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A gége malignus fibrézus histiocytomaja
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OSSZEFOGLALAS:

Klinikank ambulancidjan PI.L. hetvenhat éves férfibeteg jelentkezett tartds rekedtség
miatt, amelynek hatterében egy nagy jobb oldali hangszalagpolip igazolédott. A polip
szOvettani vizsgalata nem-differencialt szarkdmat véleményezett. LASER kordektomiét vé-
geztlink, amit teljes dzist (60 Gy) iradiacio kovetett. Egy évvel késdbb, egy a
szubglottikus teret kitoltd és egészen a carina tracheaig terjedd, koncentrikus trachealis
tumoros infiltraciot talaltunk, amit a direkt laringoszképos és a bronchoszképos vizsgélat
is megerdsitett. A szovettani vizsgalat malignus fibrézus histiocytomat (MFH) véleménye-
zett. Szamos kisér6 korilményt figyelembe véve palliativ irradiacio (44 Gy) mellett don-
tottiink. A kezelés hatésara a tumor parcidlis remissziét (PR) mutatott, azonban a
tracheotomias nyilast nem tudtuk megsziintetni. Hét honappal késébb a szamos belgyé-
gyaszati kisérébetegségben szenvedd beteglink heveny jobbszivfél-elégtelenség miatt el-
hunyt. Annak ellenére, hogy esetlinket nem kisérte lokoregionalis, illetve tavoli
metasztazisok megjelenése, a kiterjedt szubepitelialis tumor lokalisan rendkivil agressziv
modon viselkedett. Tanulméanyunk bemutatja, hogy a gége malignus fibrézus
histiocytoméjanak klinikai viselkedése kiszamithatatlan, a kezelésre adott valaszreakcio
pedig megjosolhatatlan.

KULCSSZAVAK:
gége, irradiacio, malignus fibrozus histiocytoma, trachea

A seventy-six year old man (PI.L.) was referred with hoarseness due to a large polypus located to the right vocal fold.

Histopathological analysis revealed non-differentiated sarcoma. LASER chordectomy was performed that was followed by radiation
therapy (60 Gy). One year later, a large subglottic tumor and concentric tracheal infiltration was confirmed using direct laryngoscopy
and bronchoscopy. Histopathological examination verified malignant fibrous histiocytoma. Salvage radiation therapy (44 Gy) was
started. Patient showed a partial remission that was neccesiated by a permanent tracheostomy. Seven months later, patient was lost
due to heart failure. Unless, our case was not associated with loco-regional and distant metastasises, the subepithelial tumour was
locally agressive. This report reveals that clinical behaviour of laryngeal malignant fibrous histiocytoma is unpredictable.

larynx, malignant fibrous histiocytoma, radiation therapy, trachea



Hattér

A malignus fibrézus histiocytoma
(MFH) mezenchimélis eredet( rosszin-
dulatd daganat, amelynek pontos hisz-
topatogenezise ismeretlen (1, 2). Az
MFH atmenetet képez a szarkémak és
a differencidlatlan non-Hodgkin limfé-
mak kozott (1, 2). Az Ujabb patoldgiai
nevezéktan szerint a tumor pontosabb
elnevezése az ugynevezett pleomorf
fibrézus szarkdma (PFS), azonban ez
megnevezés még nem terjedt el széles
korben (1, 2). Az MFH alapvetden sz6-
vettani diagnozis, amely egy hisztioci-
takban (hizésejtekben) bévelkedd, dif-
ferencidlatlan oriassejteket tartalmazé
és valtozé mennyiségl fibrozus-szar-
komatdzus alapallomannyal jellemzett
malignus tumort jeldl (1, 2, 3). Az MFH-
nak 5 szdvettani alcsoportja létezik:
pleomorf, myxoid, angiomatézus, inf-
lammatorikus és oridssejt-dominans (1,
2). Ezek kozil az angiomatozus és az
inflammatorikus MFH alcsoport bir a
legrosszabb klinikai prognézissal (1, 2).
Az MFH leggyakoribb elsédleges kiin-
dulasi helyeit a végtagok és a retrope-
ritoneum jelentik, egyéb szervek pri-
mer érintettsége rendkivdl ritka (3, 4).
Irodalmi adatok alapjan, az MFH rend-
kivil agressziv viselkedésl tumor,
amely nagyon koran tavoli attéteket ad
a tidbébe, a majba, a lépbe és az agyba
(3, 5). A metasztatikus potencidlra
jellemz8, hogy sokszor a primer tumor
felismerése el6tt mar a metasztazisok
hivjak fel magukra a figyelmet (3, 5). Az
MFH progndézisa szamos mas rosszin-
dulatd tumorhoz hasonléan a szovet-
tani alcsoport, a vaszkularis invazio, a
tumor mérete és a tavoli attétek jelen-
létének vagy hidnyanak fuggvénye (1,
2,3, 4). Az 6téves betegség-specifikus
tulélés (disease-specific survival) tlago-
san 50%, amely a kévetkezé 6t évben
dramaian 10% korUli értékre csdkken
(3). Az életmindségre utald Otéves
tumormentes tulélés (tumor-free survi-
val) értéke sokkal rosszabb, atlagosan
10% alatti (3).

Az MFH esetek mintegy 2-8%-a jele-
nik meg primer tumorként a fej-nyak
régidban, ezen belll leggyakrabban az
orrmelléktregek (30%), a maxilla és a
mandibula (15-25%), valamint a gége
(10%) érintettek (1, 3, 4). A primer gé-
gészeti manifesztacio ritkasagat jel-
lemzi, hogy az irodalomban eddig ke-
vesebb mint 40 gégét érinté MFH ese-
tet kozoltek (3, 6, 7, 8, 9). A fenti ese-
tek tanulsagait figyelembe véve el-
mondhato, hogy a gége malignus fib-
rézus histiocytomaja elsésorban id6s
férfiak betegsége, lokalizaciéjat te-
kintve pedig a primer glottikus kiindu-
las jellemzé (4, 5, 6, 7, 8). Az MFH-ra
hajlamosité tényezék kdzul kiemelen-
dé a kordbbi gége tuberkulozis, a
szisztémas neurofibromatozis (NF-1),
valamint a kordbban a fej-nyak régiét
érint6 sugarkezelés indukcios szerepe
(10, 11, 12, 13). A sokkal gyakrabban
el6forduld, és a gége malignomakat
urald laphdmrakokkal szemben a do-
hanyzasnak és a rendszeres alkoholfo-
gyasztasnak nincs prediszponald sze-
repe a malignus fibrézus histiocyto-
mak kialakulasaban (3, 4, 5). A gége
érintettsége esetén mar a korai tline-
tek is dramaiak: diszfénia, inspiratéri-
kus stridor, cianézis, vérkopés. A daga-
nat mérete rendszerint mar az elsé fel-
ismeréskor szikségessé teszi a strg6s
tracheotémia elvégzését. A gége ma-
lignus fibrozus histiocytomaja altala-
ban egy nagy szoliter hanszalagnodu-
lus képében jelenik meg, amely sima
felszine, keskeny alapja és flottaléd mi-
volta miatt leginkabb benignus polip-
nak imponal (4, 5). A pontos diagnézis
csak a direkt laringoszképos vizsgalat-
tal egybekotott szovettani mintavétel
segitségével dllithato fel. A szdvettani
diagndzis — kulénosen a fej-nyak régi-
Oban jelentkezé daganatok esetén —
rendkivil nehéz, hiszen az MFH kiilon-
boz6 differencialatlan sejttipusok bi-
zarr keverékét és a fibrézus-myxoma-
tozus komponensek valtozatos ara-
nyat mutatja (1, 2, 3). A végleges sz6-
vettani diagnézis felallitasat a tumor-

sejtek CD68 hisztiocita-markerrel és a
Xilll-faktorral szembeni immunhiszto-
kémiai pozitivitasa segitheti (1, 2).
Tanulméanyunkban egy id6s férfibeteg
esetét mutatjuk be, akinél a jobb oldali
hangszalagrol kiinduld malignus fibro-
zus histiocytoma egy benignusnak im-
ponald polip képében jelentkezett,
azonban a kezelés ellenére bekdvetke-
z8 lokalis progresszié eredményeként
egy a szubglottikus teret és a tracheat
kitoltd tumorra alakult.

Esetismertetés

PLL. 76 éves férfibeteg két ho-
napja tartd, progrediald re-
kedtséqg miatt jelentkezett kli-
nikank jarobeteg szakrendelé-
sén. Panaszait fulladas, stridor,
illetve nyelési nehezitettség
nem kisérte. Eqyéb altalanos
tinet — mint laz, gyengeséq,
fogyas, illetve véres képet —
nem jelentkezett. A videolarin-
goszkopos vizsgalat soran a
jobb oldali hangszalag elilsé
harmadaban elhelyezkedd, 1x1
cm méretd, keskeny alappal
rendelkezé polipot taldltunk. A
szubglottikus tér és a trachea
felsé belathatd szakasza sza-
bad volt. A beteg korabban
nem dohanyzott, alkoholt
rendszeresen nem fogyasztott.
A tavoli anamnézisbél kieme-
lendd, hogy a beteget gyer-
mekkoraban scrophuloderma-
val (TBC-s ,bérfarkas”) kisért
gégetuberkuldzis miatt kezel-
ték. A lezajlott gyulladast k6-
vetéen a nyak kézépvonalaban
a pajzsporc felett egy idilten
valadékozo, pontszerd laringo-
kutan fisztula maradt vissza,
amelyet az elsé vizsgalat soran
is észleltiink. Tekintettel arra,
hogy a latott kép alapvetden
benignus hangszalagpolipnak
imponalt, elektiv laringomik-
roszkopos (LMC) m(itét és sz6-



vettani mintavétel mellett dén-
téttlink, amelyre a beteget egy
2 héttel késébbi idépontra elé-
jegyeztUk.

Két hét mulva — a klinikai fel-
vétel el6tti napon — a beteget
esetkocsi szallitotta klinikank
tgyeleti ambulancidjara, mivel
sulyos foku stridor, fulladas és
cianozis jelentkezett. A heveny
tinetek néhany napos obstipa-
ciot megoldo székelés és erdl-
tetett hasprés kézben jelent-
keztek. A fizikalis vizsgalat so-
ran egy bevérzett, a hangrésbe
ékel6dott, 2x2 cm-es polipot
talaltunk. Ezt kévetden helyi
érzéstelenitésben sérgds tra-
cheotomiat végeztink. Két
nappal késébb, intratrachealis
narkdzisban  LMC  tértént,
azonban meglepetésiinkre a
korabban azonositott hangsza-
lagpolipot nem talaltuk, a glot-
tikus tér szabad volt, a hang-
szalagok koros eltérést nem
mutattak. A beteg valdszinlleg
felkbhdgte és lenyelte a vékony
nyéllel biro, bevérzett polipot,
ugyanis a mellkasréntgen fel-
vétel és a slirgésségqgel elvég-
zett bronchoszkdpos vizsgalat
a bronchidlis aspiracié lehet6-
ségét elvetette. A beteget ezt
kévetden sikeresen dekandilal-
tuk. Mivel nem rendelkeztink
szévettani diagndzissal, a ma-
lignitas lehetbsége pedig nem
merdilt fel, a varakozas és a szo-
ros megfigyelés (watch-and-
wait) mellett déntéttink.
Harom honappal késébb, a di-
rekt videolaringoszkopos vizs-
galat soran ugyanabban a loka-
lizacioban egy 0,5x0,5 cm-es,
livid, recidiv hangszalagpolipot
taldltunk. Ismételt LMC tértént,
amelynek soran a nyéllel ren-
delkezé polipot eltavolitottuk,
megkimélve a jobb oldali hang-
szalag szabad szélét és az ellil-

s6 commissurat. A varakoza-
sokkal ellentétben, a korszo-
vettani vizsgalat eqy XllI-faktor
pozitivitassal jellemzett diffe-
rencidlatlan szarkdomat igazolt.
A tumor kiterjedése a TNM-be-
osztas szerint Tla-nak felelt
meg, de a gégeszarkomak ese-
tén a TNM-rendszer nem alkal-
mazhato, ezért a stadiumtdl
flggetlendl a szévettani lelet-
nek megfeleléen felmerdilt a
totédl laringektomia és a szelek-
tiv nyaki blokkdisszekcio szik-
ségessége. Azonban a szamos
kisérébetegséq (inzulindepen-
dens diabétesz, besz(ikUlt vese-
funkcio, hiperténia, COPD stb.)
és a rossz kardialis funkcio (az
gjekcios frakcio 32% volt) mi-
att az onkologiailag indokolt
mdtét kontraindikaltta valt.
Ezen kérilményeket figyelem-
be véve kompromisszumos
meqgoldasra kényszeriltink, és
meq kellett elégedniink eqy ki-
terjesztett LASER kordektdmia
elvégzésével, amit 6000 cGy
Osszdézist (200 cGy/nap) adju-
vans irradiacio kévetett. A ke-
zelést a beteg jol tolerdlta,
makroszkdposan tumormen-
tessé valt. Az elkbvetkezé egy
éves nyomonkdévetési idészak-
ban a beteg lokoregiondlisan
tumormentes maradt, a tavoli
metasztazisok lehetbéségét az
elvégzett nyaki, mellkas és ko-
ponya CT, valamint a nyaki, hasi
és kismedencei ultrahangvizs-
galatok kizartak.

Egy évvel késébb, a beteg ismé-
telten sirgdsséqgel kerdilt klini-
kankra, inspiratorikus stridor,
cianozis, fulladas és massziv vé-
res képetdrités miatt. A direkt
videolaringoszkdpos vizsgalat
soran tag légrést és jol mozgd
hangszalagokat talaltunk, azon-
ban a szubglottikus teret eqy
sima felszin(, kékesfeketén at-

1. ABRA: ENDOSZKOPOS FENYKEPFELVETE-
LEK A GEGET, ILLETVE A TRACHEAT ERINTO

MALIGNUS FIBROZUS HISTIOCYTOMAROL

A: A DIREKT LARYNGOSZKOPIA SORAN EGY A TELJES
SZUBGLOTTIKUS TERET KITOLTO KEKESFEKETE SZUBMUKOZUS
TUMORMASSZAT (FEHER NYIL) TALALTUNK. A HANGSZA-
LAGOK ALAKJA ES NYALKAHARTYAJA NORMALIS VOLT.

B: A HANGSZALAGOK JOL MOZOGTAK, FONACIO SORAN A
GLOTTIS ZARODOTT.

C: A KORKOROS SZUBMUKOZUS TRACHEA INFILTRACIO
FIBEROSZKOPOS KEPE (FEHER NYIL). A MARADEK LUMEN AZ
EREDETI 10%-ARA CSOKKENT (FEHER CSILLAG).

D: A TRACHEABAN ELHELYEZKEDO, VERZEKENY
TUMORMASSZA NAGYOBB NAGYITASU FELVETELE.

tind szubmukozus rezisztencia
toltotte ki (1. abra). Helyi érzés-
telenitésben sirgdés retracheo-
tomiat végeztink a 2.-3. tra-
cheaporc magassagaban, azon-
ban a trachealument szintén
tumorszévet toltétte ki. A vér-
zékeny tumormasszat a sztdma
szintjében élesen-tompan (con-
chotom, Volkmann-kanal) elta-
volitottuk vigyazva a trachea
hatso faldnak épségére, majd a
trachedt tagitésorozattal felta-
gitottuk. A m(téti preparatu-
mot  szbvettani vizsgalatra
kaldtdk. A mit8asztalon elvég-
zett fiberoszkdpos vizsgalat
soran — egy a tracheat 6 cm
hosszan és kérkdrésen infiltra-
16 — tumort taldltunk, amely kb.
10%-0s reziduélis lument hagy-
va a carina tracheae-t 1,5 cm-re
kbzelitette meg (1. abra). A
légutbiztositas eqy hosszu md-
anyag tracheakandl behelyezé-
sével tértént, ami a tumort



2. ABRA: NYAKI, ILLETVE MELLKAS-
BEMENETI ES FELSO MEDIASTINALIS

SiKOKBAN KESzULT CT-FELVETELEK

A: A GEGE GLOTTIKUS SZINTJEN NEM AZONOSITHATO IDE-
GEN SZOVET, A HANGSZALAGOK SZABADOK.

B: A SZUBGLOTTIKUS TERET A FEHER NYILLAL JELOLT TUMOR-
MASSZA TELJES EGESZEBEN KITOLTI.

C: A TRACHEOTOMIAS NYILAS SZINTJEN A FEHER CSILLAGGAL
JELOLT MUANYAG KANUL KORUL A TRACHEABAN TELJES
OKKLUZIOT OKOZO TUMORSZOVET LATHATO (FEHER NYIL).
D: A HOSSZU MUANYAG KANULT (FEHER CSILLAG) A TRACHEA
MELLKASI SZAKASZAN SZINTEN ONTVENYSZERU TUMOR VESZI
KORUL (FEHER NYIL). AZ ETTOL DORZALISAN ELHELYEZKEDG)
NYELOCSG NEM INFILTRALT, LUMENE ATJARHATO (URES NYIL).

képes volt athidalni. Ismételt
CT- és ultrahangvizsgalatok tor-
téntek, amelyek a lokoregiona-
lis nyirokcsomo- és a tavoli
szervi metasztazisok lehetdsé-
gét kizartak (2. abra). A korszé-
vettani vizsgalat pleomorf ti-
pust malignus fibrozus histio-
cytomat, illetve az Uj nomenk-
latara szerint pleomorf fibro-
zus szarkoémat véleményezett
(1, 2) (3. abra). A beteg altala-
nos allapotara valo tekintettel
kiegészité palliativ irradiacio
mellett déntéttink, amit a be-
teg 4400 cGy 6sszddzisban
(200 cGy/nap) kapott meg. A
beteg sulyos foku (NYHA-II)
Jobbszivfél-elégtelensége és je-
lentésen beszUkdlt vesefunkci-
dja (GFR <60 ml/dra) miatt ke-
moterapia nem jétt szoba. Az
alkalmazott sugarterapia hata-
sara a beteg parcialis remisszi-
oba kerdlt, a szubglottikus tér
szabadda valt, a trachea mellsé
faldnak szubmukdzus tumoros
infiltracioja csak a sztéma
szintjétél 2 cm-re volt kaudalis

3. ABRA: A SEBESZI PREPARATUM KORSZOVETTANI VIZSGALATA PLEOMORF
TiPUSU MALIGNUS FIBROZUS HISTIOCYTOMAT (PLEOMORF FIBROZUS SZARKOMA)

IGAZOLT

A: SZUBMUKOZUSAN ELHELYEZKEDO, ORVENYLO SZERKEZETET MUTATO PLEOMORF TUMORSEITPOPULACIO. A TUMOR
BOVEN EREZETT, A TUMORSEITEK KOZOTT SZAMOS OSZTODO SEITALAK LATHATO.

B: AZ ENDOTHEL-SPECIFIKUS CD34 RECEPTOR A VASZKULARIS ENDOTHELSESTEKEN ELENK IMMUNHISZTOKEMIAI POZITIVITAST
AD, A TUMORSEITEK NEGATIVAK. A HAEMANGIOPERICYTOMA ES A HAEMANGIOSZARKOMA ENNEK ALAPJAN KIZARHATO.
C: A LAPHAM-SEPCIFIKUS CYTOKERATIN FESTES NEGATIV, EZERT A DIFFERENCIALATLAN LAPHAMKARCINOMA, ILLETVE A

KARCINOSZARKOMA LEHETOSEGE ELVETHETO.

D: A SCHWANN-SEITEKRE ES NEURALIS ELEMEKRE JELLEMZO S-100 MARKER A TUMORSEITEKEN NEM FEJEZODIK KI. A
NEUROGEN TUMOROK, NEUROFIBROSZARKOMAK ES A NEURILEMMOMA KIZARHATO.
E: Az MFH-RA JELLEMZO XIII-FAKTOR SPECIFIKUS IMMUNHISZTOKEMIAI REAKCIO A TUMORSEJTEK TOBB MINT 80 %-ANAK

FELSZINEN POZITIV.

F: Az eLENK XIII-FAKTOR KIFEJEZODES AZ ELOZO METSZET NAGYOBB NAGYITASU FELVETELEN MEGINKABB SZEMBETUNO.

iranyban kévethetd. Mindezek
miatt a beteget nem dekandilal-
tuk. Hét honappal késébb a
beteg heveny jobbszivfél-elég-
telenség miatt exitalt.

Megbeszélés

A gége malignus fibrézus histiocyto-
maja irodalmi adatok alapjan igazi rit-

kasagszamba megy (4, 6, 7, 10, 13).
Ennek ellenére, kilondsen az idésebb
férfiaknal jelentkezd nagy szoliter
hangszalag-, illetve a szubglottikus tér-
ben elhelyezkedd nodulusok esetén
érdemes gondolni az MFH lehet&ségé-
reis (1,4, 8,9).

A végsé diagnozis természetesen a
kérszovettani vizsgalaton alapul, amely
dnmagaban is gyakran rendkivil bo-



nyolult és szamos differencialdiag-
nosztikai problémat vet fel (1, 2). Sz6-
vettanilag a malignus fibrézus histio-
cytomaktdl el kell kiloniteni a differen-
cidlatlan karcinoszarkémakat, rhabdo-
myoszarkémakat, liposzarkémakat,
fibroszarkdémakat, a hemangiopericy-
tomdakat és a differencidlatlan T-sejtes
non-Hodgkin limfémakat (1, 2, 3).

Irodalmi adatok alapjan, a gége malig-
nus fibrézus histiocytomajanak elséd-
leges kezelése sebészi, amely a stadi-
umtol flggetlentl magdaba foglalja a
totdl laringektomiat, illetve az N-stadi-
umtol figgben a szelektiy, illetve a ra-
dikalis nyaki blokkdisszekciot (3, 4, 5).
Klinikailag NO nyak esetén minden
esetben szelektiv nyaki blokkdisszekcio
(SND) javasolt, amelynek soran a II-V-
0s kompartment nyirokcsomoait el kell
tavolitani (3, 6, 9). Klinikailag manifeszt
nyirokcsomo-attét  esetén  minden
esetben radikalis nyaki blokkdisszekcid
(RND) végzendd (3, 8, 9). Az MFH su-
garérzékenysége és a szarkdma-pro-
tokollokra, valamint az 5-FU-ciszplatin
alapu kemoterapiakra adott valaszre-
akcidja kiszamithatatlan (1, 3, 10, 13).
Mindenesetre Ugy tlinik, hogy a sugar-
kezelés 6Gnmagaban, illetve kemotera-

Irodalom

pidval kombindlva semmilyen elényt
nem jelent az elsédleges sebészi keze-
léssel szemben (1, 3, 10, 13). Az adju-
vans kemoirradiacio szerepérél meg-
oszlanak ugyan a vélemények, azon-
ban valamilyen modalitast a legtébb
beszamold szikségesnek tart (1, 3, 10,
13). Mindazonaéltal vannak olyan ada-
tok, amelyek arra utalnak, hogy a fej-
nyak régidban korabban alkalmazott
sugarkezelés kifejezetten kedvez a
malignus fibrozus histiocytoma kiala-
kuldsanak, illetve az MFH esetén alkal-
mazott sugarkezelés fokozza a tumor
lokalis progressziéjat és metasztatizald
hajlamat (10, 13). Osszességében, a
gége malignus fibrézus histiocytoma-
janak progndzisa nagyon rossz, és
nem tér el az egyéb lokalizaciokban
jelentkez& MFH-k prognozisatol (3, 7,
8, 9). A 3 cm-nél nagyobb tumorok,
amelyek a felismeréskor mar nyirok-
csomo-attétet, illetve tavoli metaszta-
zist adtak, nem rendelkeznek &téves
tuléléssel (3, 6).

Az itt bemutatott beteglink esetén a
gyermekkori gégetuberkul6zis és a ko-
vetkezményes laringokutan fisztula le-
hetett a malignus fibrozus histiocyto-
ma legfébb prediszponald tényezdje,

azonban a sugarkezelés nem kivant
szovettani transzformaciot elésegitd
hatasa sem zarhato ki.

Kovetkeztetések

Osszefoglalva, tanulmanyunkban egy
a gégét és a tracheat is érinté malig-
nus fibrézus histiocytomat mutattunk
be, amely rendkivdl ritka, hiszen a
szakirodalomban 40-nél kevesebb
esetet kozoltek (5, 6, 7). A gége ma-
lignus fibrézus histiocytomaja rendsze-
rint szoliter nodulusként jelentkezik,
amely sima felszine és szubmukodzus
jellege miatt benignus elvaltozasnak
tlinik. A korszovettani diagnoézis nehéz
és a tumorsejtek CD68 és Xlll-faktor
pozitivitasan alapul. A gége malignus
fibrozus histiocytomaja esetén a sebé-
szi kezelés az elsédleges, az irradiacio
6nmagaban, illetve kemoterapiaval
kombindlva nem jelent alternativat.

Kdszonetnyilvanitas

Munkank az Orszagos Tudomanyos
Kutatasi ~ Alapprogramok  (OTKA
PD75371) és a Debreceni Egyetem Me-
cenatlra Palyazatanak (DEOEC Mec
17/2008) anyagi tdmogatasaval készUlt.




