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Lifestyle medicine in the prevention and adjunctive
treatment of chronic non-communicable diseases
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Abstract - Lifestyle medicine is a structured, evidence-based approach to the prevention and treatment of
chronic non-communicable diseases. Available epidemiological, clinical, and meta-analytic evidence indicates
that nutrition, physical activity, smoking avoidance, adequate sleep, stress management, and social connect-
edness collectively exert a major influence on morbidity and mortality. This narrative review aimed to sum-
marise, on the basis of landmark studies and recent meta-analyses, the role of lifestyle interventions in the
primary and secondary prevention of cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus, and selected malig-
nancies. The available evidence suggests that lifestyle-oriented care is not merely a preventive strategy but
also a therapeutically meaningful, cost-effective approach that is essential for the long-term sustainability of

healthcare systems.
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Introduction

Chronic non-communicable diseases (NCDs) - most
notably cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus,
obesity, and cancer - are among the leading causes of
morbidity and mortality worldwide [1,2]. Over recent
decades, it has become increasingly evident that a sub-
stantial proportion of these conditions are closely linked
to modifiable lifestyle factors, including nutrition, phys-
ical activity, tobacco use, sleep quality, psychological
stress, and the social environment [1-3].

Lifestyle medicine is an evidence-based clinical discipline
that employs targeted modification of these lifestyle factors
as a primary therapeutic strategy for both disease prevention
and management. This review article aims to systematically
organise, based on the literature, the main claims and data
summarised in a previous presentation, supplementing
them with classic, still-relevant landmark studies and recent
systematic reviews, meta-analyses, and guidance documents.

Corresponding author

Attila Puskas
Angio Center, Str Liceului nr 4/1, Targu Mures, Romania
puskasat@gmail.com

Bulletin of Medical Sciences 2025, 98(2): 197-203

Materials and Methods

This study is a narrative literature review. The primary
source material consisted of epidemiological, clinical, and
guideline-based evidence presented in academic lectures
on lifestyle medicine, supplemented by targeted updates
from the published literature. The reviewed evidence
included international clinical guidelines, prospective
cohort studies, randomised controlled trials (RCTs),
systematic reviews, and meta-analyses [1,2,4-24]. The
review focused on three principal clinical domains: car-
diovascular disease, type 2 diabetes mellitus, and cancer
prevention. In addition, the clinical relevance of sleep,
stress management, and social support was evaluated.

Results

1. Public health impact of lifestyle factors

According to the Global Burden of Disease Study and
statistical updates from the American Heart Association
(AHA), unhealthy diet, physical inactivity, tobacco expo-
sure, obesity, hypertension, and dysglycaemia are among
the leading modifiable contributors to global mortal-
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Table 1. Core pillars of lifestyle medicine and their clinical objectives

Pillar Examples Clinical objective

Diet Mediterranean or plant-based dietary Reduce cardiovascular and metabolic risk
patterns; increased fibre intake; reduced
processed meat consumption

Physical activity 150-300 min/week of moderate or 75-150  Improve body weight, blood pressure, and glycaemic
min/week of vigorous activity control

Sleep Sleep hygiene; regular sleep schedule Improve cardiometabolic and mental health

Avoidance of harmful exposures Tobacco, alcohol, illicit drugs

Reduce cardiovascular, cancer, and metabolic risk

Stress management
psychological support

Relaxation techniques, mindfulness, and

Improve treatment adherence and quality of life

Social relationships

Strengthening supportive social networks

Improve mental health and long-term prognosis

ity [1,2]. This concept is further reflected in the AHA's
Life's Essential 8 framework, which identifies diet, phys-
ical activity, nicotine exposure, sleep, body mass index
(BMI), blood lipids, blood glucose, and blood pressure as
key determinants of cardiovascular health [25].

In the landmark EPIC-Potsdam study, which followed
23,153 participants for a mean of 7.8 years, adherence to
four simple lifestyle behaviours - never smoking, engag-
ing in regular physical activity, maintaining a BMI <30
kg/m?, and following a healthy dietary pattern - was asso-
ciated with a substantially reduced risk of developing type
2 diabetes, myocardial infarction, stroke, and cancer [3].

2. Dietary patterns and cardiovascular risk

The cardiovascular benefits of the Mediterranean diet
were convincingly demonstrated in the PREDIMED trial,
in which Mediterranean dietary patterns supplemented
with extra-virgin olive oil or nuts reduced the incidence
of major adverse cardiovascular events by approximately
30% compared with a low-fat control diet [4,5]. Large
prospective cohort studies and meta-analyses consis-
tently demonstrate that high-quality dietary patterns -
particularly those characterised by abundant plant foods,

high fibre intake, and minimal processing - are associ-
ated with significantly lower all-cause and cardiovascular
mortality [6,7].

Jenkins and colleagues further demonstrated that the
Portfolio Diet, rich in plant sterols, viscous fibres, soy
protein, and nuts, produces clinically meaningful reduc-
tions in LDL cholesterol concentrations [8]. Dietary
modelling studies likewise suggest that adoption of opti-
mised dietary patterns may substantially increase life
expectancy [9]. Current AHA dietary guidance empha-
sises whole plant foods, minimally processed foods, and
reduced consumption of red and processed meats, added
sugars, and ultra-processed foods to optimise cardiovas-
cular health [26].

3. Lifestyle interventions in coronary artery disease
Among patients with established coronary artery disease
(CAD), intensive lifestyle interventions have demon-
strated remarkable clinical benefits. Ornish and col-
leagues showed that a comprehensive lifestyle modifica-
tion resulted in angiographically documented regression
of coronary atherosclerosis in randomised controlled
trials [10].

Table 2. Principal evidence linking lifestyle interventions with clinical outcomes

Domain Key intervention

Main evidence Clinical message

Cardiovascular prevention Mediterranean or plant-based

diet

PREDIMED [4,5]; POTSDAM  Reduced cardiovascular event
(3] risk

Coronary artery disease Intensive multimodal lifestyle

intervention

Ornish [10]; Esselstyn [11];
POTSDAM [3]

Regression or slowed
progression of atherosclerosis

Prediabetes/ type 2 diabetes
mellitus

Weight loss and increased
physical activity

DPP [13]; POTSDAM |[3] Marked reduction in diabetes

incidence

Cancer prevention Weight control, physical
activity, reduced red and

processed meat intake

ACS guidelines [18]; IARC Lower cancer risk

[19]; POTSDAM (3]
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Similarly, long-term follow-up studies by Esselstyn
and colleagues found that adherence to a strict oil-free,
whole-food, plant-based diet was associated with excep-
tionally low rates of adverse cardiovascular events [11].
Furthermore, Khera and colleagues demonstrated that
even among individuals with a high genetic predisposi-
tion to coronary disease, adherence to a favourable life-
style was associated with an almost 50% lower relative
risk of coronary events compared with an unfavourable
lifestyle [12].

4. Lifestyle modification and type 2 diabetes mellitus

The Diabetes Prevention Program (DPP) remains one of
the landmark studies in diabetes prevention. It demon-
strated that an intensive lifestyle intervention reduced the
incidence of type 2 diabetes by 58% among individuals
with prediabetes, outperforming metformin therapy,
which achieved a 31% reduction [13].

A systematic review and meta-analysis by Qian and
colleagues found that greater adherence to plant-based
dietary patterns was associated with a 23% lower risk of
developing type 2 diabetes [14]. Conversely, prospective
cohort studies consistently indicate that consumption of
red meat - and particularly processed meat - is associated
with a significantly increased risk of type 2 diabetes [15].
Vegetarian and plant-based dietary patterns are associ-
ated with improved glycaemic control and more favour-
able cardiometabolic risk profiles [16], while structured
exercise programmes produce clinically meaningful
reductions in HbA1c levels [17].

5. Lifestyle and cancer prevention

The American Cancer Society (ACS) guidelines empha-
sise maintaining a healthy body weight throughout life,
engaging in regular physical activity, and consuming a
dietary pattern rich in plant-derived foods, whole grains,
and fibre as key strategies for cancer prevention [18].
Notably, the World Health Organization's International
Agency for Research on Cancer (IARC) has classified
processed meat as carcinogenic to humans and red meat
as probably carcinogenic to humans [19].

Large cohort studies, including analyses from EPIC by
Rohrmann et al. and the UK Biobank, have confirmed
that high consumption of red and processed meat is asso-
ciated with increased all-cause mortality and a higher
risk of certain cancer types [20,21]. Among cancer survi-
vors, particularly those with breast cancer, meta-analyses
demonstrate that regular physical activity is associated

with significantly lower cancer-specific and all-cause
mortality [22].

6. Sleep, stress management, and social support

Although nutrition and physical activity are central com-
ponents of lifestyle medicine, the discipline encompasses
several additional pillars of health. Inadequate sleep
duration and poor sleep quality have been associated
with increased cardiovascular risk, obesity, insulin resis-
tance, and mental health disorders [23].

Likewise, chronic psychosocial stress, depression,
and social isolation are recognised as adverse prognostic
factors across a range of chronic diseases [24]. In clini-
cal practice, addressing these factors includes structured
sleep hygiene counselling, stress-reduction interventions
such as stress management techniques, strengthening
supportive social networks, and patient activation.

Discussion

The evidence summarised in this review indicates that
lifestyle medicine should be regarded not merely as a
supplement to patient education but as a foundational
component of contemporary healthcare. Landmark stud-
ies - including EPIC-Potsdam, the Diabetes Prevention
Program, and the Ornish Coronary Artery Reversal Trial
- remain highly influential because they demonstrate that
comprehensive modification of multiple lifestyle factors
can produce substantial clinical benefits [3,10,13].

These findings are reinforced by contemporary
meta-analyses and updated professional guidelines,
which provide robust evidence across large populations
[6,14,18,22,25,26]. A major advantage of lifestyle inter-
ventions is their broad, multisystem impact: they simul-
taneously improve body composition, blood pressure,
glycaemic indices, lipid profiles, chronic inflammatory
status, and overall quality of life.

Conclusion

Lifestyle medicine plays a pivotal role in the prevention
and management of chronic non-communicable dis-
eases. Improving dietary quality through plant-forward
eating patterns, engaging in regular physical activity,
avoiding tobacco use, alcohol consumption, and other
toxic substances, maintaining a healthy body weight,
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optimising sleep, and effectively managing psychosocial
stress collectively contribute to substantial reductions in
the risk of cardiovascular disease, type 2 diabetes melli-
tus, and several malignancies.

In clinical practice, lifestyle interventions should be
regarded not as generic health advice but as structured,
measurable, evidence-based therapeutic strategies that
are central to patient-centred care and long-term health
outcomes.

List of abbreviations
o ACS - American Cancer Society
o AHA - American Heart Association
o CAD - coronary artery disease
o DPP - Diabetes Prevention Program
o EPIC - European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition
o IARC - International Agency for Research on Cancer
o NCDs - non-communicable diseases
o RCT - randomised controlled trial
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Eletmédmedicina a krénikus nem fertdzé betegségek
prevenciojaban és kiegészito kezeléesében

Puskas Attila

Angio Center, Ergydgyaszati Kozpont, Marosvasarhely, Roménia

Osszefoglalé - Az életmddmedicina a kronikus nem fertézé betegségek megelézésének és kezelésének
tudomanyos bizonyitékokon alapuld, strukturdlt megkozelitése. A rendelkezésre all6 epidemioldgiai, klinikai
és metaanalitikus adatok azt jelzik, hogy a tapldlkozas, a fizikai aktivitds, a dohdnyzas kerllése, a megfelel
alvas, a stresszkezelés és a szocidlis kapcsolatok egylttesen meghatérozd modon befolyasoljak a morbiditast
és mortalitast. Jelen narrativ attekintés célja, hogy a klasszikus landmark vizsgalatok és az Ujabb metaanalizisek
alapjan osszefoglalja az életmddintervenciok jelentéségét a cardiovascularis betegségek, a 2-es tipusu diabe-
tes mellitus és egyes rosszindulatl daganatok primer és szekunder prevencidjaban. Az 6sszegzett bizonyftékok
alapjan az életmdd-orientdlt elldtds nem csupan preventiv szemlélet, hanem szamos koérdllapotban terapids
jelentéségu, koltséghatékony és a hosszu tavl egészséglgyi fenntarthatdsdg szempontjébdl is kulcsfon-
tossagu megkozelités.

Kulcsszavak - életmodmedicina; prevencid; cardiovascularis betegségek; 2-es tipusu diabetes mellitus; daganat-

megelézés
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Bevezetés, célkitlizés

A krénikus nem fert6z6 betegségek — mindenekel6tt
a cardiovascularis betegségek, a 2-es tipusu diabetes
mellitus, az obesitas és a rosszindulatd daganatok -
vilagszerte a morbiditas és mortalitds vezetd okai kozé
tartoznak [1,2]. Az elmult évtizedekben egyre egyér-
telmtibbé valt, hogy e kdrképek jelentds része szoros
Osszefliggésben all a modosithatd életmodtényezdkkel,
igy a taplalkozassal, a fizikai aktivitassal, a dohanyzassal,
az alvéssal, a stresszel és a szocialis kornyezettel [1-3].
Az életmodmedicina olyan bizonyitékokon alapuld
szemlélet, amely ezen tényezOk célzott modositasat a
prevencio és a terapia integrans részének tekinti. Jelen
attekinté kozlemény célja a korabbi eléaddasanyagban
Osszegzett f6bb allitasok és adatok szakirodalmi alapt
rendszerezése, kiegészitve a klasszikus, ma is relevans
landmark vizsgalatokkal és a frissebb szisztematikus
attekintésekkel, metaanalizisekkel, illetve irdnyelvi
dokumentumokkal.
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Anyag és modszer

Jelen munka narrativ irodalmi attekintés. A koézlemény
alapjat a szerz6 életmodmedicina témdju el6adasdiasora-
ban szerepld epidemioldgiai, klinikai és iranyelvi hivatko-
zasok képezték, amelyeket célzott irodalomfrissitéssel egé-
szitettiink ki. A bevont forrasok kozott nagy nemzetkozi
iranyelvek, prospektiv kohorszvizsgalatok, randomizalt
kontrollalt vizsgalatok, valamint szisztematikus attekinté-
sek és metaanalizisek szerepeltek [1,2,4-24]. Az Gsszefog-
lalds harom f6 klinikai teriiletre fokuszal: cardiovascularis
betegségek, 2-es tipust diabetes mellitus és daganatos
betegségek. Emellett roviden kitér az alvas, a stresszkeze-
1és és a tarsas kapcsolatok klinikai jelentségére is.

Eredmények

1. Az életmodtényezdk népegészségiigyi jelentdsége
A Global Burden of Disease és az American Heart
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1. tablazat. Az életmédmedicina f6 pillérei és klinikai céljai

Pillér Példak

Klinikai cél

Taplalkozas

Mediterran / névényi tulsalyu étrend, tobb
rost, kevesebb feldolgozott his

CV- és metabolikus kockéazatcsokkentés

Fizikai aktivitas
hét intenziv aktivitas

150-300 perc/hét kozepes vagy 75-150 perc/

Testsuly, vérnyomas, glykaemia javitasa

Alvas

Alvashigiéné, rendszeres alvasprogram

Cardiometabolikus és mentalis allapot javitdsa

Toxikus anyagok keriilése Dohanyzas, alkohol, drogok

Cardiovascularis, daganatos és metabolikus
kockézat csokkentése

Stresszkezelés

Relaxacio, mindfulness, pszichés tiamogatds

Adherencia és életmindség javitasa

Szocidlis kapcsolatok

Tamogaté kapcsolatok, izolacié csokkentése

Mentilis és hosszt tavi prognozis javitasa

Association Osszefoglalo adatai szerint a kedvez6tlen
taplalkozds, a mozgasszegény életmod, a dohanyzas, az
obesitas, a hypertonia és a dysglykaemia a vezeté médo-
sithatd halalozési rizikofaktorok kozé tartoznak [1,2].
Ezt er6siti meg a Life’s Essential 8 koncepci6 is, amely a
taplalkozast, a fizikai aktivitast, a nikotinexpoziciot, az
alvast, a testtomeget, a vérlipideket, a vércukorszintet és
a vérnyomast a cardiovascularis egészség meghatarozo
komponenseiként definialja [25].

Az EPIC-Potsdam vizsgalatban 23 153 személy 7,8
éves kovetése soran négy egyszerl életmddtényezd —
dohdnyzas keriilése, rendszeres fizikai aktivitds, egész-
séges taplalkozas és BMI <30 kg/m? - egyiittese jelentds
rizikdcsokkenéssel tarsult a 2-es tipust diabetes mellitus,
a myocardialis infarctus, a stroke és a daganatok esetében

(3].

2. Taplélkozds és cardiovascularis riziké

A mediterran étrend cardiovascularis eldnyeit a
PREDIMED-vizsgalat tette kiillonosen ismertté: a medi-
terran étrendet kovetd csoportokban koriilbelil 30%-kal
csokkent a major cardiovascularis események kockazata
a kontroll étrendhez képest [4,5]. Nagy kohorszok és
metaanalizisek alapjan a jobb étrendmindség - kiillondsen
a novényi eredetli, rostban gazdag, kevésbé feldolgozott

taplalkozasi mintazatok — alacsonyabb 6ssz- és cardio-
vascularis mortalitassal tarsulnak [6,7]. Jenkins és mtsai
étrendje bizonyitotta, hogy novényi szterolokban, visz-
koézus rostokban, szdjafehérjében és diofélékben gazdag
étrend Kklinikailag jelentds LDL-koleszterin-csokkenést
eredményezhet [8]. Az étrend és az életkilatasok kap-
csolatat modellez6 adatok szerint az optimalis étrendre
vald attérés jelentds varhato élettartam-nyereséggel jarhat
[9]. A legijabb American Heart Association taplalkozasi
ajanlas hangsulyozza a teljes értékd névényi élelmiszerek
el6térbe helyezését, a minimalisan feldolgozott taplalko-
zéasi mintdzatok kovetését, valamint a voros és feldolgo-
zott husok, a hozzdadott cukrok és az ultrafeldolgozott
élelmiszerek fogyasztasanak csokkentését a cardiovascu-
laris egészség javitasa érdekében [26].

3. Eletmédintervencidk coronariabetegségben

A coronariabetegség esetében a klasszikus életmddinter-
vencios vizsgalatok tovabbra is szemléletformald értékiek.
Ornish és mtsai kimutattak, hogy komplex életmdd-valtoz-
tatds mellett angiografidsan is igazolhat6 volt a coronaria
atherosclerosis regresszioja [10]. Esselstyn és mtsai hosszu
kovetésti vizsgalatai arra utaltak, hogy szigord, olajsze-
gény, teljes értékil névényi étrend mellett a cardiovascu-
laris események szama jelent6sen mérsékelhetd adherens

2. tablazat. Fébb bizonyitékok az életmddintervencidk klinikai hatasara

Teriilet Kulcsintervencio

Fé6 bizonyiték Klinikai iizenet

Cardiovascularis prevenci6 Mediterran / novényi étrend

PREDIMED [4,5]; POTSDAM  CV-eseménykockazat

[3] csokkenése
Coronariabetegség Intenziv komplex Ornish [10]; Esselstyn [11]; Atherosclerosis regresszio /
életmodprogram POTSDAM (3] progresszié lassitasa
Prediabetes / DM2 Sulycsokkentés + aktivitas DPP [13]; POTSDAM (3] Diabetes incidencidjanak
jelent6s csokkentése
Onkoprevenci6 Testsulykontroll, aktivitas, ACS guidelines [18]; IARC Daganatkockazat mérséklése

huasfogyasztas csokkentése

[19]; POTSDAM [3]
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betegekben [11]. Khera és mtsai nagy elemszamu elemzése
szerint magas genetikai kockazat mellett is kozel 50%-kal
alacsonyabb volt a coronariabetegség relativ kockazata

”or

azokban, akik kedvez6 életmodmintat kovettek [12].

4. Eletméd és 2-es tipusi diabetes mellitus

A 2-es tipusu diabetes megel6zésének egyik legismertebb
landmark tanulmanya a Diabetes Prevention Program,
amelyben az intenziv életmddintervencié 58%-kal, mig
a metformin 31%-kal csokkentette a diabetes kialaku-
lasanak kockézatat prediabetesben [13]. Qian és mtsai
metaanalizise szerint a névényi alapu taplalkozasi min-
tak szorosabb kovetése 23%-kal alacsonyabb 2-es tipust
diabetes-kockdzattal tarsult [14]. A voros és kiilondsen a
feldolgozott husfogyasztas diabetes rizikot néveld hatasat
tobb nagy kohorsz is jelezte [15]. Vegetarianus és novényi
alapu étrendek kedvez6bb glykaemias kontrollal és cardi-
ometabolikus profilokkal tarsultak [16], mikozben struk-
turdlt mozgasprogramok klinikailag relevans HbAlc-
csokkenést eredményeztek [17].

5. Eletmdd és daganatmegel6zés

Az American Cancer Society iranyelvei hangsulyozzak
az egészséges testsuly fenntartdsat, a rendszeres fizikai
aktivitast és a novényi eredetli, rostban gazdag taplal-
kozas fontossagat [18]. A WHO Nemzetkozi Rakkutato
Ugynoksége a feldolgozott huiskészitményeket human
karcinogénnek, a voros hust valoszini human karcino-
génnek mindsitette [19]. Rohrmann és mtsai EPIC-
elemzése, valamint az UK Biobank adatai azt mutattak,
hogy a voros és feldolgozott husok fogyasztasa magasabb
Osszmortalitassal és bizonyos daganattipusok nagyobb
gyakorisagaval tarsult [20,21]. Eml6daganatos tulél6k
metaanalizisei alapjan a rendszeres fizikai aktivitas ala-
csonyabb daganatspecifikus és 6sszmortalitassal jar [22].

6. Alvds, stresszkezelés és tdrsas kapcsolatok

Bar a taplalkozas és a mozgas all a legtobb klinikai adat
kozéppontjaban, az életmdédmedicina koncepcidja ennél
tagabb. A nem megfelel$ alvasidé és alvasminéség kap-
csolatban 4ll a cardiovascularis kockdzat, az obesitas,
az inzulinrezisztencia és a mentalis zavarok gyakoribb
el6fordulasaval [23]. A pszichés stressz, a depresszid és
a tarsas izolacio szintén kedvezétlen prognosztikai ténye-
z0k lehetnek krénikus betegségekben [24]. A gyakorlat-
ban ez alvashigiénés tandcsadast, stresszkezeld technikak
alkalmazasat, tamogato tarsas hald erGsitését és a beteg
aktivizaldsat jelenti.

Megbeszélés

Az attekintett adatok alapjan az életmddmedicina nem
tekinthetd
hanem a korszerli orvosi ellatas egyik alapvetd pillére

pusztan betegedukacids kiegészitésnek,
kellene legyen. A régebbi landmark vizsgalatok — mint
az EPIC-Potsdam, a Diabetes Prevention Program vagy
az Ornish-program - ma is szemléletformaloak, mert
vildgosan kimutattdk, hogy tobb, egymadssal sszefiiggd
életmodtényezd célzott valtoztatdsa jelent6s klinikai
elényokkel jarhat [3,10,13]. Ezekre épiilnek ra az ujabb
metaanalizisek és iranyelvek, amelyek mar nagyobb
esetszamu és modszertanilag kifinomultabb bizonyité-
kot szolgaltatnak [6,14,18,22,25,26]. Kiilon kiemelends,
hogy az életmddintervencidk hatasa rendszerint multipa-
rametrikus: egyszerre befolyasoljak a testsulyt, a vérnyo-
mast, a glykaemias kontrollt, a lipidprofilt, a gyulladasos
allapotot és a beteg életminGségét.

Kovetkeztetés

A kréonikus nem fert6z8 betegségek prevencidjaban és
kiegészit6 kezelésében az életmodmedicina kulcsszerepi.
A taplalkozasi mintazatok javitasa és a teljes értékli nové-
nyek iranyaba torténé atalakitasa (plant forward diet), a
rendszeres fizikai aktivitas, a dohdnyzas, alkohol és egyéb
toxikus anyagok keriilése, a normdlis testtémeg fenn-
tartasa, az alvds rendezése és a pszichoszocialis ténye-
z8k kezelése egyardnt hozzajarulhat a cardiovascularis
események, a 2-es tipust diabetes mellitus és bizonyos
daganatok kockazatanak csokkentéséhez. A klinikai gya-
korlatban ezért indokolt, hogy az orvosok az életmddté-
nyezGket ne masodlagos tandcsként, hanem strukturalt,
kovethet6 és mérhet6 terapias komponensként kezeljék.

Roviditések jegyzéke
o AHA - American Heart Association
o BMI - testtomegindex
o DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension
o EPIC - European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition
o LDL - alacsony stirtiségti lipoprotein

Irodalom

(Ldsd az angol nyelvii cikk végén.)
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