyngitis. A, Herpesvirus blister in
mucosa. B, High-power view of cells from blister,
showing glassy intranuclear herpes simplex
inclusion body




MESOPHARYNX
Soor (candidiasis)

® Szubjektiv panaszt alig okoz

® Tonsillakon, garativeken, hats6 garatfalon,
pofanyalkahartyan feheres, feltiletes, konnyen
letorolhetd, verzékeny alapu, foltos lepedék, mely késdbb -
osszefolyik




MESOPHARYNX
Soor (candidiasis)




Infectio

e Candida

— Candida albicans
— leggyakoribb
— Normal flora

— Predisponal6 faktorok: immunhiany, ab.
Chemo-sugarkezeleés

— Fehér krémes foltok
— Nystatin, borax glycerin



A nyelv gyulladasai, elvaltozasal

Banalis glossitis: ég6 érzés a nyelv hegyén, oldalan, min. elv.-papillak
csOkkenek, enyhe pir

Oka: vas, B-vit. hiany, diabetes, anaemia perniciosa, mech. irrit.fog pl.,
Gl zavarok

Allerg.glossitis: nyelv jelent6s duzzanata, hyperaecmiaval-gyogyszer, étel

Egyeb: lingua geographica: piros, halvany tertiletek valtakozva, kezelést
nem igényel

Lingua plicata fissurata: dom. Ordklédés, része Melkerson-Rosenthal sy-
nak, Down sy, Th: fokozott szajhigéné, resekben tapa. retinealddik-
glossitis

Bevont, lepedékes nyelv: A lepedék levalt epihel sejtekbol, szajiiregi
debridmentbdl €s kolonizal6 mikroorganizmusokbol all. Megvaltozhat-
(felsdléguti fertdzes, nyal tal produkcio, antibiotikumok, antiseptikus
szajoblitok és a dohanyzas)- fekete chromogen bakt. jelenléte

Angina Ludovici (szajfenék abscessus): oka- nyalmirigyekbol, carieses
fog, nyelv, szajnyh rhagad, idegentest pyogen gyull., th. nelkil mély
nyaki lagyrészekbe, mediastinumba terjedhet. Th.: ab, incisio, drainage
Ddg: actynomycosis



a garat nyalkahartyjanak valamely

altalanos fertdzes, vagy egy szomszedos szerv
gyulladasanak tovaterjedésének kdvetkeztében
kialakult lobos folyamata.

az egesz garatnyalkahartya és a Waldeyer
nyirokgyira altalanos heveny banalis gyulladasa.

a lymphaticus garatgylrt egy részének
heveny, idilt vagy specifikus gyulladasa.




Predispondlé tényezOk: nyirkos, hiivos iddjaras, zart, nyirkos,
rosszul szell0zott helyiség, legyengiilt altalanos allapot.

L Szamos fertézdbetegség (morbilli, scarlat, influenza)
prodromalis jelensége lehet.

O Tonsillitist vagy adenoiditist, sinusitist kiserhet.
Tlnetek:

e eg0 €rzés a garatban.

hyperaemias garat nyalkahartya.

szaraz garatfal, rajta sargas valadekozas

regionalis nyirokcsomo duzzanat

gyakran kiseri tonsillitis



Pathogenesis: Legtdbbszor virusinfectio, gyakran
masodlagos bakterialis szuperinfectio okozza. Ritka a
primer bakterialis infectio (Streptococcus,
Haemophilus influenzae, Pneumococcusok).

Diagndzis: a klinikai tlinetekbal.
DDg.: alkohol, nikotinabuzus, inhalatios noxak

Therapia: tlineti, nyakra vizes borogatas,
torokdbldgetés, lazcesillapitas, Salicilatok, C-vitamin.
Bakterialis fertozés esetén antibiotikumos therapia.




Pharyngitis follicularis acuta
TUnetek:

 hirtelen magas laz

e borzongas

 izlleti panaszok

 Dbel6vellt garatnyalkahartya

e sargas vagy fehér folliculusok.
 (tonsillitis follicularis acuta)
Tonsillectomizaltaknal a folliculusok a garat hatso

falanak nyiroktiiszoi felett alakulnak ki, vagy pharyngitis lat.
Therapia:

agynyugalom, bo folyadekbevitel, salicilatok,
szelesspektrumu antibiotikum.




Virus okozta pharyngitisek

borfeliileten exantémak ¢és holyagocskak

szaj- és garatnyalkahartyan, garativeken
varicella enantemak

heveny kozepfilgyulladas
laryngitis




Virus okozta pharyngitisek

A kanyaro virus okozta, igen elterjedt
nagy contagiozitasu fert0zo
betegseg.

TUnetek:

 laz, kbhogés, rhinitis, conjunctivitis r

o agarativek es a garatfal beldvelltek = s
pontszeru vérzések

e 3-5 nap mulva az exantema
elhalvanyodik, a laz csokken,

Therapia: tlineti.




Pharyagitis vesicularis (herpangina)
Korokozo: Coxsackie-A virus , 10 eves>, inkabb nyaron

csapadekos 1dOben

Lappangasi ido: 2-5 nap.

TUnetek:

* Hirtelen kezdodo torok- és fejfajas, hasfajas, hanyas
vegtag, torzsfajdalmak, akar 40°C-ig Is terjedo lazzal.

o Az eliilso garativeken, az uvulan, a lagyszajpadon apro,
koles nagysagu papulak, holyagocskak.

» A papulak 24 ora alatt lobos udvarral korilvett
holyagocskakka alakulnak.

» Tovabbi egy nap elteltével a vesiculak megnyilnak,
fibrinlepedekkel fedett exulceraciok valnak lathatova.



Herpangina




Adenovirus fertozések

Korokozo: 3—4-8 tipusu adenovirusok

TUnetek:

« pharyngoconjunctivalis laz.
(pharyngitis és kotéhartyagyulladas)

e nyaki nyirokmirigyek duzzanata

e rhinitis, bronchitis

 vegtagfajdalmak

e epipharynx felol nyakos, gennyes valadékozas.

A ket szem rendszerint nem egyenl6 fokban betegszik meg,
sOt el0fordulhat, hogy csak az egyik szemen jelentkezik
conjunctivitis.

Therapia: tineti.




Pharyngitis chronica simplex:

Krakogasi inger. Szarazsagérzes, fokozott
nyakelvalasztas, nyulos secretum, torok- és nyelési
fajdalom.

Pharyngitis chronica hyperplastica (granulosa):

A garat hatso falan a nyalkahartya megvastagodott,
granulalt a soliter folliculusok eloemelkedhetnek.
A nyalkahartya a halvany pirostol a szirkesvorosig
valtozo szint, nyulos szintelen valadékozas
lathato. Kellemetlen idegentest érzes a garatban,
krakogasi, nyelési kényszerrel.



Pharyngitis chronica sicca:

A garat hatso fala szaraz, fénylo, gyakran nyulos,
secretummal, porkkel fedett. A nyalkahartya
halvanyrozsaszin, vékony, attiind, de lehet
hyperaemias es megvastagodott is. Gyakran
egyidejlileg rhinitis atrophicans vagy laryngitis
sicca Is fennall mellette. A beteg allandoan krakog,
kOpkdod. Azon faradozik, hogy a secretumtol
megszabaduljon. Ejszaka fulladas érzés
jelentkezik, alvaszavarok alakulnak Ki.



Idllt, nem specifikus pharyngitisek

Pathogenesis:

 kronikus exogen hatasok (por, hohatas, flistos, szaraz
munkahely).

* nikotin és alkohol.

o gatolt orrlegzes
 kronikus sinusitis

* Qrrcsepp abusus

e orrpoliposis.

e A-avitaminozis, vashiany
 kronikus bronchus betegsegek
e Diabetes

» nyalkahartya allergia.

e [rradiatio (tumor)




Diagndzis: Tipikus panaszok és lokalis lelet alapjan.

Differencialdiagnozis: Plummer—-Winson syndroma,
kronikus tonsillitis és sinusitis, specifikus
pharyngitisek (TBC, lues), Tornwald-betegség
(bursa epipharyngeale), choanalis polyp,
pszichoneurosisok.

Therapia: A kivalto ok kiklszobdlése. Terapiaja
fokent tiinet1. Nyalkahartya kiméld diéta,
alkoholmegvonas, a munkahelyi korilmenyek
tisztazasa, levegd parartalom, homerseklet javitasa.




Tonslllitis acuta (angina catarrhalis, angina

follicularis, angina lacunaris)

TUnetek:

e magas lazzal kezdodik, rossz kozeérzet

e ¢g0 erzes, fajdalom a garatban

o fllekbe sugarzo fajdalom

 foetor ex ore, bevont nyelv.

e regionalis nyirokcsomoé duzzanat (allszeglet).



Localis lelet: Mindket szajpadmandula duzzadt,
beldvellt, az egész garatnyalkahartya verbo.

Angina catarrhalis — a tonsillakon nincs lepedék.

Tonsillitis follicularis — a lymphaticus
folliculusoknak megfeleloen sargas lepedek

Tonsillitis lacunaris — a lacunaknak, cryptaknak
megfeleléen sargas lepedek

Tonsillitis follicularis confluens — Gsszefolyo
lepedek



Tonsillitis acuta (angina catarrhalis, angina follicularis,
angina lacunaris)

— . . Tonsillitis follicularis
Tonsillitis follicularis confluens N\

Pathogenesis: altalaban f-haemolysalo streptococcusok okozzak
(ritkabban staphylococcusok, pneumococcusok és kevert flora.
Haemophilus influenzae, Coli-bacterium. Virusinfectio is lehet).




Diagnosis: Tunetekbol: heveny kezdet (magas)
lazzal. Torok- és nyelesi fajdalom.

e | ocalis lelet.

 Laboratoriumi leletek: balratolt verkep,
leukocytosis, fokozott sillyedes.

o Szlkseges: a sziv es keringes vizsgalata,

* Vizeletvizsgalat.

» Diphtheria gyanu eseten feltetlentil leoltast kell
vegezni.

* Mononucleosis gyanuja esetén vérkep €s
serologiai vizsgalat sziikseges.




Differentialdiagnosis:

e scarlatina

 diphtheria

* mononucleosis infectiosa
 agranulocytosis

* leukaemia

o tonsillak hyperkeratosisa
e |ues IlI.

Therépia: Agynyugalom, analgeticum.
Nagy dosisban penicillin 8 napig (Kiséro es
kOvetkezményes betegségek!).




Kisero betegségek:

e gégeoedema - légzesi nehézseq,

e Otitis media

 rhinosinusitis

Postanginas komplikaciok:
rheumas laz (polyarthritis rheumatica acuta -
gyakran 4-6 hetes tlinetmentes intervallum utan
jelentkezik)
endo-myo-pericarditis
acut glomerulonephritis és gocnephritis
(vizeletkontrollok az angina gyogyulasa utan!)




Peritonsillaris abscessus

Tlnetek: Az angina lezajlasat kovetoen, tdbb napos
tinetmentes szak utan fokozodo nyelési fajdalom
jelentkezik, fllbe sugarzik.

Szajzar, gombadcos beszed, a nyalat sem tudja a
beteg lenyelni. A regionalis nyirokcsomok
megduzzadnak, a laz 39-40 fokig emelkedik.

Pathogenesis: A tonsilla-parenchymabdl a gyulladas
a kdrnyezetre terjed a tonsilla tokja mentén
peritonsillitis alakul ki, nehany napon belil
talyog.




Peritonsillitis, peritonsillaris talyog




Angina tonsillaris helyi szovodmenyeli
Peritonsillaris talyog differencialdiagnosztika

acarotls mternaaneurysma malignus lymphoma
e Egyeb daganatok (nem kifekélyesedo)

« Specialis anginak (diphteria, agranulocytosis, thc, lues)
 angioneuroticus oedema, impactalt bolcsessegfog



Angina tonsillaris helyi szovodmenyeli
Retropharyngealis-, parapharyngealis talyog

Gyermekkori retropharyngealis talyog

(retropharyngealis nyirokcsomok
abscedalo lymphadenitise)

Felnéttkori retropharyngealis talyog
(nyaki csigolya TBC ), sullyedeéses-
,hideg” talyog
piramiscsucs-gennyedés




Parapharyngealis talyog, tonsillogen sepsis

From tonsil




Parapharyngealis talyog, tonsillogen sepsis

TeendOk:
* goc eltavolitas
(tonsillectomia)

oV. jugularis int. leko6tése,
resectioja

e talyog, phlegmone kiilso
feltarasa

e Célzott antibiotikum



Specialis angina formak

Mononucleosis infectiosa

(Epstein—Barr virus?) 7-9 nap inkubacio

e nagy nyaki nycs.-k

 penicillinre nem
gyogyulo tonsillitis
follicularis

° maj-, lep duzzanat

« MITEST, Paul-Bunnel
reakcio

e fert6z0 betegseg!

e Szovodmeények (n VII,
X. bénulas, myocarditis,
verzesek, meningitis)




Specialis angina formak

Scarlat

 sOtetvoros garatnyh
lagyszajpadi enanthemak

 angina lacunaris
e 24 Ora utan exanthemak

« Malnanyelv, perioralis
sapadtsag

 garatvaladek: Strept.
haemolyt. A tip.

» Leukocytosis, 5. naptal
eosinoohilia nenicillin

Diphteria

e tonsil
respe

la hatarat nem
Ktalo, szurkes-fehér

lepedék, szivosan tapad-

pSeuc

omembran,

Veérzé

Keny alapu (gége!)

 garatvaladék, kenet!
e Th.: antiszérum, AB,

sziv, nephrosis, polyneur.




Specialis angina formak

Angina agranulocytotica
* sulyos alt. tlinetek

« tonsillakon, garatban
feketés lepedéekti fekélyek

* reginalis nycs. nem duzzadt

Pathogenesis: A leukopoeticus rendszer sulyos karosodasa,
mely gyogyszerek, foglalkozasi vagy egyeb intoxicatiok
hatasara alakul ki.

Diagnosis: laboratoriumi vizsgalat: verkep-elvaltozasok.

Differential-dg.: diphtheria, mononucleosis infectiosa, Plaut—
Vincent angina, acut leukaemia.




Specialis angina formak

Angina Plaut-Vincent
 J0 alt. allapot
» egyoldali, szirkes-

fehéres lepedékil fekely a
tonsillan, garatban

o allszegleti nycs.-k
duzzadtak

Pathogenesis: A kenetben obligat a spirillumok (spirochaetak) és
fusiformis palcak jelenléte.

Diagnosis: Tipikus, legtobbszor feloldali tonsilla-lelet, feloldali
nyirokcsomo-duzzanat, bacteriologiail vizsgalat - kenet.

Differential-dg.: diphtheria, tbc, lues, neoplasma tonsillae, acut
leukaemia, agranulocytosis, mononucleosis infectiosa.

Th: penicillin, tripaflavinos ecseteles




Specialis angina formak

Angina tuberculotica Angina luetica (11.) _

Infiltratio, kiragott szélu enantemak, majd sotetvoros
fekelyek, tidoTBC-vel papulak




Tonsillitis chronica
e Kortorténet

» gyakori tonsillitisek

~« torokfajas, kaparas

* nyelesi fajdalom

~» foetor ex ore

..+ altalanos tlnetek

' o Alapjahoz, kdrnyezetehez

fixalt tonsillak,
hyperaemias eliilso
garativek, nyaki nycs. .

o expresszios lelet
(kryptakbol szirkéssarga
bennék exprimalhato)



Gocbetegségek

» Glomerulonephritis, gocnephritis

 Pustulosis palmaris et plantaris

o Gyermekkori eruptiv psoriasis

 Urticaria chr.

* Endo-, myo-, pericarditis

» Polyserositis, polyarthritis
rheumatica

 Iridocyclitis, alopecia

» Erek gyulladasos betegségei
(recid. trombangitis, nodularis
vasculitis)




Tonsillectomia abszolut indikaciol

 Tonsillitis chr.

* Recidivalo ’

anginak(7/1,5/2,3/3)

Peritonsillaris

talyog(felnott-2.utan)

Tonsillogen sepsis, gyanuja

Tonsillogen gocbetegseg

gyanuja

Intratonsillaris tumor

gyanuja, probaexcisio

e Fulladast okozo
hypertrophia




Diphteria-bacillus hordozo, streptococcus
nordozo

Foetor ex ore (detritusképzodés miatt)
Bizonytalan eredetii subfebrilitas
Tonsilla tuberculosis (behatolasi kapu)

Recidiv streptococcus tonsillitis
szivbillentylibetegseg mellett

‘n IX.
neurectomia, proc, styl. elongatus, UPPP



Pharyngitis sicca
| eukaemia, agranulocytosis, anaemia

Sulyos belszervi betegsegek (tbc, cardialis
decomp., diabetes)

Submuc. szajpadhasadek

Az életkor 6nmagaban nem jelent
kontraindikaciot!




 Tonsillectomiat 3 éves életkor alatt nem
végzlnk, utana 1s szigorubb elbiralas.

e Adenotomia indikacioi:
— Fulkirt mukodésének tartos zavara
— Recidivalo heveny kozepfulgyulladasok

— Tartésan gatolt orrlégzes, recidivalo
sinusitisek

— Sinobronchitis chr./ acuta recid.




Tonsillectomia elotti Kivizsgalas

* Belszervi vizsgalat, EKG

e Laborvizsgalatok (verkep, alvadasi 1d0, verzesi
1d0, HTK, vercsoport Rh)

e 3—4 héttel eldtte lazas betegseg, fert6zo
betegseg, vedooltas ne legyen!



e Koral- késo1
utoveérzes.
Intézeti ellatas!

Sebfertozes.

* Megelozés: 2 hétig
diéta, izolalas, fizikai
AnEE
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