7. FEJEZET - BELGY()GYASZAT )
7/1 EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Melyik allitas igaz az EKG-gorbére vonatkozéan?
A) a QRS-szakasz jelenti a repolarizaciot

B) a PQ-szakasz jelenti a pitvar-kamrai atvezetést
C) a T-hullam ideje alatt hizédik 6ssze a kamra

D) a P-hulldm nagyobb, mint a QRS-komplexum

2. A szivizomsejtekre jellemzo:
A) a kiiszobpotencidl elérése gyorsan torténik
B) az automécia csak idegi impulzusokon keresztiil érvényesiil
C) az EKG-a a TP-szakasz jelenti a kiiszobpotencidl eléréséhez sziikséges idot
D) a sinuscsom¢ latens pacemaker

3. Az alabbiak koziil melyik kamrai ingerképzési zavar?
A) jobb Tawara- szar-blokk
B) AV-blokk
C) kamrai tachycardia
D) bal Tawara-szar- blokk

4. Valassza ki a rheumas carditisre vonatkozo6 helyes megallapitast!
A) 14 éves kor utan a leggyakoribb
B) a Streptococcus B-haemolyticus ellen képz6dott antitest reagdl a sziv szoveteivel
C) csak az endocardiumot érinti
D) az infekci6 utan 12 nappal jelentkeznek a tiinetek
5. Mi a Holter-monitor?
A) ultrahangkésziilék kardioldgiai vizsgélatra
B) coronarographia rontgen-képerdsitdje
C) miniatiir EKG-késziilék tartés megfigyelésre
D) mellkasatvilagitasra hasznalt késziilék

6. Melyik allitas igaz az atherosclerosisra vonatkozéan?

A) az elsddleges kdrosodds a medidban torténik

B) az atherosclerosis legkoraibb formdja a fibrosus plaque

C) az atheromads plaque-ok szétszortan helyezkednek el a nagy erek belfeliiletén
D) az arteria femoralisok ritkan érintettek

7. Myocardialis eredetii mellkasi fajdalom oka:
A) Tietze-szindroma
B) aneurysma dissecans aortae
C) angina pectoris
D) pericarditis

8. Az angina pectoris szindréma fébb tiinetei:
A) szorité mellkasi fajdalom, sapadt, veritékes bor, fulladds, szorongds. haldlfélelem
B) haldlfélelem, fejfajas, kettds latds, epigastrialis fdjdalom, jobb ldbba sugirzé
fajdalom
C) szorité mellkasi fajdalom, véres kopet, magas vérnyomas
D) bal karba sugarz6 fajdalom, cyanoticus ujjak a bal kézen, veritékezés, hanyinger



9. Mikor alakul ki szivinfarctus?
A) ha a szivizomban tejsav szabadul fel
B) ha a myocardium oxigénsziikséglete tartésan, jelentésen meghaladja az
oxigénkindlatot
C) ha a myocardium oxigénigénye lecsokken
D) ha a kamraizomzat hypertrophizal

10. Valassza ki, hogy szivinfarctusban melyik enzimérték emelkedik leghamarabb?
A) LDH
B) SGPT
C) CK-MB izoenzim
D) HBDH

11. Valassza ki az intraaorticus ballonpumpa feladatat!
A) diastoléban felftijodva biztositja a coronaria-keringést és a szervek vérellatasat
B) biztositja a systolés vérnyomast
C) pétolja a szivritmust
D) tagitja az aortat

12. NYHA II. stadium:
A) mindennemt fizikai aktivitas kardiol6giai panaszt okoz
B) a fizikai aktivitds jelentdsen korlatozott
() a fizikai aktivitas nem korlatozott
D) a fizikai aktivitds enyhén korlatozott

13. A coronaria-bypass értelmezése:
A) coronariatagitas
B) a szkiilet eltavolitasa

C) a coronariasziikiilet athidalasa
D) a sziikiilet folttal valé tagitasa

14. A PTCA értelmezése:
A) boron keresztiil felvezetett katéterrel coronariatagitas
B) mutét alatt katéterrel coronariatagitas
C) miitét alatt coronariatagitas
D) boron keresztiil 1ézertechnikaval csatornakészités

15. Valassza ki a hypertonia diagnézis Kkritériumat!
A) nyugalomban mért systolés vérnyomds emelkedés
B) legalédbb 3 kiilonb6z0 idoben mért vérnyomdsérték meghaladja a 140/90 Hgmm-t
C) fizikai terhelést kovetden a vérnyomds 160/90 Hgmm érték felett van
D) legaldbb 2 egymds utdn mért vérnyomdsérték magasabb 140/90 Hgmm értéknél

16. Mi jellemzi az atherosclerosis obliteranst?
A) akut arterias elzarodasrol van szo
B) a n6knél korabban és gyakrabban fordul el
C) a fdjdalom eleinte csak nyugalomban jelentkezik
D) az als6 végtagokat ellaté arteridk progressziv sziikiiletét okozza

17. Mi jellemzi a claudicatio intermittenst?
A) az als6 végtagok idészakos éjszakai fijdalma
B) er6s mellkasi szorit6 fajdalom
C) az izmok relativ ischaemidja
D) a f4jdalom az érsziikiilettdl proximalisan jelentkezik



18. Veroérsziikiiletes megbetegedésben arteria femoralis sziikiilet esetén (II. stadium)
milyen funkcionalis tesztet végezne?
A) guggolasi proba
B) labujjhegyre allas teszt
C) korzés alsovégtag emeléssel
D) a labujjak hajlitasa

19. Claudicatio intermittens (Fontaine II. stadium) esetén milyen mozgasformat
alkalmazna?
A) értorna
B) intervallum-tréning
C) aerob terhelés
D) venas torna

20. Veroérsziikiiletes megbetegedésben nyugalmi fajdalom esetén (II1. stadium) milyen
mozgasformat alkalmazna?
A) intervallum-tréning
B) értorna
C) venas torna
D) aerob terhelés

21. A funkcionalis tesztek koziil melyiket végezné az arteria iliaca sziikiilet (medence
tipus) esetén?
A) labujjhegyre allés teszt
B) guggolasi teszt
C) labujjak hajlitasa
D) végtagkorzés

22. Valassza ki a thrombangitis obliteransra vonatkozo6 helyes megallapitast!
A) a nagy arteridk megbetegedését okozza
B) a vendk necrotizdl6 gyulladdsat okozza
C) dont6 tobbségében férfiak betegsége
D) kialakuldsdban immunpatolégiai mechanizmus nem szerepel

23. Valassza ki a Raynaud-szindréomara jellemzo allitast!
A) férfiakra jellemz6 megbetegedés
B) minden esetben valamilyen hattérbetegség van
C) thoracic outlet szindroéma kiséréje lehet
D) obliterativ érbetegség nem valthatja ki
E) leggyakoribb oka hematol6giai megbetegedés

24. Valassza ki a thoracic outlet szindromara (TOS) vonatkozo6 helyes megallapitast!
A) a neuromuscularis kompressziés szindréomak korébe tartozik
B) minden esetben nyaki bordaval jar
C) a m. scalenus medius és posterius tapadasi rendellenessége okozza
D) nincsenek vends kompresszoés tiinetek

25. Mit jelent a hyperabductios szindroma?
A) a kar maximalis elevatidjakor az ér- és idegkoteg a m. pectoralis major és minor
kozé szorul
B) tartasi problémat jelent
C) a kar maximalis elevati6jakor az ér- és idegkdteg a m. pectoralis minor és a
processus coracoideus kozé szorul
D) a csip6 maximalis abductiéjakor kattands hallhat6



26. Az alabbiak koziil melyik vénan fordul el6 leggyakrabban varicositas?
A) vena femoralis
B) vena saphena magna
C) vena saphena parva
D) vena portae

27. Melyik tényezo jatszik szerepet a primaer varicositas kialakulasaban?
A) hasi daganat
B) arteriovenosus fistula
C) thrombophlebitis
D) kotészoveti gyengeség

28. Melyik betegségnek lehet elsé tiinete a thrombophlebitis migrans?
A) rheumatoid arthritis
B) Addison-kor
C) Buerger-kor
D) mélyvends thrombosis

29. A vénas tornat mely helyzetben gyakoroltatja leginkabb?
A) Trendelenburg-helyzetben
B) végtagot az agyrdl lelogatva
C) iilve
D) éllva

30. Valassza Ki a heparinterapiara vonatkozo helyes allitast!
A) a heparin Ca-ot 4-6 6ranként adjak
B) a heparinterdpidval atfedésben kezdik a Syncumar adagolasat
C) a heparinterdpia befejezése utan kezdik a Syncumar adagolasat
D) tiidéembolidban nincs sziikség heparinra

31. Valassza Ki a krénikus bronchitisre vonatkozo helyes megallapitast!
A) féleg kozépkori nék megbetegedése
B) legalabb két hétig tarté kohogéssel jar
C) a gyulladas peribronchialis fibrosist okoz
D) B-blokkoldk j6 hatdstiak

32. Valassza Ki az alabbi gyégyszerek koziil az inhalacios steroidot!
A) Pulmicort
B) Spiropent
C) Zaditen
D) Trasicor

33. Valassza ki az emphysemara jellemzo meghatarozast!
A) megnyult a belégzés
B) a hasznos 1égzdtérfogat csokken
C) arezidudlis térfogat csokken
D) magasan all a rekesz

34. Valassza ki a mucoviscidosisra (cystas fibrosisra) vonatkozo helyes allitast!
A) az exokrin mirigyek rendellenesen stirli valadékat okozza
B) autoszomalisan, dominansan 6roklodik
C) a tiidot és a belso elvalasztasi mirigyeket érinti
D) a fidk nagyobb szamban betegszenek meg



35. Valassza Ki a globalis (I1. tipusi) légzészavarra jellemzo6 értékeket!
A) lényege a magas pCOz2, melyet az alacsony pO2 parhuzamosan kovet
B) els6sorban alacsony pOz2, normalis pCOz2 értékkel
C) els6sorban hypoxia, alacsony pCO2 értékkel
D) elsdsorban hypercapnia, normélis pO2-értékkel

36. Valassza ki a Kkis légutakban 1lévé valadék oldasara idedlis szemcsenagysagu
aeroszolt!
A) 30 mikrométer (ULm)
B) 10 mikrométer (Lm)
C) 0,5-3 mikrométer (Lm)
D) 0,05 mikrométer (Lm)

37. A sputumban levé mucinvaz szétroncsolasaban leghatasosabb gyogyszer:
A) az acetylcystein
B) a penicillin
C) a budesonid
D) a pimafucin

38. Mi a forszirozott kilégzési technika (FET)?
A) nyitott glottis melletti erdltetett kilégzés
B) zart glottis melletti kohogés

C) maximalis belégzés utani kohogés
D) lassu, elnyujtott maximalis kilégzés

39. A mellkasi percussio segiti a:
A) horgéspasmus oldasat
B) mellkasfal izmainak ellazitasat
C) mucust a f6horgo és a trachea felé transzportalni
D) magasabb teriiletek kitisztuldsat

40. Kaszkad (Iépcsozetes) kohogés soran a paciens:
A) lassu, mély Iélegzetet vesz
B) gyors, feliiletes 1élegzetet vesz
C) alevegdt 10 masodpercig benntartja
D) belégzdizmait megfesziti

41. Valassza Ki a Flatter hatasat!
A) a horgdk osszesziikiilnek
B) n6 a légutakban az ellenéllas
C) segiti a bronchusvaladék transzportjit, megakaddlyozza a légutak id6 eldtti
Osszees€sét
D) kedvezdtleniil befolyasolja a 1€gzési paramétereket

42. Non-invaziv IPPV hatasara:
A) csokken a PaO2
B) csokken a 1€gzési volumen
C) nd a légzési frekvencia
D) atventildlja a nem ventilalo teriileteket

43. Restriktiv ventilatiés zavarban:
A) ITaov emelkedik
B) Rtot patoldgids
C) VC, FRC, RV, FEV1 csokken
D) patolégias a Tiffeneau-index



44. Milyen hatiasa van a terheléses tréningeknek a kronikus obstruktiv léguti
betegségekben szenvedo betegeknél?
A) a terheléstolerancia novekedése
B) az FVC novekedése
C) a FEV1 novekedése
D) a megnovekedett holttér csokkenése

45. Mikor alkalmazzuk az autogén drainage-t?
A) ha nagy mennyiségli valadék van a l1égutakban
B) ha a betegnek improduktiv kéhogése van
C) ha nagy a hérgéspasmus
D) instabil mellkassériilés esetén

46. Mi a posturalis drainage?
A) a beteg féliil6 helyzetben val6 elhelyezése nehézlégzés esetén
B) funkcionélis helyzetben valo fektetés
C) a rekeszizom optimalis 6sszehtizddasat biztositd helyzetekben valo elhelyezés
D) olyan testhelyzetekben val6 fektetés, melyben a horgdk lefutdsdnak irdnya
megegyezik a gravitacié irdnyaval

47. Mikor nem alkalmazzuk a cardiopulmonalis tréninget COPD esetén?
A) ha a maximalis percventilatio hirtelen megnovekszik
B) ha a ventilatio és a perfizi6 aranya 0,8 ald csokken
C) ha a 1égzési munka extrém médon megnd
D) ha a beteg emphysemas

48. Melyik a leghatékonyabb intenzitashatar COPD-sek edzésprogramjiaban?
A) VO2 max. 30-70%
B) VO2 max. 50-70%
C) a nehézlégzés fokozodasa
D) a maximalis frekvencia 70%-a

49. A nyirokérrendszer mely része felel6s a folyadékfelvételért az interstitiumbol?
A) kapillarisok
B) truncus lumbalis sinister
C) In. inguinales superficiales
D) cisterna chyli

50. Melyik korképnél generalizalt az oedema?
A) secundaer felsd végtagi lymphoedema kétoldali mastectomia utdn
B) lipodystrophia dolorosa
C) lymphoedema praecox és tarda
D) cardialis insufficientia
51. Mit jelent az irreverzibilitas fogalma a limfologiai betegeknél?
A) a betegség visszafordithatatlan, ezért nincs értelme a manudlis kezelésnek
B) csak palliativ kezelések alkalmazhatok
C) maér kialakultak olyan secundaer elvéltozasok, melyek irreverzibilisek  (fibrosis,
papillomatosis), de a komplex terdpia tovabbra is alkalmazhat6
D) ebben az allapotban a kezelés abszolit kontraindikalt



52. Mit jelent a rovid megnyilasu poélya fogalma a limfolégiaban?
A) kevésbé rugalmas, igy nem tud hamar kinyilni, ezért rendkiviil sokdig
felhasznalhat6
B) magas a nyugalmi nyomdsa, igy hatékonyan alkalmazhaté a lymphoedemads
betegeknél
C) a nyugalmi nyomdashoz képest relative magasabb a munkanyomasa
D) nehéz megnyujthatésdga miatt nem hasznaljuk oedemas betegeknél

53. Mely alapbetegségnél abszolit kontraindikalt a manualis kezelés a limfolégiaban?
A) hypertonia
B) cardialis insufficientia
C) tumorrecidiva, metastasis
D) radiotiv ulcus

54. Mi diagnosztikus értékii osteoporosis esetében?
A) rontgenkép
B) csonttorés
C) csontstirtiség-vizsgalat (ODM)
D) fokozott hati kyphosis kialakuldsa

55. Milyen sporttevékenység noveli leginkabb a csonttomeget?
A) Uszas
B) kerékparozas
C) kocogas
D) maratoni futas

56. Mi az elsédleges prevencio ideje osteoporosis szempontjabol?
A) a csontnovekedés befejezddéséig terjedd idoszak
B) a fertilis kor
C) a menopausa
D) senium

57. Mikor viseljen az osteoporosisos beteg fiizot?
A) soha
B) csak fokozott terheléskor

C) akut torés utan, dtmenetileg, torndval kombindltan
D) alland6an

58. Valassza Ki a colitis ulcerosara vonatkozo helyes megallapitast!
A) a sz4jtdl az anusig terjed
B) az érintett bélszakasz malignus elfajuldsat okozhatja
C) segmentalis, granulomés gyulladast okoz
D) id6s korban kezdddik

59. Az alabbiak koziil melyik igaz az AIDS-re?
A) csak homoszexudlis kapcsolattal terjed
B) az AIDS nem tekintheté pandémidnak
C) a virus a T helper sejteket timadja meg
D) szoptat6 nd nem fertézheti meg a csecsemajét

60. Status asthmaticus kezelésének lehetoségei kozott vannak:
A) ha a PaCO:2 emelkedett, 40% oxigén
B) szeddlas pethidinnel (Magyarorszagon Dolargan), ha a beteg nagyon nyugtalan
C) intravends hydrocortison
D) Salbutamol-inhalacié
E) folyadékmegvonds a szivelégtelenséget elkeriilendd



7/2. IGAZ-HAMIS EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. A per os gyogyszerbevitel elonyei:
1. nem igényel sterilitast
2. soha nem okoz nyalkahartya-irritaciét
3. a beteg 6nmaga is megoldhatja
4. nem igényli a beteg kooperacidjat
5. lassu, viszonylag egyenletes felszivodast biztosit
6. a szer majban valé metabolizicidja csak késObb jon létre

s s s

1. a sebészeti mddszerek alkalmazdsakor lehetdleg a regionalis nyirokcsomokat is el

kell tavolitani

2. sugdrterdpia sordn a feltételezhetd attét régidit is célzottan kezelni kell

3. a sugdrterdpia nem elézheti meg a mutéti kezelést

4. a mitéti megolddsnak 4ttét esetén mar nincs értelme

5. kombindlt gydgyszeres terdpiat nem érdemes végezni, mert né a mellékhatdsok
lehetéségének szdma

6. az immunterdpia korai stddiumban segithet

7. a daganatok kiegészitd kezelésében a pszichoterdpidnak is fontos szerepe van

8. a fajdalomcsillapitast csak a legvégso esetre kell tartogatni

3. A rheumas laz tiinetei:
1. faradékonysaggal, tachycardidval jar
. mindig magas lazzal jar
. idegrendszeri tiinete a chorea minor
. a szivbillentylikon kizardélag sziikiiletet okoz
. bortiinete az erythema multiforme
. migralé iziileti panaszt okoz
. 1d6s embereken gyakori
. megeldzésében fontos a penicillin
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4. Az atherosclerosis rizikéfaktorai:
1. menopausa
. magas HDL-koleszterin
. hypertensio
. dohdnyzas
. alacsony LDL-koleszterin
. obesitas
. mozgasszegény életmdd
. diahetes mellitus
9. alacsony fibrinogenszint
5. Milyen tanacsokat adna arteriosclerosis obliterans Fontaine II. stddiumaban 1évo
betegnek?
1. 6vakodjon az alsé végtagi hamsériilésektdl
2. ne sétédljon sokat
3. viseljen meleg zoknit
4. hasznéljon tarabotot
5. jarjon lifttel
6. ne dohanyozzon
7. éjszaka polcolja fel az als6 végtagot 8. ne hordjon sziik harisnyét, cip6t
9. tigyeljen a higiénére
10. viseljen rugalmas pélyat
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6. A scalenus-szindromara vonatkoztatva:

1

9.

. kizarélag nyaki borda okoua
. oka lehet a scalenus izomzat tapadasi rendellenessége
. a gyorsuszas javitja a tiineteket

2
3
4. mellkasi aszimmetria prediszponal6 tényezo
5.
6
7
8

a nyaki borda az esetek 50%-6ban tiinetmentes

. vendas kompresszids tiineteket okoz

. neuroldgiai kiesési tiineteket okozhat

. a thenar, a hypothenar €s az interosseus izomzat paresisét okozhatja
Raynaud-szindréma tiinetei kisérhetik

10. nem jar érzéskieséssel

7. A mélyvenas thrombophlebitis tiinete lehet:

1. gorcskészség a labikraban
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. a beteg als6 végtagjat fajjdalom miatt nem tudja keresztbe tenni
. kohogéskor fijdalom az als6 végtagban

. a peripherids pulzus hidnya az alsé végtagon

. talpfdgjdalom

. subfebrilitas

. akut heves fajdalom a labszarban

. az alsé végtag borének sdpadtsiga

. paresis

8. Melyek a mozgasprogram Kritériumai a myocardialis infarctuson atesett betegek

ko
1.
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rai mobilizaciéjaban?
A mozgéasterdpia célja a terhelhetdség fokozasa.

. Csak stabil allapotu betegnél kezdhet6 el, aki nem dekompenzalt.

. A terhelés intenzitdsa 5-6 MET legyen.

. A szubjektiv faradtsdgérzés mértéke a Borg-skadla szerinti 15 legyen.

. A szubjektiv faradtsdgérzet mértéke 11-12 lehet.

. A mozgésprogramot meg kell szakitani, ha a betegnek kamrai arrhythmii vannak.
. Instabil angina esetén is elkezdhetd a mobilizalas.

. A beteg az els6 két hétben ne kezdje el a 1épcson jarast.

. A mobilizdci6 sordn a pulzus és a vérnyomds csokkenése nem indikdlja a

mozgéasprogram megszakitasat.

9. Mely allitasok igazak a diabeteses betegek terheléses tréninjére?

1.
2.

~ W

A rendszeres tréning hatdsara csokken az insulinérzékenység.
Csokken a vérlemezkék Osszecsapddasanak, és ezdltal a trombusképzddés
kialakuldsanak kockézata.

. Az 1. tipusu diabetesben a tréning alatt nem Iép fel soha hyperglykaemia.
. A tréning kockazata lehet a retina bevérzése.
. A tréning alatt hypoglykaemia léphet fel insulinnal vagy tablettdval kezelt

cukorbetegeken.

. Biztonsagosan terhelhetok, mert szinte soha nem kovetkezik be hirtelen halal.
. A tréning hatdsara csokken a fehérjeiirités a vizeletben.
. II. tipust diabetes esetén a vércukorszint rendezésének eszkdze a rendszeres

edzés, igy a terdpidban fontossagi sorrendben a diéta utan kovetkezik.

. I tipusu diabetesben nem alkalmazhat6 a tréning a fellépd hyperglykaemia miatt.
10.
11.
12.

A tréning alatt a testhdmérséklet hirtelen lecsokkenhet.

NG a szivizomzat mozgds alatti oxigénigénye.

A tréning kockézata, hogy a vérnyomds jelentésen ingadozhat, foként a systolés
érték csokkenhet, vagy néhet.



10. Az asthma bronchiale rohamra vonatkozé megallapitasok:
1. kezddédhet tiisszentéssel, konnyezéssel is
2. a pulzus szapora
. elsésorban belégzési nehezitettség 4. a rekesz magasan all
. alégzési segédizmok erdltetve mitkodnek
. elsésorban hypoxia, silyos esetben hypercapnia keletkezik
. a bordako6zok kitdgulnak
. a tiido felett dobozos kopogtatdsi hang hallhat6
. fizikai terhelés onmagaban nem valthatja ki
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7/3. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 4-ES KULCS

SZERINT

A) Az 1, 2, 3-as valasz a helyes.
B) Az 1 és 3-as valasz a helyes.
C) A 2 és 4-es valasz a helyes.
D) Csak a 4-es valasz a helyes.
E) Mindegyik valasz helyes.

1. A gydgyszerek szervezeten beliili sorsat befolyasol6 tényezok:

1. metabolizacio
2. kiiiriilés

3. eloszlas

4. felszivodas

2. A sinus-tachycardia extracardialis oka lehet:
1. hyperthyreosis
2. 14z

3. anaemia

4. élvezeti szerek

3. A sinus-tachycardiara vonatkozéan igaz:
1. B-blokkol6val befolydsolhat6
2. a szivfrekvencia 100/min fol6tt van
3. fokozott sympathicus ténust jelenthet
4. mindig kérds

4. Pitvarfibrillatio oka lehet:
1. mitralis vitium
2. hyperthyreosis
3. coronariamegbetegedés
4. cardiomyopathia

5. Valassza ki az ingervezetésre vonatkozo helyes allitasokat!
1. a Purkinje-rostoknak mar nincs pacemaker tulajdonsaguk
2. az AV-csom6 a His-koteghez tovabbitja az ingeriiletet
3. az ingerképzés normalis helye a bal pitvarban van
4. a vezetési sebesség az a sebesség, amellyel az elektromos impulzus tovaterjed

6. A kamrai extrasystoliara jellemzo6:
1. a héttérben carditis allhat
2. minden esetben kezelni kell
3. kamrai tachycardia bevezetdje lehet
4. az EKG-a P-hulldm el6zi meg



7. Valassza ki az aortastenosis klinikai tiineteit:
1. angina pectoris
2. 4julas
3. szivelégtelenség
4. magasabb diastolés vérnyomasérték

8. Valassza ki az aortainsufficientia lehetséges okait:
1. kollagénbetegségek (SLE, SPA)
2. rheumads szivbetegség
3. hypertonia
4. infekcids carditis

9. Valassza ki a jobbrdl balra shunttel jar6 szivbetegségekre vonatkozé helyes
megallapitasokat!
1. a tiildokeringés fokozodik
2. a krénikus hypoxia polyglobulidt okoz
3. nem jar cyanosissal
4. a thrombosiskészség fokozdodik

10. Valassza ki a kamrai septumdefektusra vonatkozo6 helyes megallapitasokat:
1. gyakori velesziiletett szivfejlodési rendellenesség
2. kis defektus mellett a beteg panaszmentes lehet
3. kozepes defektus esetén a gyermek fejlédésben alulmaradhat
4. cyanosis csak kis pulmonalis ellenallas mellett alakul ki

11. Valassza ki, hogy mely betegségek okozhatnak akut pericarditist!
1. infarctus myocardii
2. virusinfekcid
3. uraemia

4. kollagénbetegségek (SLE, RA)

12. Coronariamegbetegedésben alkalmazott gyégyszerek:
1. nitratszarmazékok
2. B-receptor-blokkoldk
3. kalciumantagonistak
4. B2-agonisfak

13. Valassza ki az akut myocardialis infarctus korai tiineteit!
1. igen heves mellkasi fajdalom
2. gyakran tarsul6 hanyas
3. vérnyomadscsokkenés
4.1az

14. Valassza ki az akut myocardialis infarctus korai EKG-eltéréseit!
1. egyenld szard negativ T-hullimok
2. ST-elevatio vagy -depressio
3. a PQ-szakasz megrovidiilése
4. transmuralis infarctus esetén Q-hullamok

15. A korai akut myocardialis infarctus szovodményei lehetnek:
1. cardiogen shock
2. tiildévizenyd
3. ritmuszavar
4. a papillaris izmok rupturdja



16. Az akut myocardialis infarctus késéi szovodményei lehetnek:
1. aneurysma
2. kamrai thrombusképzddés
3. szivelégtelenség
4. cardiogen shock

17. Melyek a rendszeres tréning hatasai a szivre és a keringési rendszerre
1. az arterids vérnyomads nd a vasodilatatio €s a parasympathicotonia miatt
2. 1n6 a szivizom ischaemiakiiszobe
3. a szivizom oxigénigénye azonos foki munkandl n6
4. csokken a vér és a plasma viszkozitdsa, javul a vorosvértestek rugalmassaga

18. Melyek az edzésprogram abszolit kontraindikaciéi a myocardialis infarctuson
atesett betegek rehabilitacigjaban?
1. a nyugalmi systolés vérnyomas 200 Hgmm-nél nagyobb
2. kamrai arrhythmia
3. akut thrombophlebitis
4. hanyinger

19. Melyek az edzésprogram abszolit kontraindikaciéi a myocardialis infarctuson
atesett betegek rehabilitacigjaban?
1. sulyos orthostaticus hypotonia
2. harmadfokid AV-blokk
3. instabil angina pectoris
4. mozgasszervi megbetegedés

20. Melyek az eré alloképességi tréning alkalmazasanak kritériumai infarctuson atesett
betegeknél?
1. csak kis kockézati betegcsoportndl alkalmazhat6
2. akut myocardialis infarctus és szivmiitét utan 2 héttel el lehet kezdeni
3. EKG- és vérnyomadskontroll mellett ajanlott alkalmazni
4. nagy sulyokkal végzett, egyéni izomerdre adaptélt tréning legyen

21. Mi jellemzi az alacsony kockazati betegcsoport kardialis funkcidjat?
1. nincs szignifikans bal kamrai dysfunctio
2. sem nyugalomban, sem terhelésre nem jelentkezik ischaemids EKGeltérés
3. a funkcionélis kapacitds 6 MET felett van
4. az EF értéke 31-49% kozott van

22. Valassza ki a myocardialis infarctuson atesett betegek korai mozgasprogramjara

vonatkozo helyes megallapitasokat!

1. a mozgéasprogramnak magaba kell foglalnia a légzésterapidt a pulmonadlis
szovodmények megeldzésére

2. a mozgasprogramot gyors, ritmikus mozgassal kell kezdeni

3. a mozgasprogram fokozatosan nehezedd, minden iziiletet &tmozgat gyakorlatokbol
alljon

4. a mozgasprogramban szerepet kapnak a statikus, 1égzésvisszatartissa jard
erogyakorlatok is

23. Valassza ki az akut myocardialis infarctuson atesett betegek korai
mozgasprogramjanak pulzus- és vérnyomasvaltozas-Kkritériumait!
1. a mozgasprogram alatt a diastolés vérnyomds emelkedhet akar 20 Hgmm-nél
tobbet
2. a mozgasprogram alatt a pulzusemelkedés mértéke 15-20 iités/perc
3. a mozgésprogram alatt a pulzus a maximalis frekvencia 75%-aig emelkedhet
4. a mozgéasprogram alatt a systolés vérnyomds nem emelkedhet 2 Hgmm-nél tobbet



24. Valassza ki, hogy a terheléses tréningnek milyen hatasa van a zsir anyagcserére
diabetes mellitusos betegeknél?
1. csokken a szervezet zsirtartalma, ezaltal mérséklodik az elhizas
2. csokken a vér trigliceridszintje
3. a rendszeres tréning hatdsdra emelkedik a védd hatdsi HDL-koleszterin
serumszintje
4. a rendszeres tréning hatdsara emelkedik a vér LDL-koleszterin-szintje

25. Melyek az akut arterias elzardodas tiinetei?
1. fajdalom
2. izomerd-csokkenés
3. pulzushidny
4. livid borszin

26. Az akut arterias elzarédas invaziv kezelésére igaz:
1. endartectomia csak a carotis-rendszerben végezhetd
2. lehetdség szerint 12 6réan beliil embolectomiét kell végezni
3. invaziv kezelés mellett nincs sziikség gyogyszeres terapidra
4. transluminaris anginplasztikdval biztositani lehet a véraramldst az érintett
érszakaszon

27. A Raynaud-szindréoma okai lehetnek:
1. 1égzési elégtelenség
2. microangiopathia
3. thrombophlebitis
4. vibracids drtalom

28. Raynaud-rohamot kivalt6 tényezok lehetnek:
1. hideghatés
2. meleghatas
3. vibréacids hatés
4. Ca-blokkol6k

29. Scalenus-szindréoméaban a beteg a kovetkezokre panaszkodhat:
1. az alkar és a kéz ulnaris oldalan szaggat6, égetd fajdalom jelentkezik
2. nehezen megy az irés
3. nem tudja lecsavarni az iiditok kupakjat
4. remeg a keze

30. Feliiletes thrombophlebitist okozhat:

1. Buerger-koér

2.SLE
3. pancreascarcinoma
4. koszvény

31. Valassza Ki a feliiletes thrombophlebitis kezelésére alkalmas gyogyszereket!
1. Syncumar
2. salicylatszarmazékok

3. Corinfar
4. nem steroid gyulladdscsokkentok



32. Valassza Ki a secundaer hypertonia lehetséges okait!
1. glomerulonephritis

2. Cushing-szindréma
3. steroid gyogyszer hatés
4. hypothyreosis

33. Melyek a hypertonia leggyakoribb szovodményei?
1. ischaemids szivbetegség
2. hypertensiv encephalopathia
3. infarctus myocardii
4. peripherias érbetegség

34. Valassza Ki a hypertonia tiineteire vonatkozé helyes megallapitasokat!
1. a panaszok gyorsan kialakulnak
2. a beteg hosszu ideig teljesen tiinetmentes lehet
3. a magasabb systolés értéket azonnal megérzi a beteg
4. a sulyosabb tiinetek megjelenése sokszor mar a szervi karosodas jele

35. A vérnyomas csokkenését az alabbi nem gyogyszeres kezelésekkel is tamogathatjuk:
1. a s6ébevitel csokkentése
2. a dohdnyzas abbahagyasa
3. koleszterinszegény étrend
4. testsulycsokkentés

36. A gazcsere hatékonysaga az alabbi tényezok aranyatdl fiigg:
1. ventilatio
2. perfuzio
3. diffuzid
4. kapacitas

37. Az akut pulmonalis embolia korai tiinetei lehetnek:
1. tachycardia
2. shock
3. cyanosis
4. icterus

38. A pulmonalis embolia prevenciéjaban fontos tényezok:
1. a veszélyeztetett betegek mutét eldtti primaer profilaxisa heparinnal
2. a mélyvends thrombosis tartds anticoagulatios kezelése
3. az operélt betegek korai mobilizaciéja
4. antibioticus terdpia

39. A légzoszervek eszkozos vizsgalati modszerei:
1. thoracoscopia
2. colonoscopia
3. pleuroscopia
4. gastroscopia

40. Az izotép-radiopulmographia az alabbiakat vizsgalja:
1. O2-rezerv
2. vérataramlés
3. diffuzid
4. ventilatio



41. A vitalkapacitas részei:
1. inspiratids rezerv
2. exspiratids rezerv
3. nyugalmi légzésvolumen
4. rezidudlis volumen

42. A dohanyzas légzészervi hatasara igaz:
1. gatolja az alveolaris macrophagok miikodését
2. a surfactant funkcionadlis iptegritdsat csokkenti
3. gatolja a mucustransportot
4. csokkenti a rekeszmozgds mértékét

43. A kronikus aspecifikus 1égzoszervi megbetegedésekre az alabbiak jellemzok:
1. a dohdnyzéas korai abbahagyasakor a tiinetek regredidlhatnak
2. a hisztopatoldgiai elvaltozasok hosszu ideig haladnak eldre, mire a klinikai tiinetek
megjelennek
3. a 2 mm-nél kisebb légutakban kezdddnek
4. az alacsonyabb IgA-szintnek nincs szerepe

44. Valassza ki az alabbiak koziil a bronchodilatatorokat!
1. diaphyllinszdarmazékok
2. B-blokkoldk
3. B2-agonistdk
4. antihistaminok

45. Valassza Ki az emphysemara jellemzo spirometrias adatokat!
1. FIVi megnd
2. FEV1 lecsokken
3. vitdlkapacitds megnd
4. Tiffeneau-index csokken

46. Az asthma bronchiale patomechanizmusaban szerepet jatszé tényezok:
1. a felszabadul6 prostaglandin E2 bronchusconstrictiét okoz
2. az inhalativ allergén a szoveti basophil sejtek felszinén 1év6 IgE antitesthez kotédik
3. a szoveti mastocytdkbodl biologiailag aktiv medidtorok szabadulnak fel
4. az azonnali hiperszenzitiv immunvalasz medidtorai jatszanak szerepet

47. Az asthma bronchiale megbetegedésre jellemzok:
1. a horgérendszer simaizomzatanak hiperreaktivitdsa
2. a sympathicus idegrendszer izgalmi allapota
3. parasympathicotonia
4. IgA mediélta immunvalasz

48. Valassza Ki, mely tiinetek jelentkezhetnek horgorak esetén!

1. kezdédhet bizonytalan bronchitises panaszokkal
2. pleuralis folyadékgyiilemet okozhat

3. fels6 végtagba sugarz6 fajdalmak jelentkezhetnek
4. iziileti és csontfdjdalmak kisérhetik

49. Valassza Ki a cysticus fibrosisra vonatkozo helyes megallapitasokat!
1. a stiri vdladék mucociliaris transzportja ép
2. eleinte a 1éguti infekcidkat sok esetben Staphylococcus okozza
3. klinikai megjelenésében nincsenek nagy varidciok
4. mellkasi rontgenképen cysticus €s bronchiectasids teriiletek keverednek



50. Az akut légzési elégtelenség okai lehetnek:
1. ventilatids elégtelenség tiidobetegség nélkiil
2. a CO2 kilégzési nehezitettsége (obstruktiv megbetegedés)
3. a diffuzids ut megnovekedése
4. a légkori nyomds emelkedése

51. Pulmonalis oedemaképzodéssel jaro allapotok:
1. jobb szivfél elégtelenség
2. akut respiratids distress (ARDS)
3. status asthmaticus

4. elérehaladott bal szivfél elégtelenség, j6 jobb kamrai funkcidval

52. Valassza ki, milyen esetekben gyakoribb a posztoperativ komplikacié?
1. dohdnyosoknél
2. COPD betegségben
3. alultaplélt vagy tdlsulyos pacienseknél
4. fiatal pacienseknél

53. Mely esetekben alakulhat ki posztoperativ pneumonia?
1. atelectasids teriileten
2. csokkent expektoracios képességnél 3. erds fajdalom miatt
4. a légtelen teriilet proximalis részén a baktériumok gyors szaporoddsa miatt

54. Valassza ki a mellkasi fizioterapia céljait CABG-os pacienseknél!
1. késbi mobilizalas
2. FRC megtartdsa
3. FRC csokkentése
4. V/O optimélis bedllitasa

55. Valassza Ki a 1égzotorna céljait!
1. a légzés mélyitésével javitsa az oxigenizaciot
2. novelje a 1égzési munkat
3. csokkentse a 1égzési munkat
4. az atelectasia megtartasa

56. Mik a fizioterapia céljai relaxalt intubalt paciensnél?
1. asszisztdlni a normalis ventilati6t
2. fenntartani a normalis ventilatiét
3. biztositani a tiid6 kiillonbozd részeinek ventilatidjat
4. segiteni a porkképzdodést

57. Melyek az extubalas Kritérumai?
1. kielégitd vérgazértékek
2. cardiorespiratoricus instabilitds
3. kielégitd 1€gzésszam €s -volumen
4. szovodmény kialakuldsanak gyandja

58. Melyek lehetnek a mellkasi miitétek posztoperativ pulmonalis szovodményei?
1. pneumonia
2. pericardialis €s pleuralis folyadék
3. atelectasia
4. tidofibrosis



59. Median sternotomia utan a sternumdyslocatio megel6zheté ha:
1. nem alkalmazunk mellkasi kompressziot a thorax ventralis részén
2. nem alkalmazunk percussiot a thorax dorsalis részén
3. nem végeztetiink oldalfekvésben torzsrotaciot
4. nem végeztetiink a valliziiletben szimmetrikus flexios €s abductiés gyakorlatokat

60. Melyek a thorax mobilizalasara szolgalé6 modszerek?
1. a mellkas manuélis mobilizaldsa
2. lagyrész-mobilizacids technikdk
3. PNF technika
4. McKenzie-modszer

61. Melyek a tartos gépi lélegeztetés lehetséges szovodményei?
1. ptx
2. atelectasia
3. peripherids vends pangas
4. gyomor-bél atonia

62. Mikor alkalmazhat6 a nagyfrekvencias gépi 1élegeztetés (HVF)?
1. instabil mellkas
2. tiild6sebészeti beavatkozasok utdni allapot
3. géprdl vald leszoktatdsi folyamatban
4. pneumonidndl, ha nem domindlnak a gyulladdsos tiinetek

63. Mi a célja a 1égzési fizioterapianak az exsudatum pleuritis kezelésében?
1. az adhesiok kialakuldsdanak megel6zése
2. a mellkasi mozgédsok csokkentése a fajdalom mérséklésére
3. arekeszizom erdsitése
4. ellenoldali helyi tagité gyakorlatok a 1€gzés gazdasidgossa tételére

64. Az autoimmun megbetegedésekre igaz:
1. nem az antigén a koéros, hanem az immunreakcié
2. az immunreakcid az onfelismerés hianyabol fakad
3. a megbetegedésekben a genetikai hattér prediszpondl6 szerepe gyakran kimutathat6
4. az immunreaktivitds valamennyi formdja szerepet jatszhat

65. A rosszindulati daganatokra jellemz6:
1. mindig gyorsan novekednek, koran adnak attétet
2. a malignus sejtek szovettanilag fiatalabbak az alapszovet sejtjeinél
3. csak a véraram utjan szérédnak
4. a sejtszaporodds invaziv, nem tartja be a szoveti hatarokat

66. Valassza Ki a bél idiopathias gyulladasos megbetegedéseit!

1. enteritis acuta
2. ileitis terminalis
3. appendicitis

4. colitis ulcerosa

67. Valassza Ki a vastagbéldaganatra hajlamosito tényezoket!
1. colitis ulcerosa
2. laktovegetaridnus étrend
3. rostszegény taplalkozas
4. fokozott séfogyasztas



68. Melyek lehetnek a cirrhosis hepatis kovetkezményei?
1. ascites
2. oesophagusvarix-ruptura
3. carcinoma hepatis
4. icterus

69. Mi bizonyitja AIDS-betegekben az immungyengeséget?
1. a macrophagok intracelluléris baktériumold képessége csokken
2. macrophagaktival6dasi rendellenesség hidnya
3. B-sejtek, kiilonosen a plasmasejtek hidnya
4. a limfokintermelés koéros

70. Melyik kérokozéval szemben immunizalnak €16 virussal?
1. influenza
2. poliomyelitis
3. cholera
4. himlo

7/4. TOBBSZOROS FELELETVALASZTAS ALLANDO 5-OS KULCS

SZERINT

A) Az 1, 2, 3-as valasz a helyes.

B) Az 1, 2, 3 és 4-es valasz a helyes.
C) Az 1 és 3-as valasz a helyes.

D) A 2 és 4-es valasz a helyes.

E) Csak a 4-es valasz helyes.

F) Mind az 5 valasz helyes.

1. A tiidé6 diffiizios zavara fordulhat el6 az alabbi esetekben:
1. alveolaris sejtes carcinoma
2. akut pulmonalis oedema
3. akut pneumonia
4. idegentest-aspiratio
5. Guillain-Barré-szindréma

2. Herpes simplex virusra vonatkozéan igazak az alabbi allitasok:
1. a felnéttek tobb mint 60%-an a bucca mucosdjanak a sejtjeiben jelen van
2. a kezdeti infekci6 rendszerint stlyos
3. a herpes labialis recurrdlé attakjai egész életen at tartanak, kiilonosen antitesthidny
esetén
4. gyakran okoz vulvovaginitist
5. a kezelés csak szimptomas

3. A cystas fibrosis tipusos megjelenési formai:
1. asthma bronchiale
2. haspuffadas sziiletés utan kozvetleniil
3. diaheteses ketoacidosis
4. végbéleldesés
5. vashidnyos anaemia

4. Emphysemara jellemzo 1égzésfunkcios eltérések:
1. lassul a CO2-transzport (diffizids teszt)
2. az dramldsi csucssebesség csokken
3. aFEV1 és az FVC aranya csokken
4. a rezidudlis volumen csokken
5. a tiid6 tagulékonysdga csokken (compliance)



5. Varicellaval jaré ismert tiinetek:
1. nagyon viszketd kiiités
2. 14-21 napos inkubéciés id6
3. eldszor a torzson megjelend kiiitések
4. kiiitések a szdjban
5. csoportosan megjelend kiiitések

6. Alacsony pulsusnyomas az alabbiakra jellemzo:
1. aortastenosis
2. sulyos pulmonalis stenosis
3. mitralis stenosis
4. nyitott ductus arteriosus
5. beriberi-szivbetegség

7. Herpes zooster:
1. gyakran érinti az V. agyideg ophthalmicus 4gat
2. okozdja a baranyhimldvirus
3. a kititések megjelenését erds fajdalom elézheti meg az érintett teriileteken
4. kellemetlen szovodménye a postherpeticus neuralgia
5. idoxuridinnel kezelendd

8. Colitis ulcerosaban az arthritis:
1. ankylosisos spondylitishez hasonl6 szindrémat mutathat
2. colectomia utdn rendszerint csokken
3. gyakori, ha van uveitis is
4. foleg a kis iziileteket érinti
5. indik4ci6 steroidterapidra

9. Akut myocardialis infarctus esetén igazak az alabbi allitasok:
1. ha a betegnek eldzetesen mar volt myocardialis infarctusa, akkor a friss infarctus
egyértelmi bizonyitéka lathaté az EKG-a a betegek kevesebb mint egyharmadaban
2. a betegeknél a roham gyakoribb a téli hdnapokban, mint a nydriakban
3. sulyos tachyarrhythmidk idézhetik el
4. mellkasi fajdalom hidnya a diagnozist valésziniitlenné teszi
5. ha a fdjdalom pihenéskor jelentkezik, akut myocardialis infarctus diagndzisa
valészinil
10. Centralis cyanosis tapasztalhat6 az alabbi esetekben:
1. methaemoglobinaemia
2. ventilatiés-perfizios zavar
3. pulmonalis arteriovenosus fistula
4. hoguta
5. nehéz fizikai erdkifejtés

11. Az alabbi esetekben veseelégtelenség a gyakori halalok:
1. accelerdlédott hypertensio
2. szisztémas lupus erythematosus
3. Weil-kor
4. hypernephroma
5. vesetuberculosis

12. Valodi haematuria az alabbi esetekben fordul elo:
1. veseinfarctus

. a vesetractus tuberculosisa

. akut cystitis

. akut pyelonephritis

. malignus hypertensio
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13. Hosszu ideig tarté corticosteroidterapia tarsulhat:
1. emelkedett gyomorsavval

. dlmatlansaggal

. hypochloraemids alkalosissal

. pozitiv nitrogénegyenstllyal

. thrombophlebitisszel
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14. Coartatio aortaeban:
1. a pangdssal jar6 szivelégtelenség rendszerint a hypertensio kovetkezménye
2. az aorta rupturdja ismert szo6vodmény
3. igen ritka a bicuspidalis billentylik infekcids endocarditise
4. ismeretes a cerebrovascularis haemorrhagia kockazata
5. gyakori a systolés tipusu hypertensio

15. Bronchiectasiara vonatkozoéan igazak az alabbi klinikai tiinetek:
1. gyakori a terhelésre kialakul6 1€gszomj
2. az esetek kb. 75%-6ban a szimptomak a betegség kezdetétdl szamitott 6todik évben
jelentkeznek
3. majdnem minden betegnél dobverdujjak észlelhetok
4. az esetek kozel 70%-6ban a betegséghez kronikus sinusitis tarsul
5. korai klinikai tiinet a centralis cyanosis

16. Fallot-tetralogiaban:
1. a legtobb esetben a pulmonalis obstructio valvularis
2. az els6 néhany honapos életkorban hidnyozhat a cyanosis
3. a pulmonalis masodik hang szélesen hasadt
4. jellegzetesen tarsulhat convulsiokkal
5. a tidémezOk tipusosan eldrasztottak

17. Corticosteroidok mellékhatasai kozott vannak:
1. kollagénvesztés
2. csokkent leukocytamigracio
3. a csontok avascularis necrosisa
4. hypercalcaemia
5. fokozott vascularis permeabilitds

18. Terhesség alatt jelentkezo rubeolara vonatkozéan igazak az alabbi allitasok:
1. az els6 trimesterben kockazatot jelent a foetusra
2. szivrendellenességet okoz az ujsziilottben
3. siiketséget okoz az wjsziilottben
4. a retinopathia jol ismert komplikaci
5. a virus a fert6zott Gjsziilottek torkabdl konnyen izoldlhat, akar van, akar nincs jele
a betegségnek

19. Diabeteses beteg (els6 alkalommal) az alabbi panaszokkal jelenkezhet:
1. sulynovekedés
2. peripherids vascularis betegség
3. retinalevalas
4. polyuria, polydipsia
5. sulyos pruritus



20. Cysticus fibrosisban jellemzoek az alabbiak:
1. méjcirrhosis
2. krénikus paranasalis sinusitis
3. a duodenumnedv pancreasenzim-tartalmanak csokkenése
4. csokkent verejtékkloridszint
5. anorexia

21. Akut pyelonephritisben:
1. 4gyéki fajdalom hidnya kizérja a diagnézist
2. hidegrazas jellemzd tiinet
3. a diagnézis feldllitdsdhoz feltétleniil intravends pyelogramm sziikséges
4. hanyas jelentkezhet
5. a diagn6zis megerdsitéséhez rutinszertien kell a vérbol tenyésztést csindlni

22. Pulmonalis fibrosis:
1. nagy koncentracidju azbesztexpozicié okozza
2. dobverdujjakat okoz a kézen és a 1dbon
3. Staphylococcus-pneumonia utdn jelentkezik
4. kohogéssel és kopettel tarsul

5. kizérhat6, ha nincs tiidéropogas

23. Az alabbiak okoznak dysphagiat:

1. silyos mitralis stenosis

2. sulyos thyreotoxicosis

3. motoneuron-betegség

4. oesophagusvarixok

5. Ménétriér-kor (hypertrophids gastritis)

24. Klasszikus haemophiliaban:
1. az 6roklédés autoszomalis recessziv
2. a transzmitter nok lednygyermekeinek 50%-a hordozo6 lesz
3. az érintett férfiak valamennyi fitigyermeke érintve lesz
4. haemarthros jelentkezik
5. gyakori az agyban a spontdn haemorrhagia

25. Az alabbi congenitalis szivbetegségek okoznak centralis cyanosist:
1. tricuspidalis atresia
2. Epstein-anomalia
3. Fallot-tetralogia
4. pulmonalis-stenosis
5. sulyos aortastenosis

26. Nagy pneumothorax jellegzetes fizikalis tiinetei kozott vannak az alabbiak:
1. gyengiilt 1égz€si hang az érintett oldalon
2. a mediastinum az ellenoldalra attolt
3. csokkent mellkasi kitérések az érintett oldalon
4. kopogtatasra tompulat az érintett oldalon
5. a belégzés végén crepitatio
27. Szorcszorej jellegzetesen tapasztalhaté az alabbi esetekben:
1. krénikus bronchitis
2. fibrotizal6 alveolitis
3. bronchiectasia
4. pneumonia korai szakasza
5. bal kamrai elégtelenség



28. A bal kamrai aneurysma:
1. recidival6 kamrai tachycardiat okoz
2. szivelégtelenséghez vezet
3. szisztémdas embolisatio el6forduldsa gyakoribb
4. rendszerint rheumas 1dz kovetkezménye
5. tipusosan tartés ST-depresszi6 jellemzi

29. Silyos aortastenosis jellemzoi:
1. EKG-a bal ventricularis hypertrophia
2. katéterezéssel 60 Hgmm-es gradiens az aortabillentyl koriil
3. fizikai terhelés kivéltotta syncope
4. hangos masodik hang az aorta felett
5. 180/120 Hgmm-es vérnyomads

30. Bal kamrai elégtelenségben a kovetkezo paraméterek nonek:
1. pCO2
2. pulmonalis vends nyomas
3. bal ventricularis végdiastolés nyomas
4. tidétagulékonysag
5. p02

7/5. HIBAKERESO EGYSZERU FELELETVALASZTAS

1. Valassza Ki az injekcios gyogyszerbevitelre vonatkozo helytelen allitast!
A) siirgdsségi allapotokban eldnyos lehet
B) nem okoz lokalis irritacidt
C) gyors hatas érhet6 el
D) a mellékhatdsok lehetdsége megnd

2. Valassza ki, melyik allitas nem igaz a kumulaciora hajlamos gyégyszerekre!
A) lipidoldékonyak
B) rosszul szivodnak fel
C) lassu a metabolikus atalakulasuk
D) nagy affinitdssal tarolédnak

3. Valassza ki a helytelen allitast!
A) az EKG a sziv potencidlkiilonbségeit regisztralja
B) a végtagi elvezetések lehetnek unipoldrisak és bipolarisak
C) az aVF-elvezetés unipoldris
D) a mellkasi elvezetések bipolarisak

4. Valassza ki a mitralis stenosisra vonatkozo helytelen allitast!
A) csaknem valamennyi megbetegedés rheumads eredetii
B) bal szivfél elégtelenség tiineteit okozza
C) rekedtséget okozhat
D) nd a systolés és a diastolés vérnyomds értéke

5. Az alabbiak koziil melyik nem tiinete az aortainsufficientianak?
A) diastolés zorej
B) peckeld pulzus
C) a diastolés vérnyomds novekedése
D) angina pectoris



6. Valassza ki a balrdl jobbra shunttel jaro6 szivbetegségre vonatkozo helytelen
megallapitast!

A) fokozddik a 1éguti fertdézések veszélye

B) novekszik a kisvérkori rezisztencia

C) cyanosist okoz

D) szivelégtelenséget, ritmuszavart okozhat.

7. Valassza ki, melyik elvaltozas nem része a Fallot-tetralogianak!
A) arteria pulmonalis stenosis
B) az aorta jobbra helyezett
C) aortastenosis
D) jobb kamrai hypertrophia

8. Valassza ki az instabil anginara vonatkozoé helytelen megallapitast!
A) az elsO anginds rosszullét instabil angindnak szamit
B) hatterében dtmeneti coronariaspasmus all
C) szivizominfarctus bevezetdje lehet
D) az angina intenzitdsa, idétartama vagy gyakorisaga n6

9. Valassza ki az essentialis hypertoniara vonatkozo helytelen megallapitast!
A) polietiolégids megbetegedés, melyben genetikai és kornyezeti faktorok egyarant
szerepet jatszanak
B) hatterében vesebetegség allhat
C) a betegek tobbsége enyhe hypertonidban szenved
D) az életkor elorehaladtaval gyakorisdga n6

10. Melyek a szivelégtelenség jellemzoi terhelés alatt?
A) az anaerob kiiszob alacsonyabban van - abszoludt értékben, illetve a maximaélis
oxigénfelvétel szazalékaban kifejezve
B) a verdtérfogat nem vagy alig n6 a terheléssel
C) a terhelés elején az oxigénfelvétel gyorsabban éri el a steady state értékét, igy az
oxigéndeficit nagyobb lesz
D) a szivfrekvencia magas, de lassan is emelkedhet

11. Melyek az edzés kedvezo hatasai hypertonias betegekre?
A) arendszeres fizikai aktivitds atlagosan 10 Hgmm vérnyomascsokkenéssel jar
B) kedvezo hatdst mind a systolés, mind a diastolés vérnyomas alakuldsara
C) a 3-7 hét tréningprogram utdn tartés vérnyomascsokkenés koveti az edzéseket
D) az edzések abbahagydsa utén is tartds marad a vérnyomascsokkenés

12. Melyek a Borg-skala (RPE) alkalmazasanak elényei?

A) kovetkezteni lehet a beteg oxigénfogyasztasara a kiilonb6z0 tipusu terheléseknél

B) biztonsdgos meghatarozasa az edzésintenzitdsnak minden esetben, mivel kis RPE-
érték mellett nem fordulnak el6 ischaemids tiinetek

C) el6nyos az alkalmazdsa, ha a beteg [-blokkol6t szed, mert a terhelés szubjektiv
megitélése ugyanolyan marad egy bizonyos munkdndl, alacsonyabb
pulzusfrekvencia mellett

D) meghatarozhat6é a mindennapi fizikai aktivitds mértéke

13. Milyen vizsgalatokat végez el a gyogytornasz a kardioldgiai rehabilitacioban az
edzésprogram megkezdése elott?
A) a beteg funkciondlis mozgasszervi vizsgalatat
B) a peripherias keringés vizsgalatat
C) a légzorendszer vizsgalatat
D) elvégzi a terheléses EKG-vizsgélatot



14. Mikor kontraindikalt az ero6-alloképességi tréning alkalmazasa a szivbetegek
rehabilitacigjaban?
A) 6,5 MET aerob kapacitds alatt
B) pangdasos szivelégtelenségben
C) sulyos arrhythmia esetén
D) nem kontrolldlhat6 hypertensio esetén

15. Melyik allitas helytelen az akut arterias elzarédasra vonatkozéan?
A) az emboliaforrds 80%-ban szivbetegség kovetkezménye
B) leggyakrabban az a. carotis 4gai zarédnak el
C) a thrombus 1étrejohet atheromas plaque ulcerdlodott felszinén
D) hypertensio eldsegitheti a thl-ombosis l1étrejottét

16. Valassza ki a Fontaine-stadiumokra vonatkozo helytelen allitast!
A) Fontaine I.: dtlagos megterhelésre jelentkezd enyhe tiinet
B) Fontaine II.: terhelésre bekovetkezo insufficientia, claudicatio intermittens
C) Fontaine III.: dllandé nyugalmi fajdalom
D) Fontaine IV.: teljes vérellatasi elégtelenség, gangraena

17. Valassza ki a hamis allitast!
A) az arferiographia az erek lumenének a vizsgdlata
B) a Doppler-ultrahangos vizsgalat a perfiziés nyomast méri
C) az oscillometria az arteridban mérhetd pulzushulldmrdl ad felvilagositast
D) a pletysmographia az dramlasi sebességet méri

18. Mely allitas nem igaz a thrombangitis obliteransra vonatkozéan?
A) a kis és a kozepes arteridkat betegiti meg
B) a feliiletes véndk necrotizalé gyulladdsat okozza
C) fiatal, dohdnyz6 férfiakon a leggyakoribb
D) leggyakrabban az als6 végtagot érinti

YV

A) B-blokkolok
B) Ca-blokkoldk
C) ACE-géatlok
D) a-lyticamok

20. Valassza Ki melyik allitas nem igaz a subclavian steal szindromara?
A) az érintett oldali arteria vertebralisban megfordul a keringés irdnya
B) az elzarodas az arteria subclavia kezdeti szakaszan van
C) a fels6 végtaggal végzett munka hatdsara, agyi ischaemids tiinetek, a karban pedig
claudicatiés panaszok alakulnak ki
D) az érintett oldali karon magasabb a vérnyomds, mint a masik karon

21. A TOS-ra vonatkozé allitasok koziil melyik hibds?
A) nyaki borda okozhatja
B) a scalenus izomzat hypertrophidja kivalthatja
C) csak idds, lesiillyedt vallovii embereken jon 1étre
D) mellkasi aszimmetria prediszponal6 lehet

22. Melyik nem venatagulat?
A) phlebitis
B) microvarixok
C) tubularis ectasia
D) reticularis varfix



23. Melyik terapia nem helyes a feliiletes thrombophlebitis kezelésében?
A) tartds fektetés

B) borogatas
C) rugalmas pdlya
D) felpolcolas

24. Mely tényez6 nem szerepel a Virchow-triaszban?
A) anaemia
B) aramlaslassubbodas
C) érfalelvaltozasok
D) fokozott véralvadékonysag

25. Az alabbi tényezok koziil melyik nem okoz fokozott alvadékonysagot?
A) carcinoma
B) thrombocytosis
C) anaemia
D) ovulatiogatlas

26. Az akut mélyvenas thrombosis kezelésére melyik terapia nem alkalmas?
A) thrombocytaaggregacio-gatlas
B) azonnali mobilizacid
C) véralvadasgatlds
D) fibrinolysis

27. Melyik nem tiinete az emphysemanak?
A) megnyult kilégzés
B) csokkent rezidualis volumen
C) nehézlégzés
D) tagult mellkas

28. Melyik tényezé nem szerepel az asthma bronchiale roham patholégiai
torténéseiben?
A) a bronchusnydlkahartya 6démaja, sejtes infiltracidja
B) fokozott nydkképzddés
C) az alveolaris ham permeabilitdsdnak fokozodédsa
D) a bronchusok simaizomzatanak gorcsos 0sszehtizédasa

29. Az alabbiak koziil melyik nem tiinete a mucoviscidosisnak?
A) felszivodasi zavar
B) gliikézintolerancia
C) hypoglykaemia
D) férfiaknal sterilitas

YV

A) az infekcidk korai kezelése
B) hasnyédlmirigyenzim-p6tlas
C) a kopet kiiiritése

D) a sébevitel csokkentése



7/6. ASSZOCIACIO

1. A) az arteria femoralis elzarédasa
B) az arteria poplitea elzar6dasa
C) mindketto
D) egyik sem

1. a fdjdalom a ldbban jelentkezik

2. a fajdalom a labikréban jelentkezik

3. az elzar6dastol distalisan az alsé végtag tapintata hiivosebb

4: elorehaladott stddiumban oedema lehet

5. az als6 végtag felemelése a panaszokat csokkenti

6. hyperalgesids, nyomdsérzékeny izomteriiletek lehetnek

7. az ér folott hallgatézva stenosisra utalé zorej lehet

8. az alsé végtag borhdmérséklete magasabb

9. a Doppler-vizsgélat hasznos informéciét ad az dramlési viszonyokrol
10. B-blokkoldk adédsa hasznos lehet

2. A) ulcus ventriculi
B) ulcus duodeni
C) mindketto
D) egyik sem

. gyakrabban fejlédik ki idéskorban

. a Helicobacter pylori fertézésnek koroki szerepe van

. az étkezés a fagjdalmat inkabb silyosbitja

. alaptényezdje hyperaciditas

. az étkezés csokkenti a panaszokat

. tipusos helye az antrum kisgorbiiletén van

. carcinomas elfajuldsa lehet

. gyakran normaciditassal jar

. endoscopidval kimutathat6

. a gastroscopos ellendrzés teljes gydgyulds utdn 3, majd 6 hénappal késobb is
indokolt

11. tipusos helye a cardidndl van

12. nékben gyakoribb

SOOI UNAWN —
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3. A) hepatitis A
B) hepatitis B
C) mindketto
D) egyik sem

. lappangasi ideje 2 hét-masfél honap

. elsésorban vér dtjan, de transzszexudlisan is terjed
. faecalis-oralis tton fertdz

. lappangasi ideje fél év is lehet

. lezajlasa sargasag nélkiil is elképzelhetd

. hepatocellularis carcinoma etioldgiai tényezdje
. nincs ellene véddoltas

. foleg idoseket betegit meg

. tinetmentes virushordozds alakulhat ki

10. arthralgids panaszokat okozhat

11. mijenzim-emelkedéssel jar
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7/7. RELACIOANALIZIS

A) Az allitas igaz és az indoklas is igaz; kozottiik ok-okozati osszefiiggés van.

B) Az allitas igaz és az indoklas is igaz, de kozottiik nincs ok-okozati Osszefiiggés.
C) Az allitas igaz, de az indoklas hamis.

D) Az allitas hamis, de az indoklas 6nmagaban igaz.

E) Az allitas hamis és az indoklas is hamis.

1. Az inspekcié a fizikélis vizsgdlat egyik fontos alappillére, mert tapintdssal nagyon sok
informdcioét kaphatunk a test kiillonb6zo szerveirdl.

2. Az etioldgiai terdpidval teljes gydgyuldst érhetiink el, mert a betegséget eldidézo tényezot
sziintetjiik meg.

3. A gyulladascsokkentés csak tiineti terdpiat jelent, mert a gyulladdscsokkentok a
patogenezis folyamatéra is hatnak.

4. Szelektiv gyégyszerhatds esetén kis beviteli dozisok is igen hatékonyak, mert a gyogyszer

nagy koncentracioban csak a kivant receptorra kotédik.

5. A gydgyszerszinergizmus hatdsnévekedést jelent, mert a két gydgyszer hatdsa
Osszeadodik.

6. Ha a szervezet immunstatusa meggyengiil, opportunista infekciés megbetegedések
johetnek 1étre, mert az egyébként csak fakultativ patogének szaporoddsnak
indulhatnak.

7. Az aortastenosis kovetkeztében a bal kamra hypertrophidja alakul ki, mert a szivizomzat
alkalmazkodik a magasabb kamrai nyomdashoz.

8. Mitralis insufficientidban a vér egy része systole alatt visszakeriil a bal pitvarba, mert a
pulzus gyorsan emelkedd, de rovid hullamau.

9. Dilatativ cardiomyopathidban peripherids keringési elégtelenség, kisvérkori pangds alakul
ki, mert a pumpafunkcié csokkenése miatt a szivizomrostok nem nyulnak meg.

10. A stabil anginit kovetkezetesen azonos terhelés, nagyjabdl azonos szdmban valtja ki,
mert a koszortserek dlland6 organikus sziikiilete okozza.

11. A B-blokkol6k alkalmasak coronariabetegek szivinfarctusanak megel6zésére, mert
negativ inotrop hatdsukkal csokkentik az oxigénigényt.

12. A definitiv szivizom-kdrosodds mértékét fibrinolysissel csokkenthetik, mert a
rekanalizal6dé coronaridn Oz jut a veszélyeztetett szivizomteriiletre.

13. Az akut arterids elzar6dds nem jar nagy fajdalommal, mert a gyorsan kialakul6
collateralis keringés biztositja az oxigénellatast.

14. A claudicatiés index csokkenése a sziikiilet progresszidjat jelzi, mert a claudicatiés index
bizonyos jarastempdban a fajdalom megjelenésé€ig megtett tdvolsdgot jelenti.

15. A thrombangitis obliterans keletkezésében immunpatolégiai folyamat is széba johet,
mert a betegséghez gyakran kapcsolédik HLA-A9, HLA-BA konstellacid.



16. A Raynaud-szindréma lehet primaer forma, mert ilyenkor hattérbetegség mutathat6 ki.

17. A thoracic outlet szindréma pleuralis tiineteket okoz, mert a mellkaskimenet sziikiilete
vongdlja a pleuralemezeket.

18. Costoclavicularis szindromédban a kéz oedemdja alakulhat ki, mert az arteria axillaris
nyomas ala keriilhet.

19. Az ovulatiogatl6 gydgyszerek megovnak a varicositastol, mert terhességben a hormonalis
status is hozzdjarul a varicositas kialakuldsdhoz.

20. A phlebothrombosis a feliiletes vendkat érinti, mert a subcutisban nincs izompumpahatés.
21. A Homan-jel a 14b plantarflexiéjakor jelentkezik, mert ilyenkor az izompumpa muikodik.

22. Az alsé végtagi mélyvends thrombosis legsulyosabb szovodménye a tiidéembolia, mert a
leszakado thrombus a jobb szivfélen keresztiil az a. pulmonalis dgaiba keriilhet.

23. Az izotoppal jelzett fibrinogen alkalmas a thrombosis pontos helyének tisztazasara, mert
mélyvends thrombosist okozhat a véralvadékonysdg fokozddasa.

24. A frissen felfedezett hypertonids beteget vizsgdlni kell, hogy essentialis vagy secundaer-e
a megbetegedése, mert csak igy folytathat6 adekvat terdpia.

25. A Corinfar a hypertonia siirgdsségi kezelésére is alkalmas, mert a szétragott tabletta rovid
id6n beliil csokkenti a vérnyomadst.

26. A retard gyogyszerkészitmények alkalmazdsa sokszor eldnyosebb lehet, mert
egyenletesebb vérszintet biztositanak és ugyanakkor konnyebben biztosithatd a beteg
pontos egyiittmiikodése.

27. Az inhaldci6s steroidok célja szisztémads steroidhatds elérése, mert a nyalkahartyarol

rosszul felszivddo steroidok tartds lokalis hatast fejtenek ki.

28. Asthma bronchiale rohamban a mellkas rontgenfelvétele tagult tidémezoket mutat, mert

a rekesz mélyen all, a bordak6zok tagak.

29. A pilocarpiniontophoresissel indukélt izzadtsdgvizsgdlat alkalmas a mucoviscidosis
(cystds fibrosis) igazoldsdara, mert az izzadtsigban koérosan kicsi a NaCl
koncentracidja.

30. Minden 40 év feletti beteg epigastrialis panaszat vizsgélni kell, mert a gyomorrdk a
leggyakoribb daganatok kozé tartozik.

31. Az alkoholfogyasztds nem felelos a madjcirrhosis kialakuldsdért, mert a primaer biliaris
cirrhosis kialakuldsdban autoimmun folyamatokat sejtenek.



