Kviz

Az OH 2019/5. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. D) A kombinalt T- és B-sejt-immundefektusok a
legstlyosabb kovetkezményeket okozd primer
antitestdefektusok. A T-sejt-defektus kovetkez-
ménye az intracellularis patogének okozta foko-
zott fert6zéshajlam. A fert6zések invazivak, el-
htizédodak. Féleg azok a 1égziszervi fertézések a
leggyakoribbak, amelyet a Preumocystis jirovecii,
a cytomegalovirus, az adenovirus, a parainfluen-
zavirus és a respiratory syncytial virus (RSV)
okoz.

2. B) AKkitozan egy természetes polimer, amely tenge-
ri allatok kitinpancéljabdl izolalhaté. Antiadha-
esiv tulajdonsdgt. Pontos hatismechanizmusa
azonban még nem ismert.

3. C) A gyermekkori Crohn-betegség incidencidja
fokozatosan novekszik, egyre tobb felmérés
szerint meghaladja a colitis ulcerosaét. Hazai,
prospektiv, az egész orszigra kiterjedd epidemi-
olégiai adatok is ezt erGsitik meg. A hazai gyer-
mek-IBD-regiszter (HUPIR) adatai alapjan
évente koriilbeliil 5%-kal novekszik a gyermek-
kori gyulladasos bélbetegség incidencijja ha-
zankban.

4. C) Az SFQ a Sebészeti Beavatkozistél Vald Félelem
Kérddiv, amely a sebészeti beavatkozason atesett
betegek miitéttdl valod télelmét méri.

5. D) Ha az ataxia teleangicctasia a tiinetek alapjin fel-
meril, a kérisme lehetSségét megerdsitheti bi-
zonyos laboratériumi paraméterek kérossiga: az
alfa-fotoprotein, a transzaminazok, a szérumko-
leszterin- és -trigliceridszint emelkedése, vala-
mint a lymphopenia.

6. D) A 9p duplikiciés triszémia a Down-, az Ed-
wards- és a Patau-szindréma utin a 4. leggyako-
ribb triszémia. Az arcdiszmorfia jellemz&: mic-
rocephalia, ferde szemrések, tavol il szemek,
feltting orr, lefelé gorbiils szajzugok.

7. C) Az APECED-szindréma primer immundefek-
tust és szovetspecifikus autoimmunitdst egyarant
okoz. Hirom f§ klinikai tiinete koziil (mucocu-
tan candidiasis, hypoparathyreosis, primer
hypadrenia) a két {6 tiinet az endokrin szervek
elleni autoimmunitis, a mellékvese és a mellék-
pajzsmirigy destrukcidjahoz vezetd folyamat ko-
vetkezménye.

Szervtranszplantaltaknal indukciés kezelésként

alemtuzumab vagy polyclonalis antithymocyta-

globulin hasznalhaté, mig a takrolimusz, a mi-

kofenolat vagy a prednizolon bazisterapiaként

szolgal.

9. D) Primer immundeficientidban szenved6 gyerme-
kek és felndttek korében is a malignitds all a fer-
t6zések utan a halalokok kozott a masodik he-
lyen. A primer immundeficientidkhoz kothetd
malignitasok tobb mint fele két betegségcso-
portban fordul el6: 30% ataxia teleangiectasia és
24% egyszerd kevert immunhiiny (common
variable immunodeficiency). Az esetek tovabbi
30%-4t a Wiskott—Aldrich-szindrémdban, sulyos
kombindlt immundeficientidban és szelektiv
IgA-hianyban diagnosztizaljak.

10. C) Az dllcsont osteonecrosisinak kialakuldsiban a
biszfoszfonidtok mellett az egyéb antireszorptiv
terapias szerek (denoszumab, RANK-L-gatlok)
is fontos szerepet jatszanak.

8. A)

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,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphatd.
Travoktatissal szerzett pontokbol évente

legfeljebb 20 pont sziamithato 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 bekiildési hatarideje: 2019. marcius 22.
Bekldési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelez6lapon
és e-mailen kiildhet6k be.

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

Ha kreditpontokat kivan gyditeni,
kérjlik, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kdvetkez6 havi masodik szamunkban kdzoljik.
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Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Mi jellemz§ az irritabilisbél-szindrémara?
A) Alhasi fijdalom.

B) A székletiirités zavara.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

. Hany szazalékban tiinetmentesek a gastrointestina-

lis traktus duplikaciéi?
A) 5-6,5%.

B) 10,2-15%.

C) 1,2-3,5%.

D) 9,8-10,2%.

Mi az inzulinanaléggal megkezdett bazis-bolus ke-
zelés 100%-os finanszirozast fenntartdsanak felté-
tele a HbA,, értéke tekintetében?

A) <8,0%.

B) <6,5%.

C) <7,0%

D) 6,0%.

. Melyik moédszer alkalmas a gombanukleinsav kimu-

tatdsara?

A) Mikrobiologiai tenyésztés.
B) PCR-vizsgilat.

C) Citologiai vizsgalat.

D) Konfokalis mikroszkopia.

. Az alsé végtagi varicositas miatt végzett mdtétek

koziil melyik tekinthetd a legkoltségesebbnek?
A) Lézeres varixmiitét.

B) Habsclerotherapia.

C) Cianoakrilat ragaszt6 alkalmazasa.

D) Mdtét radidfrekvencids koagulatorral.

Kviz

10.

. Mikor kapott Nobel-dijat Békésy Gyorgy:?

A) 1994.
B) 1914.
C) 1961.
D) 1963.

. Hany szazalék volt hazankban a fogyatékkal él6k

aranya 2011-ben?
A) 2%.

B) 25%.

C) 4,6%.

D) 12.,4%.

. Mi a leggyakoribb kérokozé a 60 évnél fiatalabb fel-

néttek kozosségben szerzett bakteridlis meningiti-
sében?

A) Neisseria meningitidis.

B) Haemophilus influenzae.

C) Listeria monocytogences.

D) Streptococcus pneumonine.

. Mikor tekinthet§ a dacryocystorrhinostomia sike-

resnek?

A) Ha a konnyutak atfecskendezhet6vé valnak.
B) Ha a beteg panaszai megszlinnek.

C) Mindkett6.

D) Egyik sem.

Melyik a leggyakoribb szemészeti komplikacié foga-
szati érzéstelenitést kovetSen?

A) Prtosis.

B) Diplopia.

C) Mydriasis.

D) Az abdukci6 hianya.

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjuk megrendel6ink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkezd cimre kérjuk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: edit.budai@akademiai.hu
Akadémiai Kiadé Zrt.
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