Kori-/alaneeluvihi diagnoosiga patsiendi kasitlusjuhend
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PATSIENT
Kaebused/simptomid: stivenev haalehdire, hingamisraskus, neelamistakistus ja -
valulikkus, valu kiirgumine korva, suurenenud limfis6lmed kaelal

Riskitegurid: suitsetamine ja alkohol
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