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Tisztelt Szevkesztosey!

Nagy érdekl@déssel olvastam  Jermendy
Gyirgy és munkatarsai kozleményét [ Jer-
mendy, Gy., Kempler, P, Abonyi-Toth, Zs., et
al.: A cukorbeteg-ellatds mutatdinak alaku-
lisa Magyarorszigon 2001-2014 kozott.
Az Orszagos Egészségbiztositasi  Pénztar
adatbizis-elemzésének céljo és modszertana.
Orv. Hetil,, 2016, 157(32), 1259-1265.],
amely a cukorbeteg-ellatas vizsgilatira ter-
vezett tanulmany modszertani kérdéseit
ismerteti. Az adatfeldolgozas lényege az
OEPD-adatbidzis elemzése, feldolgozasa,
amely lehet6vé teszi, hogy képet alkossunk
a betegség prevalencidjardl, incidenciajarél,
a szovédmények jellegérdl és gyakorisaga-
rol. Kiemelendd, hogy — a nagy nemzetko-
zi vizsgilatokhoz hasonléan — a kézirat
teljes egészében a médszer részletes leira-
sat tartalmazza. Ezt a szdmos tekintetben
bonyolult kritériumrendszer indokolttd is
teszi. A mddszertan elGzetes ismertetése —
feltehetSen — lehetévé teszi, hogy a szerzék
az adatok értékelésekor a médszertani kér-
désekhez fiizott megjegyzéseket is figye-
lembe vegyék. Ennek reményében irom
hozzaszélaisomat. Tudjuk, hogy az OEP
fekv8- és jardbeteg-adatbdzisa, illetve a fi-
nanszirozott gyogyszerekkel kapcsolatos
adatai rendkiviil értékesek, mdr csak azért
is, mert a szolgdltatok ennek alapjan kapjik
a miikodéstikhoz sziikséges pénzt. Az OEP
adatgytjtése a finanszirozdsi szempontokat
veszi figyelembe (természetesen ennck
megfelelésége hossz id6 Ota vita tirgya).
A finanszirozdsi adatoknak az ellitds min6-
ségének jellemzésére torténd felhaszndlha-
tésagit, annak korlatait tobb kozlemé-
nyitinkben koribban  tirgyaltuk
[ Belicza, E., Jinosi, A.: A heveny szivinfark-

mar

tus el6forduldsdnak és ellatdsanak vizsgéla-
ta a finanszirozasi adatbazis elemzésével:
2004-2009. Orv. Hetil., 2012, 153(3),
102-112.; Jdnosi, A., Péth, A., Zordndi, A.,
et al.: Szivinfarktus miatt kezelt betegek el-
latdsanak vizsgilata Magyarorszigon a ren-
delkezésre all6 egészségiigyi adatok alap-
jan. Orv. Hetil., 2016, 157(3), 89-93.]
Jermendy professzor és munkatirsai a
széban forgd kozleményiikben és annak
Osszefoglalasaiban a kovetkezSket irjak:
»Hazinkban az egészségiigyi ellatasban ré-
szestl6k kozponti betegregiszterét az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar adatba-
zisa jelenti.” Sajnos itt fogalmi zavarrdl van
sz6. A betegregiszter 1ényegére, modszer-
tandra vonatkozdan szdmos koézlemény
idézhet8, de felhivom a figyelmet egy
konnyen elérhet§ forrasra: Gliklich, R. E.,
Dreyer, N. A., Leavy, M. B. (eds): Registries
for Evaluating Patient Outcomes: A User’s
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Guide [Internet] 3rd edition. Rockville
(MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (US), 2014. http://www.
ncbi.nlm.gov,/books/NBK208616, amely
részletesen targyalja a regiszter definicidjdt,
modszertandt stb. A kiadviny bevezetdje
igy fogalmaz ,,... patient registry is an or-
ganized system that uses observational stu-
dy methods to collect uniform data (clini-
cal or other) to evaluate specified outcomes
for a population defined by a particular dis-
case, condition... Registries are classified
according to how their populations are
defined. ... Health services registries con-
sist of patient who had a common proced-
ure, clinical encounter, or hospitalization.
Disease or condition registries are defined
by patients having the same diagnosis, such
as cystic fibrosis or heart failure.” A sz6
szerinti idézetbdl — és sajit jozan megfon-
toldsunk alapjin — teljesen nyilvanvald,
hogy az OEP-adatbizis nem nevezhetd
»kozponti betegregiszternek”. Az elneve-
zésen kiviil van egyéb probléma is: a terve-
zett vizsgilat szerzdi a haldlozast is elemez-
ni kivinjik. Felhivom a figyelmet, hogy az
OEP adatbazisabdl az nyerhet6 ki, hogy a
beteg taj-szdma haldlozas miatt kertilt inak-
tiv allomdnyba. A haldlozassal kapcsolatos
betegség, kezelés csak akkor dll rendelke-
zésre, ha a beteg kérhazban halt meg, ilyen
esetben is csak az dpolast indokl6 {6 diag-
nozis és az chhez tarsulé betegségek felso-
rolasa taldlhaté meg, a halal okdra vonatko-
zdban nincs adat. Ez az oka annak, hogy az
OEP soha nem kozolt halalozasi statiszti-
Kat [ Janosi, A., Péth, A., Zovdndi, A., et al.:
Szivinfarktus miatt kezelt betegek elldta-
sdnak vizsgdlata Magyarorszagon a rendel-
kezésre allé egészségiigyi adatok alapjin.
Orv. Hetil., 2016, 1573), 89-93.].
A problémit — vagy annak egy részét — a
szerzGk is érzékelik, amikor azt irjik, hogy
»-... mindaddig, amig hazinkban nem ren-
delkeziink kozponti diabetesregiszterrel,
helye van olyan vizsgilatoknak, amelyek a
diabetes el6fordulasat, haldlozasat, fonto-
sabb szovédményeinek alakuldsit célozzak
meg felmérni. Ebbe a sorba tartozik az
OEP adatbdzisinak elemzése is.” Abban,
hogy helye van az OEP-adatbdzis elemzé-
sének, teljes mértékben egyetértek a szer-
zG6kkel, a gondom és kétségem csak abban
van, hogy a megvilaszoland6 kérdések egy
jelent8s részére az elemzés valaszt tud-e
adni. Ez az aggily a szerz&kben is felmeriil,
amikor azt irjak: ,,... eredményeink semmi-
képpen nem tekinthetSk teljes kortinek
vagy reprezentativnak”. Hozzaszéldsomat
az aldbbi két pontban foglalom 6ssze:

1. Az OEP finanszirozasi adatbdzisa nem
tekinthetd
nek”.

2. Az OEP-adatok feldolgozisa sok érté-
kes finanszirozdsi adat elemzését teszi

Lkozponti betegregiszter-

lehet6vé, de a betegség gyakorisigdra,

az ecllitdis mindségére, illetve eredmé-

nyességének lemérésére azonban nem,
vagy csak igen komoly fenntartasok mel-
lett hasznalhaté.

Javaslom a fentick mérlegelését akkor,
amikor a diabetes teriiletén eddig el nem
végzett jelentSs elemzés eredményeit pub-
likaljik, és kivinok a szerzSknek értékes
munkajukhoz sok sikert.

Janosi Andrds dr.

Tisztelt Szerkesztiséy!

Ko6szonjiik Janosi Andras professzor ar ér-
deklédését és észrevételeit.

Nem vitatjuk, hogy kozleményiinkben
[Jermendy, Gy., Kempler, P, Abonyi-Toth,
Zs., et al.: A cukorbeteg-ellatds mutat6inak
alakuldsa Magyarorszagon 2001-2014 ko-
z0tt. Az Orszigos Egészségbiztositisi Pénz-
tdr adatbizis-elemzésének céljn és mod-
szertana. Orv. Hetl., 2016, 157(32),
1259-1265.] nem volt szerencsés az OEP
adatbdzisit bizonyos kontextusban koz-
ponti betegregiszterként emliteni. Remél-
jik azonban, hogy az olvasékat ez nem
zavarta meg, s pontosan tudtik, hogy mi-
lyen adatokat vizsgilunk. Hiszen mdr a
cimben is jeleztiik, hogy az OEDP adatbazis-
elemzésének céljit és modszertanit kivan-
juk taglalni kézleményiinkben.

Az adatbazis-elemzésnek tobb, sajitos-
sdgaibol ad6dé, elkeriilhetetlen (angol
nyelvli kozleményekben gyakran ,inher-
ent” jelz&vel illetett) tulajdonsiga van,
amit nyugodtan nevezhetiink az elemzés
korlatainak. Ezeket a koézleménytinkben a
megbeszélés végén egy kiilon bekezdésben
taglaltuk, s a szoveg kozben tobb helyen is
hangsualyoztuk, hogy az adatokat csak az
elemzés sajitossigainak szem el6tt tartasa
mellett szabad értékelni. Az adatbazis-
elemzés gondjaira a myocardialis infarctus
hazai alakuldsdval kapcsolatban rimutatnak
Janosi professzor Gr és mtsai is [ Janosi, A.,
Péth, A., Zordndi, A., et al.: Szivinfarktus
miatt kezelt betegek ellitisinak vizsgilata
Magyarorszagon a
egészségiigyi adatok alapjan. Orv. Hetil.,
2016, 157(3), 89-93.] Csak gratuldlni tu-
dunk, hogy a kardiolégusok Iétre tudtik
hozni hazinkban a Nemzeti Szivinfarktus
Regisztert [ Janosi, A., Ofner, P, o Nemzeti
Szivinfarktus Regiszter Programban rvészt
vevd centrumok nevében: A szivinfarktus mi-

rendelkezésre  4llo
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att kezelt betegek ellitdsinak jellemzdi.
Nemzeti Szivinfarktus Regiszter, 2013.
Cardiologia Hungarica, 2015, 45(1),
1-4.], mert eléggé nyilvanval6 (amit Janosi
professzor ar az idézett kozleményben
adatokkal ald is timaszt), hogy ez a regisz-
ter pontosabb adatokat szolgaltathat a
myocardialis infarctus alakuldsdr6l, mint az
OEP adatbazisa vagy a KSH haldlozasi
adatai.

A diabetesszel kapcsolatban valészintien
még sokdig nem beszélhetiink a Nemzeti
Szivinfarktus Regiszterhez hasonlé koz-
ponti regiszterr6l. Ugyanakkor nyilvan-
val6, hogy a cukorbetegség morbiditasi és
mortalitdsi mutatdinak hosszabb id&tarta-
mon keresztiili alakuldsa érdekl6désre tart-
hat szamot. Kezdett8l fogva tisztiban va-
gyunk azzal, hogy az adatbézis elemzésébdl
az elhaldlozas okara vonatkozdan semmi-
lyen adatot nem virhatunk. Nem vitathato,
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hogy klinikai-epidemiolégiai szempontbdl
a reprezentativ felmérések igen értékesek.
Ilyen vizsgilatok a diabetoldgia teriiletén
mir voltak hazankban a kozelmultban [ Jer-
mendy, G., Nddas, J., Szigethy, E., et al.:
Prevalence rate of diabetes mellitus and im-
paired fasting glycemia in Hungary — cross-
sectional study on nationally representative
sample of people aged 20-69 years. Croat.
Med. J., 2010, 51(2), 151-156.; Széles,
Gy., Voké, Z., Jenei, T., et al.: Hiziorvosi
Morbiditasi Adatgytjtés Program kidolgo-
zésa, elinditasa és mikodtetése Magyaror-
szagon. A magas vérnyomads, cukorbeteg-
ség és midjzsugor prevalencidja. Orv. Hetil.,
2003, I144(31), 1521-1529.], de tudni
kell, hogy ezeknek a felméréseknek is van-
nak sajétossigai, korlitai. Ugy gondoltuk,
hogy az OEP adatbézisinak eclemzésével
adatokat nyerhetiink a hazinkban antidia-
betikumot kivalté betegekrdl, miutin ezek

FELHIVAS

folydirat-referatumok bekiildésére

a betegek kozpontilag csak az OED adatba-
zisiban szerepelnek. Nem vitas, hogy a be-
tegeknek ez a szegmense kisebb, mint a
teljes cukorbeteg-populacié, de bizunk ab-
ban, hogy adataink révén arnyaltabb képet
kaphatunk hazinkban a diabetesrél.

Az eredményeket tartalmazé els§ kozle-
ményink (Kempler, P, Putz, Zs, Kiss, Z., et
al.: A 2-es tipust diabetes el6forduldsa és
koltségterheinek alakuldsa Magyarorsza-
gon 2001-2014 kozott — az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztir adatbazis-
clemzésének eredményei) a Diabetologia
Hungarica 2016/3. szamaban (2016.
szeptember) jelenik meg. Igyekeztiink az
clemzéssel nyert adatokat visszafogottan

interpretdlni.

Jermendy Gyorgy dr.,
szerzGtarsak nevében

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jét6l folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyoiratokban megjelent kozlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekdildéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeljebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydjteni, a referatum bekuldésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydjteni kivand referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim
A szerz6(k) neve (vezetéknéyv, a keresztnevet jelold betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tobb szerzb esetén et al.),
a levelezé szerz6 neve, munkahelye és e-mail cime)
A folydirat neve — a szokasos nemzetkozi rovidités szerint (PubMed), évszam, kotetszam, fiizetszam, a cikk

kezdo és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus Uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjiik elkiildeni.

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 40. szam



Cost-Effectiveness in Liver
Disorders (CELD)

Budapest, 2016. janius 23-25.

A Magyar Gasztroenteroldgiai Tarsasig
Hepatoldgiai Szekcidjanak szervezésében
2016. janius 23. és 25. kozott Budapesten
kertilt megrendezésre az elsé Cost-Effec-
tiveness in Liver Disorders (CELD) konfe-
rencia. Az EASL és az ISPOR magyaror-
szagi védnokségével  zajlod
kongresszusnak a Hilton Szalloda és a Bu-
dai Vir biztositott mélté helyet és festSi
kornyezetet.

Az orvendetesen gyorsan fejl6ds, egyre
korszertibb, hatékonyabb ¢és biztonsigo-
sabb diagnosztikai ¢és terdpias lehetéségek
jelent8s koltséggel jarnak, és ez egyre na-
gyobb fesziiltséget teremt a tarsadalom el-
varasai ¢és teherbird képessége kozott.

A rendezvény lehet8séget teremtett az
egészségiigyl ellatdst nydjtok és igénybe
vevlk, az egészségiliggyel foglalkozé koz-
gazdaszok, a finanszirozok és a dontésho-
z6k szdmdra egymdas szempontjainak kol-
cs6nds, jobb megismerésére, az érvek,
vélemények titkoztetésére és a parbeszédre.

A jelent8s nemzetkozi részvétellel (a
tobb mint 150 regisztralt résztvevs tobb-
sége kiilfoldi volt) zajlé konferencian el6-
adast tartott tobbek kozott Krzysztof Lan-
da, alengyel egészségiigyi miniszterhelyet-
tes, dr. Bidlo Judit, az OEP f8osztalyveze-
téje, a magyar egészségiigyli kozgazdisz
szakma olyan prominens képvisel8i, mint
Kalo Zoltan és Boncz Imre professzorok, a
nemzetkozi hepatolégia kiemelkedd alakjai
kozil Ciban Yurdaydin, Geoffrey Dusheiko,
Jean-Michel Pawlotsky, Robert Flisiak és Fe-
renci Péter. Angol, bolgar, horvit, lengyel,
litvan, orosz, osztrdk, romdn, szerb, szlo-
vén, szlovik, torok és ukran el6adok mel-
lett a magyar hepatolégia képviseletében
Horvath Gabor, Hunyady Béla, Makara
Mihaly, Szalay Ferenc, Tornai Istvin is sze-
repelt a rendezvényen.

A nyiténap délel6ttjén keriilt megrende-
zésre a Kozép-eurdpai hepatoldgini egyiitt-
mitkodési  program  (Central-European
Hepatology Collaboration — CEHC) ma-
sodik tilése, amelyet a hizigazda Magyar-
orszdg nevében Hunyady Béla professzor
szervezett. Ez a rendezvény az IC-HEP
(International Coalition of Hepatology
Education Providers) exkluziv timogatasa-
val johetett 1étre. A résztvevék a szervezet

szervezete

2015. évi alakul6 iilésén megfogalmazott
cgylittmikodési lehetségeket targyaltik
meg, pontositottak ezek céljait és kereteit.

A CEHC és CELD kozos blokkjiban
a HTA (Health Technology Assessment)

BESZAMOLO

s sz

résztvevok. A konferencia tovibbi részében
az egyes majbetegségek megel6zésének,
diagnosztikdjanak és terdpidjanak orvos-
szakmai és finanszirozasi lehetGségeit tar-
gyaltdk meg. Az e teriileten jartasak szima-
ra nem meglep6 moédon a legnagyobb
figyelem a krénikus hepatitis C-virus-fertd-
zéssel kapcsolatos kérdéseket ovezte. A
szinvonalas elGadasokat élénk, tartalmas és
néha érzelmektdl sem mentes diszkussziok
kovették. A tudomdnyos szervezdbizottsig
tagjaival tortént egyeztetés utdn a szerve-
zG6k az elhangzott eladasok és az azt kove-
t6 vitak konklaziéinak publikaldsit is terve-
zik.

Ugyancsak neves kiilfoldi eladok (Ash-
ley Brown, Tareq Asselah) részvételével zaj-
lottak a rendezvény arany fokozatd timo-
gatéinak, az AbbVie, illetve a Gilead
Sciences szponzordlt szimp6ziumai (utdb-
bi magyar partnere, a Fresenius-Kabi kép-
viseletében is), amelyekért a szervezdk kii-
16n koszonetiiket fejezik ki.

A szervez6k megkoszonik tovibba a
kongresszus bronz fokozatG timogatdja,
az MSD Pharma Hungary hozzajarulisit a
kongresszus sikeres megrendezéséhez. Ko-
szonet illeti a rendezvény tovabbi szponzo-
rait is: Ferring, Janssen-Cilag, Magyar
Gasztroenterolégiai Tdrsasig, Mdjbetege-
kért Alapitvany.

A kedvezd visszajelzések alapjin a szer-
vezSk a program folytatasat tervezik.

Budapest, 2016. janius 28.

Horvith Gabor, a konferencia elnoke,
Hunyady Béla, a konferencia tarselnoke,
Makara Mibdly,

a konferencia trselnoke,

Kalo Zoltin, a konferencia tirselnoke

»Szazezren az Anyak
Hazaért program” —
Hianypotld kutatas a csalad
szerepérol a gyermekek
kérhazi tartézkodasa alatt

A ,,Szazezren az Anyak Hazaért program”
sordn az egész orszigra kiterjed§ online
kutatas késziilt arra vonatkozéan, hogy is-
mertté valjon, vajon a csaldd a gyermekek
kérhdzi tartézkodasinak idején egyiitt tud-e
lenni a gyermekekkel a hazai kérhdzakban.

Az online kutatdst a széles kord elérés
érdekében kozosségi oldalon hirdették
meg ez év majusiban. A kérdésekre 430-
an, 95%-ban ndk vélaszoltak, és a vilasz-

ad6k tobb mint fele, azaz 218 {6 3045 év
kozotti, 14 év alatti kiskort gyermekes szii-
16 volt.

A legnagyobb aktivitis sorrendben:
Pest, Fejér, Borsod-Abatij-Zemplén me-
gyében mutatkozott, mig a legkevesebb
szamu kitoltés Tolna, Somogy és Zala me-
gy¢bdl érkezett.

A sajtokozlemény szerint a vilaszadok
91%-a hallott mar a csaldd szalldslehet&sé-
gének gondjairdl a gyermekek koérhazi ella-
tasaval kapcsolatban, és 75%-uk sulyos
problémdnak tartotta a jelenlegi helyzetet.

A felmérés szerint 66% azt vilaszolta,
hogy a kérhazi kezelés alatt a gyermekek-
nek a sziilSi jelenlét hidnya a leginkibb
megterhelS. A valaszadok 32%-dnak sike-
riilt 6nédlléan megoldania az elszalldsoldsit,
amikor gyermeke hosszt id6re kérhazi ke-
zelésre szorult.

79%-ban gy vélték, hogy a gyermekek
sikeres felépiiléséhez a sziilSi jelenlét —
amely a dolgozokat is tehermentesiti — a
gyogykezelés alatt nélkillozhetetlen. A gyo-
gyité személyzet szaktudasit tartottik a
masodik legfontosabb tényezének, és ezt
kovette a higiéniai koriilmények biztositd-
sanak igénye.

A megkérdezettek 94%-a timogatna egy
olyan kezdeményezést, amely szallast biz-
tositana rdszorultsiguk alapjin a beteg
gyermekiik ellitdsaban is részt vallalé szii-
I8knek. 73%-uk tgy vélte, hogy az dllam-
nak megkeriilhetetlen a szerepe a probléma
megoldasiban, de nem nélkiilézhetd a civil
Osszefogds segitsége sem. A valaszaddk
50%-a gondolta Ggy, hogy egy alapitvany is
képes lenne segiteni a szillasbiztositds
megoldisiban, ha megfelel6 t8ke dllna
rendelkezésre. 87%-uk addjanak 1%-at is
felajinland, 69%-uk targyi adomanyokkal is
segitene, és 49%-uk egyéni befizetésekkel
jarulna hozza a megvalésitashoz.

A vilaszolok 49%-a ismerte a Bethesda
Gyermekkorhazat, és 275-en meg tudtik
hatdrozni a Bethesda Anyik Haiza tevé-
kenységét. Kiemelték a kimagaslé szinvo-
nalat, az ott dolgozok segitSkészségét.

A Bethesda Anyik Hdazinak feltjitasa
2015-ben a verseny- és a civil szféra dssze-
fogdsaval valosult meg. Alkalmanként 9
hozzatartozé szdmdra tudnak szdllast biz-
tositani. Az dtadast kovetSen 59 riszoruld
sziil6 kapott ingyenes szdllast és ellatast a
Bethesda Anyik Hazdban. A leghosszabb
bent tartézkodds 60 nap volt. Eddig 6ssze-
sen 445 ¢éjszakit toltottek el a riszoruld
sziil6k a beteg gyermekek gyogykezelési
ideje alatt a létesitményben.

Bldzovics Anna dr.
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Kviz

Az OH 2016/36. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1. A), 2. C),3.B), 4. A), 5. C), 6. A), 7. D), 8. A), 9. D), 10. D)

Indokidsok:

1. A) A hepatocellularis carcinoma kialakulasiban
egyre nagyobb szerepet jatszik a nem alkoholos
zsirmdjbetegség /steatohepatitis. A diabetes
mellitus 10 év alatt kétszeresére noveli a hepato-
cellularis carcinoma kockdzatat.

2. C) A méhtestrakok 80-90%-it jelent6 endometroid
carcinomdk a gradingfokozat fiiggvényében kii-
l6nboznek egymistdl, jelolve a korai stidiumon
beliil az alacsony, a kdzepes és a magas kockiza-
ta format.

3. B) Magyarorszigon is az e-cigaretta emelkedd ara-
nya hasznalata tapasztalhaté a felnétt lakossig
korében. Mig 2012-ben a 18 éven feliiliek 2%-a
hasznalta, 2013-ra ez az arany tobb mint 4%-ra
emelkedett.

4. A) 1942-ben, egy évvel a penicillin bevezetését ko-
veten publikiltak elGszor a S. aurens torzsek
penicillinnel szembeni rezisztencidjat.

5. C) Jelenleg 28-féle kollagéntipus ismert.

6. A) A NEVES program célja a nemkivinatos esemé-
nyek hatterében 4ll6 okok és mintazatok feltara-
sa, a betegbiztonsag javitasa.

7. D) A centralis kritikus fazi6s frekvencia értékét sza-
mos tényez6 befolydsolja: a megvilagité fény
hullimhossza, a fénysugir dtmérGje, a szem
adapticidja, valamint a vizsgilati alany éberségi
allapota.

8. A) A tipusos aortacoarctatio a congenitalis cardio-
vascularis elviltozasok egyik leggyakoribb vélto-
zata, azok mintegy 5-8%-at képviseli és gyakorta
mas szivelviltozasokkal tirsul. Turner-szindro6-
maban szenvedSk 5%-dban fordul elb.

9. D) A carvedilol harmadik genericids szelektiv béta-
blokkolé, amely tirsulé alfa-blokkol6 hatis ré-
vén okoz vasodilatatiot és antioxidans hatéssal is
rendelkezik. J6l tolerdlhatd, biztonsigos, amely
essentialis hypertoniaban, szivelégtelenségben,
valamint krénikus stabil angina pectorisban is al-
kalmazhato.

10. D) A thymusban vannak (szintetizdl6dnak, tiroléd-
nak, kivalasztdédnak) egyéb, elsGsorban mis en-
dokrin mirigyekre jellemz6 hormonok is (inzu-
lin, ACTH, TSH, szerotonin, hisztamin).

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
dontése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avinya meghaladja o 60%-ot,
[felévente maximum 12 tovabbképzési 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.

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

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2016. oktober 20.
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 k6zoljtik.
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Kviz

OH-KVIZ - 2016 /40. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. Melyik jellemzd a cornealis dystrophiakra?
A) A szaruhdrtya 6roklott, nem gyulladasos eredett

. Melyik nem jellemz6 a pheochromocytomara?

A) A mellékvesevel§ neuroendokrin sejtjeinek da-

elvaltozasai. ganata.
B) Kiilonboz6 gének mutacidja kovetkeztében jon- B) Katecholamint termel.
nek létre. C) Az esetek 50-60%-a kétoldali.

C) Altaldban az élet 1-2. évtizedében kezdSdnek.
D) Mindegyik.

2. Melyik betegség kezelésére ad ttmutatist a GOLD?
A) Asthma bronchiale.
B) COPD.
C) Colitis ulcerosa.
D) Egyik sem.

3. Melyik nem a D-vitamin hatdsa?
A) Gatolja a parathormon-elvalasztast.

D) Barmely életkorban el6fordulhat.

Mi jellemz§6 a thromboangitis obliteransra?

A) Nagyméretd artéridkat érinti.

B) N6k és férfiak kozotti el6forduldsi ardnya 14:1.
C) Eléfordulasa szorosan 6sszefligg a dohanyzdssal.
D) Altaliban az agyi erek is érintettek.

. Az LDL-koleszterin-szint 1 mmol/l-rel torténd

csokkentése hany szazalékkal mérsékli a major car-
diovascularis eseményeket?

B) Befolyédsolja az adaptiv immunitast. A) 25%.
C) Csokkenti az inzulinelvalasztast. B) 15%.
D) Befolyédsolja a sejtdifferenciciot és -osztddast. C) 35%.

D) 40%.

4. Mekkora a rosszindulati daganatos megbetege-
dések okozta haldlozasok szdma hazankban az
EUROSTAT 2015 aprilisiban megjelent adatai sze-
rint 100 000 f6re vonatkoztatva?

. Melyik pulmonalis eltérés jelenhet meg szisztémas

lupus erythematosusban?
A) Pleuralis folyadék.

A) 361,1. B) Pneumonitis.
B) 254.2. C) Bronchiectasia.
C) 389.9. D) Mindegyik.

D) 296,5.

10. Az 6sszes agressziv lymphomak hany szazalékat ké-
5. Melyik a leggyakoribb myositisasszocialt antitest? pezi a diftiz nagy B-sejtes lymphoma?
A) Anti-ARS. A) 35-45%.
B) Anti-Zo. B) 75-80%.
C) Anti-SRP. C) 45-50%.
D) Anti-Ro. D) 95-97%.
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