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Praga, 2015. majus 6-9.

Az Eurépai Elhizistudomanyi Tarsasig
(European Association for the Study of
Obesity — EASO) 22. Kongresszusat (22nd
European Congress on Obesity) 2015.
mdjus 6-9. kozott Prigaban tartotta.

A kongresszuson szimos 0j adatot is-
merhettiink meg. Breda adatai alapjan
2030-ra Nagy-Britannia lakossiga tualsa-
lyos ¢és elhizott lesz. A tanulmdny szerint
legrosszabb helyzetben {rorszig van. Min-
den negyedik brit gyermek talstlyos vagy
clhizott. Hagman és mtsai szerint a gyer-
mekkori elhizds alacsonyabb iskolazottsi-
got eredményez. Sabota és mtsai szoros
Osszefiiggést allapitottak meg az elhizas
foka és a mentdlis jollét kozott. A SUN-
kohorszvizsgalat prospektiv analizise sze-
rint forditott 6sszefiiggés van a tengerszint
feletti magassig, valamint a talsaly és az
clhizds el6forduldsa kozott. Shai és mtsai
azt taldltak, hogy este egy pohar vordsbor
diabetes mellitusban javitja a koleszterin-
profilt, valamint véd@hatist gyakorol a
sziv-ér rendszerre. Tobb el6addst hallhat-
tunk az elhizds gyulladdsos molekuldris fo-
lyamatairdl, az émega-3 zsirsavak hatasira
létrejové kedvezd anyagcesere-viltozasok-
rol és az inzulinrezisztencia szerepérdl elhi-
zasban. Vigna és mtsai igazoltik a D-vita-
min-szupplementacié kedvezd szerepét a
testsulycsokkentés Hernandez-
Alonso és mtsai vizsgilatiban a magas fe-
hérjetartalm étrend hosszi tivon novelte
a teststlyt és a magas cardiovascularis rizi-
kéji csoport mortalitisit mediterran po-
puldciéban. Zammit és mtsai vizsgalatiban
megéllapitist nyert, hogy az alvasi apnoe
végpontok, valamint az életmindség val-
tozdsa szignifikins Osszefiiggést mutatnak
a teststlycsokkentés mértékével. Gibson és
Ashwelligazolta, hogy a normalis testsalyt,
de alma tipust hasi zsirfelszaporodassal
rendelkezd személyek jelentésen magasabb
cardiovascularis rendelkeznek,
mint a korte tipust elhizottak. Ezért a has-
korfogat-testmagassig mutatét kedvezébb
markernek tartjik a cardiovascularis rizikd
becslésére, testtOmegindexet
(BMI). Kovetkeztetésik egyezik Halmy
Liszlo és Paksy Andras 2007. évi 15. Eur6-
pai Elhizistudominyi Kongresszuson is-
mertetett adataival [Int. J. Obes., 2007,
31, $45], ahol a szerz&k nagy elemszdmu
epidemiolégiai  vizsgilatban  igazoltak,
hogy a visceralis obesitas noveli a hyperto-
nia kialakulasanak rizikéjit, valamint a has-

soran.
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korfogat-testmagassig mutaté alkalmaza-
sat javasoltak rizikobecslésre.

Tobb elGadds is targyalta a metabolikus
és bariatrikus sebészet hosszt tava elénye-
it, ugyanigy szimos el6addsban hallhattunk
a korai taplilds jelent&ségérdl és annak pre-
ventiv hatdsair6l. Tovibbi érdekesség volt
Marcus el6addsaban a csalad felelGsségének
bemutatdsa kiilonosen a fizikai aktivitds
mértékében és a szabadidé felhaszndldsa-
ban, az étkezési mintdban vagy a snackfo-
gyasztasban. Emellett Perry eléadisiban
hallhattunk a tdrsadalom felelGsségérél
tobbek kozott az adagok nagysiganak
megnovekedésében. Nagyszdmt prospek-
tiv vizsgdlat igazolta, hogy a gyakori étke-
zés testsulynovekedéshez és a 2-es tipust
diabetes mellitus kialakuldsinak kockdzat-
novekedéséhez vezet. Kableova és misai
randomizalt vizsgilatban bizonyitottak,
hogy 2-es tipustt diabetesben a csoékkent
kalériabevitel biztositasira hatdsosabb a
megnovelt mennyiségli reggeli és ebéd
addsa, szemben a napi hatszori kisebb étke-
zésekkel. Elhizott cukorbetegek kezelé-
sében mind az obesitas, mind a diabetes
mellitus kezelési elveit figyelembe kell ven-
ni, de Roden hangsulyozta, hogy az ener-
giafelvétel megszoritasa nagyobb jelentd-
séggel bir, mint az egyes tipanyagok
felvételének specidlis médositisa.

Az EASO/EFAD kerekasztal-konferen-
cia Osszefoglalta az eurdpai tiplilkozdsi
iranyelveket obesitasban, amelyek igen el-
téréek az egyes orszigokban. Govert azt
vizsgélta, hogy ezek mennyiben térnek el
az dltalanosan elfogadott egészséges taplal-
kozas irdnyelveitsl. Ugy taldltik, hogy el-
s6dlegesen a zsiradékfogyasztasra, a rostfo-
gyasztasra, valamint az alkoholfogyasztasra
vonatkoznak a megkiilonboztetett ajanld-
sok.

A kongresszuson uGjszeri tudomanyos
aktivitisként megrendezésre keriilt az Eu-
ropai Tulstilyos Betegek Tandcsa (Eu-
ropean Patient Council) szekcidja, amely-
ben tobbek kozott Oldbam és Robinson
el6addsukban kiemelték, hogy a megbé-
lyegezettség szégyenérzetet kelt, amely
stresszhez, ezdltal tovibbi elhizdshoz és az
idiilt betegségek kialakuldsdért felelGs rizi-
kofaktorok szamdnak novekedéséhez ve-
zet. A kongresszuson a magyar résztvevék
koziil Martos Eva az obesitas megel8zésére
irinyul6 hazai programokat ismertette.
Halmy Eszter poszterprezenticidjaban a
teststlycsokkentés és teststlytartas ered-
ményes modszereir6l szamolt be. Rurik
Imve és misai a 2012. évi, 244 hiziorvosi
praxisra kiterjed felmérésiik adatai alapjin
posztert mutattak be az elhizds magyaror-
szagi el6forduldsirdl és egészségiigyi kiha-

tdsairél, valamint a Richter Gedeon Gyogy-
szergyar kutatéi  poszterprezenticioval
jelentek meg [Obesity Facts, 2015,
8(Suppl. 1)].

Az Eurdpai Elhizistudomanyi Tarsasig
(EASO) és 32 tagdllam nemzeti tagszerve-
zeteinek elnokei el6készitésében kertilt sor
a II. Milanéi Nyilatkozat [http://caso.
org/wp-content/uploads/2015/06/
EASOMilanDeclaration2015.pdf] megfo-
galmazasira. A nyilatkozatot a kongresszu-
son az eurdpai kozgy(lés elfogadta, koztik
a  Magyar Elhizastudomanyi Tdrsasig
(MET), amely mar az 1999. évi I. Milanéi
Nyilatkozatot [http://easo.org/wp-con-
tent/uploads/2015 /06 /EASOMilan-
Declaration1999actualdoc.pdf] is szigndl-
ta. Az EASO a nyilatkozatot 2015. janius
6-4n a Milinéi Expén, az Eurépai Unid
pavilonjaban workshop keretében ismer-
tette. A nyilatkozat a jdrvdnyszerien
novekvs elhizds megfékezése érdekében
felhivja az eurdépai kormanyok, az egész-
ségiigyi tircdk és intézményeik, az egész-
ségpolitikusok, valamint a dontéshozok
figyelmét az azonnali cselekvés sziikséges-
ségére. A probléma volumenére az adato-
kat 53 orszdg prevalencia- és novekedési-
trend-adatai alapjin a WHO szolgiltatta,
amely szerint 2030-ra a talsaly és elhizas
egyiittes el6forduldsa a teljes eurdpai lakos-
sdgra kiterjedhet. Az Gj nyilatkozat folyta-
tdsa az 1999. évinek, de azon tilmutatéan
megel8zési és kezelési stratégidkra alapo-
zott azonnali cselekvési terv kialakitasat ja-
vasolja az elhizds novekv§ trendjének meg-
fékezésére. Az EASO a nyilatkozattal
egyidejlleg egyiittm(ikodését és szakmai
tdmogatdsit, valamint sziikség szerint ird-
nyité tevékenységét ajanlja fel az eurdpai
kormanyoknak azzal a céllal, hogy csok-
kenthessé¢k a stlytobbletbdl adodé egész-
ségtelen allapotok jelentette egyre névekvd
gazdasigi tobbletterhet. A 2015. évi nyi-
latkozat Gj eleme, hogy a nyilatkozatban a
tavaly létrejott Eurdpai Tulstlyos Betegek
Tandcsa (European Patient Council) is
kozzétette megallapitasait. A European Pa-
tient Council 2014. évi megalapitisiban a
diszkriminicié és stigmatizacié kérdését
korabban felvets referitor [IME, 20006,
V(2), 14-18], valamint a Tualsallyal Elsk
Térsasiga elnoke vettek részt.

A Magyar Elhizastudomanyi Tdrsasig az
1999-es deklariciot kovetSen szdmos erd-
feszitést tett a probléma hazai ismertetésé-
re, a szakma ¢és a laikus kozonség figyelmé-
nek felhivisira a diagnoézis, a kezelés és a
prevencié kialakitdsdra, valamint a gradua-
lis és posztgradualis képzések beinditasara,
a szakmai protokollok befogadtatasara,
amelyre el8szér 2002-ben keriilt sor.
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2003-ban a referens az egészségpolitikai
dontéshozok szamdra kidolgozta javaslatait
a tarcakozi osszefogissal megvalosithatd
hazai cselekvési tervre [Obes. Hung.,
2003, 3(Suppl. 2), 35-37]. 2006-ban fel-
hivta a figyelmet arra, hogy ha az okot,
vagyis az elhizdst nem kezeljiik, tobblet-
koltség jelentkezik az elhizast kisérd beteg-
ségek ellitdsinak koltségeiben [Obes.
Hung., 2006, 6(Suppl. 1), 25]. A MET
tudomdnyos programjai keretében koltség-
becslések alapjan a téma koltséghatékony-
sagdnak jelent8ségét hangstlyozta. A klub-
mobdszer  orszagos hélézatfejlesztési
koncepcidjat kialakitotta, és a Magyar Elhi-
zastudomdnyi Tarsasig a haziorvosi, vala-
mint maganorvosi praxiskozosségek 1étre-
jottét kezdeményezte. A MET az eurdpai
nemzeti tarsasagok kozott élenjart nemzet-
kozi tudomdnyos kongresszusok, valamint
SCOPE nemzetkozi tovibbképzések szer-
vezésében is, igy 2007-ben a 15. Eurdpai
Elhizistudomanyi Kongresszust, valamint
2009-ben a 2. Kozép-eurdpai Elhizastudo-
mianyi Kongresszust Budapesten rendezte
meg, valamint 2015. oktéber 1-3. kozott
tartja Budapesten az 5. Kozép-eurdpai
Kongresszust (www.cecon2015.org).

A 2015. évi II. Milanéi Nyilatkozat
részletes megallapitisaiban rogziti, hogy
bar az clhizds csak 1950-ben jelent meg
6nallo betegségként a Betegségek Nemzet-
kozi Osztilyozdsiban (ICD-10, BNO-
kéd: E66), de mir a szdazad végére megha-
tirozé epidémiava vilt, ¢és vilagszerte
egyike lett a meghatiroz6 haldlokoknak,
illetve rokkantsighoz vezetd allapotoknak.
A WHO szerint Eurdpa orszigaiban az el-
hizas el6forduldsa az 1980-as évektSl meg-
hidromszorozédott. Viligszerte 2008-ban
mér mintegy 1,5 milliard, 20 évesnél id6-
sebb felnétt talsdlyos, és tovabbi 500 mil-
li6 felnétt elhizott volt. MegkozelitGen a
vilag lakossigdnak 65%-a olyan orszagok-
ban ¢él, ahol a talsualy és elhizds tobb ember
haldlat okozza, mint az alultiplaltsig, és
2010-ben tobb mint 40 millié, 5 éves kor
alatti talsalyos gyermek volt. A stlyos foka
elhizds (BMI>35 kg/m?) erSteljesen nove-
ked6 ardnyban hatirozza meg az epidémi-
at. Az elhizds nemcsak a hatrdnyos helyzetd
népességet érinti aranytalanul jobban, ha-
nem a gyakorlatban éppen ezekben a cso-
portokban jon létre a legjelentésebb nove-
kedési tendencia is. Az elhizis jelenti a
XXI. szdzad legnagyobb egészségiigyi kihi-
vasat.

Az clhizds krénikus recidivalé betegség,
egyarant stlyosan kihat az egyénre és a tar-
sadalomra. Széles korben ismert, hogy az
obesitas szimos mds betegség el6szobdja,
beleértve a legtobb idiilt nem fert6z8 be-
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tegséget. Az elhizds kozponti szerepet jit-
szik szdmos rizikofaktor vagy krénikus be-
tegség, mint a hypertonia, dyslipidaecmia,
2-es tipusu diabetes mellitus kialakuldsa-
ban, valamint a cardiovascularis morbidi-
tasban és mortalitisban. Amennyiben az
clhizds megel6zhet§ és megtelelen ,,me-
nedzselhet6”, meggitolhatjuk a szovéd-
ményes betegségek kialakuldsat is. Az obe-
sitas kronikus betegség, amely megfeleld
evidenciakon alapulé beavatkozds nélkiil
csak rosszabbodik, ¢és ahogy az elhizds
epidémidja tovibb novekszik, gy novek-
szik a nem fert6z8 betegségek elGforduldsa
is. Az elhizds epidémidjanak kezelése tehat
cls6dleges cél a kronikus betegségek no-
vekvé eléfordulisa megfékezésében. Atfo-
gb, fenntarthatd, el6remutatd stratégidra
van sziikség az elhizds elleni kiizdelemben.

Ezért jol koordinalt, valamint specidlisan

kidolgozott cselekvési tervre van sziikség.

A programok fejlesztése és végrehajtisa

mind a megel6zés, a korai diagnézis és a

kezelés terén sziikséges, de elényben kell

részesiteni a kutatds és innovacié terén is.

Az 1. Mildnéi Nyilatkozat 1999-ben az el-

ismerésre, a timogatisra és nemzeti akci-

Okra hivott fel az elhizdstudomdny teriile-

tén, jelenleg ennél tobbre van sziikség,

azonnal cselekedni kell.

Az EASO ezért a II. Milanéi Nyilatko-
zatban felhivja a korményok, az egészség-
igyi tarcdk és intézményeik, valamint a re-
levans dontéshozok figyelmét az aldbbiakra:
— Ismerjék fel, hogy az elhizott személyek

és kozosségek megértést, méltanyldst és

tdmogatast igényelnek!

— A talstly és az clhizds a legfébb ok szd-
mos kréonikus nem fert6z6 betegség ki-
alakuldsiaban, amely jelent8s tarsadalmi
¢és gazdasagi terhet jelent Eurdpa tagil-
lamaiban.

— Az clhizis bizonyos esetekben rokkant-
sdghoz vezethet és haldlos kimenetel( is
lehet.

— Az clhizas megel6zésével és kezelésével
az egészségiigy koltséghatékonyan tud-
ja csokkenteni a krénikus betegségek
egyre novekvé terhét.

— Adaptaljak és tdmogassak a sokirinyu
dontéshozatalt, amellyel az elhizds elle-
ni kiizdelemben gyakorlati eredmények
érhetdk el.

— Részesitsék elényben a nemzeti egész-
ségiigyi programokban az elhizas kérdé-
sét, alakitsdk ki és timogassik az elhizds
megfékezésére iranyuld stratégiakat!

— Az clhizds kapjon prioritast az orvosok
dltaldnos és posztgradualis képzésében,
a tovabbképzésben, valamint a kozossé-
gi ismeretterjeszté kampdnyokban!

— Célzottan részesitsék elényben az elhi-
zastudomanyi kutatasokat, innoviciot!

— Tamogassak a nemzeti és eurdpai kuta-
tasokat, aminek révén 4j és hatékony
prevencids és kezelési stratégidk sziilet-
hetnek, amelyek valés tirsadalmi hasz-
not hozhatnak.

Az Eurépai Tulstlyos Betegek Tanicsa
Iényeges megallapitasai kozott elsé helyen
szerepelt, hogy az elhizott emberek meg-
bélyegzése és megkiilonboztetése naprol
napra nd, ezért a tirsadalmi kézegnek stig-
matizacié- és diszkrimindciémentes kor-
nyezetet kell teremtenie. A szocidlis halé-
nak korlatozas nélkiil kell biztositania az
clhizottak ellatdsit. A betegeket be kell
vonni az elhizdssal kapcsolatos kutatdsok-
ba, valamint olyan egytittm(ikodési megal-
lapodasok kidolgozisiba is, amelyek segit-
hetik az egyén és a kozosség érdekeinek
Osszehangolasat.

A kiemelt cselekvési teriiletek:

Tisztelet biztositdsn

A lakossag — még az érintettek is — keve-
set tudnak az elhizasrdl, krénikus jellegé-
r6l, valamint arrél a tényrdl, hogy néhiny
ember szamadra nincs gyogymod a betegség
kiils6 megjelenésének kezelésére.

Felismerés sziikségessége

Az clhizas gyogyithatatlan abban az ér-
telemben, hogy az elhizott ember barmely
viltozds utan is lélekben elhizott marad.
A sikeresen kezelt betegek 90%-a kiilsGleg
is elhizott marad.

Elfogadais igénye

El kell fogadni, hogy a talstlyos embe-
rek is fontos tagjai a tirsadalomnak, meg
kell védeni Sket a megkiilonboztetéstdl.

Diszhrimindcio megféhezése

A megbélyegzés ellen a média, a sorstar-
sak, a kutatdk, az egészségiigyi dolgozok,
valamint az iskoldk, munkahelyek, telepii-
1ések és az orszagok felel8s vezetSinek koz-
remiikodésével mind az egyén, mind a tar-
sadalom szintjén fel kell 1épni. Cselekvési
tervre van sziikség a megkiilonboztetés és a
megbélyegzés lekiizdésére.

Elfoguintlan parbeszéd kinlakitisa

A Dbefolydsos érdekeltek — az ipar, a gaz-
dasdg, a biztositétirsasigok, a korményza-
tok, a média — a problémit egyre atlatha-
tatlanabbd téve keriilik a nyilt vitikat. Ugy
tinik, hogy a koltséghatékonysig fonto-
sabb tényez§ lett, mint a betegek jolléte.

Koizos feleldsségvillalis igénye

Az egészségiigy nem biztosit sikeres
gyogymodot vagy egészségiigyi programot
az clhizds megfékezésére, ennck a hidnyos-
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sdgnak a felelGsségét igyekszik a betegekre
terhelni. A sikerhez kozos erdfeszités kell.
Egyiitt hibazunk, és egyiitt kell Gjra pro-
balkoznunk.

A nyilatkozat végs§ tizenete, hogy a fo-
lyamatosan véltozé tarsadalmunkban az
clhizds multifaktoridlis eredetd probléma.

¥ ‘E!rfi
-

Hargittai Istvan

hagyan pettek @ 52
SIUP prhatalomma

www.akademiaikiado.hu

avjel

Az egyének ki vannak téve az élelmiszer-
termelés, -feldolgozas és -forgalmazds vél-
tozasainak, valamint a fizikai munka és a
kozlekedés dtalakulasanak. A tarsadalmi-
technikai valtozasok jelent8s része kapcso-
latba hozhat6 az elhizassal. Mérlegelendd,
hogy az clhizds valéban csak egy o6nilld
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betegség vagy inkibb egy beteg tirsada-
lom tiinete, ezért torekedni kell az egyén
¢és a tarsadalom kedvezd iranya befolyaso-
ldsdra.

Halmy Eszter
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Kviz

Az OH 2015/40. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. B) A krénikus fejfijas prevalencidja vildgszerte
4-5%. A fijdalomcsillapit6-talhaszndlathoz tir-
sulé fejfajas elSfordulisa az dtlaglakossigban
1-2%. Hazankban leggyakrabban a koffeinnel,
illetve a szintetikus morfinszarmazékokkal kom-
bindlt analgetikumok abuzusa felel8s a panaszo-
kért.

2. D) A natriureticus peptidek génexpresszidja sziv-
clégtelenségben ¢és kilonféle korillapotok ko-
vetkeztében létrejové nyomds- és vagy volumen-
terhelés hatdsdra a szivizomsejtekben fokozdédik.
Szintjiilk nem specifikus szivelégtelenségre, kon-
centriciéjuk egyéb korképben is megnéhet.

3. C) A gyakorlatban az allergia kimutatdsiban a pon-
tos anamnézis és fizikdlis vizsgilat 50-70%-os
valoszintiséggel segitheti a diagndzis felallitasat.

4. A) Azinhaliciés antikolinerg ipratropium hatasa 15
percen beliil kezdédik, ezért a dyspnoe akut ol-
désara alkalmas. Hatdstartama 4—6 6ra.

5. B) 2010 6ta Magyarorszigon a lefoglalt drogok
kozott az agynevezett dizajner drogok aranya
folyamatosan emelkedik. 2013-ban a droglefog-
laldsok 49%-a csak ilyen tipust szert tartalma-
ZOtt.

6. D) A K-vitamin-kezelés soran a nonadherencia leg-
gyakoribb okai a gyégyszerkolcsonhatasok.

7. C) A derékfijas kezelésére els6 1épésként paraceta-
mol, illetve nem szteroid gyulladidscsokkentSk
adasa jon szoba. Hatdstalansiguk esetén alkal-
mazhatéak a gyenge opioidok, nem szteroid
gyulladascsokkentSkkel vagy izomlazitokkal
kombindlva. Erés opioidokat csak eseti alapon, a
kontraindikaciok figyelembevételével lehet al-
kalmazni.

8. C) A bdrautofluoreszcencia-vizsgilatot a kumulativ
glykaemias terhelés és oxidativ stressz mérésére
diabetes mellitusban és veseelégtelenségben az
alkar hajlitéfelszinén végzik, kortilbeliil 4 cm?-es
feliileten, értéke korreldl egyes specifikus glyka-
tids végtermékek szintjével.

9. A) A terhesség 3. honapjanak végén és a 4. honap-
janak elején alakul ki a hagycsG végleges for-
mdja. A himvessz6 alsé felszinén elhelyezkedd
hagycs6lemez kozepén, hosszanti, vélyaszerd
bemélyedés alakul ki, majd ennek a makk iranya-
ba torténd zirdédisa hozza létre a hagycsovet.
Ha ez a folyamat zavart, a zar6dasi folyamat
nem fejez8dik be, hagycsGhasadék alakul ki.
A gyakori izolalt fejlédési rendellenességek egyi-
ke a hypospadiasis, amelynek sziiletéskori gyako-
risdiga Magyarorszigon 4,31,/1000.

10. B) Polycytaemiiaban magas vvt.-tomeg mellett ala-
csony a szérumeritropoetin-szint és normalis az
oxigénszaturacio.

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.

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.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkezd havi masodik szamunkban kozoljik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil a megfelelit!

1.

Melyik az els6 enzim a triptofin lebontasiban?
A) Indolamin-2,3-dioxigeniz.

B) Kinureninaz.

C) Kinurenin-aminotranszferaz.

D) Egyik sem.

A krénikus atrophids gastritisek hdny szazalékaért
telel6s a H. pylori?

A) 10-20%.

B) 30—40%.

C) 50-60%.

D) 80-90%

Hany szazalékkal csokkenthet6 a microvascularis
diabeteses szovédmények kockdzata 1%-nyi HbA, -
javulassal?

A) 5-10%.

B) 10-20%.

C) 15-35%.

D) 50-60%.

Melyik velesziiletett malformatio osztilyozdsa a
Veau?

A) Szajpadhasadékok.

B) Pylorusstenosis.

C) Biliaris atresia.

D) Egyik sem.

. Mi a leggyakoribb, nem neurolégiai oka a Parkin-

son-kéros betegek siirg@sségi beutaldsinak?
A) Pneumonia.

B) Bélelzdrodas.

C) Vizeletinfekcid.

D) Hypotensio.

Kviz

10.

. Melyik nem jellemz8 a myositisekre (idiopathias in-

flammatorikus myopathidkra)?

A) Distalis végtagizmok érintettek.
B) Szimmetrikus gyengeség.

C) Idiilt betegség.

D) Multifaktorialis betegség.

. Melyik dllitds nem jellemz6 a gyermekvallalasra és

sziiléskimenetelre sclerosis multiplexben?

A) Epiduralis analgesia alkalmazdsa el6nyos.

B) A szoptatds noveli a post partum attakok gyako-
risagat és szamat.

C) Mindegyik igaz.

D) Egyik sem igaz.

. A mijtranszplantiltak hdny szdzalékdnal alakul ki

fert6zés a transzplantaciot kovetd elsd évben?
A) 20%.
B) 30%.
C) 40%.
D) 50%.

. Sporadikus vastagbéldaganatok hiny szdzalékidban

mutathaté ki a mikroszatellita-instabilitas?
A) 5%.

B) 10%.

C) 15%.

D) 20%.

Hany hoénapos sikertelen fogamzisi prébilkozis
utan beszélink medddségrol?

A) 6 ho.

B) 8 hé.

C) 10 hé.

D) 12 hé.
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