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Az OH 2016/49. számában megjelent kvíz megoldásai:

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

Indoklások:

	 1.	 C)	� A hasi és kismedencei CT-vizsgálat 100-szoros 
sugárterhelést jelent a mellkasi röntgenvizsgálat-
hoz képest. A CT-vizsgálatok megismétlésével a 
sugárterhelés kumulatív dózisa nő. 

	 2.	 A)	� A ramucirumab egy humanizált vascularis en-
dothelialis növekedési faktor receptor ellenes 
monoklonális antitest. 

	 3.	 D)	�A primer myelofibrosis kialakulásához egy szo-
matikus mutáción átesett pluripotens haemato-
poeticus őssejt klonális proliferációja vezet. Az 
esetek csekély hányadában kimutatható össze-
függés a betegség kialakulása és bizonyos toxi-
kus hatások, ionizáló sugárzás, tóriumexpozíció, 
benzolexpozíció között.

	 4.	 C)	� Down-szindrómásokban 40–60% a szívfejlődési 
rendellenesség előfordulása, amelyeknek 90–
95%-a bal–jobb sönttel járó szívhiba, domináló-
an atrioventricularis septumdefektus.

	 5.	 C)	� 2006–2008 között a myocardialis infarctuson 
átesett betegek legkisebb arányban Olaszország-
ban váltották ki 365 napon belül a statin- és bé-
ta-blokkoló készítményeket. 

	 6.	 A)	� A hősokkfehérje-családoknak számos tagja is-
mert, elhelyezkedésük, funkcionális tulajdonsá-
gaik meghatározottak. A HSP60 család a mito-
kondriumokban található, a fehérjék újrate

kerésében, denaturált fehérjék aggregációjának 
gátlásában van szerepe. 

	 7.	 A)	� A csípőtáji töréseket biomechanikai és keringés-
élettani szempontból két fő csoportra oszthat-
juk. A medialis combnyaktörés intracapsularis 
törés. A lateralis combnyak- és tomportáji töré-
sek extracapsularisak. 

	 8.	 B)	� Az emlőrák-túlélési adatok Kelet-Európában a 
legrosszabbak, amelynek hátterében az eltérő 
diagnosztikus és terápiás protokollok is állhat-
nak a hasonló gazdasági helyzetű és egészség-
ügyi rendszerrel rendelkező országokban is.

	 9.	 B)	� A Tauffer-adatbázis a szülészeti eseményeket 
tartja nyilván a szülészeti osztályok jelentése 
alapján. A Központi Statisztikai Hivatal adatait 
használva kontrollként az élveszületések 97%-át 
tartalmazza. 

10.	 C)	� Az időskori maculadegeneráció a vakság vezető 
oka a fejlett országokban és hazánkban is. Kér 
formája ismert, elkülönítése speciális szemfenéki 
vizsgálatokkal lehetséges. Száraz maculadegene-
ráció az esetek 80%-a, viszont ritkábban okoz 
súlyos és hirtelen látásromlást. A súlyos látás-
romlásért az esetek 90%-ában a ritkább, nedves 
maculadegeneráció felelős. 
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OH-KVÍZ – 2017/1. szám

Válassza ki az alábbi lehetőségek közül a megfelelőt!

	 1.	� A jobb kamrai verőtérfogat hány százalékáért felelős 
a jobb pitvar aktív kontrakciója? 

		  A)	 0–5%.
		  B)	 6–10%.
		  C)	15–30%.
		  D)	50–60%. 

	 2.	� Melyik nem major kritérium a polycythaemia vera 
diagnózisában?

		  A)	 �Hemoglobin vagy hematokrit, vagy vörösvér-
testmassza.

		  B)	 Csontvelő-biopszia.
		  C)	 JAK2 V617 F mutáció.
		  D)	Alacsony szérumeritropoetin-szint. 

	 3.	 Milyen tüneteket okozhat a fruktózintolerancia?
		  A)	 Hasi fájdalom.
		  B)	 Haspuffadás.
		  C)	Hasmenés.
		  D)	Mindegyik.

	 4.	� Mekkora a lokalizált ovariumcarcinoma ötéves túl-
élése a National Cancer Institute SEER adatbázisa 
szerint a 2004–2010 közötti adatokra vonatkoz
tatva?

		  A)	 92,10%.
		  B)	 73,10%.
		  C)	28,80%.
		  D)	15,3%.

	 5.	� Melyik gyógyszer leállítása szükséges tervezett száj-
sebészeti kezelésnél?

		  A)	 �K-vitamin-antagonista (terápiás tartományba 
beállítva).

		  B)	 Single vagy dual thrombocytaaggregáció-gátló.

		  C)	Új típusú orális antikoaguláns.
		  D)	Egyik sem. 
 
	 6.	� Hányszoros a Crohn-betegség gyakorisága az 

egészséges populációhoz viszonyítva psoriasisos be-
tegekben?

		  A)	 Kétszeres.
		  B)	 Négyszeres.
		  C)	Háromszoros.
		  D)	Kilencszeres. 

	 7.	 Mit vesz figyelembe a BCLC stádiumbeosztás?
		  A)	 Tumor kiterjedtsége.
		  B)	 Májzsugor stádiuma.
		  C)	Beteg általános állapota.
		  D)	Mindegyik.

	 8.	� A krónikus lymphoid leukaemia melyik szolid daga-
nat gyakoribb előfordulásával társul?

		  A)	 Colorectalis.
		  B)	 Hörgő.
		  C)	Emlő.
		  D)	Mindegyik. 

	 9.	 Melyik nem alkilálószer?
		  A)	 Methotrexat.
		  B)	 Bendamustin.
		  C)	Ciklofoszfamid.
		  D)	Mindegyik az. 

10.	 Mit mér a WHO WBI-5 index?
		  A)	 Jól-létet.
		  B)	 Székletszámot.
		  C)	Depressziót.
		  D)	Egyiket sem. 


