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Kronikus verellatas zavar kovetkezteben kialakulo
klinikai korkepek
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Verellatasi zavar okai
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Az alsovégtagi fajdalom elkulonité korismeéje
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Periférias érbetegséeg
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A periférias érbetegség diagnosztikaja
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A periféerias érbetegség terapiaja
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Lipidterapia alkalmazasa LEAD betegek esetéen
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TAG terapia alkalmazasa
LEAD -ban szenvedé betegek esetében
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TAG terapia alkalmazasa
LEAD -ban szenvedé betegek esetében
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Anticoagulans kezelés alkalmazasa LEAD beteg esetén
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Kritikus végtagishémia terapiaja
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Kronikus hasi angina = kronikus mesenterialis
ischaemia
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Kronikus hasi fajdalom okai
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Abdominalis keringészavart okozo legfontosabb
korkepek
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Kronikus hasi angina differencialdiagnosztikaja
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Kronikus hasi angina terapia
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Mellkasi fajdalom
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Kréonikus mellkasi fajdalom differencialdiagnosztikaja
a klinikai kép alapjan
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Kronikus koronaria szindroma
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Kronikus ischemias
szivbetegseg kezeléese
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