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A Magyar Haemorheologiai
Tarsasag XXV., a Magyar
Mikrocirkulacios és
Vaszkularis Biologiai
Tarsasag és a Magyar
Szabadgyok-Kutatd
Tarsasag VI. k6z6s
kongresszusa

Balatonkenese,
2018. aprilis 20-21.

A hirom tarsasig kozos kongresszusit
2018. aprilis 20-21-én rendezték meg, a
hagyomdnyoknak megfelel6en Balatonke-
nesén. A konferenciin 48 el6adas hangzott
cl. Négy plendris elGadasra kertilt sor, és a
szervez8k o6romére a Debreceni Egyetem
(DE), a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE), a
Semmelweis Egyetem (SE) és a Szegedi
Tudominyegyetem (SZTE) tobb intézete
és klinikdja, valamint a Budapesti Mszaki
¢és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BMGE),
a Testnevelési Egyetem (TE) és a Magyar
Tudomanyos Akadémia (MTA) kutatdeso-
portjainak részvételével 14 TDK- és 8
PhD-hallgaté is tartott elGaddst. Mindkét
napon hdrom-harom szekciéban hangzot-
tak el az el6addsok. A hirom tirsasig elno-
ke, dr. Németh Norbert, prof. dr. Blazovics
Anna és prof. dr. Kolldr Lajos megnyitdjit
kovet8en az 1. szekcid az ifjasigi pilydza-
tok angol nyelvii el6addsainak bemutatdsa-
val kezd6dott. A Magyar Haemorheologiai
Térsasdg Ifjasagi Dijit Csiszdr Bedta (PTE)
kapta a ,,Hemorheological parameters and
mortality in critically ill patients” cim el6-
addsaért.

Dijazott lett Chakraborty és mtsas
(SZTE) kutatisa a dohdnyzas kiros hatdsa-
rél. A harmadik dijazott, Gedei munkatdr-
saival (PTE, Zalaegerszegi Kérhdz) besza-
molt arrdl, hogy az anasztomézisok 3D-s
leképezésével szamitdgépes dramlasi szi-
muldciét végeztek, mellyel analiziltik az 4j
érgeometridnak az dramldsi profilra kifejtett
lehetséges hatésait.

Az els szekciéban a PTE kutatéi bemu-
tattdk a szamitdgépes 3D-s lehetdségeket,
a szignifikins tiineteket okozd és tiinet-
mentes arteria carotis stenosis esetében, a
myocardialis bridge modellezésében, a bal-
kamra-aneurizma m{itéti megoldasiban.

A II. szekcidoban az SZTE kutatéi a
szepszissel, a mikrokeringéssel, a mutéti
megolddsokkal, a metanbelégzéssel és a
metanszint mérésével kapcsolatos legtjabb
eredményeiket ismertették. Beszdmoltak
arrél, hogy olyan polimikrobialis szepszis-
modellt alakitottak ki patkdnyokban fae-
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cesszuszpenzié hastiregbe injektaldsdval,
amely megfelel a ,,Sepsis-3” kritériumok-
nak, és alkalmas a folyamat progresszidjit
jellemz& viltozdsok nyomon kovetésére.
Vizsgiltik az endothelinreceptorok célzott
befolydsoldsinak kovetkezményeit, és azt
tapasztaltik, hogy az artérids kozépnyomas
(MAP), az oxigénextrakcié (ExO,) és a
CI-CII aktivitds, valamint a bélmikroper-
fzi6 csokkent.

Altatott torpesertésekben faecalis peri-
tonitist kovetSen a stimulalt szabadgyok-
produkcié mérése alkalmasnak litszott a
mérsékelt és sulyos szervkarosodas jelzésé-
re szepszisben.

Uj médszert dolgoztak ki intravitalis vi-
deomikroszkoép alkalmazasival a glycocalyx
(GX) vastagsiginak meghatirozasira. A
GX-ba kilonb6z6 mértékben penetrild
fluoreszcens festékeket alkalmazva a GX
vastagsigara az erek fluoreszcens intenzitd-
sinak analizise révén, indirekt médon ko-
vetkeztettek.

Az SZTE tobb hazai intézettel és a Roy-
al Manchester Children’s Hospitallal (UK)
az ileocystoplastica soran kialakul6 lebeny-
kontrakcié okit vizsgilta. A lebenyek mik-
rokeringésvizsgalatit
szkoppal végezték. A kontrakcié magyardz-
hat6 a gatl nitrerg motoneuronok eltivo-
litdsaval, ami felveti a technikai médositis

intravitalis mikro-

sziikségességét a sebészeti beavatkozasok-
ban.

Osztrak kutatokkal a metin hatdsat ta-
nulmanyoztik a xantin-oxidoreduktiz en-
zim aktivitdsira. Megdllapitottak, hogy a
metdn csokkenti az ischaemia alatti kéros
mértékd NO-termel6dést. Ekozben a me-
tdn nem gitolja az enzim mikodését.

A metankezelés hatdsossiginak tanul-
manyozdasira torpesertéseken végzett klini-
kailag relevins, in vivo extrakorporilis ke-
ringési (ECC) modellt alakitottak ki.
A teljes vér szuperoxid-termelése jelents-
sen csOkkent a metannal kezelt allatokban.
A kezelt allatok esetében a poszt-ECC-id6-
szakban jelent8sen kisebb (~30%) pozitiv
inotrop igény jelentkezett. Az ECC alatt
alkalmazott hatékonyan
csokkentette az oxidativ stresszt.

metankezelés

Vizsgiltik a tiid6 és a vékonybél kerin-
gési zavardnak elkiilonitését a kilélegzett
metanszint mérésével. Mesenterialis ischae-
mia alatt a gyomorba juttatott metdn nem
emelte a kilégzett metan koncentricidjit,
de az ir. beadott exogén metin megjelent
a kilélegzett levegében. Az érokklazidkat
kovetd kilélegzett metinszintcsokkenést a
mikroperfazié csokkenése kisérte.

A szivizomsejtek alaplégzési aktivitdsa
CH,-kezelés hatdsira kozel a masfélszere-

sére, oxidativ foszforilicids kapacitdsa

mintegy a kétszeresére emelkedett. A CH,-
kezelés hatékonyan csokkentette a sziv-
izomsejtek ischaemia/reperfuzié (I/R)
kirosodasit a mitokondridlis diszfunkcié
csokkentésével.

Ex vivo patkanysziv I/R modellben vizs-
galtdk a metdnnal dasitott perfizids folya-
dék protektiv hatdsit. CH, hatdsara szignifi-
kansan alacsonyabb volt a mitokondriumok
kirosoddsat jelz8 citokrém c-vilasz és az
infarktus tertilete, valamint csokkent a xan-
tin-oxidoreduktiz (XOR) enzim aktivitasa.

A nitrozativ stressz f6bb komponensei-
nek és a myentericus nitrerg neuronoknak
a bélszakasz-specifikus viltozasait vizsgdl-
tdk tranziens I /R sordn patkinyokon. Arra
is keresték a vilaszt, hogy a belélegzett me-
tin befolydsolhatja-¢ a kialakul6 nitrozativ
stressz szintjét. Reperfizié sorin minden
bélszakaszban szignifikinsan fokozédott a
XOR-aktivitds és a nitrotirozinszint, de a
legmagasabb értékeket a duodenumban
mérték, ahol a nitrerg neuronok aranya
szignifikdnsan alacsonyabb értékeket muta-
tott az almUtott allatokéhoz képest.

A baktériumoktdl fliggetlen, acrob me-
tantermel8dés metilcsoportdonorokat ¢és
organoszulfurvegyiileteket tartalmazé re-
doxirendszerben megvalésulhat. Szerves
kénvegytiletek alkalmazdsa elvi alapot ad
olyan biomolekulik 7 vivo feldasuldsihoz,
amelyek hypoxids stressz dllapotiban me-
tangenerdlishoz és antioxidans hatdsokhoz
vezetnek.

A 111 szekciot prof. dv. Tretter Liszlo és
dr. Szarka Andrds plendris elGaddsai nyitot-
tak meg. Tretter és misai (SE) a neuropro-
tekcié—mitokondriumprotekcié kutatdsaik
kapcsan megéllapitottik, hogy a metilén-
kék kedvez§ in vivo hatisaihoz antioxiddns
géneket stimulalé génexpresszids hatdsai is
hozzdjirulnak. A metilénkék 4j lehet8séget
teremthet a neurodegenerativ betegségek
terdpiajaban.

Szarka  munkacsoportjn  (BMGE) az
apoptozis, a nekroptdzis és az autofigia
kulcsfehérjéit kovette nyomon. Megillapi-
tottdk, hogy a redukalt glutation (GSH)
joggal kandidalhat a kiilonb6z6 sejthalal-
formak kozotti kapesold szerepére. A ko-
vetkez§ elGaddsokban a BMGE kutatéi is-
mertették, hogy a farmakoldgiai aszkorbat
altal kivaltott sejthalal és a ferroptozis sza-
mos kozos molekuldris aspektussal rendel-
kezik. Mind a farmakolégiai aszkorbit,
mind a ferroptézis induktorai (erasztin,
RSL-ck) potencidlisan alkalmazhaték az
antitumorterapidban. ,,Az alternativ oxidiz
(AOX) és a szétkapcsold fehérjék (UCP)
szerepe harpin fehérje dltal kivaltott nové-
nyi stresszvalaszban” cimd el6adisban a
novényi sejtek komplex antioxidins rend-
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szerének fontossigit emelték ki. Az asz-
korbatszintézis és -regeneracié mellett a
mitokondridlis energiapazarlé folyamatok,
ezen beliil az AOX és az UCP is fontos sze-
repet toltenek be a harpin fehérje dltal ki-
véltott biotikus stresszben. Az autoimmun
betegségek ciklofoszfamidterdpidjinak ha-
tékonysdgdban a GSTP1 izoenzim kiilon-
boz6 genetikai formai szignifikins terdpids
hatésfokbeli kiilonbséget mutattak.

Prof. dr. Soltész Pil (DE) el6addsiban az
els6 hazai reoferezis (plazmaszeparalds,
majd filtricié) terdpids eljirds kollaboracids
munkajat foglalta Ossze az elért klinikai
eredmények tiikrében. A kezelések kiter-
jesztésre keriiltek a revascularisatiéra nem
alkalmas diabeteses lab, illetve diabeteses
neuropathia kezelésében.

Szombaton délelStt, a IV. szekcidban
dr. Szemtmihilyi Klira (SE, MTA KKI)
plendris elSaddsa a patkdnyokon végzett
ciszplatinkezelés  fémion-homeosztazist
befolyasol6é hatdsardl szolt. A szervekben
jelentkezd szignifikans kiilonbségek miatt a
platina toxikus hatdsa és szabad gyokok in-
dukaldsa mellett figyelembe kell venni az
egyéb mérgezd és nem esszencidlis elemek
magasabb szintjének mellékhatdsait is. A
kovetkezd hirom el6addsban is a SE és az
MTA KKI ko6z6s kutatdsainak eredményeit
mutattdk be. Felhivtdk a figyelmet az ét-
rend-kiegésziték ¢és  gytimoleskivonatok
esszencidlis és toxikus fémelemtartalom
vizsgilatinak jelent8ségére, tovibba az an-
tioxidans tulajdonsag vizsgalatinak sziiksé-
gességére annak érdekében, hogy az egész-
ség megdrzése szempontjabdl jelentds re-
doxi- és fémion-homeosztazis fenntarthaté
legyen. Az illéolajat tartalmazé gydgy- és
fliszernovények komponenseinek moleku-
laszerkezete, f6leg a kettSs kotést hordozd
molekuldk és fenolszirmazékok jelenlété-
nek és koncentriciéviszonyainak megfele-
16en oxigén jelenlétében képesek szabad
gyokos reakcidkban kirosodni, viszont
koncentraciéfiiggd antioxidans hatasuk is
igazolhat6, amit terdpids céla felhasznala-
sukndl 1ényeges figyelembe venni. A hazai
hibridkendermag-olajokban taldlhat6é éme-
ga 3/6 zsirsavosszetétel taplalkozasélettani
szempontbdl kedvezd, és a készitmények
biztonsiggal fogyaszthatok. Egyéb bioak-
tiv vegytiletek mellett a polifenolok és anti-
oxidans tipust vitaminok jelent8sek, mert
hozzijarulhatnak a szervezet redoxihomeo-
sztizisanak javitisihoz. A ’shear wave’
clasztografids vizsgilatok eredményeit fi-
gyelembe véve a mijbetegségek patome-
chanizmusanak pontosabb megismerésé-
hez 4j pontszimrendszer bevezetését java-
soltdk a terapids stratégidk kialakitasara,
valamint a sz6v8dmények megel&zésére.
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A PTE kutatéi a pentoxifillin (PTX) te-
rdpids szerepét vizsgaltdk I/R kirosoda-
sokban kétoldali akut héts6 végtagi ischae-
mia patkinymodellen. Megillapitottak,
hogy a PTX képes csokkenteni a reperfazid
miatt 1étrejové gyulladds mértékét.

Az V. szekciéban az ischaemids prekon-
diciondldssal, az 1 /R okozta hemodinami-
kai és mikrokeringési valtozasokkal foglal-
koz6 debreceni és pécesi kutatéesoportok
mutatkoztak be. Az 6t (DE) elGadds t6bb
megéllapitdsai a kovetkezSk voltak.

Osszehasonlitottik a patkinyvese I/R
sordn az 1 vagy 24 éraval az I /R karosodds
el6tt végzett ischaemids prekondiciondlds
(rIPC) hatasat a tavoli szervi (rIPC) mint
az I/R karosodas csokkentésére iranyuld
egyik lehetséges mangver vonatkozdsiban.
Az aggregiciés index a reperfazié ideje
alatt szignifikinsan emelkedett valamennyi
ischaemids csoportban, a legkifejezettebb
mértékben az rIPC-24 6ris csoportban,
mig a megfigyelési id6szak végére a rIPC-1
oras értékei az I/R csoporténal alacso-
nyabbak voltak.

Sprague—Dawley-patkinyokban az 5 /6-
os nephrectomia hatdsara kialakulé kréni-
kus veseelégtelenség metabolikus hatdsait
az Othetes megfigyelési idészakban mér ki
lehetett mutatni, amit szévettani vizsgdla-
tok is igazoltak. A modellt alkalmasnak
tartjak mikrosebészeti médszerekkel létre-
hozott arteriovenosus sontok érését vizsga-
16 kutatasokhoz.

Kaliforniai-tj-zélandi hibrid nyulakat 16
hétig taplaltak koleszterinben dus diétaval,
¢és tanulmanyoztik a hematoldgiai, macro-
és microrheologiai paramétereket. A keze-
1és végére szignifikins kiilonbségek jelent-
keztek a hematolégiai és a haemorrheolo-
giai paraméterekben.

A hékezelt patkdnyvorosvérsejtek mic-
rorheologiai paramétereit vizsgilva megdl-
lapitottik, hogy magas iz esetén jelentSs
vorosvérsejt microrheologiai romlds mutat-
kozhat, amely hatdssal lehet a mikrocirku-
laciora is.

A PTE munkatarsai arrél szamoltak be,
hogy a leukocyta (monocyta)-vérlemezke
interakcié 4j, ugyanakkor egyszertien kivi-
telezhetd vizsgalatdra nyilik lehetSség vér-
lemezkék egyéras graviticios ilepitése so-
ran. Pozitiv korreldciét talaltak a C-reaktiv
protein (CRP) és a TAR (thrombocytaanti-
szedimenticié) értékei kozott mind a bete-
gekben, mind az egészségesekben. Hason-
l6éan, a leukocytaaktivicié nagysigit jelzé
LAR (leukocytaantiszedimentacids rata) és
a TAR értékei kozott is pozitiv korreliciot
taldltak mind egészségesekben, mind klo-
pidogrélt szedSkben.

A klopidogréllel kezelt betegekben

megfigyelheté ,,non-responder”  status
mogott a  ,konnyd”  (felfelé mozgd)

thrombocytik fizikokémiai allapotdnak
megvaltozasa dllhat.

Politraumatizalt és égett betegekben
szignifikdns, pozitiv korreldciét mutattak ki
a LAR- és a CRP-, valamint a PCT- és a
CRP-szintek kozott. Ugy itélték meg,
hogy a LAR értékes informaciét nydjt a
gyulladds sulyossigardl kritikus dllapota
betegeknél.

A szekciot Kollar professzor (PTE) és
munkatdrsainak eléadisa zdrta, amelyben
beszamoltak az SP54 (pentozin-poliszul-
fat-natrium) drazsé és a Cilozek (cilostazol)
tabletta hatékonysigidnak Osszehasonlitd
vizsgalatarél Fontaine II. stidiumt infrain-
guinalis artérids szlkiiletben szenvedd be-
tegek kezelésében.

A VI. szekcidban 8 el8adis hangzott el.
A SE kutatdi tobb teriiletet is érintettek. A
fontosabb megillapitaisok a kovetkezSk
voltak: A spreading vasodilatatio jelenlétét
vizsgéltak humén foginyben NO lokilis al-
kalmazasaval. Eredményeik igazoltik a NO
vasodilatatids hatdsit human gingivaban. A
parodontoldgidban Gj médszert dolgoztak
ki a mdtéti sebgydgyulas nyomon koveté-
sére.

A noninvaziv Laser Speckle Contrast
Imager (LSCI) képalkotéd képessége alkal-
mas arra, hogy a humdin mdtéti sebeket
naprol napra nyomon kovessék, és észleljék
a regionalis kiilonbségeket.

Vizsgaltik, hogy a protedzaktivalt recep-
tor (PAR1) aktiviciéja hogyan hat az érté-
nusra, illetve hogy milyen jelatviteli folya-
matok vesznek részt a hatdsok kialakula-
siban. Az intracelluldris jelatviteli utak
killonboz8sége  lehetéséget  teremt  a
PARI-receptorok dltal kozvetitett vasodila-
tator- és vasoconstrictorvilaszok szelektiv
gatlasara.

A rendszeres fizikai aktivitds (RFA) ked-
vez§ érfalremodelling alatt megvaltoznak a
génexpresszios folyamatok. RFA nemcsak
az aktiv izmokban gyakorol kedvez§ érha-
tasokat, hanem a passziv érteriileteken is.

A kannabinoidok hatdsa az agyban és a
periférian f6ként a CB1 kannabinoidrecep-
torokon (CBI1R) keresztiil érvényesiil. A
CB1R-gén-hidnyos néstény egerekben fo-
kozott osztrogénhatds feltételezi, hogy a
CB1-receptorok hidnya (vagy gatlasa) ese-
tében fokozodhat a néi nemi hormonok
jelatviteli hatdsa.

A nanorészecskék klinikai alkalmazasuk
sordn 7v. adds esetén sok esetben hiperszen-
zitivitasi reakciét (HSR), kisérletes koriil-
mények kozott ,,malacmodellben” pedig
CARPA- (complement activation-related
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pseudoallergy) reakciét véltanak ki. A ré-
szecskék megfelels tervezésével és adagola-
saval a fenti hatdsok kikiiszobolhetSk. A
hemodializiskezelés alatt jelentkez$ akut
reakciok hasonlitanak a CARPA-reakcié
sordn megfigyeltekhez. A komplement-
rendszer aktivilédasa szerepet jitszhat az
akut reakciok kialakuldsaban.

A labvaricositas betegség létrehozdsa al-
latmodellen mikrosebészeti mddszerekkel
a patkdnyok bal oldali vena femoralis pro-
fundijan fonalsztkitéssel tortént. 12-18
hét elteltével tartds izometrids kontrakcid
miatt mélyvénds pangas alakult ki. A mo-
dell lehetdséget teremt hemodinamikai és
biokémiai tényezSk vizsgalatira, hosszabb
tivon a gyogyszeres és sebészeti kezelés
iranyaban is jelent8s segitséget adhat.

A j6 hangulata és barati 1égkort konfe-
rencia mindannyiunk szdmadra hasznos, Gj
ismereteket nygjtott.

Blazovics Anna dr.

A MentGapolok
Kompetenciai a Siirgdsségi
Ellatasban

Szakkonferencia
és Kerekasztal

2018. oktdber 26.
Semmelweis Egyetem, Elméleti
Orvostudomanyi Kozpont,
Budapest

A Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostu-
doményi Koézpontjiban 2018. oktdber 26-
dn keriilt megrendezésre A Mentdipolok
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Kompetencidi a Siingdsségi Elldtasban Szak-
konferencin és Kerekasztal.

A rendezvény szakmai timogatdja a Ma-
gyar Egészségligyi Szakdolgozoi Kamara, a
Magyar Oxyologiai Tarsasig, a Magyar
Stirg8sségi Orvostani Térsasdg, valamint a
Semmelweis Egyetem volt. Az esemény {6-
védnoke az Egészségiigyért Felels Allam-
titkdrsig volt. A nyitébeszédet prof. dr.
Horvith Ildiké allamtitkar asszony tartotta
meg, melyben hangsualyozta, hogy egy jol
mikods  professziondlis  egészségiigyi
rendszer nélkiil6zhetetlen mind az ellaték,
mind az ellitandok szamara.

A konferencia négy szekcidban négy kii-
l6nb6z8, d4m annil nélkilozhetetlenebb
szempontbdl jirta korbe a mentSapoldi
kompetencidk kérdését. Az egyes témdik
szaktekintélyein kiviil tobb 4pold is tartott
elGadast, igy a szervezSk biznak abban,
hogy ezzel sikeriilt még kozelebb hozni a
problémit a szakdolgozdkhoz, hiszen azok
a tapasztalatok is bemutatisra keriiltek,
amelyeket testkozelbdl élnek meg a men-
téapolok, igy példiul a gyalogbrségek
problémdja.

Az els6 szekci6 eladoi a kompetencidt
mint jogi kérdést jirtak korbe. A tevékeny-
ségi korok a szakmain tal hangsilyos szak-
mapolitikai vonatkozdsokkal birnak. A
rendszernek dontenie kell, hogy az egyes
feladatok elvégzésére mennyire és milyen
személyzetet szeretne kiképezni. Sziikség
van egyfajta paradigmavaltasra, mely szakit
a kordbbi szokdsrendszerekkel, beépiti az
4j technikdkat, tudomanyos eredményeket,
és megfelel az 4j kliensi elvirdsoknak.

A misodik szekcidoban a ment&ipolok
oktatasat elemezték a szakemberek. Megis-
merhettiink egy lehetséges kompetencia-
matrix-elemzést, mely Gtmutaté lehet a

tovabbiakban, illetve szoba keriilt a li-
cence-vizsga lehetdsége mint  jovébeli
konstrukci6.

A legtobb elBadist magiban foglalé
szekeid orvosszakmai szempontbdl vizsgil-
ta a mentSapolok tevékenységi korének
kérdését a kiilonb6z6 munkakorokon be-
lil. Elgondolkodtaté a felvetés, mely sze-
rint a ment6ipoldé mennyire nevezhets a
sz6 szoros értelmében dpolénak. A siirgds-
ségi betegellatds egészen mas attitlidot és
képességeket igényel, mint a hagyomanyos
dpoldszakma. Sziikséges lenne az egységes
protokollok, a munkakoérokhoéz tartozé
egységes tevékenységi listak kidolgozasa.

Az utolso szekcid f8képp a jogi kérdése-
ket boncolgatta a téma kapcsan. Az elGada-
sok soran folhivtik a figyelmet a betegdo-
kumentacié pontos vezetésére, valamint
szoba kertiltek a beteg helyszinen hagyasa-
nak és az ellitds visszautasitisinak Orok-
z0ld témai is.

A kerckasztal-beszélgetésben — a szak-
mai tomoriiléseken kiviil — részt vett az
Emberi Eréforrisok Minisztériuma és az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont kép-
visel6je is. A konszenzus munkalatai to-
vabb folynak, a szervezSk biznak abban,
hogy annak eredményeképpen végre elké-
sziilhet a ment6apoldk tanulmanyait segité
oxyologiai alapismereteket tartalmazé tan-

konyv.
A rendezvényen dontd tobbségben
mentSipolok vettek részt, bizonyitva,

hogy a tevékenységi korok kérdése még
mindig aktudlis és érdekl6désre okot add
téma a szakdolgozdk korében.

Gresz Agnes

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése elétt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Keérjuk megrendelbink szives megeértését.
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Kviz

Az OH 2018 /48. szamaban megjelent kviz megoldasai:

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

1. C) A baktériumatvitel hagyomdinyos vorosvérsejt-
koncentratum esetén csekély, de nem jelentékte-
len. A kontaminaciéban foldrajzi kiilonbségek
vannak. Japanban a leggyakoribb a Propionibac-
tevium acnes-kontamindcio.

2. A) A REACH regiszter ischaemids szivbetegek ese-
tében stabil coronariabetegeknél igazolta, hogy
akiknek angindi vannak, azoknak rosszabbak a
talélési esélyeik.

3. D) A hossza QT-szindréma esetében az EKG-n a
QT-id6 tobb, mint 600 ms, a QTc-idS tobb,
mint 500 ms, valamint a T-hullim trifdzisos, ma-
gas kés6é komponenssel.

4. D) A gyogyszer-tulérzékenységi reakciok a boron,
a tiid6ben és a vérképzésben jelenhetnek meg.
A generalizalt urticaria, az erythema multifor-
me, valamint az asztmds roham is lehet talérzé-
kenységi reakcié megjelenése.

5. B) Az Gjabb vizsgilatok szdmos kromoszémdiban
elszortan szekvenciavariaciokat irtak le, amelyek
a colorectalis rak kialakulasanak megemelkedett
kockazatat okozhatjik. Az rs6983267 single
nucleotide polymorphism a Wnt-szignalt akti-
valja.

6. A) A proliferativ glomerulonephritis monoklonalis
1gG-depozitumokkal 2004-ben leirt klinikai en-

titds. Klinikailag proteinuriit okoz, amelyhez
haematuria és veseelégtelenség is gyakran tarsul.
A betegek mintegy negyede nem reagil a keze-
lésre, 2-3 év alatt végstadiumu veseelégtelenség
alakul ki. Fénymikroszképpal a membranoproli-
ferativ a leggyakoribb eltérés.

7. D) A hyperuricaemia és a koszvény kialakuldsa ko-
z0tt Osszefiiggés mutathatd ki. A hyperuricae-
mia lehet primer vagy szekunder eredet, mind-
kettd hatterében allhat a htgysav csokkent kiva-
lasztisa vagy fokozott bioszintézise. A tiazidok,
az aszpirin és a ciklosporin A csokkenti az urdt-
kivalasztast.

8. C) Az MGUS elnevezés bizonytalan jelentSségli
monoklondlis gammopathiat takar. A konnyt-
lanc-MGUS kockdzata a progresszidra 0,3%/¢év,
konnytlanc-myeloma multiplex és AL-amyloi-
dosis alakulhat ki.

9. A) A sulyos asztmasok mintegy 45%-a szisztémads
glitkokortikoidkezelésre szorul, amelynek jelen-
t6s mellékhatdsai vannak.

10. D) A postpartum vérzések postplacentaris szakasza-
ban a placenta részleges visszamaraddsa, a valodi
méhatoénia, a sziilési csatorna sériilései, valamint
a véralvaddsi zavarok okozhatnak vérzést.

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.
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folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!
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OH-KVIZ - 2019/1. szém

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1.

Melyik primer zsirmdjbetegség?

A) Alkoholos zsirmajbetegség.

B) Gyobgyszer okozta zsirmajbetegség.

C) Metabolikus szindrémdhoz kothetd zsirmajbe-
tegség.

D) Hepatitis C-virus-fertzéshez asszociilt zsirmdj-
betegség.

Mi lehet a nemszteroid gyulladascs6kkentSk cardio-
és cerebrovascularis mellékhatdsa?

A) Odéma.

B) Hypertonia.

C) Pangdsos szivelégtelenség.

D) Mindhérom.

Mi jellemz6 a tilmiikods holyag szindromara?
A) Parancsol6 vizelési inger.

B) Etkezés utdni goresos hasi fijdalom.

C) Hanyinger, hanyas.

D) Mindhirom.

Mikor irtak le el6szor a krénikus, multicentrikus,
nem bakteridlis eredetd osteomyelitist?

A) 1963.

B) 1972.

C) 1957.

D) 2001.

. Milyen betegséget kezeltek a LATITUDE-vizsga-

latban?

A) Prosztatardk.

B) Tidorak.

C) Colorectalis carcinoma.
D) Eml6rik.

Kviz

10.

. Milyen gyakori a bronchopulmonalis dysplasia ext-

rém kis stlya korasziilottekben?
A) 15%.

B) 5%.

C) 20%.

D) 30%.

Mi az amalgdmtomések legfEbb Gsszetevdje?
A) Higany.

B) Réz.

C) Vas.

D) Porceldn.

. Mekkora a myelodysplasticus szindromak Osszesi-

tett incidencija hazankban gyermekeknél?
A) 2-3 gyermek.

B) 5-6 gyermek.

C) 8-10 gyermek.

D) 10-15 gyermek.

. Milyen gyakori a depresszié daganatos betegeknél?

A) 15-25%.
B) 30-35%.
C) 5-10%.

D) 10-15%.

Mi a diabetes szov6dményeként kialakult diabeteses
14b szindréma kezelése?

A) A szénhidrathaztartas rendezése.

B) Megfelel§ sebtoilette.

C) A betegek tajékoztatisa.

D) Mindharom.

,INon scholae, sed vitae discimus.” (Seneca)
(Nem az iskolanak, hanem az életnek tanulunk.)
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