Gyermekgyogyaszat

Az Wjsziilottkori
absztinenciaszindréoma

és a kozépiskolai teljesitmény
kozotti Osszefiiggés vizsgalata
(Neonatal abstinence syndrome
and high school performance)

Oci JL, Melhuish E; Uebel H, et al.
(Department of Newborn Case, The
Royal Hospital for Women, Baker St,
Randwick, NSW, Ausztrilia, e-mail:
j.oei@unsw.edu.au): Pediatrics 2017;
139: pii: €20162651.

Hittér és céllitiizések: Napjainkig nagyon
kevés vizsgalati eredmény allt rendelkezé-
stinkre azon gyermekek egészségiigyi dlla-
potanak, valamint iskolai teljesitményeinek
telméréseirdl, akiknél ujsziilottkori abszti-
nenciaszindromat diagnosztiziltak (neona-
tal abstinence syndrome [tovibiakban:
NAS]) (International Statistical Classifica-
tion of Disease and Related Problems [ 10th
edition], Australian Modification, P96.1).

Modszerek: Az egészségiigyi és iskolai
tananyaggal kapcsolatos vizsgdlati adatok
koordindlt elemzésére az ausztriliai Uj-
Dél-Wales (NSW) dllamban 2000-2006
kozott sziiletett gyermekek esetében kertilt
sor. A NAS-ban érintett gyermekeket (n =
2234) hasonlitottik 6ssze azonos gesztici-
6s kort, azonos gazdasagi-szocidlis kor-
nyezetben é18 egészséges gyermekek kont-
rollcsoportjaval (N = 4330), tovabbd az
Uj-Dél-Wales allamban €16 sszes, egyéb
kategoéridba taroz6 gyermekekkel (7 =
598 265 — ossznépességszam). A program
sikeres megvalésitdsa egy ,,Nemzeti Erté-
kelési Program” keretében tortént. A vizs-
galatok f6ként az iraskészséggel és szimo-
lassal kapcsolatos indikatorokra tértek ki az
iskoldk harmadik, 6todik és hetedik évfo-
lyamdn.

Eredmények: A NAS-os gyermekek dtla-
gos vizsgilati eredményei (0-1000 tarto-
many) szignifikinsan alacsonyabbak voltak
a harmadik osztilyban (359 vs. kontroll:
410 vs. népesség: 421). A NAS-ban érin-
tettek esetében a kiilonbség jelentSs prog-
ressziv értéket adott. A hetedik osztilyos
gyerekeknél a NAS-os gyermekek vizsgalati
eredményei alacsonyabbak voltak, mint az
otodik osztalyos egyéb kategoridba tartozo
gyermekek eredményei. Annak a kockaza-
ta, hogy a minimumkovetelményeknek az
egyén nem tud megfelelni, a szerz6k vizs-
galati eredményei alapjan a NAS-sal, az &s-
lakos statusszal (aOR: 1,5, 95%-os CI:
1,1-1,6), a férfi nemmel (aOR: 1,3, 95%-
os CI: 1,3-1,4) és az alacsony sziildi iskola-
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zottsiggal (aOR: 2,2, 95%-0s CI: 2,2-2,3)
mutattak szoros és kozvetlen Osszefiiggést
(Ps<0,001).

Kovetkeztetések: A NAS Gjsziilottkori
diagnosztikai kddja er8sen Osszetiigg az at-
lagosnal rosszabb és romlé iskolai teljesit-
ménnyel. A sziil§ iskoldzottsiga csokkent-
heti a kudarc kockdzatit. A szerzék a
vizsgalati eredmények alapjan egyértelmd-
en megallapitjik, hogy kiemelten fontos a
NAS korai diagnézisinak feldllitisa, és az
ilyen betegségben szenved$ gyermekek
csalddjat minél kordbban bevonni a vizsga-
latokba. Tamogatni kell mind a gyerme-
keket, mind pedig a sziil6ket a nem meg-
felel6  iskoldzottsig kovetkezményeinek
minimalisra csokkentése érdekében.

Schmidt Péter dr.

Neurolédgia

Demens betegek
viselkedészavarainak kezelése
(Behavioral disorders in dementia:
appropriate nondrug interventions
and antipsychotic use)

Reese TR, Thiel DJ, Cocker KE.
(Tripler Army Medical Center,
Honolulu, HI, Amerikai Egyesiilt
Allamok): Am Fam Physician 2016;
94: 276-282.

A demencia viselkedési és pszichés tiinetei
komoly feladat elé allitjik a betegellatasban
kozremikodSket. A nem gygyszeres kezelés
els6 vonalaban a fizikai és lelki stresszorok
megsziintetése, a kornyezet modositasa, a
napi rutin kialakitdsa all. A kognitiv és érze-
lemorientélt beavatkozdsok, a szenzoros
modulicids terapidk, valamint a viselkedés-
kezelési technikak mérsékelten hatdsosak.

A kezel6orvos esetenként elSirhatja antip-

szichotikum indikicids koron tali alkalma-

zdsit. A tiinetek némi javuldsara legegyon-
tetlibb bizonyitékok az aripiprazolinl
dllnak rendelkezésre. A legkisebb hatisos
dozist kell alkalmazni a lehetd legrovidebb
ideig a fokozott mortalitasi kockdzat és az
egyéb nemkivinatos hatdsok csokkentése
végett.

A Choosing Wisely kampdany ajanlasai:

1. A viselkedés hatterében dllé okok kivizs-
géldsa nélkiil ne rendeljiink antipszicho-
tikumot a demencia viselkedési és pszi-
chés tiineteinek kezelésére!

2. A demencia viselkedési és pszichés tiine-
teinek elsS vonalbeli kezelésére ne alkal-
mazzunk antipszichotikumot!

F&bb gyakoriati ajaniisok és evidencia-

— A demencia viselkedési és pszichés tiine-
teinek kezelése els6 vonaldiban nem
gyogyszeres beavatkozdsokat kell alkal-
mazni (C).

— Miel6tt idGs beteget antipszichotikum-
mal kezdenénk kezelni, a kezelGorvos-
nak dokumentaltan meg kell beszélnie a
beteggel és gondozdjaval a gydgyszer-
adas kockazatit és elényeit (C).

— Az atipusos antipszichotikumok a de-
mencia viselkedési és pszichés tiinetei-
nek kezelésére alkalmazva fokozhatjdk a
mortalitdsi kockdzatot (A).

— Az antipszichotikumok adasat le kell al-
litani, ha nincs bizonyiték a tiinetek ja-
vuldsara (A).

Fischer Tamis dr.

Sportorvostan

»Vérdopping” Armstrongtil

a prebabiliticidig: vérmanipulalas
a teljesitmény novelésére a
sportoldkon, és az élettani
tartalékok novelésére a betegeken
(‘Blood doping’ from Avmstrong
to prebabilitation: manipulation of
blood to improve performance in
athletes and physiological reserve
in patients) Plumb JO, Otto JM,
Grocott MP. (Faculty of Medicine,
University of Southampton,
Southampton General Hospital,
Mailpoint 801, South Academic
Block, Tremona Road, Southampton,
SO16 6YD Egyesiilt Kiralysag;
¢-mail: j.plumb@soton.ac.uk):
Extrem Physiol Med. 2016; 5: 5.

A humin eritropoetin (rHuEPO) a klinikai
gyakorlatban is hasznalt hemoglobin- és
vorosvértest-termelést stimulalé szer, ha-
sonléan az intravénas vagy ordlis vaspotlas-
hoz, a B,,-vitaminhoz, valamint a fol-
savhoz. A hypoxia indukalta faktor (hypo-
xia-inducible factor — HIF) tobb hatdsa
mellett serkenti a vorosvértest-szintézist és
emeli a hemoglobinszintet. Illegilisan
egyes sportolok az jabb HIF-aktivatorokat
is hasznaljik. (Xenon, argon stb., lasd
WADA: www.list.wada-ama.org.) Legilis
modszer a magaslati edzés a hemoglobin-
massza novelésére. Lance Armstrong — sok-
szoros Vuelta-, Giro- és Tour-gyGztes ke-
rékparoz6 — a vérdoppingon bukott meg,
sokszori negativ doppingteszt utin. Szocsi-
ban a nemesgizokat hasznaltik teljesit-
ményfokozasra.

A manipulaciok célja az oxigént szallitd
kapacitas novelésével emelni az aerob kapa-
citdst, illetve az anaerob kiiszobot (AT).
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(Ezt az intenzitast tartésan képes fenntar-
tani a versenyz$ tovabbi tejsavemelkedés
nélkiil — a spiroergometrids vizsgalat egyik
sarokpontja. A teljesitmény a centrilis he-
modinamika véltozasa nélkiil is n3, ha ma-
gasabbra keriil az anaerob kiiszob. A leg-
tobb  alloképességi  sportban
maximalis oxigénfelvétellel mozognak a
sportolok, hanem az AT koriilivel. A meg-
hatdrozasa nem kivin maximdlis er&kifej-

ncm a

tést, szemben a kapacitds mérésével.) Az
AT —ahogy a VO, is — korrelal az elektiv,
nagy sebészeti beavatkozisok sordn a kime-
netellel, és talin a hemoglobintartalom ¢
tekintetben fontosabb is, mint a maximalis
kardiorespiratorikus fittség. A prehabilita-
ciét — két—hdrom hetes edzésprogramokat
— a tervezhetd mitétek sorin sokan hasz-
naljik a sz6védménymentesebb, gyorsabb
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gyogyulds el8segitésére. De vajon megtele-
16 mutaté-¢ a hemoglobinkoncentricio,
vagy az 6sszhemoglobin-mennyiséget kel-
lene mérni?

Az autolég vér addsa egyértelmten ja-
vitja az dll6képességi — sokperces — teljesit-
ményt. Tgy hat az rHUEPO (rekombinans
humadn eritropoetin) is. A sportol6k a mel-
Iékhatasok miatt a mesterséges oxigénhor-
dozoékat, a perfluorokarbon-emulzidkat
nem haszndljak. A HIE stabilizitorok/ak-
tivitorok ,,hypoxidt” jeleznek, és ezzel in-
ditjadk az EPO-szintézist, a géntranszkrip-
ciét (attekintés: Thevis M, et al. Pharm
Biomed Anal. 2014; 101: 66-83), azon-
ban hiperviszkozitds léphet fel, a kobalt
pedig toxikus lehet. A transzfazié lehetsé-

2%

ges rizikdi: ,,taroldsi betegség”, a fertéz4

dgens atvitele, helyi reakcidk, valamint a
colorectalis rikképz8&dés esélye stb.

A sebészeti beavatkozasok sordn hitrany
az anaemia — de ez lehet kérfolyamat ko-
vetkezménye is, nem biztos, hogy oka a
rosszabb kimenetelnek. A mitét el6tti
transzfuizié nem javitja egyértelmden a ki-
latasokat.

A jov6 az Osszhemoglobin-massza és a
mtéti kimenetel kapcsolatira irdnyul. A
fizikai edzés, prekondicionalas sokkal tobb
kedvez6 élettani hatassal jar, nem csak a he-
moglobinszintet emelheti (ha van elég pre-
kurzor a képzéshez).

Kilencvenhét hivatkozds teszi teljessé a
szabadon elérhetd kozlemény nytjtotta in-
formdciot.

Apor Péter dr.

LA torvényt kijatszani lehet, de megszegni nem.”
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Tanulmanykotet
Novaky Erzsébet 70. sziiletésnapijara

Atisztotelész Kiado

Budapest, 2016

Az Arisztotelész Kiadé dltal megjelentetett
kotetben 22 irds olvashaté 33 szerzotdl.
A Toth Attilané és S. Gubik Andrea altal
szerkesztett és Osszedllitott 299 oldal terje-
delmd kotetet nyomdatechnikai és tartalmi
igényesség jellemzi. A k6zolt tanulmanyok
szakértdi vizsgilatokra, valamint fiatalok
korében végzett empirikus felmérésekre
alapozottan vetitik elére Magyarorszag
2025-ben virhaté tdrsadalmi, gazdasigi,
technolégiai, kornyezeti helyzetét, egytt-
tal el6rejelzést adnak a 2050-es évekre.

A Prof. Dr. emerita Novaky Erzsébet
(a Budapesti Corvinus Egyetem professzo-
ra, a Magyar Tudomanyos Akadémia IX.
Osztily Statisztikai és JovSkutatdsi Bizott-
saganak elnoke) 70. sziiletésnapjira megje-
lent kotet a professzor asszony 1970 6ta
tartd jovSkutatdsi munkassiga és személye
clétt tiszteleg.

»Az ember a jovd tarsadalmaban” t6cim-
mel szerepld elsé részben tizenegy tanul-
many olvashat6.

KONYVISMERTETES

Foglalkozik a teriileti kulonbségekkel,
az egészségi allapotban megjelend kiilonb-
ségek okaival, az egészségbeli dllapotot be-
folydsol6 fontosabb tényezdk tertileti saji-
tossagaival, egyuttal
diagramok felhasznaldsival bemutatja és
szemléletessé teszi a f6 hazai demogrifiai
mutatokat. Jellemzi a Z generacidt, azaz az
informatikai és virtualis viligba belesziile-
tetteket ¢és felhivja a figyelmet az ket érin-
t6 tanulasi és oktatasi problémakra, ellent-
mondasokra,  dilemmdkra. A
ezerdtszaz vilaszadoi minta alapjan végzett
felmérés képet ad arrdl, hogyan gondol-
kodnak a 2000 koriil sziiletett generacid
tagjai a jovérél, hogyan latjik benne magu-
kat, mit gondolnak a 2025-6s évek Ma-
gyarorszagarol. Szines grafikonok sora te-
szi konnyebbé az cligazodist a vizsgilat
adatai kozott.

Bemutatja a magyar egyetemi hallgatok
karrierterveit és ezek kihatasat vizsgalja vil-
lalkoz6i hajlandésdgukra. Kiemeli a fiatalok
testi-lelki dllapotaval kapcsolatosan a 2007-
tél napjainkig jellemz$ tendencidkat, az
ezzel kapcsolatos félelmeit és reményeit,
valamint a sziikséges teenddSket; hangsa-
lyozva a rendszeres fizikai aktivitds és ezzel
Osszefliggésben az egészségtudatos éEletve-
zetés fontossagat.

A konyv foglalkozik a demensek, az
idéskortak, a mentilis problémidkkal kiiz-
dék tarsadalmi elfogaddsiban tortént vél-
tozdsokkal, felhivja a figyelmet a globalizd-
ci6, a napjainkban zajlé népvandorlas
hatdsaira, valamint a pszichidtriai ellitds le-
hetséges atalakuldsara. Kiilon foglalkozik a
nemzetiségiekkel, a romdkkal, a zsidosag-
gal, a szexudlis massdggal és a hajléktalan-
sag kérdésével. Felhivja a figyelmet a tanu-
las tertiletén jelentkezd ellentmondasokra.
Kiilon fejezet sz6l a hazai biinozési elSre-
jelzésrdl, kiemelve a terrorizmust, a kor-
rupciot, a kornyezetvédelemi vonatkozdso-
kat, megemlitve a pénziigyi szektorbeli,
informatikai blincselekményeket, valamint
az elégtelen pszichidtriai ellatas kriminalisz-
tikai veszélyeit is.

A tanulmanykotet masodik részének
cime: ,Globalizdcid, nemzethizi erdviszo-
nyok, gazdasiy”. Elemzi a demogrifia és a
migricié, a multinaciondlis vallalatok, a
pénziigyi rendszer, a nemzetkozi kereske-
delem, a nyersanyag- és élelmiszerpiac vél-
tozasait, a globalis dtrendez8dést. Kitér a
magyar viszonyokra vonatkozé el8rejelzé-
seikre, és kovetkeztetéseikkel meghatiroz-

elemzi és szines

kozel

zdk a jovére nézve figyelembe veend§ fon-
tosabb kihivdsokat, az elemzéshez sziiksé-
ges indikdtorok korét és az indikitorérté-
keket is. Felhivja a figyelmet a pénziigyi
valsdgokra, arra, hogy a gazdasagi-pénz-
igyi kornyezet bizonytalansigai mellett a
gazdasdgi tervezés, a varatlan események
rendre feliilirjak az évtizedes koltségvetési
tervezési beidegz&déseket, gyakorlatot.
Valészindsiti, hogy a hazankban jellemzé
negativ irdnyu valtozasok (példaul a kistele-
ptilések elnéptelenedése) tovabbra is jelen
lesznek. Kiemeli az ipartelepités fontossi-
git is, amely biztosithatnd az egyes régiok
sikerét, igy a globalizici6 kivilé eszkoz le-
het az ipari fejlédési folyamatok elGsegité-
sére, de sziikség van megtelel$ korméanyza-
ti egytittmiikodésre és intézkedésekre is.

A tanulménykotet harmadik része a
» Lechnikai-technoligini fejlodés és a kornye-
zet Jovdje” cimet kapta. Az orvosi jovSkuta-
té elbrevetiti, hogy a technikai fejlédésnek
koszonhetSen az orvosi szakma jelent8s
dtalakuldson fog keresztiilmenni. Az ottho-
ni diagnosztikai eszk6zok térnyerése, a na-
notechnolégia fejlédése, a robotika, a gé-
pesités ezen a teriileten is egyre inkabb tért
hodit. Felhivja a figyelmet a technolégia
robbanasszer( fejl6désébdl eredd valtoza-
sokra, a hazai kornyezet dllapotara, vala-
mint a kornyezetet veszélyeztet§ ténye-
z6kre.

A konyvet izgalmas térképnek is nevez-
hetnénk korunk, napjaink valésigardl, a
pozitiv és a negativ tendencidkrél. A szer-
z6k megfogalmazzik félelmeiket hazank és
tarsadalmunk egészének jovéjét illetSen.
A tiszteletaddson tdl fontos, hogy ismétel-
ten felhivjak figyelmiinket, elsGsorban a
dontéshoz6  helyzetben 1év8k figyelmét
azokra a mélyen elgondolkodtatd, egyre
nyomasztobban rink nehezedd problé-
makra, amelyek tovabbi életiinket megha-
tarozzak és befolydsolni fogjak. A szerzék
ugyanakkor megfogalmaznak egyfajta re-
ményt is abban a tekintetben, hogy dllami
vezetSink, dontéshozéink a tudomainyos
vizsgilatok, kutatisok eredményeit figye-
lembe véve, ha kis lépésekkel is, de jovonk-
re kihaté tudatos, észszer(i tervezéssel,
raciondlis dontésekkel, a koriilmények ko-
riiltekint§ elemzésével, dontéseik hatdsi-
nak alapos felmérésével megtaldlhatjdk a
lehet8ségét a negativ tarsadalmi, gazdasagi,
technolégiai, kornyezeti hatdsok hatéko-
nyabb kivédésének.

Schmidt Péter dr.
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Kviz

Az OH 2017 /31. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

Indokidsok:

1. B) A FABQ-H kérdéiv a fijdalom, a félelem és az

o))

elkeriilés kapcsolatit méri a funkcidkarosodassal
és a munkabdl valo kieséssel.

. C) A nem alkoholos zsirmdjbetegség a leggyako-

ribb méjbetegség, amely nemcsak a cardiovascu-
laris betegségek és a krénikus vesebetegség fo-
kozott kockdzataval jir, hanem szdmos mas kér-
képpel (hypothyreosis, polycystds ovarium
szindroma, psoriasis, osteoporosis, obstruktiv
alvasi apnoe) is tarsulhat.

A) A vildg népességének legkevesebb egynegyedét

érint6 idiilt betegség az allergia. Ennek leggya-
koribb forméja az allergias natha, amelynek pre-
valencidja hazankban is legkevesebb 25%.

. B) A szocidlis szorongds a harmadik leggyakoribb

pszichés megbetegedés, ami a lakossdg 13-15%-
at érinti.

. D) Az OTAP2014 felmérés alapjin a férfiak dtlagos

vasbevitele 12,1 mg, mig a n6ké 9,6 mg volt. A
két érték kozott szignifikins kiilonbség van. Az
élelmiszerprofil alapjan elmondhatd, hogy a fér-
fiak nagyobb vasbevitele a htsok és htskészit-
mények jelentdsebb mennyiségii fogyasztisibol
adodik.

. D) A polycythaemia vera diagnézisaban major krité-

rium az emelkedett kering6 vérvolumen, a csont-

vel6-biopszia jellegzetes képe, a JAK2VSE- vagy
exon-12-mutici6é, mig minor kritérium az ala-
csony szérumeritropoetin-szint.

7. D) A konzerv szardinia kalciumtartalma 350-500

8. B)

mg/100 g. Az olajbogyé, a tojas lényegesen ke-
vesebb kalciumot tartalmaz, a folyami rdk kalci-
umtartalma 200-220 mg/100 g.

A koros taplaltsigi mutatd az obstruktiv alvasi
apnoe kialakuldsanak val6szintiségét négyszeres-
re noveli. Ez kiillonosen a 40 év feletti, kéros
BMI-vel rendelkez6 személyek esetén jelentSs is
lehet.

9. D) Perifériardl bevezetett centralis vénds katéter al-

10. A)

kalmazasa javasolt példdul irritdlé gyogyszer, hi-
perozmoldris infazié alkalmazdsakor, akiknél
véralvaddsi zavar vagy alacsony thrombocyta-
szam miatt a hosszan bent tarthaté kaniilok ko-
ziil ez a legkisebb kockazatt beavatkozas, vagy
akiknél egyéb centrilis vénas elérési at kontrain-
dikalt (példaul mellkasi, nyaki nyilt sériilés.)

A gyermekkori daganatok ritkdk, de jelentds
pszichoszocidlis hatassal birnak. A leggyakorib-
bak a leukaemia (30%), az agyi tumorok (20%),
a lymphomak (12%), majd jéval kisebb inciden-
cidval birnak a szolid tumorok: neuroblastoma,
retinoblastoma, lagyrész- és csontdaganatok.

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

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,

kvizenként 2, félévente maximum 10 toviabbképzési pont kaphato.

Tavoktatissal szerzett pontokbil évente
legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2017. szeptember 25.
Bekildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon
és e-mailen killdheték be.

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

Ha kreditpontokat kivan gydjteni,
kérjuk, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

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

1.

Hany szazalékban fedezik fel I. staidiumban a tiid6-
rakot hazankban?

A) 17,6%.

B) 24.,5%.

C) 45,3%.

D) 10,7%.

Melyik szervben talalhaté meg az alkalikus foszfatiz
valamelyik izoenzime?

A) Csont.

B) Mjj.

C) Vese.

D) Mindegyik.

Melyik a harmadik leggyakoribb agyi attétet képzé
tumor?

A) Tudérak.

B) Mellrik.

C) Melanoma malignum.

D) Cervixcarcinoma.

. Melyik nem tagja a thromboticus thrombocytope-

nids purpuranak?

A) Consumptiés thrombocytopenia.
B) Fluktudl6 idegrendszeri tiinetek.
C) Veseérintettség.

D) Mindegyik a tagja.

. Melyiknek a legnagyobb a molekulatomege?

A) Szekretogranin-III.
B) Kromogranin-A.

C) Szekretogranin-II.
D) Szekretogranin-1V.

Kviz

6.

10.

Melyik, a masodlagos megel6zés szempontjabol
fontos gyogyszeres kezelés esetén a legnagyobb a
terdpids hdség szivinfarktust talélt betegekben a
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan?

A) Clopidrogel.

B) Statinok.

C) Béta-blokkol6k.

D) Aszpirin.

Mit jelent a Decker-féle rendszerben az A4?

A) Nincs diagnoézis.

B) Benignus diagnézis.

C) Benignus némi bizonytalansiggal.

D) Kockizatot jelent§ laesio, tovabbi vizsgilat
szlikséges.

. Héany szdzalékban mutathaté ki klinikailag cardialis

manifesztacié sarcoidosisban?
A) 1%.

B) 5%

C) 10%.

D) 15%.

. Melyik daganat mttéti megoldisira szolgdl a

Whipple-miitét?
A) Tudé.

B) Emlé.

C) Pancreas.
D) Mjj.

A nagyiziileti felszinpétld protézisek hiny szazalé-
kandl alakul ki szeptikus szov6dmény?

A) 0,5-1%.

B) 2-3%.

C) 5-6%.

D) 9-10%.

Az Orvosi Hetilap egyes szamai megvasarolhatdék a Mediprint Orvosi Kényvesboltban.
Cim: Budapest V., Muzeum krt. 17. — Telefon: 317-4948
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