Angiologia

Az agyi artériak és szivkoszorterek
betegsége kozotti Osszefiiggések
(Zerebrale arterielle
Verschlusskrankheit bei koronirer
Herzerkrankung)

Jander, S., Stegemann, E.

(Klinik fiir Neurologie, Klinik fiir
Kardiologie, Pneumonologie und
Angiologie, Heinrich-Heine
Universitit Diisseldorf, Diisseldorf,
Németorszag):

Dtsch. Med. Wochenschr., 2014,
139(23),1224-1227.

Nagyfoku tiinetmentes carotisszikiilet (ca-
rotisstenosis) esetén a stroke kockizata — a
legtijabb kohorszvizsgalatok eredményei
szerint — évi 0,3-0,5%, azaz joval kisebb az
1980-as és az 1990-es években végzett
randomizalt terdpias tanulmanyokban ka-
pott értékeknél (2—-3%).

Ami az Gjradefinidlt ultraszonografids —
a sztikiiletek besoroldsara hasznalt — kritéri-
umokat illeti, az extracardialis carotissteno-
sis osztalyozasara létrehozott modositott
DEGUM-kritériumok jobban illeszkednek
a randomizdlt terdpids tanulmanyok kap-
csdn érfestéssel megallapitott szikiileti ér-
tékhez. Az S3-iranyelvek carotissziikiiletre
vonatkozé terdpids ajanldsai explicit moé-
don a médositott DEGUM-kritériumokon
alapulnak.

A nagy kockazati allapotok azonositdsa-
ra vonatkoztathat6an, a szlikiilet mértéke
mellett, tiinetmentes carotisstenosis esetén
a stroke kockdzatinak mértékét jelzi a sz(-
kiilet progresszidjanak sebessége és az
olyan ultraszonografids morfolégiai jellem-
z6k, mint a fekélyesedés, a feliileti egyenet-
lenség és az alacsony echogenitds.

A koszorGér-bypassmiitét elStti ultra-
hangos kivizsgalds soran gyakran dertil fény
tiinetet nem okozo carotisstenosisra, és en-
nek kapesin mérlegelhetik a revascularisati-
0s kezelést. A £6 nyaki verSér nagymértékd
szlikiiletéhez nem kapcsolédik a koszora-
érmiitét alatti stroke-kockdzat, illetve hald-
lozasi kockdzat novekedése. A szimultan
carotis- és koszoruérmiitét javallatit a nagy
cardialis és neurolégiai kockdzatot jelenté
egyedi helyzetekre kell fenntartani.

A carotisplakkok térfogatanak, illetve fe-
liletének novekedése fiiggetlen prediktora
a cardiovascularis (CV) eseményeknek.

A koszortér-betegség mértéke és az agyi
artéridk sztikiiletével jar6 betegségek, illet-
ve a kiilonféle érteriiletek elmeszesedésé-
nek mértéke kozott kozvetlen kapesolat 4ll
fenn.

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

A carotisszikiiletek stlyossiga szerinti
besoroldskor a DEGUM aktudlis ultraszo-
nografids kritériumai az irinyadok. Ezek a
kritériumok korreldlnak a szdkiilet angio-
grafidval meghatirozott mértékével, és az
S3-irdnyelvek az extracardialis carotisste-
nosisra vonatkoz6 terdpids ajinldsainak
alapjat képezik.

A szimultin koszoruér- és carotismiitét
— a stroke fokozott kockdzata miatt — csak
specidlis esetekben javasolhatd, ilyenkor
nagy jelentéséggel bir az interdiszciplinaris
egytittmiikodés: e komplex helyzet tiszta-
zasa céljabodl vizsgilatot kezdeményeztek,
amely jelenleg még a toborzési szakaszban
van.

(Refe: A [fenti dolgozatban nem emli-
tett] carotisstentelés eldnye, hogy sokkal kisebl
megterhelést jelent n szervezet szamdara. CV-
szempontbol nagy kockizati betegnél, ha nz
elvaltozdas alkalmas o stentelésre, annak
mindig elsibbséget kell élveznie o miitéttel
szemben!)

Fischer Tamds dr.

Kardiologia

Az ischaemias szivbetegség
patofizioldgidjanak, kezelésének

és kimenetelének nemek kozti
kiilonbségei (Sex differences in the
pathophysiology, treatment, and
outcomes in THD) Sanghavi, M.,
Gulati, M. (Monika Sanghavi,
Department of Internal Medicine,
Division of Cardiology, University of
Texas Southwestern Medical Center,
5323 Harry Hines Blvd, Dallas,

TX 75390-8830,

Amerikai Egyesiilt Allamok):

Curr. Atheroscler. Rep.,

2015, 17, 34.

Az ischaemids szivbetegség (ISZB) vezetd
haldlok a 75 év alatti férfiaknal és nEknél.
Az ISZB kockazata férfiak esetében atlago-
san 10 évvel kordbban né meg, mint a nék-
nél. FeltételezhetSen a néket védd hatdsok
csokkennek az életkor el6rehaladasédval,
gyakorlatilag a menopausa megjelenésével.
Bar az ISZB incidencidja Osszességében
alacsonyabb ndk esetében, mégis a myo-
cardialis infarctus miatti haldlozds maga-
sabb néknél, kiilonodsen az 55 év alattiak-
nal.

Az utdbbi években az ISZB miatt beko-
vetkezett események és az ezzel kapcsola-
tos haldlozdsok mind a férfiak, mind a nék
esetében csokkentek, kivéve a 35-44 év
kozotti néket, akiknél a haldlozas noveke-

Azoknal a ndéknél, akiknek anamnézi-
sében praceclampsia, sikertelen terhessé-
gek, PCOS szerepel, magasabb ISZB-koc-
kazataak.

A menopausa megjelenésekor az emel-
kedett 6sszkoleszterin-, az alacsony HDL-
koleszterin-szint és egyéb kockdzati ténye-
z6k, mint példaul az obesitas és a
hypertonia ardnya is megnS. Egy nemrég
megjelent metaanalizis eredménye azt mu-
tatta, hogy a diabeteses n8k 40%-kal na-
gyobb ISZB-kockizattak a diabeteses fér-
fiakhoz képest. Egy mdsik metaanalizis
eredményei szerint a dohdnyz6é ndéknél
25%-kal nagyobb a relativ kockdzat a do-
hényzé térfiakhoz képest.

Abel Tatjana dr.

Sportorvostan

Az iiléssel t6ltott idS kapesolata
a betegségek eléfordulasaval,

a haldlozas és a korhazi kezelés
rizikoival felnGtteknél: szisztémas
attekintés és metaanalizis
(Sedentary time and its association
with risk for disease incidence,
mortality, and hospitalization in
adults: a systematic review and
meta-analysis) Biswas, A., Oh, P. I,
Faulkner, G. E., et al. (Levelez§
szerz$: D. A. Alter, Institute for
Clinical Evaluative Sciences,

2075 Bayview Avenue, G1-06,
Toronto, Ontario M4N 3M5,
Kanada; e-mail: dalter@ices.on.ca):
Ann. Intern. Med., 2015, 162(2),
123-132.

Errdl a cikkrél a neten ,,Az intenziv iildo-
gélést nem képes ellensilyozni az intenziv
testmozgds” cimmel kozoltek hirt. A téma-
ban 47 tanulmdnyt taldltak megtelelének,
amelybdl kiemelendd, hogy 14 a diabetes-
r6l, 14 a rikrél és 13 a barmely okbdl tor-
ténd haldlozasrol szolt.

Az esélyhanyados (HR) az tiléssel toltott
id6 és a haldlozds koézott 1,21, a cardiovas-
cularis haldlozas esélye 1,179, a cardiovas-
cularis betegség elGfordulasa 1,143, a rak-
haldlozas 1,173, a rakel6fordulas 1,130, a
2-es tipust diabetes eléfordulasa 1,910.

A fizikai inaktivitdssal eltoltott id6 néve-
li az esélyt a kronikus betegségekre, ki-
emelked@en a cukorbetegségre.

(Ref.: E referdtumot megivva felugrot-
tam és kimentem kocogns.)

Apor Péter dr.
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Sziilészet-nogyogyaszat

Az anya hipertenziv rendellenessége
terhességben ¢és az utédok kognitiv
zavara 70 évvel kés6bb: Helsinki
Sziiletési Kohorsz Tanulmany
(Maternal hypertensive disorders

in pregnancy and self-reported
cognitive impairment of the
offspring 70 years later: the
Helsinki Birth Cohort Study)
Tuovinen, S., Eviksson, J. G., Kajantie,
E., et al. (Institute of Behavioral
Science, University of Helsinki,
Helsinki, Finnorszig): Am. J. Obstet.
Gynecol., 2013, 208(3), 200.¢1-200.
e9.

A szuboptimdlis praenatalis kornyezetet
tiikrozi a korasziilés, a kisebb sziiletési stly,
az ehhez tirsulé alacsonyabb foka észlelési
és végrehajté funkcié gyermek-, serdiils-
és felnSttkorban, tovabba a kognitiv funk-
ci6 hanyatldsa id&skorban. Az Osszes ter-
10%-at az

hesség  kozel idiilt magas

FOLYOIRAT-REFERATUMOK

vérnyomds: a gestatiés hypertonia és a
(prae)eclampsia komplikalja. Ezek a rend-
cllenességek mind az anya, mind a magzat
egészségét és jollétét fenyegetik. A praena-
talis drtalom hat a kognitiv funkcidkra.
Azoknak a férfiaknak, akik hipertenziv
rendellenességgel szovédott terhességbdl
jottek vildgra, gyengébb a kognitiv funkci-
6ja a normotenziv terhességbdl vildgra jot-
tekhez viszonyitva. A kognitiv képességiik
atlagosan 68 éves korban és 20 évvel ké-
sGbb jobban hanyatlik.

A szerzGk vizsgilati anyagaban 13 345
férfi és nG szerepel, akik 1934-1944 kozott
két helsinki kérhdzban sziilettek. A kiildott
kérdéivekre 1095 térfi és 798 né (64,5%)
valaszolt. Hipertenziv rendellenességti ter-
hességbdl sziiletett 511 férfi és 387 nd.
A terhességi korrol 499 férfitél és 377 né-
t6l kaptak értékelhetd adatokat. A szerzék
az informdcidk alapjdn az anydk hdrom cso-
portjat kiilonitették el: 1. salyos és nem
stlyos praceclampsia proteinuridval (kozel
1 ng/ml albumin), 2140 Hgmm szisztolés
vagy 290 Hgmm diasztolés vérnyomds;

2. gestatios és idiilt hypertensio és 3. nor-
motenziv anydk.

Akik praceclampsidval szov6dott terhes-
ségbdl sziilettek, gyakrabban panaszkodtak
kognitiv problémardl, szérakozottsigrol és
hamis céltudatossagrol, mint akik normo-
tenziv terhességbdl szirmaztak. A protein-
uria nélkiili hypertensiébdl szirmazok gya-
koribb panasza volt az észlelési hiba, a
feledékenység, illetve a hamis céltudatos-
sdg, jelent8sebb mértékben csak a nGkben.
A proteinuria nélkuli hypertensio nem tér-
sult szignifikins végrehajtasi diszfunkcio-
val.

A szerzGk konklazidja, hogy a terhesség
alatti anyai hypertensio gyakoribb kognitiv
zavarral (ami a dementia egyik legkordbbi
magatartdsi jegye) tarsult az utbdokban 70
évvel kés6bb. A vizsgilatok arra utalnak,
hogy az észlelési zavarok/panaszok, ame-
lyek a dementia egyik legkordbbi jelei, az
utédokban abbdl a praenatalis idGszakbol
erednek, amikor az agyi szerkezet fejlédése
torténik.

Jakobovits Antal dr.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
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Tanyg, ]. B. (Ed.-in-Chief),
Amadio, P. C., Guimbertean,
J. C., Chanyg, ]. (Eds):

Tendon surgery
of the hand

(A kéz insebészete)

Elsevier Saunders, Philadelphia, PA,
2012
ISBN 978-1-4377-2230-7

A konyv méretei: 28x22x2,5 cm. 468 ol-
dal, 330 abra (minden fejezetben ujra-
szamozva) + tibldzatok.

A kozrem(ikods szerz6k szdma: 82.

A koényv dra (2015): 157,25 € (~62 000 Ft).
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A konyv keménypapir kotésben, tetszetds
formaban keriilt kiaddsra, az Elsevier Saun-
ders Kiad6 megszokott, magas minGségi
kovetelményei szerint. Papirja finom, fé-
nyes feliiletd, igy alkalmas az abrik és a
fényképek mindségi megjelenitésére. A be-
tlk kell§ nagysiguak, olvashatdak, a szd-
mos tablazat dttekinthetd, logikus felépité-
s. A Tartalomjegyzék igen j6 dttekintést
ad a konyv felépitésér6l. A munka végén
taldljuk (452-467. oldal) az igen részletes
szojegyzéket (Index), amelyben a konyv
Osszes, jelentés adatdhoz hozzaférhetiink.
Sz6t kell ejtentink a kotet dbraanyagardl is:
a vonalas abrik és a fényképek j6 minGsé-

KONYVISMERTETES

gliek, élesek, szinhelyesek (digitélis techni-
kaval késziiltek), kiilondsen érvényes ez a
mtéd fotdkra, amelyeknek szinei, élessége
és szakszertisége minden kritikdt kiall.

A konyv f6szerkesztSje, Jin Bo Tanyg
professzor, a kinai Nantongi Egyetem
Kézsebészeti Kutatokdzpontjinak vezetSje
széles korben ismert kézsebész; szamos
publikicio, illetve konyv-konyviejezet szer-
zGje, a kéz insebészetének vilagszerte elis-
mert szaktekintélye. A hdrom szerkeszté
koziil kett$ eurdpai és egy amerikai (USA)
szerz6. A konyv osszedllitdsit tovabbi két
kozremiikods szerzd segitette. Az egyes
fejezeteket Osszesen 82(!) szakember irta
meg, a vildg szimos orszagabol. A monog-
rifia e tekintetben is egyediilallénak tekint-
hets.

A konyv felosztisa hiien koveti a kéz
hajlité- és feszitSin-betegségeinek, -elvil-
tozasainak, illetve -sériiléseinek torténeti
elézményeit, diagnosztikdjat és elldtdsit,
Osszesen 6 nagy fejezetben (Sections).
Minden egyes fejezet végén a témakorhoz
tartozo, részletes Irodalomjegyzéket tala-
lunk a kérdés irant érdekl6dést mutatd ol-
vasok szamara.

Itt sziikséges megemliteniink, hogy a
kéz insebészetérsl mindeddig egy monog-
rifia jelent meg [1], igy Gjabb, e témaval
foglalkoz6, részletes kézikonyv kiadasa
igen id8szert volt.

Ami jelen konyv tartalmdt illeti, a rend-
kiviili sokrét(iség miatt e recenziéban csu-
pan a recenzens altal jelentGsebbnek itélt
fejezetek megemlitésére szoritkozhatunk.
Az 1. fejezet (tobbek kozott) a kézinak
anatomidjaval, tiplaltatdsaval, és két igen
aktualis teriilettel, az ingyogyulas géntera-
pidval torténd segitésével, illetve a tissue
engineering jelentségével foglalkozik. A
2. és 3., legterjedelmesebb fejezetben a
hajlitéin-sebészet keriilt targyaldsra, a leg-
modernebb miitéttechnikai elvek felsorola-
saval. A 2. szekcié (81-279. oldal) a pri-
mer, a 3. pedig a flexorinak szekunder
helyreallitasaval (279-343. oldal) foglalko-
zik, igen részletesen. Ezekben teljesen 4j,
még nem kozolt vagy csak nagyon friss iro-
dalmi adatokkal is taldlkozhatunk. Egy haj-
litéinsebész szamara ezek a fejezetek igazi
ujdonsagokkal szolgalhatnak.

A kovetkez8 (negyedik) nagy fejezet a
feszitGinak sériiléseinek, illetve elviltozdisa-
inak helyredllité mttéteit targyalja (347-

402. oldal); az 5. fejezetben pedig az in-
sebészeti  rehabiliticié  lehetSségeirdl
olvashatunk a gyakorlé kézsebész szimdra
kevéssé ismert adatokat.

A monografia 6. részében az insebészet
jelenlegi helyzetének 6sszetoglaléjardl, il-
letve a jov6 varhat6 atjardl kapunk képet,
tobb szerzé nézEpontjabol.

A konyv szoveges részei online is elérhe-
t6k, akar videdk formadjaban is. Ehhez min-
den egyes kotet eliils§ boritéjanak belsé
részén talilhaté matrica fedSrétegét kell
lekaparni és a megjelend aktivaciés kodot
kell szamitégépiinkbe beprogramozni.

A munka legvégén a mir emlitett, igen
részletes szoszedet (Index) talalhaté (452—
467. oldal).

Osszefoglalds: A szamos specialista koz-
remtikodésével és rendkiviili részletesség-
gel irédott konyv egyediilallé médon fog-
lalja Gssze a kéz insebészetének torténetét,
sériiléseinek és elvaltozasainak diagnoszti-
kajat és korszerd kezelését. Nagy értéke a
munkdnak a b&séges vonalas és fényképes
dbraanyag; kiemelendd a szamos invarratti-
pus rajza, amelyekbdl az érdekl6ds szak-
ember konnyen kivilaszthatja a szdmara
elényos, korai, aktiv mozgatast lehetévé
tevd, stabil formdt. A recenzens véleménye
szerint ¢ monografia a kérdéssel foglalkozd
specialistdk biblidjanak tekinthetS. Nagy
kar, hogy a konyv szélesebb kord hazai el-
terjedését viszonylag magas vételdra korla-
tozza, azonban beszerzését a recenzens a
kézsebészettel foglalkozé klinikdk és kor-
hizak konyvtdrai részére tobb mint ajanla-
tosnak tartja.

Koszonetnyilvanitds: A konyv recenzen-
se koszonetét fejezi ki a PTE AOK Pekir
Mihily Orvosi és Egészségtudomanys Szak-
konyvtdr igazgatéjanak, dr. Gracza Tiinde
PhD-nak és Martos Veronika szakkonyvta-
rosnak, hogy a Magyarorszigon nem el-
érhet  konyv  kolesonzését  kiilfoldrdl
(Aerztliche Zentralbibliothek, Hambury)
lebonyolitottik, és ezzel a recenzié elkészi-
tését lehet6vé tették.

Biré Vilmeos dr.

[1] Hunter, J. M., Schneider, L. H., Mackin,
E. J.: Tendon surgery of the hand. 701
pp., illustrated. Blackwell Scientific
Publication, Oxford, 1987.
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Kviz

Az OH 2015/31. szamaban megjelent kviz megoldasai:

1.D,2.B,3.A,4.C,5.B,6.C,7.D,8.D,9.A,10. A
Indokldsok:

1. D) A Parkinson-kér egy neurodegenerativ beteg-
ség, amelyet a motoros tiinetek (bradykinesia,
rigiditds, nyugalmi tremor) mellett szimos nem
motoros tiinet is jellemez. Az alvdszavar, a dep-
resszio, valamint a szorongds jelentik a leggya-
koribb nem motoros tiineteket, amelyek nagy-
mértékben befolyasoljak a betegek életmindsé-
gét.

2. B) A nativ billenty(it érinté infektiv endocarditis
esetében a leggyakoribb mikroorganizmusok a
Streptococcusok.

3. A) Egészséges nyelGcs6ben nem taldlhatoak eosi-
nophil granulocytak, valamint a nyel&csG-nyal-
kahértyiban jelentkez6 eosinophilia nem pato-
gnomikus egyetlen betegségre sem. Eosinophil
oesophagitisben minden esetben fennallé nyels-
csényilkahdrtya-eosinophilia akkor tekinthetd
diagnosztikus értékiinek, ha az eosinophil gra-
nulocytak szdma eléri vagy meghaladja a 15
eosinophil granulocyta/nagy nagyitisa latotér
aranyt.

4. C) Negativ prediktiv szerepe a Q80K mutansnak
van az elsd generdcids direkt antivirdlis készit-
mények esetében az idilt hepatitis C kezelé-
sében.

5. B) Az IPQ-R kérdé6iv jellemzi a betegek pszichés
statusat. A CDAI-pontrendszer célja a Crohn-
betegség aktivitasanak értékelése, mig a SIBDQ
egy életmindséget felmérsé kérdSiv IBD-ben
szenvedd betegek szdmara.

6. C) A prokollagén III peptid, a IV. tipusa kollagén,
valamint a matrixmetalloprotedz a majban zajlé
fibrosis direkt mutatéi, mig a Forns-index
(thrombocyta, GGT, életkor, koleszterin) indi-
rekt jelzd.

7. D) A sarcoma synoviale a malignus daganatok
0,05-0,1%-at teszi ki. A ldgyrész-sarcomdk
5-10%-at alkotja. Serdiil6kortak és fiatal feln&t-
tek 15-40 éves korosztilydt érinti leggyakrab-
ban, de el6fordulhat 10 éven aluli gyermekek-
ben, s6t Gjsziilottekben is.

8. D) Kontakt atvitellel, nem megfelel6 médon elvég-
zett kézhigiéné utin mind az Acinetobacter
spp-, a Candida spp., a rhinovirus, a hepatitis A-
virus, valamint a norovirus is terjeszthetd.

9. A) A gyermekkori elhizishoz szamtalan betegség
tarsul, dyslipidaemia, magas vérnyomads, 2-es ti-
pusu cukorbetegség, ortopédiai és pszichoszoci-
alis problémak.

10. A) A szivbetegség kialakulasat és a tovabbi progné-
zis alakulasit 25-40%-ban magyarazzidk pszi-
choszociilis tényezdk.

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a j6 vilaszok avinyn meghalndjo o 60%-ot,
[félévente maximum 12 tovabbhépzési pont kaphatd.
Tivoktatdissal szerzett pontokbil évente

legfeljebb 20 pont szdamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-o0san helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kildhetdk be.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Mekkora a méhfri rendellenességek ardnya habitua-
lis vetél6kben?

A) 7%.

B) 10-15%.

C) 15-20%.

D) 20-30%.

Mi lehet a centrilisvéna-biztositis vérzéses sz6vEd-
ménye?

A) Sztrcsatornabdl szarmazd vérzés.

B) Fatdlis aortaruptura.

C) Pericardialis tamponad.

D) Mindegyik.

Mikor nem indokolt a kamrai tachycardia katéteres

ablatitja?

A) Folytonos monomorf kamrai tachycardia esetén.

B) Tawara-szdr vagy fascicularis VT esetén.

C) Tranziens kamrai tachycardia esetén, amelynek
hétterében reverzibilis ok feltételezhetd.

D) Ismétl6d6 polimorf kamrai tachycardia esetén,
amely gyogyszeres terapiaval nem befolyasol-
haté6.

. Melyik a leggyakoribb belszervi daganat Muir-Tor-

re-szindrémaban?

A) Tudérak.

B) Genitourinaris daganat.
C) Gastrointestinalis daganat.
D) Fej-nyak tumor.

. Melyik gén felel&s a Rett-szindroéma kialakuldsaért?

A) MECP2.
B) FMRI.
C) APD.

D) Egyik sem.

Kviz

10.

. Mi lehet a major analgetikumok mellékhatasa?

A) Székrekedés.
B) Bradycardia.
C) Izzadis.

D) Mindegyik.

. Melyik necrosist jelz6 szivbiomarker?

A) Mieloperoxidaz.
B) hsCRP.

C) Kreatinkinaz.
D) Mioglobin.

. Mi a mechanizmusa a diabetesben megjelend csont-

vesztésnek?

A) Taplilékhiany.

B) Ischaemia.

C) Oszteogenikus prekurzorsejt-utanpoétlas hianya.
D) Mindegyik.

. Milyen gyakoriak carotisendarterectomia utin a

neuroloégiai szovédmények?
A) 1%.

B) 2,5-5%.

C) 10%.

D) <1%.

Mi a leggyakoribb oka a coronariaf6torzs-embolisa-

tiénak?

A) Mibillentyi-implantacié és nem kell6 antikoa-
gulalas.

B) Endocarditis.

C) Pitvarfibrillacié.

D) Mindegyik.
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