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A szerzdk egy 3 és egy 16 éves midline granuldmés nébetegiik esetét ismertetik. Els§
betegiiknél mdsfél év alatt az orr- és mellékiiregekben, orrgaratban, gégében észleltek
szdvettanilag igazolt Stewart-féle midline granuldémét. Mdsodik betegiikben graviditds alatt
alakult ki az elvdltozds. Telecobalt irradidciot, ill. szteroid-kezelést alkalmaztak. Az
alapfolyamat gyogyult, de az elsd betegiik akut virushepatitisben, a mdsodik agranulocitdzis
kovetkeztében meghalt. A ttekintik a kérdés irodalmdt. Felhivjdk a figyelmet az interkurrens
fertdzések kivédésének alapvetd fontossdgira.

McBride [11] 1897-ben szdmolt be els6ként egy olyan granuldmds betegségrél, mely az
orr és, az arc rapid destrukcidjdval jir. Stewart [14] 1933-ban irta le a midline
granulémdnak egy sajitos tipusdt, amelyet egyéb kozépvonalbeli arc nekrézisoktdl és
ulceracidktdl kilénitett el. Az utdbbi idGben fokozddott az érdeklédés a fenti kéorkép
irdnt, az etioldgiai kutatds igy is mindmadig csak feltételezésekre szoritkozik. Kiilonbozs
szerz6k a korkép mds-mds sajdtossigdt kiemelve, ujabb elnevezésekre tesznek javaslatot,
ezzel nehezitve az Osszehasonlitds lehetdségét. Csak néhdny, leggyakrabban el&forduld
elnevezést szeretnénk az aldbbiakban felsorolni [8] I tdblizat.

Hazai kozlés az Orvosi Hetilap hasdbjain jelent meg 1966-ban [15] és 1978-ban [16].
A magyar fiilészeti irodalomban eddig ilyen tirgykorli beszdimolé nem szerepelt.
Eseteinket ritkasigukra valé tekintettel tartjuk kozlésre alkalmasnak.

I tdbldzat
A midline granuléma szinonimdi

Az orr és az arc rapid destrukcioja (McBride, 1897)

Malignus granuldma (Woods, 1921)

Granuléma ganrenescens (Kraus, 1929)

Progressziv letalis granulomatdzus ulcerdcio (Stewart 1933)

Lethal midline granuloma (Williams, 1949)

Nem gyogyulé midline granuldma (Walton, 1959)

Polimorf retikulézis (PMR) (Eichel, Hamrison, Devine, Scanlon és Brown, 1966)
Midline malignus retikulozis (MMR) (Kassel, Echevaria és Guzzo, 1966)
Idiopdtids midline granuloma (Fauci, Johnson és Wolff, 1976)
Idiop4tids midline destruktiv betegség (Tsokos, Fauci és Costa, 1980)
Légz8szervi vasculitis (DeRemee, Weiland és McDonald, 1980)

*A Fiil-Orr-Gége Orvosok Férumdn (Szeged, 1984, dpr. 5—-6.) elhangzott elGadds alapjan.
*4012 Debrecen
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FEsetismertetés

1. V. M-né 33 éves nébeteg tdvoli kérelézményében silyosabb megbetegedés nem
szerepelt. 1980 szeptemberben phlegmone faciei, 1981 novemberben atipusos orrfurun-
kulus miatt kezelték. 1982 janudrjdban orrfurunkulusa kidjult, a septum nasi teriiletén
destruktiv folyamat, stomatitis ulcerosa, a garatban exulcerailt felszinii novedék kelet-
kezett. Ez utébbinak szovettani vizsgdlata felvetette a nagy malignitdsi diffuz lymphoma
lehetdségét.

A diagnézis pontos megdllapitdsa céljabdl kerilt felvételre 1982, febr. 4-€n. Statusdbdl
kiemelendd: az orrcsicson ujjbegynyi, gyulladt, porkos felszini granuldcié. Az orrbeme-
netben a septumon 1 cm dtmérGjli perforicid, széle egyenetlen, vaskos. Az orrkagylok
duzzadtak. A vestibulum nasi bérszéle mko. vorés, fdjdalmas. Fizikdlis vizsgilattal egyéb
fill-orr-gégészeti vagy belgydgydszati eltérést nem észleltiink, a hematoldgiai alapbeteg-
séget is kizdrtuk. Mellékiireg rtg.: a j.o.-i sinus maxillars halvinyan fityolozott (I, dbra).

1. dbra. V. M.-né 33 éves: nekrotizdlo gyulladds az orrcsiicson.

A septum nasi perfordciéjdnak szélébsl vett anyag szovettani vizsgdlata Stewart-tipusi
midline granulémat igazolt (2. dbra).

A 1éziora 40 Gy gocdozisban teCo irradidciét adtunk, melynek hatdsira az orrbemenet
hegesedett, de az eredmény kozmetikailag is kielégitének mondhaté.

A midsodik recidivit 1982. jiniusban észleltik a jobb sinus maxilldrisban és- az
orrgaratban. Szovettani feldolgozds utdn 40 Gy teCo besugdrzds kovetkezett. Eredmé-
nyeként teljes tiinetmentességet figyelhettiink meg.
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2. dbra. A midline granuléma széveti képe. Angiocentrikus pleiomorph limforetikuldris burjdnzds, az
erektdl tdvol aszeptikus nekrozis. (Heniclauneosin festés 320 X

1983 janudr végén a szubglottikus teriileten jelentkezett a betegség ujabb manifeszta-
cidja (szovettanilag verifikdlva!). Kezelési eljardsunk a szubglottikus régié teCo besugdr-
z4sdbdl (40 Gy) dllt, szteroid addsdval kiegészitve. Az irradidcié befejezése utin néhdny
nappal a felsG ajkon, orrbemenetben észleltiink klinikailag recidivanak tiing elviltozdst,
amit Ujra besugaraztunk (30 Gy). Az egyre rovidils idSkozokkel fellépd recidivdk
megfékezésére 100 mg/inap mennyiségben cyclophosphamidot adtunk. Kibocsdtiskor a
felsd ajak indurdltsigdn kiviil mds fizikdlis eltérést nem észleltiink.

A kovetkezd hetekben ambulins vizsgdlatokon jelent meg. A jo 4ltaldnos dllapotra és
lokalis képre valé tekintettel az immunszuppressziv szerek kihagydsdt javasoltuk. 1 hét
milva a keményszdjpadon kezd6dott ,gyulladdsos” elvdltozds, dltaldnos dllapota is
rosszabbodott. Célzott antibiotikus kezelés, szteroid hatisira ldztalannd vdlt. Néhdny
hetes viszonylag tlinetszegény idGszak utdn ldzas, ikteruszos dllapotban jelentkezett.
Alokilis kép lényeges vdltozdst nem mutatott. A Hajdu-Bihar megyei Tandcs Kérhdz
Fert6z6 Osztilydra keriilt felvételre, ahol két napos dpolds utdn kéma hepatikum tinetei
kozott exitdlt. Kiemelt részletek a boncjegyzdkonyvbsl: akut hepatitis mellett zsiros
disztréfia, a szokdsosndl sejtszegényebb csontvels. Az orrgaratban, garatban midline
granulémara jellemzd szoveti képet nem taldltak (Kovdcs Zsuzsanna dr.) A virustenyésztés
utdlag igazolta a non-A non-B hepatitist.

2. J A 16 éves ciginy ndbeteg 1983. szept. 14-én jelentkezett felvételre 2 honap Gta
fokoz6dd orrlégzési nehézség, orr- bal arcfél duzzanat miatt. Ekkor 36 hetes terhes.
Status: az orrhdt bal oldala, bal arcfél, szemhéj vizenyGs, centrumdban az orrhdton kb.
hiivelykujjbegynyi hiperémids teriilet. A bal orriireg térmelékes szovetmasszdval kitoltott,
erds foetor. A jobb orrfél nydlkahdrtydja duzzadt, viladékos (3. dbra).

A bal dobhdrtydn szdraz centrdlis perfordcid, egyéb fizikdlis eltérés nincs. Mellékiireg
felvétel: a bal arciiregben korkorosen ldgyrészarnyék, de csontdestrukcié nem ldtszik.
Laborvizsgélatok eltérés nélkiil. Klinikai tartozékoddsdnak harmadik napjdn spontdn, €18,
érett Jednygyermeket sziilt. A gyermekdgyas idGszak negyedik napjdtdl szeptikus ldz
lépett fel, erdsen anemizdlédott. Laboratériumi értékeiben gyulladdsra utalé tiineteket
észleltiink, a négydgydszati vizsgdlat szubinvoluciét, enyhe endometritist taldlt. A hemo-
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3. dbra. J A. 16 éves: Kezdsds nekrozis az
orrhdton

4. dbra. J. A. 16 éves: az irradidcio utdni dllapot

status rendezése utdn a bal omrfélb8l probakimetszést végeztiink. A kozben elvégzett
hematologiai, szeroldgiai vizsgdlatok diagnosztikusan elGbbrelépést nem eredményeztek.
A szovettani eredmény (Stewart-féle granuléma) megérkezése utdn, mdr ldztalan
dllapotban, j6 laborértékek mellett kezdtiik meg cobalt irradidcids kezelését, szteroid
addsdval egyidejiileg. (40 Cy teCo) A kezelés befejezésekor az orrhdton ujjbegynyi
defektus keletkezett, de az orriireget tovdbbra is szévetmassza toltotte ki. 2 hét milva az
orriireg hdtsé részét sugaraztuk be 30 Gy goécdézisban. Ezen idS alatt szabdlytalan
idékozokben hdemelkedése, ldza jelentkezett, de laborértékei a 16 mm/d siillyedés
értéket kivéve a normdl zéndban helyezkedtek el. A kezelés végén az orrban tumorszdvet
nem volt, a bal orrhdton ujjbegynyi defektus (4. dbra .

Révid id6 mulva legyengilt dllapotban érkezett vissza, majd melénds székiiritést
kovetSen oligémids sokkos dllapotba keriilt, ldzas lett. A hemosztizis vizsgilat akut
DIC-re jellemz8 paramétereket adott. Transzfizik, antibiotikumok, vérzéscsillapitok
utdn dtmeneti javulds kovetkezett, majd djabb gasztrointesztindlis, urogenitdlis vérzés
lépett fel. Mdjfunkcics értékei silyos mijkdrosoddsra utaltak. Tineteit uralni nem tudtuk,
szvelégtelenség kovetkeztében meghalt. Kiemelt részletek a boncjegyzékonyvbél: rezi-
dudlis limforetikuldris burjdnzdst az orr-garat- és mellékiiregek kifekélyesedett, gangrémds
nydlkahdrtydjiban nem taldltunk. A belszervekben disszemindlt fokdlis gangrénds gécok,
csekély limfocitds lobos reakcival kisérve. A csontvelGben a granulopoézis elemei
hidnyoztak.
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Megbeszélés

A midline granuloma ritka, progressziv betegség, amely kezelés nélkiil feltartéztatha-
tatlanul pusztitja a ligyrészeket, porcot, csontot [5]. Jellemz&je a nem specifikus, vegyes
sejtképli gyulladds, nekrdzis, granuléma képz§déssel, de gyakrabban granuléma és
oridssejt nélkil [3]. Aetiologidja mindeddig ismeretlen. Legvaldszinlibb, hogy egy
lokalizdlt, fulminans hiperszenzitiv vilasz valamilyen eddig nem meghatirozott antigénre.
A hisztoldgiai jellegzetességeket a II. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

5o gt : 5 II. tdbldzat
A nekrotizdld granuléma-szindroma Stewart és Wegener tipusainak szovettani elkiiléni tése

STEWART-TIPUS WE GENER-TIPUS
~ anglocentrikus pleomorf limforetikuldris bur-  — granulomatdzus gyulladds 6 ridssejtekkel
jénzds — angiocentrikus, aszeptikus nekrézis tuber-
— erekt6l tdvol aszeptikus nekrdzis nem tuber- kuloid jelleggel
kuloid jelleggel — polimorf gyulladdsos infiltrditum
— atipusos mononukledris sejtek oszld alakokkal — a tid§ és vese érintettség mindig a generalizalt
— lehet generalizdlt is vasculitis részjelensége

11l tdbldzat
A midline granuloma szindréma elkiiléni t& diagnozisa

Klinikai sajdtossigai: kor szerinti megoszldsa 1 5—80 év kozott van, dtlagosan 45 év [8].
Alegfiatalabb beteg négy honapos csecsemd volt [12]. Egyes szerz8k szerint férfi [6],
mdsok szerint ni predominancia figyelheté meg [3, 8].

Stidiumai [14]: 1. a prodromalis tiinetek hénapokkal, évekkel megelszhetik a koérkép
teljes kibontakozdsit, krénikus rhinitis, sinusitis, nem specifikus gyulladdsok formdjdban,
2. Manifesztdcids stadium: vlcerativ lesio megjelenése, amely minden irdnyban terjedve
nd, pusztitja a ligyrészeket, porcot, csontot. Feliilfert6z6dése révén a kdrnyezet oedémds,
vérbg, gyulladt lesz. A csontok sequestrilédnak, kilokddnek, igy torzité defektusok
jonnek létre. Jellegzetes a penetrans biiz, hetekig, hénapokig tarté liz, ennek ellenére
viszonylag j6 dltaldnos dllapot. A regiondlis nyirokcsomak dltaldban intaktak.

3. Termindlis stidium: az iltalinos dllapot rosszabbodisa, cachexia, a folyamat
kiterjedésétsl fliggSen komplikdcick megjelenése, meningitis, pneumonia, szepszis,
erozisds vérzés stb.

Laboratériumi leletek koziil a gyorsult vérsejtsiillye dés, leukocytosis, mdskor leuko-
penia emelhetd ki. A bakterioldgiai és szeroldgiai leletek nem jellemzdek. A humorilis és
celluldris immunvédekezés jelen tuddsunk szerint kimutathatd paraméterei nem patho-
gnomikusak,

Differencidldiagnosis: a midline granuloma szindréma elkiil énitésekor infekciézus,
neoplasztikus, vasculitises és idiopdtids megbetegedéseket kell figyelembe venni [5]
(III. tabldzat)

Hasonl6 klinikai megjelenésti, lokalizdciGju, ismeretlen eredetli betegséga Wegener-
granulomatézis, amely t8] tipusos esetben elkiil6nithets.

Kezelése: a sebészi bevatkozdsok utin gyakran progresszio, akcelericio, figyelhets
meg, ezért az nem ajilhat6. A legtobb szerz6 nagy dézisu irradidciot javasol [2, 3,4, 5, 7,
10, 13,17, 18, 19], esetleg szteroiddal kiegészitve [1, 4].

36

1. INFEKCIOZUS MEGBETEGEDESEK II. NEOPLAZMAK

Bakteridlis fertdzések Lymphoepithelioma
Tuberkuldzis Lymphoma
Actinomycosis Szarkoma
Lepra Histiocytosis
Rhinoscleroma III. VASCULITIS

Mikdzisok Periarteritis nodosa
Histoplasmosis Hypersensitiv angiitis
Moniliasis Szisztémas lupus erythematosus
Blastomycosis Scleroderma
Coccidjoidomycosis Sjogren-szindréma
Rhinosporidiosis Henoch—Schdnlein purpura
Sporotrichosis Goodpasture szindréma
Phycomycosis Wegener-granulomatosis

Spirochaetosis Lymphomatoid granulomatosis
Syphilis IV. IDIOPA TIAS MEGBETEGEDESEK
Yaws (Framboesia) Sarcoidosis

- Parazitds Nekrotizdld sialometaplasia

Leischmaniasis

(Crissman, J. D., Weiss, M. S., Gluckman, J.: Midline granuloma syndrome. Am. J. Surg. Pathol. 6, 335
(1982))

Betegeinknél a sugdrkezelések eldtt megfeleld szimuldciot végeztiink és szdmitogépes
tervezést alkalmaztunk az orszdgos rendszer igénybevételével. Az orr és mellékiiregek
sugirkezeléséhez kulon készitett moulage-okat alkalmaztunk. Néhdny szerz§ kisérletet
tett cyclophosphamid addsdval, de nem tul sok sikerrel [4, 9, 17].

Progndzis: a kezeletlen esetek egyértelmiien fatdlisak, erre utalnak az elnevezések
letalis, nem gyégyuld jelzdi. Viszont irradidcid utdn tobb éves tilélést is megfigyeltek
[17].

Els6 betegiinknél figyelemre mélté a mdsfél éves prodromdlis stidium, ami a nem
jellegzetes gyulladisok kezdetétsl a diagndzis feldllitisdig tartott. Az adekvit kezelés
(irradidcid) ellenére egyre rovidiils id6kozokben djabb és djabb lokalizdciékban mani-
fesztdlddott a betegség, ezért kényszeriiltiink az immunszuppressziv terdpia bevezetésére
is. Mindezek mellett vdltott antibiotikus kurdkban is részesiilt, de hemopoezise normadlis
iitemi volt. Az imrun-rendszere az utolsé tdmadadst, az akut virus-hepatitist kivédeni mar
nem tudta, ekkor silyos leukopénia is jelentkezett.

Misodik betegiink esetében a fiatal életkor és a betegségnek a graviditas alatti kezdete
emelhetd ki. Sajndlatosan igen révid volt az észlelésiidd. Az elsS jelentkezéstl szdmitott
hdrom hdénap milva a végstidiumba jutott. Feltételezésiink szerint maga a terhesség és
sziilés is anergizdlta a szervezetet, igy nem tudott ellendllni a fertGzéseknek, amelyek az
uterus vagy az orriireg fel6l érkezhettek. A lokilis elvdltozds ,,gydgyultnak’™ tekinthetd,
aktiv betegségre utalo tiinetet sectio sordn nem észleltiink.

A midline granuléma diagnosztizdldsihoz tapasztalt patolégusra van sziikség. A kli-
nikusnak viszont idSben kell gondolni rd, bizonytalan, recidivald, gyulladdsos elvdlto-
zdsbdl ismételt mintavétel védlhat sziikségessé. A betegség egész idGtartama alatt az
interkurrens fertézések kivédése a végleges gyogyulds egyik alapvetd feltétele.
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Tor A, Karto f., Knww A, Mopouy ., Hemew 3., Munrenwu J.:
Colcmeennble cayyall 2pary aomel cpedreil aunuu muna Cmrwoapma

ABTOpH 3HAKOMAT ¢ HCTOPHelH Goae3HM ABYX >kKeHmHH — 33 M 16 ner, y KoTopHX
AHArHOCTHPOBAJIH TPaHYJIOMy cpegHeli JsiMHHH. Y nepsoii GonbHo#i 3a moaTopa roga
BbIABHIIH TpPaHyJoMy cpeaHeil nHHHH THna Crieapra, NMOATBEPIKAEHHYI0 TI'HCTONOMH-
YeCKH, B HOCOBOH MONOCTH H MPHAATOYHBIX Na3yXaX, B HOCOrJIOTKE H rOpTaHH. Y BTOpOi
G0bHON 3TAa NMATONOTHA BO3HHKJA BO BpeMsi OepemeHHocTH. [Ipumenmnn oGnyuenmue
K00a/bTOM H CTepoHAHYI TepanHio. OT OCHOBHOrO 3aGoJieBaHus GoJbHble GbLUIH Hafe-
YeHbl, HO MepBas G0JbHAA YMEpna OT OCTPOro BHPYCHOrO I'eMaTHTA, a BTOpPas OT arpa-
HYn0UHT033. ABTOPH AalT 0630p COOTBETCTBYIOIEll NHTEpaTypui. OHH CYHTAIOT, YTO,
B MPOrpeccHpOBAHHH 3TOH (ONE3HH HEH3BECTHOT0 MPOHCXOMKIEHHS, MEPBOCTENEHHYIO
ponb Hrpaer cabocth HMMYHONTOrHYECKOH CHCTEMH.

Téth, A, Katkd, Z. Kiss, A. Mérocz L, Nemes, Z. Miltényi, L.: Zwei Fille
von Stewart schem Midline-Granulom.

Verff. berichten iiber zwei Patientinnen (33- und 16-jihrig) mit Midline-Granulom. Bei der ersten
Patientin entwickelte sich das histologisch bestitigte Stewart’sche Midline-Granulom im Verlaufe von
11/2 Jahren in Nase und Nebenhdhlen, Nasenrachen und Kehlkopf. Im zweiten Fall trat die
Verdnderung wiihrend der Schwangerschaft auf. Die Therapie bestand in Telekobaltbestrahlung bzw.
Sterocidbehandlung. Obwohl die Grundkrankheit geheilt wurde, starb die erste Patientienan akuter
Virushepatitis, die zweite infolge einer Agranulozytose. Verff. geben einen Literaturiiberblick zu dieser
Frage. Sie sindl der Meinung, daf bei der Progression dieser kausal unbekannten Krankheit die
Schwiche des Immunsystems eine vorrangige Rolle spielt.
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Téth, A. Katké, J. Kiss, A. Mérocz, . Nemes, Z. Miltény L.: Midline
granuloma cases of Stewart-type.

The authors present two midline granuloma cases in women aged 33 and 16 years. In the first
patient the midline granuloma of Stewart-ty pe was proved histologically from the nasal- and paranasal
cavity, epipharynx and, larynx during 1 and half year’s observation period.

In the second patient occured the disease during pregnancy. There was applied telecobalt-irra-
diation, respectively steroid-therapy. The ground-process healed, but the first patient died in
consequence of acute virus-hepatitis; the second because of agrranulocytosis.

The authors give a survey of literature. In their opinion the progression of this unknown disease
depends on weakness of the immunesystem.

KONYVISMERTETES

Jorg J., Hielscher H.: Evozierte Potentiale (VEP, SEP, AEP) in Klinik und Praxis Eine Einfiihrung
1984. 79 dbra, 27 tdbldzat 210 old. ISBN 3-540-13057-8 Springer Berlin-Heidelberg-New-Y ork-Tokyo
Ara: DM: 26,

A kis klinikai zsebkOnyv azt a célt szolgdlja, hogy az érdekl§d8k szdmdra rovid betekintést adjon a
kivdltott potencidlok gyakorlati alkalmazdsirdl a felhaszndlhatésdg hatdrairdl. Semmiképpen nem akar
versenyre kelni a kzelmiltban megjelent f6leg angol nyelvii szakirodalommal.

A szerkeszt8kén kivill még hat szerzé irta az egyes fejezeteket a kidvetkezd szakmai megoszldsban:
1 mérnok, egy fiziologus, 1 szemész, 4 ideggySgydsz, 1 fiil-orr-gégész, valamennyien az esseni klinikdk
dolgozoi

Szerzék a témdt 10 fejezetben ismertetik a 11. fejezet a tirgymutatd.

Az ¢ls§ fejezetben a fizikai alapfogalmakat tdrgyaljdk. A mdsodikban a mérndk szerz§ a digitdlis
jel-dtlagolds technikdjdba vezet be benniinket. Az elvezetés mddja és a szlirGk, valamint a jel-zaj
viszony javitisinak médja is szoba keriil. A harmadik fejezetbén keritenek sort a kivéltott potencidlok
tdrgyaldsdra. Anatomia, fiziologia utin a technikai kivitel, majd a neurologiai diagnosztikai
felhaszndlhatosig megbeszélése kovetkezik.

A negyedik fejezetben a szemészeti megbetegedések jellemzd kivéltott potencidljainak ismertetése
kévetkezik, majd az 6t6dik fejezetben a VEP (vizudlisan kivéltott potencidl) és az ERG (elektroretino-
gram) szemészeti diagnosztikai alkalmazdsdrdl irnak.

Az 6t6dik fejezetben keriil sor az akusztikusan kivdltott korai potencidlok neurolégiai kérképekben
vald alkalmazdsinak tdrgyaldsdra. Technikai problémdk megbeszélése utdn a potencidl csdcsok latencia
idejének dtlagdt részletesen elemzik a szerz8k

A hatodik fejezet az akusztikusan kivdltott potencidlok fiil-orr-gégész szdmdra nyujtott segitségét
foglalja ©ssze. A hetedik és nyolcadik fejezetben a somatosenzorosan kiviltott potencidlok anito-
midjival, normal értékével, klinikai alkalmazdsdval, majd a kilencedik fejezetben a spindlis alkalmazds
modjaival foglalkoznak.

A tizedik fejezetben a trigeminus ingerlésre és a pislogdsi reflexre létrejovd potencidlvdltozdsokat
ismertetik és megbeszélik ezek diagnosztikus értékét az agytérzsi folyamatokban.

A kdnyv kdzérthetd, vildgos, tagoltsdgdban logikus; a témaét a lényegre szoritkozva tdrgyalja.

Hazdnkban e vizsgdlé modszerek ardnylag jak igy a filil-orr-gégészt, audiologust, otoneurologust e
kis kényv egyardnt érdekelheti és ajdnlhatd is, mert réviden dsszefoglalva tartalmazza a mai metodikdt
és annak korldtait.

dr. Draskovich Eva
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