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	Betegség tipus
	Volt a családban
	Nem volt a családban

	
scoliosis, gerincferdülés

	
	

	
M.Scheuermann

	
	

	gerincsérv, porckorong betegség
	
	

	
Bechterev kór

	
	

	
csigolya csúszás

	
	

	
fejlődési rendellenesség
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