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A fizikai aktivitasra buzditas esélyei
az alapellatasban (Challenges of
physical activity counseling in
primary health care) Vuori I.

(UKK Institute for Health Promotion
Research, Tampere, Finnorszag;
e-mail: ilkka.vuori@uta.fi): Dtsch Z
Sportmed. 2016; 67: 85-88.

Noha az orvosi alapellatas sordn kinalkozik
alkalom a fizikai aktivitisra buzditisra, ez
mégsem valésul meg. A szdmos akadaly
cgyike, hogy kevéssé hisznek a hatasossaga-
ban. Az angol klinikai Gdtmutatok kozil 39-
ben szerepel a fizikai aktivitds mint megel§-
zést vagy gyogyulast segit§ tevékenység.
Az aktivitds sok tényezén mulik, a riveze-
téshez is sokoldalt beavatkozds sziikséges.
Az egészségiigy képviselte alldspont sokat
nyom a latba, a tandcs egyénre szabottabb
lehet, ha az orvos ismeri a testmozgas 6ro-
meit és modjait, a tandcsadas mikéntjét, a
»testreszabds” tudomdnyat, és ha ideje is
van erre. Ezekbdl persze altalaban sok min-
den hidnyzik. A leggyakrabban azért nincs
ilyen tandcsadds, mert az orvos nem tartja
cléggé fontosnak — ,,ez nem az 6 dolga”.
Pedig két tanulmany is igazolta, hogy az
ilyen tandcs megelSzheti a cukorbetegség
fellépését (N Engl J Med. 2001; 344:
1343-1350 és 2002; 346: 393-403). A
Lancet Physical Actvity Series (2012; 380)
Osszefoglalta a fizikai aktivitdssal elérhetd
egészségi elényoket. A svéd és a dan szak-
mai hatésdgok viszont megkérddjelezték a
tandcsaddssal elérhetd sikereket.

Mit kellene tenni, hogy a tandcsadds pri-
oritdsit noveljiik? Novelni az orvosok, né-
vérek, adminisztritorok ismereteit és hitét
¢ tevékenység hasznirdl, sikerességérol!
Ilyen ,,visszaigazolds” Grandes és munkn-
tarsaitél olvashaté (PLoS One 2011; 6:
¢18363 és Arch Intern Med. 2009; 169:
694-701). Standardizélni is kellene ezt a
tevékenységet, és megadni a feltételeket,
persze koltség—haszon elemzéseket is sziik-
séges végezni. Ezzel bizonyédra ,,A” stlya
ajanldssad valik az életmdd-korrekeid, ami a
US Preventive Service Task Force szerint
most csak ,B”.

Ref: Az is nagy segitséy lenne, ha oz
alapellito orvos elkiildhetné a problémis be-
tegét olyan helyre, ahol egyszerii eszkoziklkel
Sfelmérnék a fittségét, a terhelbetdségét és ke-
resnék a leginkabb megvalisithato testmoz-
gast. Ilyet leginkdbb a sportpilyik, fitneszhe-
Iyek kindlhatnak. Az 1980-as évek kiozepétol
a TF-en volt ,fittségrizsgilat és tandcsadds”
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(Orv Hetil. 1989; 130: 1039), ami szerveze-
ti viltozdsok mintt megsziint. — Szabadon
elévbetd a FYSS PAFPAS: www.fyss.se/fyss-
in-english, nz Exercise is Medicine egyik
alapkinyve.

Apor Péter dr.

SiirgGsségi orvostan

Mas kultarabdl érkezd betegekkel
valé kommunikaci6 kérdése —
szociokulturilis kihivis kiil6nos
tekintettel a siirgGsségi ellatasra
(Kommunikation mit Patienten aus
anderen Kulturen — Soziokulturelle
Herausforderungen in der
Erstversorgung) Pluntke S.
(Kompetenzzentrum Bildung,
DRK-Landesverband Brandenburg
¢.V,, Potsdam, Németorszig; e-mail:
steffen.pluntke@drk-lv-brandenburg.
de): Monatsschr Kinderheilk. 2017,
165: 29-37.

Németorszdg tirsadalma multikulturilis
vertikumi, amelynek jelentds hatdsa van az
cgészségiigyi rendszerre is. A migrins gye-
rekeknek és fiataloknak szarmazdsi orszig-
tol és valldstdl fiiggetlentil magas szintd
siirgGsségi orvosi elldtdsra van sziikségiik a
németorszagbeli — hazai — betegekhez ha-
sonléan. Ez egyben azt is jelenti, hogy
migransok részére is egyenjogt hozzaférést
biztositanak a német egészségiigyi rend-
szer intézményeihez és szolgaltatasaihoz.
Fontos, hogy a gyermekekkel és fiata-
lokkal foglalkoz orvosok a mas kultarabol
érkezé betegek ellatisa sorin kezdettdl
fogva tisztiban legyenek azzal, hogy me-
lyek lehetnek a kommunikacids félreértések
potencidlis forrdsai. Gyakran ezen okokat
kizarélag a verbdlis kommunikaciénak tu-
lajdonitjdk, pedig félreértések mér sokkal
koribban felmeriilhetnek, elsésorban a
nonverbidlis kommunikiciéban. A mds kul-
tarabdl érkezd gyermekekkel és fiatalokkal
kapcsolatos  kommunikiciés problémdik
verbalis szinten két formaban léphetnek fel:
egyrészt a nyelvismeret hidnya és az tgyne-
vezett organmetafordk hidnyos ismerete
miatt, amelyek egy adott tizenet tartalma-
nak a megértését akadilyozzdk. A migran-
sokkal folytatott kommunikécié nyelvi kor-
latai kapcsdn harom alternativa lehetséges:
— egy univerzilis nyelven folytatott kom-
munikdcié (példdul angol),
— kommunikicié tolmacs segitségével,
— vizudlis kommunikdciés eszkozok alkal-
mazasa.

Amennyiben a nyelvi kommunikicié
csak korldtozottan vagy egyéltalan nem le-
hetséges, akkor sokszor mir csak a nonver-
balis értekezés segit.

Adott kultarara érzékeny ellatist csak
ugy lehet elérni, ha az interkulturalis kom-
petencia témdjit integriljuk azon orvosok
alap- és tovabbképzésébe, akik érintettek a
migrins gyermekekkel és fiatalkoraakkal
vald foglalkozdsban, mind a gyogyitds,
mind a gondozis teriiletén. Az adott kul-
tarira érzékeny betegellitds gyakorlatinak
kialakitdsira tobbszint(i tovabb- és atkép-
z¢si lehetGségre, valamint fejlesztési folya-
matra van sziikség, valamennyi érintett be-
vondsaval.

(Ref:: A 2015 nyardn tortént szinte dvi-
mai események a migransokkal kapcsolnto-
san varatianul értéh o kozép-enripai orszi-
gokat, és igy hazinkat is. A gondok gyors
megolddsat Németorszagban az segithette,
hogy & német gyermekorvosok a Balkinril
évtizedek ota érkezd — fohént jugoszlav és to-
rok — vendégmunkdsok nagy szima mintt
folyamatosan taldlkoztak a mds kultirabol
érkezd betegek ellatdasiaval, és nz évintett ide-
gen kulturdbol érkezett sziilok részéve rend-
szevesen tarvtottak komoly egészségnevelési és
egészségnevelési-felvilagosité  tanfolyamokat
és képzéseket. Miincheni tanulmanyutam so-
ran a nyolcvanas évek végén személyesen ta-
pasztaltam, bogy az idegen kultnrabol évke-
zett sziiloket folyamatosan figyelmeztettél a
csecsemdk iddjarastol fiiggd oltoztetésére, a
helyes taplialisra, és tobbek kozitt arra is,
hogy a vizsgialoasztalnil soha ne hagyjik
egyediil csecsemdjiiket, illetve az orvosi varo-
ban a fertdzd betegségek elkiilonitését is ve-
ek figyelembe. [Schmidt Péter: A gyermek-
Jyogyiszati egészségnevelés fellegviaraban: 20
éves o Miincheni Gyermekcentrum. Egészség-
nevelés 1989; 30: 278-279.])

Schmidt Péter dr.

Sziilészet-n6gyogyaszat

A genitalis herpesz felismerése és
kezelése (Genital herpes: A review)
Groves M]J. (Wright State University
Boonshoft School of Medicine,
Dayton, OH, Amerikai Egyesiilt
Allamok): Am Fam Physician 2016;
93:928-934.

A herpes simplex virus (HSV) élethosszig
tarté, idénként reaktivalodo fertézést hoz
létre. Hatdsdra egyediilallé vagy csoportos
hélyagocskak jelenhetnek meg a nemi szer-
veken, genitalidkon, farpofikon, combon,
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perianalis régidékban. A virus reaktivilodasa Aktiv laesiék jelenlétében polimeriz A terhesség végén antivirdlis profilaxis

enyhébb megbetegedést okoz. lancreakcidval igazolhaté a HSV-infekcid. végzendd, ha a kérel6zményben genitalis
A HSV-1 és a HSV-2 kiils6 jegyek alap- A nukleozidanal6gokat a betegek jol to- | herpesz szerepel.

jan nem kiilonboztethet6k meg egymidstol, | lerdljak, a kezelések csokkentik a recidivak

de viselkedésiik eltérd. id6tartamdt, salyossigat, gyakorisigit. Fischer Tamds dr.

Amit az otthoni hospice ellatasrol orvosként tudni érdemes

Miben segit az otthoni hospice ellatas?

Hospice palliativ végzettségii orvos és szakapold, sziikség esetén gydgytornasz, pszicholdgus és dnkéntes all a csalad
rendelkezésére.

A daganatos betegségekre jellemz6 fajdalmak szakszerii csillapitasa.

Folyadékpotlé inflzi6 adasa.

Sebek apolasa.

Kinz6 tlinetek enyhitése.

Mozgatas, passziv és aktiv torna, nyirokédéma kezelése.

Lelki gondozas, nem csak a beteg, hanem csaladtagjai szamara is.

A csaladtagok megtanitasa a hozzatartozéval kapcsolatos apolési teendbkre.

Szlikség esetén lelkész, szocialis munkas, dietetikus segitsége.

Az otthoni tartézkodast lehetévé tevd gydgyaszati segédeszkdzdk ingyenes biztositasa.

Mikor, kinek és hogyan ajanlja orvosként az otthoni hospice ellatast?

Azoknak a daganatos betegségben él6knek, akik mar aktiv onkoldgiai kezelést nem kaphatnak. Leginkabb kdzvetlendl a
gyogyito kezelések lezarta utan — ezt azért hangsulyozzuk, mert a betegek gyakran csak életutjuk legvégén kertilnek
hozzank, és azt megel6z8en van egy idészak, amikor floslegesen szenvednek.

Hangsulyozza a palliativ ellatast, igy nem a halalra asszociél a csalad!

Hogyan keriilhet a beteg az otthonapolasi rendszerbe?

Akar a szakorvos, akér a csalad kérésére, a haziorvos elrendelésére. A haziorvossal egylttmiikddve gondozzuk a beteget.

Hanyszor és hol vehetd igénybe a téritésmentes szolgaltatas?

3x50 vizitre van lehetfség, a beteg igényei alapjan. A Magyar Hospice Alapitvany altal ellatott keriletek: 1. 2. 3.5.6. 7. 8.
9.11.12.13. 14. 20. 21.

Mi a jelentésége a hospice ellatasnak a beteg és az orvos szamara?

Orvoskeént betegét az aktiv kezelés végeztével megkimélheti attol az érzéstél, hogy elengedték a kezét.

Abeteg élete utolsé idészakaban is fajdalommentes, élheté életet élhet. A csaladtagok nem érzik tehetetlennek magukat.
Hol lehet érdeklédni, jelentkezni?

Magyar Hospice Alapitvany, 1032, Kenyeres utca 18-22. www.hospicehaz.hu
Telefonon munkaid@ben: 06 1 250 5513.

MAGYAR

HOSPICE

ALAPITVANY
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Valésuljon meg a kronikus
virushepatitisek teljes
felszamolasa 2030-ra!

A Hepatitis Vilagnapjat 2004-t8] rendezik
meg minden év augusztus elsején szerte a
viligon, igy hazankban is, azzal a céllal,
hogy felhivjdk a figyelmet az A, B, C, D
vagy E hepatotrop virusok okozta majgyul-
laddsokra, a kiilonb6zé virusok altal oko-
zott betegségek kialakuldsinak okaira, a
betegség korlefolydsira és a korai felismerés
jelentéségére.

A Hepatitis-Vilignap alkalmabdl tartott
sajtotajékoztaton a Virusos Mijbetegek

BESZAMOLO

Orszagos Egyesiilete (VIMOR) és a Mdj-
betegekért Alapitvany felhivta a figyelmet
arra a2 WHO-kezdeményezésre,
2030-ra a krénikus virushepatitis teljes fel-
szamoldsit tlzte ki célul. A kezdeménye-

amely

zéshez hazank is csatlakozott. E nemes cél
megvalésitisa  érdekében a fert8zottek
szervezett felderitésére és a kisztirt betegek
feltételek nélkiili,
megkezdésére van sziikség. Az egészség-
igyi dolgozdk kotelezd hepatitissziirése
mér bekeriilt a koltségvetésbe is, és az
ANTSZ-OTH fogja koordindlni.

A kovetkez6 1épés a még fel nem ismert

azonnali kezelésének

betegek mihamarabbi kisztirése, kezelésbe

vétele, amihez elengedhetetlen az dllamilag
tdmogatott szlir§program és gydgyszerti-
mogatds, az curdpai kezelési protokollok
alapjan a rovid terdpids idejd, kozel 100%-
os hatékonysdgu, tablettds kezelések alkal-
mazdsa.

A viszonylag enyhe lefolyasa hepatitis A-
és E-virus-fert6zések, valamint a D-virus
iltal okozott fert6zés, amely csak B-virus-
fertézottek esetében okoz betegséget is,
szakszer(d ellatast igényelnek. A vérrel vagy
testnedvekkel dtadhat6 B- és C-virus-fertd-
zések komoly majkdrosodassal, fibrosissal,
cirrhosissal és gyakran a mdj rikos megbe-
tegedésével jarnak. A WHO alvé oroszlan-

kronikus betegség nem
fejlédik ki.

krénikus gyulladas,
majzsugor, tumor

gyulladds, majzsugor,
tumor alakulhat ki.

B-virussal
fertézotteknél okoz

HEPATITIS A-VIRUS | HEPATITIS B-VIRUS | HEPATITIS C-VIRUS HEPATITIS HEPATITIS E-VIRUS
D-VIRUS
Milyen betegséget okoz? | Akut betegséget okoz, | Mijsejtkirosodais, Mijsejtkdrosodas, krénikus | Csak hepatitis Krénikus betegséget

ritkdn okoz, dllatokrol
emberre terjedd

iddpontin a fertizés
utin

hét.
Kroénikus betegség
esetén 5-50 év!

Akut betegség ritka, ekkor
2-25 hét, atlagosan 7-9
hét.

alakulhat ki. majbetegséget. formdja is van.
A tiinetek 2-7 hét, dtlagosan 4 Akut betegség esetén Krénikus betegség esetén | 2-8 hét. 2-9 hét, dtlagosan
megjelenésénck hét. 6-23 hét, atlagosan 17 | 20-50 év! 60 nap.

vidékre utazok.

partnerek. Intravénas
droghasznilok,
egészségiigyi dolgozok,
dializalt betegek.

Egészségiigyi dolgozok,
dializaltak, intravénds
droghasznalok.

hepatitis B-virussal
fertGzottek szexudlis
partnerei.

Terjedés modja Széklettel, szdjon Vérrel, testnedvekkel, | Fert6zés vérrel és tiivel, Fert6zott vérrel és Széklettel, szdjon
keresztiil. Fert6zott fertézott fecskend@vel, | testékszerek tlivel, nemi Gton. keresztiil. Fertzott
étellel, vizzel. testékszerek behelyezésekor, étellel, vizzel.

behelyezésekor, tetovéldskor. Ritkin
tetovalaskor. Anyarol anyardl gyermekére.
gyermekre. Nemi tGton.

Tiinetek Vilagos széklet, sotét Leggyakrabban Sokaig teljesen Hepatitis B-virus- Hepatitis A-virus-
vizelet, hianyinger. Liz, |influenzaszer( tiinetek. | tiinetmentes, illetve fertézéshez hasonld fertézéshez hasonld
hasi fajdalom, sirgasig. | Sotét vizelet, viligos jellegtelen: firadékonysag, | tiinetek. tiinetek.

Lehet tiinetmentes is. | széklet, sirgasig, hasi kellemetlenségek.
hanyinger, liz, de lehet
tlinetmentes is.

Krinikus betegséy Nincs. Interferon vagy direkt | A betegség kezelésében az | Interferon, Nem alakul ki.

kezelése és annak virusellenes szerek. alfa-interferonok mellett a | eredményessége kicsi.

hatékonysiga virusszaporoddst gatld

gyogyszerek jonnek széba.
Virolista alapjan
elérhetSek
Magyarorszigon a
legkorszertibb direkt
virusellenes terdpidk,
amelyek 95% feletti
gyogyulasi ardnyt
biztositanak, akar
cl8rehaladott
majbetegségnél is.

Megelozés, védioltasok | Lehetséges. Lehetséges, ma Nincs véddoltds. Hepatitis B elleni Nincs véddoltis
kotelezd oltas 13 éves oltdssal a hepatitis D is | hazdnkban.
korban. megel6zhetd.

Veszélyeztetettek Fert6zott egyének Fert6zott anya Vért vagy vérkészitményt | Intravénds Fert6zott teriiletre

csalddtagjai. Fert6zott | Gjsziilottje, szexudlis kaptak 1993 el6tt. droghaszndlok, utazok, terhesek.
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nak tituldlta a C-virus-hepatitist, mivel a
fert6zottek tobbsége nem is sejti, hogy
hordozza a virust, tekintettel arra, hogy a
C-virus-fert6zés hosszu ideig tiinetmentes.
A vildgon, becslések szerint, a krénikus he-
patitis B- vagy C-virus-fert6zés egyiittesen
ma megkozelitGen félmillidard embert érint.
A magyar lakossig hozzivetSlegesen 1%-a
szenved B- vagy C-virus-fert6zésben. A
hepatitis C-virus-fert6zottek egyharmada
(34%-a) tud arrdl, hogy valaha talilkozott a
fertGzéssel, a szamitasok szerint 46 ezer
honfitirsunk nem tud fert8zottségérdl és
fert§zGképességérdl. Az & telderitésiik csak
célzott szirSvizsgalattal valdsulhat meg.
Magyarorszagon évente 6-8 ezer ember
hal meg dontSen hepatitistert§zések, illet-
ve alkoholos mdjkarosodds kovetkezmé-
nyeként cirrhosisban.

Fel kell hivni a lakossig figyelmét, hogy
az enyhe lefolydstt A-virus-fert6zést mar
egy rovid mediterrdn at alatt is meg lehet
kapni, mivel a Foldkozi-tenger kagyl6inak

Uj fejlesztés az egészségiigyben
dolgozdk, tanuldk részére!

A magyar nyelvii szakirodalmi keresészolgaltatas

BESZAMOLO

akar 40%-a hepatitis A-virussal lehet ferts-
zott. A higiénids szabdlyok betartdsival és
az étkezésre vald figyeléssel lehet megel6z-
ni a fert6zést. Az A-virus-fert6zés ellen vé-
ddoltassal lehet védekezni.

A hepatitis B elleni véd6oltis a D-virus-
sal torténd fert6zEdés esetére is védelmet
biztosit. A C-virus ellen nincs védGoltds. A
hepatitis E-virus f8leg a trépusokon fordul
cl. Terjedése az endémids teriileteken az
A-viruséval azonos. Van dllatokrél emberre
terjedd formaja is. Ritkan alakul ki stlyo-
sabb mdjbetegség. Virandds nék az inkibb
veszélyeztetettek. Magyarorszagon E-vi-
russal szembeni védGoltds nincs, a B-virus
cllen kotelez6 oltissal lehet védekezni.
Mdra mdr a hepatitis C-virus-fert6zés is
gyo6gyithatévd, a krénikus hepatitis B-vi-
rus-fert6zés pedig tartésan kezelhetévé
valt.

A sajtotijékoztatén elhangzott, hogy a
hepatitis B- és C-virus altal okozott kréni-
kus virusos majgyulladds rizikéfaktorainak

felmérését mostantdl egy okostelefonokra
kifejlesztett applikicié (HepaCare® mobil-
applikicid) is segiti. Az ingyenesen letolt-
het6 applikicién keresztiil kitolthetd a rizi-
kofaktorokat felmér§ kérd8iv, amelynek
értékelése azonnali, és sziikség esetén akar
konkrét hepatologiai idGpontfoglaldsig na-
vigal, egyéb hasznos informaciok és funkci-
ok mellett. A rizik6tényezSk online felmé-
résére a Hepatitis Regiszter f6oldalin is —
https://hepreg.hu/index.php — van lehe-
tOség.

A technolégiai fejlddésnek koszonhets-
en a virushepatitisek diagnézisihoz fijda-
lommentes elasztogrifids vizsgilati méd-
szerek (példaul FibroScan) vagy vérbdl
kimutathat6 tesztek (példidul ELF-teszt)
allnak rendelkezésre.

A tablizatos Osszefoglald
nyujt az eligazodasban.

segitséget

Bldzovics Anna dr.

Mi a NOTA? Miben kereshet a NOTA-val?

Napivizit Orvosi Tudastar Alkalmazas Az Akadémiai Kiado folydirataiban:
Orvosi Hetilap, Magyar Sebészet,

Mentaélhigiéné és Pszichoszomatika.

Mit tud a NOTA portal?

Mas kiaddk magyar nyelvi
szakfolydirataiban: pl. Lege Artis
Medicinae, Hypertonia és Nephrologia,
Ideggydgyaszati Szemle.

Megkdnnyiti a magyar nyelvi
szakirodalmi forrdsok keresését.

Eszké6ztél fuggetlentl, akar
okostelefonrdl, a betegagy mellett
allva is hasznalhaté.

A hatalyos szakmai irdnyelvekben.

Magyar nyelvi kérdésekre adott angol
nyelvi taldlatokban, a PubMeden.

Amennyiben tovabbi informacidra lenne sziiksége,
keressen minket elérhetéségeinken:
journals@akademiai.hu / hirdetes@akademiai.hu

nota.hu

Akadémiai Kiadé
A Wolters Kluwer Csoport tagja

1117 Budapest, Prielle Kornélia u. 21-35. / Telefon: (1) 464-8246
www.akademiai.hu / www.akademiai.com
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Kviz

Az OH 2017 /35. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. A) A tiid6rak agressziv lefolydst és jellemzGen vég-
zetes kimeneteld betegség. Hossza tava talélése
tovabbra is alacsony. El6rehaladott staidiumban
ritkin gyégyithaté. Hazdnkban a tiidérakok
17,6%-4t fedezik fel 1. stidiumban.

2. D) Az alkalikus foszfatdz enzimnek négy izoenzim-
formdjat kilonithetjiik el, amelyek szamos
szervben megtaldlhatéak. A nem szovetspecifi-
kus forma a csontban, a majban és a vesében is
megtalalhato.

3. C) A melanoma malignum az egyik legagresszivebb
daganat. Gyakran képez attétet majba, tiidGbe,
csontba, nyirokcsomoba és az agyba. A tidS- és
a mellrak utdn a harmadik leggyakoribb agyi at-
tétet képz4 tumor.

4. D) A thromboticus thrombocytopenids purpurit a
consumptiés thrombocytopenia, a fluktualéd
idegrendszeri tiinetek, a fragmentocytds hae-
molyticus anaemia, a veseérintettség és a laz
pentadja jellemzi.

5. D) A szekretograninok és a kromograninok hason-
16 bioldgiai struktariak. Rokon jelleg és egy-
massal Osszefiiggd szerepek jellemzik. A szek-
retogranin-IV molekulatomege a legnagyobb,
201 kDa.

6. A) A Nemzeti Szivinfarktus Regiszter adatai alapjan
a masodlagos megelGzés szempontjabol fontos
gyogyszeres kezelések koziil a clopidrogel ese-
tén volt a legmagasabb, megfelel6 (>80%) ad-
herencia.

7. D) Az ,A” a Decker-féle rendszer cselekvésre vo-
natkozé kategéridjanak betljele. Az A4 kocka-
zatot jelent, tovabbi vizsgalatot igényld laesiot
jelent.

8. B) A sarcoidosis ismeretlen eredetd, multisziszté-
mds, granulomatosus gyulladdssal jar6 betegség.
A betegség leggyakrabban bilateralis hilaris
lymphadenopathidval és tiidGérintettséggel jdr,
de birmely szervet érintheti. A cardialis mani-
fesztacié klinikailag az esetek 5%-dban igazol-
haté.

9. C) A Whipple-mtitét a pancreasrdk mitéti megol-
désara szolgil, az otéves talélés 10-20% a re-
szekciot kovetSen. A betegség a mitétet kovetd
elsé két évben 80%-ban kitjul.

10. B) A nagyiziileti felszinp6tld protéziseknél szepti-
kus szov6édmény 2—3%-ban alakul ki, amely ve-
szélybe sodorja a protézis hossz tava talélését.
A diagnosztika a mai napig kihivast jelent, a kor-
okoz6 meghatirozisa a tovibbi kezelés szem-
pontjabél dontd jelentSségfi.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik a kozonséges kullancs altal terjesztett legis-
mertebb kérokozé?

A) Borrelia burgdorferi.

B) Anaplasma phagocytophilum.

C) Franciselln tulavensis.

D) Rickettsia spp.

Hany szizalékban felel6s a HPV16 a méhnyakrak
kialakulasaért?

A) 20%.

B) 40%.

C) 60%.

D) 80%.

Melyik gyakori korokozoéja a bakteridlis keratitisek-
nek?

A) Mycobacterium species.

B) Proprionibacterinm species.

C) Haemophilus influenzae.

D) Staphylococcus anreus.

. Melyik nem jellemz6 a szisztémas sclerosisra?

A) Autoimmun eredetd.

B) Bor és bizonyos szervek progressziv fibrosisa.

C) 45-65 éves férfiak korében gyakoribb.

D) A LeRoy-féle klasszifikicié alapjan két formaja
kiilonithetd el.

. Mi lehet az oka a detrusor izom alulmiikodésének?

A) Parkinson-kor.

B) Természetes oregedés.

C) Velesziiletett gerincvel§-betegségek.
D) Mindhiarom.

Kviz

10.

. Hany sclerosis tuberosas eset van hazankban?

A) 1600.
B) 2300.
C) 4500.
D) 6100.

. Melyik tényez6 befolyasolja szignifikinsan az inten-

ziv osztilyon szerzett multirezisztens kérokozok
kockazatat?

A) COPD.

B) Diabetes mellitus.

C) AlkoholfiiggGség.

D) Dohanyzas.

. Milyen mellékhatdsa lehet az attenudlt androgének-

nek?

A) Hepatotoxicitas.
B) Erythrocytosis.
C) Virilizacié.

D) Mindhédrom.

. Melyik tényezd nem tdmogatja a csaszarmetszést

kovetd hiivelyi sziilés sikerességét?

A) Megel6z6 csaszarmetszés indikacidja magzati
okbdl.

B) Anyai BMI <30 kg,/m?.

C) Magasabb anyai életkor.

D) Sziiletési suly <4000 g.

A vastagbéldaganatoknak hany szdzaléka hereditaer
nonpolyposus colorectalis carcinoma?

A) 70-80%.

B) 3-6%.

C) 10-20%.

D) 20-30%.
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