Kardiologia

A rivaroxaban hatdsossiga —
K-vitamin-antagonista warfarinnal
Ssszehasonlitva — a pitvarfibrillalé
betegek cardioversidja koriili
idészakban (Rivaroxaban vs.
vitamin K antagonists for
cardioversion in atrial fibrillation)
Cappato, R., Ezekowitz, M. D.,
Klein, A. L., on bebalf of the X-VeRT
Investigators ([ Dr. Ezekowitz]

The Sidney Kimell Medical College
at Thomas Jefferson University,
1999 Sproul Rd, Suite 25, Broomall,
PA 19008, Amerikai Egyestilt
Allamok; e-mail:
michael.ezekowitz@comcast.net):
Eur. Heart J., 2014, 35(47),
3346-3355.

A tiineteket okozé pitvarfibrillicié (AF)
kezelésének egyik moédja a gydgyszeres
vagy elektromos cardioversio, amely magas
sikeraranydval dllitja vissza a sinusrhyth-
must, azonban megfelel6 antikoagulalas
nélkiil jelent8s (5%) stroke-kockdzattal jar.

Tobb 6j, nem K-vitamin-antagonista oralis

antikoagulans készitmény (new oral anti-

coagulant — NOAC) jelent meg, amelyek-

nek hatdsossiga a warfarinéhoz hasonlé a

pitvarfibrillilé betegek thromboembolidja-

nak hosszt tavih megel&zésében.

A cardioversiot megel6z8en 3 hétig, ezt
kovetSen 4 hétig tartd hatékony antikoa-
gulalast javasolnak nem 4j keletd (48 6ra-
nil régebben fennalld) AF esetén. A
periproceduralis idészakban két mechaniz-
mus tehetS felel@ssé a megnovekedett
thromboembolias kockizatért:

— A bal pitvari fiilcsében a cardioversio
idején mdr kialakult thrombus a cardio-
versio kapcsan vagy roviddel utidna el-
szabadulhat — stroke-ot vagy szisztémas
embolisatiot okozva.

— A cardioversiét kovetSen, a sinusrhyth-
mus visszatérése ellenére, dtmenetileg a
bal pitvar és a fiilcse kontraktilis miiko-
dése csokkent (,,pitvari stunning”), ami
kedvez a thrombus kialakuldsinak.
A kontraktilis funkcié késébbi visszaté-
résével a képz8dott thrombus — jellem-
zGen a cardioversiot kovetd elsé héten —
kilokédhet.

A NOAC-szert tartésan szedS betegek
esetében a bevalogatott betegek kis hinya-
danal tortént sinusrhythmus-helyreallitis a
cardioversiéndl. A cardioversiot kovets 30
napos stroke/szisztémds thromboemboli-
satio ardnyaban nem taldltak kiilonbséget a
NOAC-készitményt és a K-vitamin-anta-
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gonistit szed§ betegek kozott (<1). Jelen
dolgozatban els6ként szamoltak be olyan
nagy esetszamu vizsgalat (XVeRT) ered-
ményeirdl, amelyben a rivaroxaban cardio-
versio koriili id6szakban torténd alkalma-
zisit  randomizdlt  warfarint  szedd
kontrollcsoporttal Gsszehasonlitva vizsgil-
tak: nem valvularis eredeti AF-ben szenve-
dé, cardioversio el8tt allé betegeket napi
1x20 mg rivaroxaban (30—49 ml/perc ér-
tékd kreatininclearance esetén napi 1x15
mg rivaroxaban) vagy warfarin (INR célér-
téke: 2-3) szedésére osztottdk be. A
cardioversiéra a randomiziciét koévetSen
korai (4-5. nap) vagy késéi (3-8. hét) id6-
szakban kertilt sor: sem a hatdsossagi vég-
pontokban, sem a biztonsdgossigi végpon-
tokban (stlyos vérzés) nem volt kiilonbség
a rivaroxaban- és a warfarindg kozott.

Amennyiben a ritmus helyreallitdsat
megel8z6en nem tortént legalibb 3 hetes
hatékony antikoagulalas, akkor a bal pitvari
fillese thrombusdnak kizarasira ajanlatos
transoesophagealis  ultrahangvizsgalatot
végezni a cardioversiét megel6z6en 48
oran tdl fennallé AF esetén: ennek elvégzé-
sét az X-VeRT vizsgilatban a korai cardio-
versiora keriil6 betegek esetében is javasol-
jak. (Ref: Igy ezt az antikomgulilisi
gyakorlator o NOAK-gyagyszerek alkalma-
zdsa nem valtoztatin mey.)

A K-vitamin-antagonistdk alkalmazdsi-
nak egyik komoly hétranya, hogy a cardio-
versiot megel6z6en sziikséges 3 hetes ha-
tékony alvadisgatlis elérése  gyakran
hosszabb id6t igényel: a warfarin szedésére
randomizalt betegek esetében a cardiover-
siéra dtlagosan 34 nappal az alvaddsgitld
kezelés inditasat kovetSen keriilt sor, szem-
ben a rivaroxabant szed§ betegek cardio-
versidjdig eltelt dtlagosan 25 napos idStar-
tammal.

Az elvégzett vizsgilat megerdsitette te-
hét, hogy tartds rivaroxabanterdpia mellett
végezhetd cardioversio. Fontos az az 4j in-
formicié, hogy Gjonnan felismert AF miatt
végzett ritmushelyredllitis esetén is ered-
ményes ¢és biztonsigos a rivaroxaban alkal-
mazasa, és a warfarinnal 6sszehasonlitva a
cardioversio kordbbi elvégzését teszi lehe-
t6vé.

A gybgyszeres cardioversidban részesiilé
betegek alig tobb mint egyharmada (36%)
részesiilt megfelelS alvadasgatld kezelésben
a cardioversio idején. (Ref.: 84% elektromos
cardioversio!) Téves az az elképzelés-véle-
kedés, amely szerint thromboembolids ese-
mények gyogyszeres cardioversio esetén
kevésbé fordulhatnak el8. (Ref.: Thrombo-
embolids szovédmények: pitvari stunning el-
sésorban az AF fenndillasi idejével mutar
dsszefliqgést, és mem a cavdioversio modji-

val.) Egyes gy6gyszerek (példdnak okaért a
solatol) még meg is nytjtjak a cardioversio
utini stunning idStartamat. A fent emlitett
antikoagulalasi protokoll dltalinos érvé-
nyd!

A sikeres cardioversiét kovetSen igen
nagy ardnyban kitjul az AF, és hozzavetd-
leg fele esetben jelentkezik ismételt ritmus-
zavar. A hossza tava antikoagulilist a be-
teg kockdzati tényezdi alapjan kapjuk meg:
CHA,DS,-VASc-pontrendszer (pangisos
szivelégtelenség, hypertonia, 75 év feletti
életkor [dupla pontérték], vascularis beteg-
ség, cukorbetegség, kordbbi stroke vagy
TIA [dupla pontérték]). Ha ez 0 pont, ak-
kor a beteg thromboemboliakockizata
igen alacsony, és alvadasgatlé kezelés nem
indokolt (legfeljebb ASA szedése), ha
azonban 2 vagy magasabb, akkor alvadis-
gdtld hosszu tava fenntartisa sziikséges.

Osszefoglalva: Az X-VeRT  vizsgilat
eredményei megerdsitik eddigi tudasunkat,
miszerint tartés rivaroxabanteripia mellett
végezhetd cardioversio; Gjonnan felismert
pitvarfibrillicié6 miatt végzett ritmus-hely-
reallitds esetén is eredményes és biztonsa-
gos a rivaroxaban alkalmazasa, és warfarin-
nal 6sszehasonlitva a cardioversio korabbi
elvégzését is lehetévé teszi.

Fischer Tawmds dr.

Nogyogyaszat

A petefészek és a méhkiirt
jéindulat betegségei,

I. rész: Daganatszerd elvaltozasok
(Benigne Erkrankungen von Ovar
und Tube. Teil 1: Tumorartige
Lisionen) Miiller, A., Lermann, J.,
Oppelt, P, et al. (Frauenklinik,
Stiadtisches Klinikum, Karlsruhe,
Karlsruhe, Németorszag):
Geburtshilfe Frauenheilkd.,
2013, 73(11), 1093-1097.

Az Osszes petefészek-daganat kétharmada
joindulatd, a reproduktiv korban 1ép fel, és
csupan 10-20%-uk fordul el6 menopauzi-
ban. A funkciondlis cisztik gyakran spon-
tdn visszafejlédnek. A petefészek hirom
csiralemezbdl:  coelomahdmbdl, mesen-
chymabdl és 6si nemi sejtekbdl dll. A szer-
z6k a funkciondlis cisztikat a daganatszerd
clviltozasokhoz soroljik.

A follicularis cisztik az dtlagos tiiszknél
nagyobbra névekednek, az ovulatio kima-
rad. A keletkezés oka a talzott FSH-hatas
(folliculus stimuldlé hormon-hatds) vagy
az LH (luteinizdlé hormon) kimaradasa.

A vérzéssziinetek hosszabbak és/vagy a
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elhtizédnak. Ezeknek a
retencids cisztidknak a 70-80%-a spontin
visszafejlédik.

menstruiciok

A corpus luteum cisztik faliban 1évé
granulosasejtek luteinizalédnak. Ha ter-
hesség nem kovetkezik be, 14 nap utin
visszafejlédnek. Terhesség esetén az 1. tri-
meszterben dllnak fenn, azutin visszafej-
16dnek. Nagysaguk altaliban nem haladja
meg a 10 cm-es atmérét.

Néha megrepednek, ilyenkor haema-
toperitoneum keletkezik.

A thecaluteincisztikat a hCG-vel (hu-
man choriogomin) szembeni talérzékeny-
ség valtja ki, trophoblast-megbetegedés,
ikerterhesség és petefészek-hyperstimulatio
esetén. A theca interna sejtjei luteinizdléd-
nak és hypertrophizalédnak. A kisebbek
tiinetmentesek, a nagyobbak torkvalodhat-
nak vagy megrepedhetnek, és szabad hasii-
ri vérzés keletkezik.

Az endometrioma gyakoribb a bal pete-
fészekben. Kékestekete egyrekeszes tom-
I6k. GnRH (gonadotrop releasing hor-
mon) adasira megkisebbedik, de nem
tlinik el, mitéttel kell eltivolitani.

A salpingitis, az adnexitis és a tuboovari-
alis talyog el6idéz8i: Escherichia coli, ente-
rococcusok, streptococcusok és bacteroi-
desek. Fiatal Chlamydia-,
Mycoplasma-, Gonococcus-fertézés for-
dulhat el$. Fijdalmat, hemelkedést okoz-
nak. A heveny salpingitis kétoldali 6démas
duzzanat, gyakran a fimbrialis vég elzar6-

betegeknél

ddsdval és pyosalpinx keletkezésével. A szu-
bakut/idiilt salpingitis a heveny szak utan
kovetkezik be. Elasztikus adnexképlet, szo-
nogréfidval pyo- vagy hydrosalpinx. A leg-
jobb kezelési valasztds a salpingectomia.

A tuboovarialis tilyog egy nagyobb, fi-
xdlt konglomerdtum, viltakozé fijdalom-
mal, a belekre terjedés székrekedést vagy
meteorismust okoz. A kezelés iv. kombina-
cids terdpia: cefoxitin és doxycyclin vagy
ciprofloxacin és metronidazol. Javulds utan
a kezelés szdjon it ambulanter folytathaté.
A tilyog drendldsa a betegek hiromnegye-
dénél laztalanna valast eredményez.

A petefészek és a méhkiirt
jéindulat betegségei,

II. rész: Csirasejt- és
stromatumorok (Benigne
Erkrankungen von Ovar und Tube.
Teil 2: Keimzelltumoren und
Stromatumoren.) Miiller, A.,
Lermann, J., Oppelt, P, et al.
(Frauenklinik, Stidtisches Klinikum
Karlsruhe, Karlsruhe, Németorszig;
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e-mail: andreas.mueller.tk@klinikum-
karlsruhe.de): Geburtsh.
Frauenheilk., 2013, 73, 1194-1198.

Csirasejtdaganatok. Az érett tomlGs terato-
ma (dermoid) totipotenciilis csirasejtekb&l
all. A petefészek leggyakoribb daganatai az
élet 2. és 3. évtizedében fordulnak el6. Az
esetek 8-14%-aban kétoldaliak. Atlagosan
5-7 cm atmérdjlick. Bennékik faggya,
sz0r, zsirszovet, idegszovet, bélnyilkahar-
tya, csontok, porc, simaizom, pajzsmirigy-
szovet lehet. Torkvalédds, repedés, fertd-
zés, haemolyticus anaemia és az esetek
0,1-1,4%-daban malignus atalakulds fordul-
hat el8. A faggyu hasiiregbe jutdsa kémiai
peritonitis veszélyével jir.

Csirakoteg-stromatumorok a szexudli-
san differencidlt mesenchymébdl indulnak
ki. Granulosa- és thecasejtekbdl allnak. A
thecasejttumorok egyoldaliak, tomorek,
metszlapjuk tipusosan sarga. 80%-uk a
posztmenopauziban fordul el6, mintegy
20%-uk endometriumréikkal tirsul. Az ese-
teknek felében 6Osztrogéneket, 11%-iban
androgéneket szintetizal és 39%-uk nem
termel szteroidokat. A granulosejttumo-
roknak két tipusa van: a felnéttkori és a ju-
venilis. Tobbnyire egyoldali, a metszlap
sarga. Szovettanilag micro-, macrofollicu-
laris, trabecularis vagy gyriformis. Kis, iires
terek, tgynevezett Call-Exner-testek latha-
ték szovettanilag. Osztrogéneket termel-
nek. A juvenilis alak sokkal ritkibb, és tobb
mint 90%-uk az els§ hirom évtizedben for-
dul el6. A feln6ttkori alakra tipusos Call-
Exner-testek a juvenilis daganatokban
tobbnyire hidnyoznak. A juvenilis alak a
hormontermeléssel pseudopubertas prae-
coxot valt ki. Jéindulatt, a talélés nagyon
gyakori.

A Sertoli-Leydig-sejtdaganatok (arrhe-
noblastoma) a stromasejtdaganatok 1%-at
teszik ki. Tobbnyire fiatalokban fordulnak
els. Osztrogéneket termelnek. A Sertoli-
és Leydig-sejtek részvétele szerint megkii-
lonboztethetSk: a tiszta Sertoli-, a tiszta
Leydig-sejt- és a Sertoli-Leydig-sejtdaga-
natok.

A Sertoli-sejttumorok tobbnyire fiata-
labb betegekben fordulnak el8, egyoldali-
ak. Osztrogéntermelésiik a juvenilis granu-
losasejtekéhez hasonlé tiineteket idéz el6.

A Leydig-sejttumorok a szaporodas sza-
kanak késbbi periédusaban fordulnak el6.
Az esetek 75%-dban androgéneket termel-
nek: hirsutismussal,
rishypertrophiat, masodlagos amenorrhoe-
it és hangmélyiilést idéznek elb.

A fibromdk Meigs-szindromat: ascitest,
cgyoldali mellhirtyagyiilemet okoznak,

virilisatiét clito-

amelyek a daganat eltdvolitisa utdn vissza-
fejlédnek.

A Miiller-vezeték leggyakoribb cisztdi
Morgagni hydatid néven ismeretesek. Ezek
2-10 mm atmérdji savos bennéki tomlsk.
Klinikai jelent8ségiik nincs.

A valédi tubadaganatok rendkiviil rit-
kik. Leginkdbb az adenomatoid daganatok
figyelhet6k meg: 8-10 cm atmérdjliek,
metszlapjuk sziirkésfehér. Ugyancsak rit-
kik a tubadaganatok: leiomyoma, hae-
mangioma és lymphangioma.

A petefészek-daganatok novekedését
2-3 hoénapig kell ellendrizni. Ha panaszt
okoznak vagy novekednek, el kell tavoli-
tani.

Jakobovits Antal dr.

Pulmonolégia

Prospektiv tobbeentrumu
tanulmany a kiilonb6z6 fenotipust
COPD-s betegek rehabilitici6jarol
(A prospective multicentric study
of pulmonary rehabilitation in
patients with chronic obstructive
pulmonary disease and different
clinical phenotypes) Ambrosino, N.,
Venturells, E., de Blasio, F., et al.
(Weaning and Rehabilitation Unit,
Auxilium Vitae Rehabilitation Center,
Borgo S. Lazzaro 5, I'T-56048
Volterra, Olaszorszig; e-mail:
nico.ambrosino@gmail.com):
Respiration, 2015, 89(2), 141-147.

A krénikus obstruktiv tiidébetegség klini-
kailag két formaban, domindléan obstruk-
tiv vagy domindléan parenchymadestrukcid
képében jelenik meg. Vajon eltéréen reagal-
nak a rehabiliticidés programra? A kétféle
megjelenés elkilonitése  Pistolesi és mtsai
(Respir. Med., 2008, 102(3), 367-376.)
szerint kilenc paraméter alapjan tortént.
Ebbdl négy az anamnézis és fizikai lelet,
négy a mellkasrontgen és egy a spirogram.
A komorbiditdsokat a Charlson-indexszel
szamszerdsitették (J. Clin. Epidemiol.,
1994, 47(11), 1245-1251.). A hat olasz
rehabiliticiés egységben azonosan folyt a
munka. A betegeket exacerbatiobdl gyo-
gyulva, 10 napon beliil, stabil dllapotban
vették 4t az akut egységbdl. A GOLD ut-
mutatd szerint tortént a besorolasuk. Min-
den beteget a BODE-index szerint is érté-
keltek (testtomeg, obstrukcié, dyspnoe,
terhelés). Az életminGséget a St. George-

s

féle kérdbiv olasz valtozataval {télték meg.
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A Dbetegek 15-20 rehabiliticiés foglal-
kozdson vettek részt, amelyben feliigyelt,
novekvo futdszalag- vagy kerékpdrterhelést
végeztek Maltass, F. és mtsai szerint (Am. J.
Respir. Crit. Care Med., 1997, 155(2),
555-561.) olyan intenzitdssal, amit 30 per-
cig tartottak 5-6s Borg szubjektiv nehéz-
ségérzettel. Ezenkiviil stlyokkal vallovi-
felkar korozéseket végeztek, has- és torzs-
izomgyakorlatokkal erGsitettek. Nevelési,
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diétds és pszichoszocidlis foglalkozds is
tortént.

Az ,obstruktiv” csoportban 208, a
»destruktiv” csoportban 156, dtlagosan 71
éves, 76%-ban férfi beteg adatai a kovetke-
zGket mutattak: a hatperces gyaloglasteszt-
ben mindkét csoportban a tobbség (65—
68%) javulisa meghaladta a ,,minimalisan
fontos tavolsigot”, azaz a 33 métert. A
dyspnoefok (MRC-skala), a BODE-index,

az életmindség hasonldé (69-77%) arany-
ban javult mindkét fenotipuscsoportban.
A szerz6k arra kovetkeztetnek, hogy
nem érdemes a fenotipusok koltséges (pél-
diul CT) elkiilonitésére torekedni a reha-
biliticiés teend6k szempontjabdl, mert a
tréning hatdsara hasonléan fejlédnek.

Apor Péter dr.
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Kviz
Az OH 2015/36. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.B,2.D,3.C,4.C,5.A,6.D,7.C,8.D,9. B, 10. A

Indoklisok:

1. B) A populicié 7%-aban fordul el méhiri rendel- 5. A) A Rett-szindréma monogénesen 6rokl6dé be-
lenesség, mig habitudlis vetél6kben ez az ariny tegség, amelyért a metil-CpG-kot fehérje 2
10-15% koriil van. gén muticidja tehetd feleléssé. A mutins gént

2. D) A centrilisvéna-biztositas az egyik leggyakoribb tartalmazo idegsejtek kevesebb szinapszist hoz-
invaziv beavatkozis az anesztezioldgiai és inten- nak létre, a dendrittiiskék szima kevesebb, és
ziv terapias gyakorlatban. A centralisvéna-bizto- jellegzetes elektrofizioldgiai eltéréseket hoznak
sitds  vérzéses szovédményei szhrcsatornibol létre.
szarmazd vérzés, fatilis aortaruptura, pericardia- 6. D) A székrekedés, a hdnyinger, a vizeletretencio,
lis tamponad is lehetnek. a bradycardia, a myosis, a viszketés, az izzadas,

3. C) A tranziens kamrai tachycardia, amelynek hatte- a rémdalmok, a zavartsig, a somnolentia és a 1ég-
rében reverzibilis ok feltételezhetd: akut ischae- zésdepresszié a major analgetikumok mellékha-
mia, hyperkalaemia, gyogyszer indukdlta ,,tor- tdsai.
sades de pointes”, valamint a tiinetmentes kam- 7. C) A mieloperoxidiz a neutrophilaktiviciét, a
rai extrasystole vagy a nem tartés kamrai hsCRP a gyulladast, a mioglobin a praenecrosist
tachycardia, amely nem okoz kamrai diszfunkci- jelzi. A kreatinkindz, a kreatinkinaz-MB, a tro-
6t, illetve a mobilis kamrai thrombus is a kamrai ponin I és T a necrosis szivbiomarkerei.
tachycardia katéteres ablati6janak ellenjavallatait 8. D) A diabetesben megjelend csontvesztésnek a tap-
képezik. lalékhidny, az ischaemia, az oszteogenikus pre-

4. C) A Muir-Torre-szindrémdban szenved§ betegek kurzorsejt-utanpoétlas hianya is oka lehet.
kozel felénél kett§ vagy tobb belszervi daganat 9. B) Carotisendarterectomia utin 2,5-5%-ban for-
alakul ki a kérlefolyas soran. Az érintettek tobb dulnak el6 neurolégiai sz6védmények, amelyek
mint 50%-aban gastrointestinalis, mintegy 25%- dontben ischaemids eredetliek, okuk embolisa-
dban genitourinaris, a fennmarad6 hinyaddban tio vagy az ACI elzarddasa.
pedig eml8-, hematolégiai, fej-nyaki és egyéb | 10. A) A coronariaf6torzs-embolisatio leggyakrabban
tumorok fordulhatnak el6. A gyomor-bél rend- mibillentyG-implanticiét koveten fordul eld,
szeri térfoglalisok dont6 tobbsége colorectalis nem kell6 antikoagulalas kovetkeztében.
eredetd.

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

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.

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kildhetdk be.

A bekildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkeszt6i végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gyiteni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Milyen gyakori a fijdalomcsillapitd-talhasznalathoz
tarsul6 fejfijas el6forduldsa az atlaglakossagban?

A) 4-5%.

B) 1-2%.

C) 10-15%.

D) 30-32%.

. Melyik kérképben emelkedik a natriureticuspeptid-

szint?

A) Anaemia.

B) Akut coronariaszindréma.
C) Aritmia.

D) Mindegyik.

. Milyen valészintiséggel dllithat6 fel az allergia diag-

noézisa az anamnézis és a fizikalis vizsgalat segitségé-
vel?

A) 10-20%.

B) 5%.

C) 50-70%.

D) 90% felett.

Hany percen beliil kezdédik az inhalaciés antikoli-
nerg ipratropium hatdsa a dyspnoe akut oldasara?
A) 15 perc.

B) 2-3 perc.

C) 30 perc.

D) 4-6 6ra.

. Melyik allitas nem jellemz6 a ,,dizajner drogokra?

A) Hatasuk az anyavegytilettdl fiiggéen lehet kan-
nabinszerd, stimuldns, hallucinogén vagy pszi-
chedelikus.

B) 2010 6ta a lefoglalt drogok kozott aranya csok-
ken hazankban.

C) Ismert és illegalis pszichoaktiv szerek struktura-
lis és funkciondlis analogjai.

D) Torvényi korlatozas alatt nem allnak.

Kviz

10.

. Melyik a leggyakoribb nonadherenciatényez6 K-vi-

tamin-antagonista-kezelés soran?
A) A napi tevékenység korlatozasa.
B) Gyakori kontrollvizsgalat.

C) Mellékhatasok.

D) Gybgyszerkolcsonhatisok.

Melyik gyoégyszerhatéanyag alkalmas a derékfijis
kezelésére elsG 1épésben?

A) Erés opioidok.

B) Izomlazitok.

C) Nem szteroid gyulladdscsokkentdk.

D) Egyik sem.

. Melyik testrészen végzik a bdrautofluoreszcencia-

vizsgalatot a kumulativ glykaemiis terhelés és oxida-
tiv stressz mérésére diabetes mellitusban?

A) Hit.

B) Tarkotajék.

C) Alkar.

D) Comb.

. Milyen gyakori a hypospadiasis sziiletéskori gyakori-

siga Magyarorszagon?
A) 4,31,/1000.

B) 14,2 ,/1000.

C) 1,1,/1000.

D) 23,4,/1000.

Polycytaemia gyantjaval vizsgalt betegnek pruritusa

¢és splenomegalidja van. Melyik laboratoriumi lelet

tamogatja a kérismét?

A) Magas vvt.-tbmeg, magas szérumeritropoetin-
szint és normalis oxigénszaturacio.

B) Magas vvt.-tomeg, alacsony eritropoetinszint,
normalis oxigénszaturacio.

C) Normalis vvt.-tdmeg, magas eritropoetinszint,
alacsony oxigénszaturicio.

D) Normilis vvt.-tomeg, alacsony eritropoetin-
szint, alacsony oxigénszaturacio.
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