A2A0001
65 éves kor alatt nem célszer(i osteoporosisos szlréseket végezni az alacsony
koltséghatékonysag miatt.

Ez nem igaz, mivel mar 50 éves kortol kell szlrni.
lgaz, $t a kor mellett szdmos mas kockazati tényeZcsonttorés,

immobilizacid, belszervi betegségek stb.) is kieerad.
Igaz, de 65 év felett kdtelezé szlirni mindenkit.

A2A0002

Az osteoporosis basisterapiaja:

Mindenféle paramedicinalis gyogymaod.
A kalcium és az optimalis D-vitamin terapiagtsmég a testedzeés is ide

sorolhat6.

Multivitaminok fogyasztasa.

A2A0003
A D-vitamin napi ajanlott dézisa osteoporosis prevencié esetén a MOOT ajanlasa
alapjan:

600-800 IU/d

800-1000 Iu/d

4001u/d

A2A0004

A D-vitamin napi ajanlott dozisa osteoporosis kezelésére a MOOT ajanlasa alapjan:
400 IluMd

600-800 IU/d

minimum 800-1000 IU/d, amely individualisan emelhet 6

A2A0005
Aktiv D-vitaminok adasa javasolt:

Beszlikult vesefunkcio esetén

Ha a hagyomanyos D-vitamin kezelés hatastalannakt  dnik.

Elérehaladott életkor esetén, ahol szamolhatunk malabs  zorpcioval maj és
vesefunkcio besz (kulésével.



A2A0006
Hormonpotlo kezelés csontrikulasos betegeknek adhato:

Mindenkinek, akinek nincs a csaladjaban emlérakos beteg.
Kifejezett menopausas tinetek esetén, ha az maskepp csillapithaté, a

lehe®® legkisebb személyre szabott dbézisban maximum 5névé szoros
megfigyelés mellett.

Ma mar csontritkulasos betegek kérében nem adjuk.

A2A0007
A biszfoszfonatok a postmeopausalis osteoporosis:

Elsé vonalbeli gyogyszerei
Masodik vonalbeli gydgyszerei
Harmadik vonalbeli gyogyszerei

A2A0008
Biszfoszfonat adasa D-vitamin és kalcium nélkil:

Minden esetben hatdsos, hiszen toréscsokkentési adatok szerint csipétajékon és a
csigolyatesteken is hat.
Secunder hyperparathyreosist hozhat létre, ami dsmmtast eredményezhet-

tehat D-vitamin és kalcium pétlasa nélkil a beteggesszat tehetink!

A biszfoszfonat igy is hatékony, de megemelkedhet a vizeletben a keresztkotés

AA0009
Az alabbiak kozil magas csonttoreési rizikofaktornak szamit:

A paciens anamnesisében 50 éves kora utan bekdvetkezett tipusos
0steoporosisos

csonttores.

Alacsony BMI.

Magas kollagén keresztkdtés a serumban.

Tartds corticosteroid terapia a beteg anamnesisében.

Valamennyi ténye& egyutt a fentiek kozul.
A masodik kivételével valamennyi tényezd.

A harmadik kivételével valamennyi tényez6
Az elsé kivételével valamennyi tényezé



A2A0010
A kalcium citrat elényei:

PH fliggetlen felszivddas

Nagyobb biohasznosulas

Kevesebb gastrointestinalis mellékhatas

A citrat vizelettel torténd Urtlése soran a kalcium vesekovesség elleni
védelem.

Valamennyi a fentiek kézul.

Az elsé és a harmadik valasz a jo.
Az elsé és a masodik valasz jo.

A masodik és harmadik valasz jo.
A harmadik és negyedik valasz jo.

A2A0011
A D-vitamin kezelés soran ellen6rizendé a serum kalcium és a vizelet kalcium Urités.

Ez igaz. Célszdraz 1., 3., 6. honapban, majd évente eblenni.

Nem szikséges, mivel hazankban olyan nagyfoku kalcium és D-vitamin hiany van.
Igen, évente egyszer.

A2A0012

A Menopausalis Hormonpotlé Kezelés (HPK) vizsgalata soran a Women'’s Health
Initiative (WHI) vizsgalat az alabbi adatokat szolgaltatta a konjugalt 6sztrogén-MPA
kombinaciot szedé magasabb testtomegl atlagosan 65 éves populacidéban:

Emelkedett az invaziv emlécarcinoma
Emelkedett a coronariabetegség

Emelkedett az agyvérzés

Emelkedett a tudéembolia

Emelkedett az epekbvesség

Valamennyi allitas igaz a fentiek kozdil.

A2A0013
A biszfoszfonatok kdzll az alendronat, risedronat és ibandronét is elsévonalbeli
szernek szamit a postmeopausalis osteoporosis kezelésében.

lgaz.

Nem igaz.
Az elsb kettd igen, a harmadik masodik vonalbeli.



A2A0014
A biszfoszfoszfonatok hatasmaodja:

A hidoxiapatit kristalyokhoz kotnek, ott az osteastok phagocytosisa révén
bomlanak a csontb6l, az ostoclastokban az apocgtoserkentik, azok
kevesebb resorptios Ureget fognak vajni és azokeneshé lesznek mélyek, igy
végs soron éevek alatt tobbletcsont is képlhet.

A mineralizaciot karositjak, froozen bone-t hoznak létre, ami rigid és ezaltal szilard.
Az osteoclastokat serkentik és az osteoblastokat is serkentik, ezaltal gyorsan atépul
a beteg csontterulet.

A2A0015

A SERM-ek (szelektiv 6sztrogén receptor modulator):
A CORE vizsgalat adatai alapjan 66%-kal cstkkentette a raloxifen az invaziv
emlérak és 76%-kal az 6sztrogén receptor pozitiv invaziv emlérak
incidenciajat a nagy kockazatu csoportban.
CsoOkkenti a menopausa syndroma tineteit.
Csokkenti az 6ssz- és LDL koleszterin szintet.
Nem noveli a radiovascularis események gyakorisagat, sét a CORE
vizsgélatban a magas rizikoju ischémiés szivbeteg csoportban 40%-kal
csokkent a kardiovaskularis események szama a négy év alatt.
Valamennyi allitas igaz.

Valamennyi allitas igaz, a masodikat kivéve, mivel eléfordul, hogy h éhullamot
produkal a gyogyszer szedése.

Az els6 harom allitas igaz, a tobbi nem.

Az utolso allitast kivéve mindegyik igaz.

Az elsé allitast kivéve mindegyik igaz.

A2A0016
Melyik allitas igaz az alabbiak kdzul?

A parathormon ndveli serum kalcium szintet, fokozza a csontresorptiot

Az intermittalé dézisban adott parathormon (teriparatid) erételjes csontformaciés
tulajdonsaggal rendelkezik

A teriparatid hatékonyan csékkenti a vertebralis és a non-vertebralis csonttéréseket a
Fracture Prevention Trial szerint

Valamennyi allitas igaz a fentiek kozul.

A2A0017



A stroncium ranelat:

Osszetett hatdsmechanizmusu szer, mivel forméaciétf  okozé és resorptiot gatld
hatassal egyarant rendelkezik.

Antiresorptiv hatasu szer

Erételjes formacio fokozo, egyéb hatasa nem ismert. A SOTI és TROPOS
vizsgalatokban kiemelkedd toréscsokkentést értek el vele a trabecularis és corticalis
régidban egyarant.

A2A0018
A kalcitonin hatéanyagra igaz :
Vasoactiv, azaz értagité hatasa.
Antianalgeticus hatasu, amely hatdsmechanizmuséat valészinileg az endorfin-
enkefalin rendszeren keresztul fejti ki.
Antiresorptiv hatasu.

Mindharom allitas igaz.
Az elsb allitas igaz.
A masodik allitas igaz.

A harmadik allitas igaz.

A2A0019
A fluorid terapiara jellemzé:

A korabban hasznalt NaF készitmények un, froozen bo  ne-t, azaz fagyott
csontot hoztak létre. Denzitds nbvekedése ellenére Ujabb és Ujabb
csonttorések kovetkeztek be a csontokon.

Elsévonalbeli készitmények.

Mind csip6, mind csigolyatestek torésére meggy6z6 toréscsokkent adatokkal
rendelkeznek.

A2A0020
Tiazidok adésa indokolt:

Renalis hypercalciuria esetén.
Serum hypercalcaemia esetén.
Secunder hyperparathyreosis esetén.



A2A0021
Anabolikus androgének adasa indokolt:

Férfiak hypogonadimusa esetében, kilondsen atrophia S izomzat esetén, mivel
erodsiti az izomzatot is igy véd az elesés ellen.
Prostata carcinoma preventioja céljabdl.

Alacsony serum kalcium és foszfor szint esetén, mivel ennek hatterében androgén
hiany hazodik.

A2A0022

Mi a primer hyperparathyreosis |[ényege?

A mellékpajzsmirigy autondém tultikédése, amely a harmadik leggyakoribb
endokrin betegség.

A pajzsmirigy extrém talmikodése.
A mellékpajzsmirigy autolog tulmikodése.

A2A0023
A primer hyperparathyreosis lehetséges tlinetei:
Ismétlédd vesekd
Nagyfokl csonttomeg vesztés
Hypertonia
Gyomor, nyombél fekély
Depressio
TlUnetszegénység
Az Osszes fenti allitas igaz, valtozatosak a tinete
Az elst harom allitas igaz.
Az elsé, harmadik és 6tddik allitas igaz.
Az utols6 harom allitas igaz.

A masodik és negyedik allitas igaz.

A2A0024
Milyen laboratériumi eltérések jellemzik a primer hyperparathyreosist?

Serum kalcium emelkedett, serum foszfor cstkkerypdrcalciuria, emelkedett

serum PTH



Serum kalcium csokkent, serum foszfor emelkedett, hypercalciuria, emelkedett
serum PTH Serum kalcium emelkedett, serum foszfor csokkent, hypocalciuria,
csokkent serum PTH

A2A0025
Mi a secunder hyperparathyreosis lényege?

A mellékpajzsmirigy masodlagos tulmikodése vegyi artalom miatt.
A mellékpajzsmirigy masodlagos tulrkédése valamilyen hypocalcaemia

iranydba haté inger miatt, amit fokozott tkbdéssel kompenzal, ezért
hyperplasia alakul Ki.

A pajzsmirigy tulmikodése valamilyen felszivodasi zavar miatt.

A2A0026

Milyen laboratériumi eltérések jellemzik a secunder hyperparathyreosist?

Serum kalcium emelkedett, serum foszfor csdkkent, ypercalciuria,
emelkedett serum PTH

Serum kalcium normalis vagy csokkent, serum foszaralapbetegsédgit fligg,
hypercalciuria vagy normalis kalciumdrités, emelkétdserum PTH

Serum kalcium csdkkent, serum foszfor emelkedett, hypercalciuria, emelkedett
serum PTH

A2A0027

Mi a tertiaer hyperparathyreosis lényege?

A mellékpajzsmirigy primer hyperplasiaja

Hosszu ideig fennallé secunder hyperparathyreosist kbvetéen egy vagy tobb
mellékpajzsmirigy autonomma valik és még a sziikségesnél is tobb hormont termel.

Id&sebb korban virusfert6zésre bekodvetkez6 tulmdékodés. Igen ritka, csak mutéttel
gyo6gyithato.

A2A0028

A férfiak hypogonadizmusanak az oka lehet:
Hypogonadotrop hypogonadizmus
A here elégtelen hormontermelése
Androgén rezisztencia



Valamennyi allitas igaz a fentiek kdzul
Egyik allitas sem igaz a fentiek kozul.

Az elsb két allitas igaz a fentiek kozul.

Az utolsé két allitas igaz a fentiek kozul

Az elsb és utolso allitas igaz a fentiek kozdl.

A2A0029

Az osteomalacia lényege:

Nagyfoku kalciumhiany, ami tetanias gorcstkhoz is vezethet.

A D-vitamin hidanya, képé&désének, aktivalodasanak =zavara, ami csont

mineralizacié cstkkenéséhez vezethet annak lagyvias elgdrbilésével,
csonttorésekkel.

A mellékpajzsmirigy alulmikoédése miatt kialakuld korkép mineralizacios zavarokkal.

A2A0030
A felnéttkori osteomalacia klinika jelei:
lzomgyengeség
A gerincoszlop gorbulete, végtagcsontok gorbulete
Csontok érzékenysége, fajdalma
Vékony testalkat
Jellegzetes csonttérések kialakulasa
Gyakori a betegek kdrében a hypotonia

Valamennyi igaz a fenti allitasok kézul
Az elsé harom allitas igaz, a tdbbi nem
Az elsd és utolso allitas igaz, a tébbi nem.
Az utolsé harom &llitas igaz, a tobbi nem.

A2A0031
Az osteomalacia radiologiai tinetei:
Aspecifikus diffuz asvanyianyagtartalom-csokkenés
Looser zonak, a csontok tengelyére meréleges pseudofracturak
Patolégias csonttdrések
Extréem meérteki cysta képzbédés a csoves csontokban
A diaphysisek magvastagodasa, epiphysiseken feltbredezett corticalis

Az elsé harom allitas igaz.
Az elsé négy allitas igaz.

Valamennyi allitas igaz.
Az utolso keét allitas igaz.



A2A0032
Az osteomalacia terapiaja

Megfelelé mértékii D-vitamin és kalcium potlas
Biszfoszfonat adasa
Biszfoszfonat adasa nagy adag kalciummal és mellé D-vitamin

A2A0033
Kinél gondoljunk a D-vitamin hianyara?
Malabszorpciés betegek
Tartésan corticosteroidot szed6 betegek
Biszfoszfonatot D-vitamin nélkil szeddk kdrében
Id6s emberek kdrében
Tartésan otthonukban élék korében, akik nem mennek ki a napra
Beszilkult maj és vesefunkcioju betegek kérében

Valamennyi allitas igaz, ezért a jov 6ben jobban odafigyelek rajuk.
Csak az els6 harom éllitas igaz.

Csak az utolso allitas hamis.

Csak az utols6 harom éllitas igaz.

A2A0034
A corticosteroidok alkalmazasa csontvesztést okozhat. Mikor a legnagyobb ennek a
veszeélye?

A tartésan elkezdett kezelés él&lévében.

2-3 év utén.
Dozistol fuggben , altalaban 1 év utan.

A2A0035
Steroid osteoporosis esetén az elséként valasztandd hatekony kezelési mod:

Biszfoszfonat kezelés
Biszfoszfonat kezelés megfelekalcium és D-vitamin poétlassal
Kalcium és D-vitamin adasa nagy adagban

A2A0036
Krénikus maj és vesebetegségek esetén lehet-e csontvesztésre szamitani?



Igen. Tekintve, hogy a D-vitamin aktiv formava tén6 atalakulasa itt térténik
csontvesztéssel, osteomalacias érintettséggel skéanmk.

Igen. A hypophysis negativ autoregulacioja miatt pozitiv feedback lép fel ami a
csontot bontja.

Nem, de feltétlen odafigyelést igényelnek ezek a beteg az egyéb szovédmenyek
miatt

A2A0037
A rheumatoid arthritist kisérheti:
Lokalizalt , periarticularis osteoporosis
Generalizalt osteoporosis trabeculéaris és corticalis csontvesztéssel egyarant.

Mindkeét allitas igaz.
Az elsé allitas igaz.
A masodik allitas igaz.

Egyik allitas sem igaz.

A2A0038
RA-s beteg tobb csigolyatdréssel rendelkezik, DEXA hatarozottan cstkkent
csonttdmeget mutat. Kezelést igényel-e csontvesztése miatt?

Haladéktalanul, amit miébb meg kell szervezni.

Raér a basisterapia beallitasa utan
A basisterapia megallitja a csontvesztést, igy kulon nem kell ezzel foglalkozni

A2A0039

V4

A kalcium is a D-vitamin is a basisterapiaja, igy e  z teljes mértékben igaz.

Nem igaz, mert csak elvétve kell alkalmaznunk azt, amikor a kalciumtesztek
megmutatjak annak hianyat.

Igen, de férfiak esetében joval ritkAbban adunk kalciumpotlast, mint a nék esetében a
bélrendszeriik jobb felszivodasi képessége miatt.

A2A0040



Bizonyitottnak tekinthet6-e a férfiak osteoporosisanak kezelésében a biszfoszfonat
kezelés?

Igen, ezért hazankban is kiemelt tamogatassal irhat6 a stroncium.
Igen, igy az alendronat és rizedronat is alkalmaahaz osteoporosisos férfi

betegek kezelésében.

Nem, mert hianyoznak a megfeleléen elvégzett placebo kontrollalt randomizalt
multicentrikusan elvégzett torési adatok.

A2A0041
Kaorulbelll hany fére tehetd a férfi osteoporosisos betegek szama hazankban a
becsult adatok-EVOS vizsgalat alapjan?

150.000 férfi
300.000 ferfi
50.000 ferfi

A2A0042

Hazankban évente 35 ezer radius distalis vég torés kovetkezik be csekély
er6behatasra, ami az osteoporoticus gyengult csontszerkezettel 6sszefliiggésbe
hozhat6. Milyen aranyban érintettek ebben a térésben a férfiak a nékhoz kepest?

10% a férfiak-90% a n 6k
30% a férfiak-70% a nék
50% a férfiak-50% a nék

A2A0043

Hazankban 15-16 ezer csipétaji torés kovetkezik be csekély er6behatasra, ami az
osteoporoticus gyengult csontszerkezettel 6sszefliggésbe hozhatd. Milyen aranyban
érintettek ebben a térésben a férfiak a nékh6z képest ?

10% a férfiak-90% a nék
33% a férfiak-66% a n 6k
50% a férfiak-50% a nék

A2A0044

Hazankban 15-16 ezer csipétaji torés kovetkezik be csekély er6behatasra, ami az
osteoporoticus gyengult csontszerkezettel 6sszefliggésbe hozhatd. Az idés betegek
koézul minimum minden 5. beteg elhalalozik. Vajon milyen aranyban érintettek a
férfiak a n6khoz képest a haladlozasban?



A férfiak haladlozasa nagyobb aranyd adékhoz képest azonos torott
csoportlétszamot vizsgalva

A férfiak halalozasa kisebb aranyu a nékh6z képest azonos térott csoportlétszamot
vizsgélva
Egyenld, de nincs jelentdsége.

A2A0045
Hazankban a csigolya deformitas prevalenciaja nagyobb presenilis korban a
férfiaknal, mint a néknél, idéskorban viszont nem kulonbozik a két nemben.

Ez igaz.

Nem igaz, mert a néké végig nagyobb.
Nem igaz, mert a férfiaknal egész életkorukban emelkedettebb.

A2A0046

Az osteoporosis a férfiak esetében is heterogén betegség. Ez azt jelenti, hogy 60-
80%-ban a gének, 20-40%-ban egyéb kils6é kockazati tényezdk hatarozzak meg a
fiatalkori csucs-csonttomeg kialakulasat €s az azt kdvetd csontvesztés mertéket.

Ez igaz.

Férfiak esetében ez nem igaz, mert itt csak az életmod szamit, ami hazankban
jelentésen rontja az esélyeket.

Nem igaz, mert az életmod szerepe 90%-ban meghatarozo. A genetika csekély
mértékben fontos, de figyelmet érdemel.

A2A0047
A gyermekkori csontfejlédésben kilonbségek vannak a férfi €s néi nemek kozott. Mik
ezek a kilénbségek?
A filk csontméretei-idés korban is- minden életkorban nagyobbak
A fiuknal a csonttdmeg gyarapodasanak nagyobb hanyada esik a hormonoktol
meég fuggetlen prepubertalis idészakra
Pubertasban nem all le, hanem élethosszig folyik a férfiak corticalis csontjanak
periostalis appozicioja

Valamennyi allitas (1-2-3) igaz.
Csak az els6 ket allitas igaz.

Csak az utolso két éllitas igaz.
Csak az els6 és utolso allitas igaz.



A2A0048
Az osteoporosisos férfiakban a csontvesztes 6 tényezdje a formacio elégtelensége,
amihez mérsékelten fokozott csontbontas tarsul.

Ez igaz.

Nem igaz, mert felgyorsul a formacio és reszorpcio is.
Nem igaz, mert a reszorpcio drasztikus mertékben megné.

A2A0049

A férfi csontokban inkdbb vékonyodnak a gerendak, a néi csontokban
atszakadoznak, perforalnak, ami a microarchitectura karosodahoz és
kovetkezményes csonttoréshez vezet.

Ez nem igaz, mert a férfiakban van ez inkabb igy, ezért is nagyobb a csip6étaji
toérések szama a kortikben.
lgaz.

Nem igaz, mert a férfiakban a microarchitectura kdrosodasa nélkul kovetkeznek be a
csonttorések.

A2A0050

A secunder osteoporosisos formak kialakulasa a férfiak korében gyakoribb, mint a

nék esetében.

Ez igaz, hazakban kiemelt szerepet kap az alkobldott mérteki fogyasztasa,
a tartés corticosteroid kezelés, valdédi hypogonadiz, gyomorrezekcio,

tumoros osteopathia is.

Ez nem igaz, mert a néknél nagyobb.
Nagyjabdl egyenlé aranyban fordul elé a két nemben.

A2A0051
Milyen diagnosztikus kiiszébértéket hasznalunk a csontdenzitometrias mérések
soran a férfiak esetében a nékhoz kepest?

Ugyanolyat, értelemszéen mas a kontrollcsoport. ( T score, Z score)

Specialis szorzékkal szamolunk térési kockazatot
T score érték, ha —3.5 alatt van akkor beszélink osteoporosisrol.



A2A0052
Milyen gyakori a hypercalciuria a n6kh6z képest?

Gyakoribb a férfiak esetében.

Hasonl6 aranyban fordul elé-elvétve.
Gyakoribb a nék esetében.

A2A0053

Vannak-e a férfiak kérében aktiv D-vitamin kezeléssel végzett felmérések, adatok?
Nincsenek bizonyitékok, ezért ritkan alkalmazzuk azokat.

Nincsenek, de jok a tapasztalataink

Igen, nyilt adatok vannak kedvézredménnyel.

A2A0054
Mi a tiazid terapia indikaciéja barmely életkorban a férfi csontrikulasos betegek
korében?

Renalis hypercalciuria
Renalis hypocalciuria
Hypercalcaemia

A2A0055
Kalcium kezelést férfi osteoporosisban szinte mindig adunk. Kivéve:

Secunder hyperparathyresosis esetén
Nagyfoku renalis hypelcalciuria esetén
Corticosteroidok adasa esetén

A2A0056
A csontritkulasos betegek esetében elsédleges a kokazati tényezdék-porogén
artalom- kikapcsolasa, kiiktatasa.

Nem kell, hiszen a korszer( gyogyszerek segitenek ebben.
Ez teljes mértékben igaz, ezért is fontos a résdetnamnesis felvétele.

Nem igaz, mert nem tudunk semmit sem elhagyni, kiiktatni.



A2A0057
Csontrikulasos férfiak hypogonadizmusa esetén:

Nem adunk hormonpétlo kezelést sohasem, mivel ez kockazatos.
Megfeleld androgén készitmény optimalis dézisat alkalmazzuk.
Osztrogén kezelést kap a beteg.

A2A0058
Feérfiak steroid osteoporosisa esetén elsé ként valasztando szerek:

Személyre szabott hormonpotlas.
Biszfoszfonatok optiméalis kalcium és D-vitamin péskal.

Biszfoszfonatok 6nmagaban.

A3A0001
Az gerincbeteg anamnézis felvétele soran tdbbnyire mi a vezetd tinet?

altalanos tunetek

a fajdalom

mozgaskorlatozottsag

mas izlletek érintettségére utald tlinetek
csak terheléskor jelentkezé tlinet

A3A0002
Ferde medence (délés) esetén mire gondolunk, hogy mi okozza az eltérést?

funkcionalis scoliosis
hanyagtartas

congenitalis eltérés
alsovegtagi hosszkilonbség
neuroldgiai deficit

A3A0003
Az oldaliranyu scoliosis kompenzéltsaganak meghatarozasa mi alapjan torténik?

Nincs fajdalma a betegnek.

A vertebra prominens és a farpofak kozott a talajra mer éleges egyenes
hazhato.

El6rehajlaskor nincs bordapup.

Allaskor sincs bordapup.

Nincs semmilyen aszimmetria a felsétesten.



A3A0004
Mire utal a sacroiliacalis Mennel tlinet pozitivitasa?

degenerativ elvaltozaskor pozitiv

traumara specikfikus

a sacroiliacalis izulet izgalmara, gyulladasara
serdulékorban vizsgaljuk

csipdizuleti megbetegedésre

A3A0005
Mibdl alakul ki a porckorong nucleus pulposusa?

mezenchima

chorda dorsalis

Endoderma

Ectoderma

Csigolyatelepek porcosodasakor

A3A0006
Mibél all az elemi mozgasszegmentum?

az egész gerincen végig futd ligamentum flavum

két szomszédos csigolya és az  6ket 6sszekot 6 strukturak
Kisizlletek 6sszessége

a csigolyatest és a kisizlletekhez futé ivek

a processus spinosusokat 6sszekotd ligamentum interspinosum

A3A0007
Mi a spondylolysis?

csigolyatest félbetorés

discus ruptura

a processus spinosus két részbdl all

processus transversus letorése

a csigolyaiv pars interarticularisanak megszakadasa

A3A0008
Hol a leggyakoribb a spondylolisthesis?

a felsé lumbalis csigolydk kozott
a hati szakaszon

a nyaki szakaszon

a dorso-lumbalis atmenetnél



az also lumbalis szakaszon

A3A0009
Milyen vizsgélattal tudjuk biztonsaggal elklloniteni a spondylolysist?

egyszer( fizikdlis vizsgalattal j0l megitélhetd
ap rtg felvételen

csak MR vizsgalattal

a ferde iranyu Dittmar- felvétellel

oldalirdnyu rtg felvétellel

A3A0010
Mi a legjellemzébb a lumbalizacio és sacralizacié esetén?

sulyos fejlédési rendellenesség

neuroldgiai deficit jarul hozzajuk

fokozatos kezdettel, kbzépkoruaknal, masodlagos deg  enerativ elvaltozasok
kialakulasakor okoz panaszokat

a mitéti megoldas elkerilhetetlen

éjjel, nyugalomban okoz fajdalmakat

A3A0011
A gerinc degenerativ elvaltozasai tobbnyire melyik struktdranal kezdédnek?

csigolyatest

a gerinc izmai
szalagok
porckorongok
kisizlletek

A3A0012
A gerincbetegségeknél mi vezet szegment instabilitashoz?

A porckorong elfajulas, dehydratio soran a magassag csokken és igy a
hosszanti szalagok relativ feszessége csokken.

Infekcid esetén

A kisizlletek és a porcrések elmeszesedésekor

Minden degenerativ elvaltozas kialakuldsaval létrejon

Tumor esetén

A3A0013



KITOROLTETTEK!!

A3A0014
A degenerativ spinalis stenosisra mi utal?

verbérbetegseg jelenléte

velesziletett elvaltozas

a fajdalmak nyugalomban jelentkeznek

a szegmentum degenerativ folyamatai soran az intras  pinalis tér sz (ikebbé valik
mozgasra jelentkezé fajdalom alakul Ki.

A3A0015
Discus hernia leggyakoribb eléfordulasi helye:

a nyaki csigolyak kozott
hati gerincszakasz
dorso-lumbalis &tmenet
LII-1II csigolyak kdzott
LV-SI csigolyak kdzott

A3A0016
Discus hernia esetén mi a legjellemzébb?

csillapithatatlan fajdalom

eros fajdalom és tbbbnyire az adott magassagra jellemz 6 neuroldgiai tlinetek
hasi, vizelési panaszok

éjjel egyre erésebb a fajdalom

allas megnyugtatdéan hat a panaszokra

A3A0017
Vertebrogén eredeti deréekfajdalomra jellemzé:

éjjel, agynyugalom fokozza a panaszokat

a panaszok hatterében valamilyen belgyégyaszati korkép all

mindig alsovégtagba sugarzo fajdalommal jar

az adott szegmentum barmely elemének funkciézavara mellett kialakult
terhelés fokozta fajdalom, mely tehermentesitésre e  nyhil

mindig Kiséri neuroldgiai eltérés

A3A0018
Mi a spinalis claudicatio?



gerincfajdalom

az alsévégtagok jellemz 6 jarastavolsag esetén jelentkez 6 motoros erejének
fajdalommal kisért gyengilése

ischiasra jellemzé tlinet

spina bifida

discus herniara jellemzé tlinetegyiittes

A3A0019
L5 gyoki compresszio esetén jellemzo:

az egész vegtag erzéketlensége

lokalis nyomasérzékenységgel jar

a m. extensor hallucis longus gyengult és a sarokal las nem kivitelezhet 6
femoralis jel pozitiv

vegetativum mindig karosodott

A3A0020
Discus hernia kezelése:

pozitiv képalkotd vizsgalatok utdn miét

csak konzervativ - agynyugalom, hatékony dozisban analgeticum és
gyulladascsokkentés

elsésorban fizioterapia

ha a konzervativ kezelés ellenére neurolégiai tiinet ek progresszidja jelentkezik,
akkor m Gtéti

alternativ megoldasok

A3A0021
Discus hernia esetén akut mitét mikor javalt?

amennyiben a beteg ezt szeretné, mert ez biztosan megsztinteti a sérvet
MR igazolta discus hernia, aminél a Lasegue tlnet is pozitiv

Cauda equina tinetegyittes esetén

visszatéré lumboischialgia esetén

gyakori panaszoknal, preventive

A3A0022
Mi jellemzd a csigolyak osteomyelitisére?

mindig heveny tlnetek, sulyos altalanos allapot, magas laz kiséri
manapsag hasznalt antibiotikumok miatt bizonytalan tiinetek el6zik meg
csak rossz szocialis és higénés viszonyok mellett alakulhat ki



legyenglilt ellenallé kepesseg mellett alakulhat csak ki
a gyogyulas csaknem minden esetben blokkcsigolya ké pz6déssel megy végbe

A3A0023
Mi a csigolya TBC esetén a legsulyosabb szovédmeény?

a csigolya utan pulmonalis TBC is kialakul

a beteg jarvanyt indithat el

a kialakul6 sipoly zavarja a beteg életminéségét

kialakul a psoas talyog

sulyos csigolyadestrukcio esetén kialakul6 talyog, sequester, gibbus képz 6dés
gerincvel 6i kompressziot (paraplégiat) okoz

A3A0024
Spondylitis tuberculosa kezelése:

elsésorban sebészi

radioterapia

elsésorban gyégyszeres (kombinalt gatlészeres) kezelés , SzUkség estén
sebészi kezeléssel kiegészitve

elsé |épéshen sebészi, és késdbbiekben gydgyszeres

hosszas specialis szanatoriumi kezelés

A3A0025
Mi jellemz6 a pyogén spondylitisre?

leggyakrabban Pneumococcus okozza

a bakterialis fert6zés el6zménye mindig matéti komplikacio

a gennyes goc respektalja a csigolya zarélemezeit

a gennyes goc nem respektalja a szomszédos csigolya  k zardlemezeit
contaminacioval alakul ki

A3A0026
Csigolya osteomyelitis kivizsgalasanal igaz:

korai szakban csontizotop vizsgalat méar pozitiv leh et

a korai szakban mar masodlagos degenerativ jelek lathatoka a rtg felvételen
MR vizsgalatnak nincs értelme

CT az els6ként valasztando vizsgalat

Klinikum a dont6



A3A0027
Mi jellemz6 SPA esetén?

ndi dominancia

az idéskor betegsége

a gerinc izuleteinek és a sacroiliacalis izlletek i dilt, progressziv gyulladasa, és
elmeszesedése, mely soran a gerinc merevveé valik

nincs familiaris halmozédas

a gerinc elmerevedése a masodlagos degenerativ elvaltozasok kévetkezménye

A3A0028
A szeronegativ spondylarthritisre nem jellemzé:

altalanos tinetek- h6emelkedés, étvagytalansag, fogyas, faradtsag kisérheti
belszervi érintettség is kisérheti

a sacroileitis éjjel nem okoz fajdalmat, mozgasraj elentkezik mindig

radioldgiai eltérés nélkll a gerinc mozgastartomanyanak besziikilése megfigyelhetd
extrasceletalis tinetekkel is jarhat

A3A0029
SPA kezelésére jellemzé:

NSAID

Elsésorban fajdalom csillapitas

Bioldgiai (célzott) terdpia elséként

Fontos a nyugalomba helyezése a betegnek

kronikus betegségként a beteg vezetése els  6dleges, a betegség aktivitasanak
megfelel 6 terapiaval

A3A0030
SNSA korképekre nem jellemzé:

RF pozitivitas

Kronikus gyulladasos bélbetegség mellett kialakult spondylarthritis
gyakori a HLAB27 antigén jelenléte

férfi tulsaly jellemzd a betegekre

psoriasis vulgaris mellett is jelentkezhet spondylarthritis

A4A0001
A Popeye-sign eléfordul

a m. biceps brachii hosszu fej inanak leszakadasa
a m. subscapularis szakadasa
m. infraspinatus inanak szakadasa



m. brachioradialis inanak szakadasa esetén

A4A0002
A rotatorkdpenyt alkotjak egy kivételével

m. pectoralis major
m. supraspinatus
m. infraspinatus
m. subscapularis

A4A0003
SLAP-laesio esetén a kovetkez6 képletek sériltek:

coracoacromialis szalag

coracoclavicularis szalagok

a fels 6 labrum a biceps-in eredésével

a m. supraspinatus tapadasa a tuberculum maius humerin

A4A0004
Pozitiv az un. palm-up teszt a kdvetkez6 esetben

AC izlleti gyulladas

AC izuleti ficam

a m. biceps hosszu fejének tendinitise
a rotatorkopeny szakadasa

A4A0005
A kovetkezd vizsgalatok kozil az impingement megitélésére szolgal

AC teszt

Apprehenzié vizsgalata

90 fokos glenohumeralis izileti abdukcié mellett a felkar ki és berotatioja
az un. belly-press teszt

A4A0006
Mikodését a Speed-teszttel vizsgalhatjuk

m. infraspinatus

m. subscapularis
m. biceps brachii
m. serratus anterior



A4A0007
MUkodésének kiesése a scapula alata jelenséget okozza

m. infraspinatus
m.latissimus dorsi
m. levator scapulae
m. serratus anterior

A4A0008
Pozitiv az elllsé apprehenzids teszt a kdvetkezd esetben

vallizuleti adhesiv capsulitis

m. supraspinatus szakadas

traumas eluls 6-also glenohumeralis instabilitas

a m. biceps brachii hosszu fejének intraarticularis (valliziletbeni) szakadasa

A4A0009
A m. biceps brachii hosszu fej indnak szakadasa esetén

minden esetben konzervativ kezelést végzink

minden esetben mtéti kezelést végzink

fiatal betegnél friss sértilés esetén f  6leg m (itéti rekonstrukciot végzink
id6s korban toreksziink a matéti ellatasra

A4A0010
Altaldban nem okozza az AC izilet gyulladasos degenerativ betegségét
(osteoarthritis)

AC izuleti ficam

distalis claviculavég necrosis

m. biceps brachii inanak szakadasa

az intraarticularis discus degenerativ folyamata

A4A0011
Pozitiv zongorabillenty( tiinetet észleliink a kovetkez6 esetben:

az AC izllet kronikus gyulladasa

az AC izulet kronikus ficama

a rotatorkopeny inveteréalt szakadasa
posttraumas glenohumeralis izileti instabilitas

A4A0012
Pozitiv az un. sulcus-tiinet a kdvetkez6 esetben

a m. supraspinatus részleges szakadasa



a m. supraspinatus komplett szakadasa
a m. biceps brachii hosszu fejének szakadasa
multidirekcionalis glenohumeralis iztleti instabili tas

A4A0013
SLAP-laesio esetén sérllta.............

m. biceps brachii rovid fejének eredése

m. biceps brachii hosszu fejének eredése valamint a fels 6 labrum glenoidale
m. supraspinatus tapadasa

m. latissimus dorsi tapadasa

A4A0014
Tendinitis calcificans esetében a mészlerakddas tertlete a............

m. infraspinatus eredése

m. latissimus dorsi tapadasa

m. supraspinatus tapadasdhoz kozeli avascularis zon  aja
m. subscapularis eredése

A4A0015
Kronikus AC ficam kezelésére alkalmazhato eljarasok, kivéve........

droéttizés + huzéhurok

csavaros rogzités a clavicula és a proc. coracoideus kozo6tt a szalagvégek
adaptatiojaval

arthroscopos subacromialis decompressio

a coracoacromialis szalag athelyezése (Weaver-Dunn mitét)

A4A0016

lehet primaer ill. secundaer

gyogyulasa évekig eltarthat

tobbnyire m (itéti kezelést igényel

az esetek tulnyomo tdbbbségében konzervativan eredményesen kezelhetd

A4A0017
A befagyott vall kezelésénél alkalmazott modszer, kivéve...........

intraarticularis szteroid injekcio
bemozgatas narcosisban

arthroscopos biceps-in tenotomia
arthroscopos capsulotomia és adhesiolysis



A4A0018
Véllizuleti primaer arthrosisban alkalmazott eljaras, kivéve.........

konzervativ kezelés (gydgytorna és fizikotherapia)
arthroscopos izuleti debridement

distalis claviculavég resectio

vallizuleti teljes endoprotézis belltetése

A4A0019
Impingement syndromara igaz, kivéve.........

a vallfajdalmak leggyakoribb oka

tobbnyire 40 éves kor felett jelentkezik

hajlamosithat ra az acromion kampds alakja

a labrum glenoidale ellls 6 részének szakadasaval jar

A4A0020
Impingement syndroma kezelésében nem alkalmazott eljaras:

vallizileti aktiv és passziv gyogytorna
rotator kdpeny arthroscopos varrata
akromioplasztika

izlleti tok sz Gkité mutét

A4A0021
Impingement syndroma esetén észlelhet6, kivéve.....

a humerusfej cranialis iranyba torténé elmozdulasa
az acromioclavicularis izilet ficama

a vall elevatiojanak fajdalmas gyengtilése

az acromioclavicularis izllet osteoarthritise

A4A0022
Rotatorkdpeny szakadas bekovetkezhet, egyet kivéve......

a m. supraspinatus inanak avascularis zénajaban
a m. subscapularis inanak teriiletén

a m. infraspinatus inas tapadasan

a m. latissimus dorsi inanak periférias harmadaban

A4A0023
Melyik allitas igaz ?



a m. supraspinatus indnak szakadasa a berotatio gyengulését okozza

a m. subscapularis indnak szakadasa a kirotatio gyengulésével jar

a nervus axillaris m Gkodésének kiesésenél a m. deltoideus aktivm  {kodése
megsz (nik

a m. latissimus dorsi a vall kirotati6janak erejét adja

A4A0024
A vall un. pseudoparalysise esetén.....

a m. deltoideus funkciéja sérult

a m. pectoralis aktiv mozgasa kiesett

a biceps-in szakadasa okozza a problémat

foként a m. suprapinatus indnak szakadasat latjuk

A4A0025
Befagyott vallra jellemzé......

minden esetben észlellink az izileti tokban mészlerakddast (bursitis calcarea)
gatolt a kirotatio €s az abdukcio

inkdbb a berotatio akadalyozott

korosan tagult az izlleti tok

A4A0026
Habitualis vallficam esetén..........

a humerusfej leggyakrabban hatra és lefelé hagyja el a vapat

a luxatio az AC izlletben kdvetkezik be

a humerusfejen impresszios torés (Hill-Sachs laesio ) alakulhat ki
altaldban negativ az apprehenzios teszt

A4A0027
Vallizileti instabiliths esetén alkalmazhato eljaras.....

m. biceps-in tenodesis

izUleti tok-plasztika Neer szerint
m. latissimus dorsi inathelyezés
acromioplastica

A4A0028

A subacromialis decompressios mitéet elengedhetetlen mozzanata ....
m. biceps-in tenodesis

izUleti tok-plasztika Neer szerint

m. latissimus dorsi inathelyezés

acromioplastica



A4A0029
Véllizileti arthrosis kezelésében végzett modszerek, kivéve.....

arthroscopos debridement

izUleti tok plasztika (Neer-m (itét)
vallizileti hemiarthroplasztika
inverz, un. delta protézis bedltetés

A4A0030
Nervus thoracicus longus sérilés esetén eszleljuk, kivéve.........

a vall aktiv elevatioja csokken

a m. biceps brahii m (ikddése csokken
scapula alata alakul ki

a m. serratus anterior miikodése kiesik

A4A0031
Degenerativ szakadasa leggyakoribb....

m. biceps brachii rovid fejének ina
m. supraspinatus inas része

m. latissimus dorsi

m. infraspinatus

A4A0032
Inveteralt szakadasanak késéi kovetkezményekeént rotator kbépeny arthropathia
jelentkezik....

m. teres major

m. supraspinatus

m. latissimus dorsi

m. biceps brahii hosszu feje

A4A0033
Multidirekcionalis (vallizlleti) instabilitds esetén végezhetd eljaras...

m. biceps in tenodesise

thoracoscapularis fusio

Neer-szerinti izuleti tok plasztika

processus coracoideus athelyezés a glenoidalis peremre (Latarjet mdtét)

A4A0034
EllIsé-also vallizileti instabilitds esetén indikalt mitéti eljaras...



biceps in tenodesis

thoracosacpularis fusio

hatso tok szlkités

processus coracoideus athelyezés a glenoidalis pere mre (Latarjet m (tét)

A4A0035
A tendinitis calcificans vezeté tinete....

vallizileti instabilitas

a biceps inanak szakadasa

mészlerakddéas a subacromialis bursaban

a vall fajdalma, melyet fokoz6d6 mozgasbesz  (kilés kisér

A4A0036
Valliztleti tendinitis calcificans kezelésére hasznalatos moédszer, kivéve........

arthroscopos debridement

arthroscopos Bankart-m (itét

nyilt acromioplastica és debridement
ultrahangos I6késhullam (shock-wave) kezelés

A4A0037
Véllizileti tendinitis calcificanshoz hasonlo panaszokat és klinikai tineteket okozhat,
kivéve....

rotatorkdpeny szakadas
befagyott vall

nyaki porckorng sérv
vallizileti instabilitas

A4A0038
Vallizileti tendinitis calcificans esetén végzett fizikalis vizsgalatkor tébbnyire
észleljuk, kivéve........

vallizileti instabilitas

subacromialis impingement tlinetei

fajdalmas abdukcio-elevacio

tuberculum maius humeri nyomaserzéekenysége

A4A0039
Valliztleti tendinitis calcificans esetén...

a vallizilet instabilitasa mindenkor észlelhetd
befagyott vall jelenségét észleljuk



minden esetben panaszok, fajdalmak jelentkeznek
eléfordulhat panaszmentesség is

A4A0040
A rotator kdpeny szakadasa......

mindig fajdalommal jar

leggyakrabban degenerativ elvaltozasok kovetkezmény e
leggyakrabban sérilés kdvetkezménye

mindig pseudoparalysissel jar

A9A0001
Mit jelent az, hogy rhizomelias torpeség?

A rhizomelias torpeség esetén minden csont névekedése elmarad, igy aranyaiban
normalis, de az atlagosnal alacsonyabb termet alakul ki.

Rhizomelias torpeségnél normal térzsmagassag mellet t a végtagok proximalis
részeinek, a femurnak €s a humerusnak a révidulése dominal.

Rhizomelias torpeségnél a trzs magassaga normalis, csak a végtagok distalis
részeinek (radius, ulna, tibia, fibula) rovidségét észleljik.

Miutén csak a csigolyak érintettek rhizomelids torpeségben, ezért normalis
hosszusagu végtagok mellett a betegek térzse rovid.

A rhizomelisés torpeségnél a végtagok rovidek és tomzsiek, bizonyos névények
rhizomajahoz hasonlitanak, innen szarmazik az elnevezés is.

A9A0002
Milyen 6roklédést mutat az achondroplasia?

autoszomalis recessziv
autoszomalis dominans

X kromoszémahoz kotott recessziv
X kromoszdémahoz kdtétt dominans
Polygénes

A9A0003
A csont mely részének fejlédési rendellenessége az achondroplasia?

a teljes csontot érinti
epiphysis
metaphysis
diaphysis
novekedeési porc



A9A0004
Milyen tipusu térpeséget okoz az achondroplasia?

proportionalt térpeséget

rhizomelias torpeséget

az achondroplasia nem okoz térpeséget
thanatophor toérpeséget

mesomeliés torpeséget

A9A0005
Melyik az az elvaltozas, mely achondroplasias betegeknél életveszélyt okozhat?

canalis spinalis stenosis

szlik foramen magnum

foramen intervertebralek sztkulete
hydrocephalus

nyitott foramen ovale

A9A0006
Milyen alsoé végtagi deformitasokkal nem talalkozhatunk achondroplasias
betegeknél?

pes equinovarus
genu recurvatum
genu varum
coxa vara

pes planovalgus

A9A0007
A csont mely részének fejlédési rendellenessége a multiplex epiphysealis dysplasia?

a teljes csontot érinti
metaphysis
diaphysis
novekedeési porc
epiphysis

A9A0008
Milyen oroklésmenetet mutat a multiplex epiphyseali s dysplasia?

autoszomalis dominans, ritkabban X kromoszémahoz kotott
X kromoszémahoz kotott recessziv

semmilyet, nem 6rokl6d6 betegségrél van szo
autoszomalis dominans, de recessziv is lehet

autoszomalis recessziv



A9A0009
Milyen radiologiai elvaltozasokat latunk multiplex epiphysealis dysplasias betegek
csip6 rontgen felvételein?

Kiszélesedett femur metaphysisek mellett ellapult epiphysisek lathatok.
Feltéredezett proximalis femur epiphysisek mellett meredek csipdizileti vapat,
idénként subluxatiot is lathatunk.

A femur proximalis metaphysisén kiragottsag, az epiphysiseken feltdredezettség
latszik.

Normalisan fejl 6dé metaphysisek mellett feltbredezett epiphysiseket | atunk.
Subchondralis cystakat latunk a vapaban és a femurfejben.

A9A0010
Milyen gyermekkori csipébetegséggel téveszthetd 6ssze a multiplex epiphysealis
dysplasia csipében észlelt elvaltozasa?

coxitis transitorica
epiphyseolysis capitis femoris
Perthes-betegség

femurfej necrosis
coxarthrosis praecox

A9A0011
Mi a legfébb cél a multiplex epiphysealis dysplasias betegek kezeléseben,
gondozasaban?

A sulyos torpeség kialakulasdnak megakadalyozasa koran kezdett ndvekedési
hormon terapiaval.

A deformalt végtagok korrigalasa osteotomiakkal.

A korai arthrosis megel 6zése és a fajdalom cstkkentése fiziotherapiaval,
testsulykontrollal €s osteotomiakkal.

Az arthrotikus izlletek teljes felszinp6tld protetizalasa.

A torpeség miatti pszichés problémak kezelése, szocializacio

A9A0012
Milyen a multiplex epiphysealis dysplasias betegek felnéttkori testmagassaga?

A multiplex epiphysealis dysplasia nem okoz elmaradast a ndvekedésben.

A multiplex epiphysealis dysplasia sulyos foku dysproportionalt torpeséget okoz.

A multiplex epiphysealis dysplasias betegek kézel n ormalis, az atlagosnal
kissé alacsonyabb testmagassagot érnek el.

A multiplex epiphysealis dysplasias betegek az atlagosnal magasabbak, nyalank
testalkatuak.

A multiplex epiphysealis dysplasias betegek rendszerint nem érik meg a felnéttkort.



A9A0013
Mi okozza a legnagyobb probléméat a multiplex epiphysealis dysplasias betegek
életminéségének tekintetében?

A gerinccsatorna szlikulete miatt kialakult neurologiai tiinetek.

A deformadlt iziletekben kialakult arthrosis miatti fajdalom.

Az alacsony termet miatti szocializaciés zavarok.

Az izlletek koros fejlédése kovetkeztében kialakuld izileti mozgésbesziikilés.
A mentalis retardatio.

A9A0014
Milyen elvaltozast nem észlelheté multiplex epiphysealis dysplasia recessziv formaja
esetén?

genu valgum
szajpadhasadék
clinodactylia
hypertelorismus
dongalab

A9A0015
A csont mely részének rendellenessége a dysplasia epiphysealis hemimelica?

ndvekedési porc
epiphysis és metaphysis
diaphysis

metaphyasis

epiphysis

A9A0016
Milyen 6roklédést mutat a dysplasia epiphysealis hemimelica?

autoszomalis dominans, ritkAbban X kromoszémahoz kotott
x-hez kotott recessziv

semmilyet, nem 6rokl 6dé betegségr 6l van sz6
autoszomalis dominans, de recessziv is lehet

autoszomalis recessziv

A9A0017
Mely csontokon (mely régidban) talalkozunk a leggyakrabban dysplasia epiphysealis
hemimelicaval?

csukl6 és konyok (radius, ulna)
vallizilet (scapula, humerus)



csipd (femur)
a térd korul és a taluson
thoracalis csigolyak

A9A0018
Milyen panaszokat nem okozhat a dysplasia epiphysealis hemimelica?

terheléskor jelentkezé dyscomfort, fajdalom
duzzanat

korai arthrosis

az érintett csont megrovidilése

izUleti deformitas

A9A0019
Hogyan kezeljik a dysplasia epiphysealis hemimelica-t?

az epiphysealis exososis eltavolitasaval és szikség esetén tengelykorrekcioval
korrekcids osteotomiakkal

segment osteotomiaval

végtaghosszabbitassal és tengelykorrekcioval

arthroplasticaval

A9A0020
Milyen altipusokat kulonithetiink el spondyloepiphysealis dysplasian beltl?

recessziv és dominans forma

intrauterin elhalast okozo és velesziiletett forma
infantilis, juvenilis és adolescens forma
congenitalis és tarda forma

akut és chronikus

A9A0021
Milyen 6roklésmenetet mutat a spondyloepiphysealis dysplasia?

polygénes

autoszomalis dominans vagy X-hez kotott recessziv
autoszomalis dominans vagy recessziv

X kromoszémahoz kotott recessziv

autoszomalis recessziv

A9A0022
Milyen elvaltozasok észlelheték spondyloepiphysealis dysplasias betegek csigolyain?

lapos, el orefelé megkeskenyedett csigolyatestek
anteroposterior felvételen lathatd ékcsigolyak



spondylolysis
a csigolyak densitasa csokkent
feltoredezett zar6lemezek és Schmorl herniak

A9A0023
Milyen tipusu torpeséget okoz a spondyloepiphysealis dysplasia tarda formaja?

dysproportionalt torpeséget rovid végtagokkal és deformalt gerinccel
rhisomelias torpeséget

meérseékelten alacsony testmagassagot okoz

dysproportionalt térpeséget rovid torzzsel és relat ive hosszu végtagokkal
nem okoz torpeséget

A9A0024
Mi az Ollier betegség?

a spina iliaca anterior superior asepticus csontnecrosisa
marvanycsont-betegség

enchondromatosis

haemangiomatosissal tarsult unilateralis enchondromatosis
osteogenesis imperfecta

A9A0025
Milyen eloszlast mutat Ollier betegség esetén az enchondromak megjelenése?

a kéz- és lab csontjait érinti

jellemzdéen az als6 végtagokon jelenik meg

unilateralisan jelentkezik, a testnek csak az egyik oldalan

a test kdzépvonalahoz kdzelebb esé cstves csontokon jelenik meg
altalaban a koponyan és a lapos csontokon jelentkezik

A9A0026
Ollier betegség esetén a csont mely részén jelennek meg enchondromak?

a lapos csontok spongiosajaban

a csoves csontok diaphysisének teljes hosszaban
a csoves csontok metaphysisében

a corticalisban

az epiphysisben

A9A0027
Milyen méasodlagos elvaltozasokkal, szévédményekkel nem talalkozunk
enchondromatosisos betegeknél?



deformacio
patholdgias torés
korai arthrosis
malignizacio
végtagrovidulés

A9A0028
Hogyan 0roklédhet az exostosis cartilaginea multiplex?

autoszomalis dominans vagy recessziv
autoszomalis dominans

X kromoszdémahoz kotott recessziv
polygénes

nem oOroklédik

A9A0029
A csontok mely részének fejlédési rendellenessége az exostosis cartilaginea
multiplex?

epiphysis
metaphysis
diaphysis
ndvekedési porc
teljes csont

A9A0030
Mely allitds nem igaz az exostosis cartilaginea multiplexre?

A csontkindvések altalaban a masodik életévtél kezdve jelennek meg, és a csontéres
befejez6déséig ndvekszenek.

Az exostosisok a kdbds és lapos csontokon, igy a csigolyakon is megjelenhetnek.
Nagyon gyakori az exostosisok malignizaciojanak val 0szin lisége.

Exostosis cartilaginea multiplex kdvetkeztében térpendvés is kialakulhat.

A malignizéacié valdszinlisége 2%.

A9A0031
Milyen radiologiai tineteket okoz az exostosis cartilaginea multiplex?

Finom pettyezettség lathatd a csdves csontok epiphysisében.

Normal csontszerkezet mellett a diaphysisbél kiindulé tiskeszerl csontkinbvések
lathatok.

Az epiphysis lateralis és medialis oldaldbdl kiindul6 gombaszerl csontkinbvéseket
latunk.

A csontok metaphysisének teriletén fokozott densitas lathato.



A csoves csontok metaphysise kiszélesedett, abbol k iindul6 csontkinbvések
lathatok.

A9A0032
Mikor kell eltavolitani a csontkinbvéseket exostosis cartilaginea multiplex esetén?

Ha befejez6dott a nbvekedés, minden exostosist el kell tavolitani, mert
malignizalodhatnak.

Az exostosisokat még gyermekkorban el kell tavolitani, mert a testszerte megjelené
exostosisok a csontok megrovidiléséhez, deformaciéjahoz vezethetnek.
Gyermekkorban a panaszokat okozé exostosisokat tavo litjuk el.

Az exostosisokat még gyermekkorban el kell tavolitani, mielétt malignizalodnanak.
Az exostosisokat nem szabad eltavolitani.

A9A0033
Mi az a fibrosus dysplasia?

A fibrosus dysplasia az izomszovet degenerativ elvaltozasa, melynél az izomrostok
helyén kotészovet alakul ki.

A fibrosus dysplasia az izllletekben gyulladas hatasara kialakul6 fibrosus
tulburjanzas.

A fibrosus dysplasia anyagcserebetegség kévetkeztében kialakulo tumorszer(
elvaltozas a harantcsikolt izmokban.

A fibrosus dysplasia csontfejl ~ 6dési rendellenesség, melyben a csontszovet
helyét fibrosus szovet és éretlen csontgerendak fog laljak el.

A fibrosus dysplasia a kotészovet daganatszerid elvaltozasa.

A9A0034
Milyen 6roklédést mutat a fibrosus dysplasia?

autoszomalis dominans, ritkabban X kromoszémahoz kotott
x-hez kotott recessziv

semmilyet, nem 6rokl 6dé betegségr 6l van sz6
autoszomalis dominans, de recessziv is lehet

autoszomalis recessziv

A9A0035
Mely allitas hamis a fibrosus dysplasia vonatkozasaban?

A jelentkezhet egyetlen csontban, de polyostotikusan is.

A fibrosus dysplasia hormondlis zavarokkal és tejeskavé foltokkal valo egyideji
fennallasakor McCune Albright syndromardl beszéllnk.

Ritka sz6v6dmény a koponyacsontokon megjelend fibrosus dysplasia miatti agyideg-
kompresszio

Radiologiailag a corticalist elvékonyito lytikus te ruletek abrazolédnak a
csontokban.



A joidulatu csontelvaltozasok 5-7%-a

A9A0036
Mit nem okoz a fibrosus dysplasia?

korai arthrosist

patholégias torést

a felpuhult csontok gorbuletét
csontfajdalmat

jarasi nehezitettseget

A9A0037
A fibrosus dysplasia kezelésében nem javasoljak:

az elvaltozas kikaparasat és csontforgaccsal valo kitoltéseét
patholdgias torés esetén az intramedullaris rogzitést

a deformitas korrekcidja utani lemezes osteosynthes ist
a tartés bisphosphonat kezelést

a deformitasok korrekciojat

A9A0038
Milyen szervrendszerbeli elvaltozdsokat okoz a Marfan syndroma?

vazrendszeri, urogenitalis és szemészeti

gastrointestinalis, urogenitalis és vazrendszeri
vazrendszeri, cardiovascularis és szemészeti
vazrendszeri, cardiovascularis, szemészeti, és urogenitalis
vazrendszeri

A9A0039
Mi az a Marfan syndroma?

A Marfan syndroma a két 6szovet genetikai rendellenessége, melynél a
ndvekedési porc proliferacios zénajanak tulndvekedé se miatt a csontok
szimmetrikusan az atlagosnal hosszabba valnak.

Marfan syndromardél beszélink, ha az enchondromatosis subcutan
haemangiomakkal tarsul.

Marfan syndromanak nevezzik a polyostotikus fibrosus dysplasianak intramuscularis
myxomakkal val6 egyittes fennallasat

A Marfan syndroma velesziiletett fejlédési rendellenesség, az egyik oldali végtag
csont- és lagyrészhypertrophidgja, haemangiomak a bérben, varicositas és AV
fistulak.

A Marfan syndroma rhizomélias torpeséget okoz6 chondrodystrophia.



A9A0040
Mi nem jellemzé Marfan syndromas betegekre?

A betegek magas termetliek, sovany alkatuak, végtagjaik extrém hosszuak lehetnek.
A betegeknél gyakori a scoliosis, kyphosis, pectus excavatum vagy carinatum.
Testszerte az atlagosnal lazabbak az izlletek.

Jellemz 6ek az urogenitalis fejl 6dési rendellenességek, mint patkdvese,

jarulékos vese, kett 6s ureter, ectopia ureteris, melyek gyakori hugyuti

fert 6zésekre hajlamositanak.

A betegeknél el6fordulhat mitralis prolapsus, aorta insuffitientia, aorta dilatatio ill. az
életveszélyes allapothoz, hirtelen halalhoz is vezetd aortadissectio.

A9A0041
Mutat-e 6roklédést vagy csaladi halmozodast a Marfan syndroma?

nem, sporadikus el6fordulasu

csaladi halmozo6dast mutat, polygénes oroklédés
igen, x-hez kétotten oroklédik recessziv modon
igen, autoszomalis dominans orokl  édési

igen, autoszomalis recessziv oroklédesi

A9A0042
Marfan syndroma esetén javasolt:

a rendszeres, vagy versenyszerd sportolas, mert a laza iziletek a sportolas
szempontjabol elényt jelentenek.

gyermekkorban évente, majd felnéttkorban félévente cardioldgiai kontroll

a kyphosis, scoliosis ill. mellkasdeformitasok keze lése azok idiopathias
variansainak kezelésével azonos modon

évente rutin koponya CT elvégzése

a sulyos scoliosis megel6zése céljabol gyermekkorban stabilizalé mitét

A9A0043
Mutat-e 6rokl6dést vagy csaladi halmozodast az Ehlers-Danlos syndroma?

igen, csaladi halmozédast mutat, polygénes 6roklédési
nem, sporadikus el6fordulasu

igen, autoszomalis recessziv madon 6roklédik

igen, autoszomalis dominans vagy recessziv 6rokl  édési
igen, x kromoszémahoz kotott recessziv 6roklédési

A9A0044
Mi okozza az Ehlers Danlos syndromat?

Ehlers-Danlos syndroma tobb porc- és csontfejlédésben és —ndvekedésében
szerepet jatszo6 fehérje szintéziséeért felelés gén mutaciéja miatt is Iétrejéhet



Az Ehlers-Danlos syndroma oka a kot 6szo6vet valamely alkotorészének,
legink&bb a kollagénnek abnormalis szerkezete ill. termel 6dése, kézel 10
kulonboz 6, genetikailag heterogén tipusat irtak le.

Az Ehlers-Danlos syndroma a Il. tipusu kollagén abnormalis synthesisének
kovetkeztében alakul ki a 12. kromoszoman léevé COL2A1 gén mutacidja miatt.

Az Ehlers-Danlos syndroma hatterében a parathormon receptor (PTHR1) génjének
mutacioja all.

Az Ehlers-Danlos syndroma etiologiaja ismeretlen.

A9A0045
Milyen tiinetet nem tapasztalunk Ehlers-Danlos syndroma esetén?

eléfordulhat gyakori otitis media

jellemzé a fehér, vékony, érzékeny és hypermobilis bér

jellemzé az iziiletek extrém hypermobilitasa, izileti luxatiok, kyphoscoliosis
el6fordulhat izomhypotonia és cerebellaris ataxia

el6fordulhat kék sclera

A5A0001
Melyik ideg karosodasa okoz atrophiat a m. addywdircis-ban?

n. medianus
n.radialis

n.ulnaris
n.musculocutaneus

A5A0002

radiocarpalis izllet: 30 fok extensio; 1lI-V.MP:60-Dfok; ujjak

enyhén hajlitott helyzetben

radiocarpalis izulet: O fok ; II-V.MP:10-20 fok;jak enyhén flectalt helyzetben
radiocarpalis izulet: 10 fok flexio; 1I-V.MP:20-30k; ujjak enyhén flectalt helyzetben
radiocarpalis izulet: 90 fok extensio; II-V.MP:0-fidk; ujjac enyhén extendalt helyzetben

A5A0003
Melyik életkor optimalis a syndactylia cutaneétati szétvalasztasahoz?

1. életév
2-3 életév
10-12 életév
15 életév

A5A0004



csecsertkor
kisgyermekkor
serdubkor
felnéttkor

A5A0005

Sajkacsont alizilet gyanuja esetén milyen rontdestielt készittet?

AP csuklo felvételt

2 ir. 6sszehasonlité csukl6 felvételt
4 ir. csuklo felvételt

2 ir. alkar és kéz felvételt

A5A0006
A kéz mely izuletének arthrosisa rontja leginkalbibrekciot?

V. MP izllet
scapho-lunatum izilet
[.CM izulet

IV PIP izilet

A5A0007
Melyik izom inat érinti a de Quervain betegség?

m. flexor pollicis longus

m. flexor digitorum superficialis

m. abductor pollicis longus és m.extensor pollicisrevis
m. extensor pollicis longus

A5A0008

az érintett in eltavolitasa

az érintett in meghosszabbitasa

az érintett in inhlvelynek hossziranyu bemetszése
az inhiavely sikitése

A5A0009
A kéz mely részének betegsége a Dupuytren contegttu

tenyeéri lir

tenyéri aponeurosis
fellletes hajlitok inai



mély hajlitok inai

A5A0010
Melyik az a jéindulati csontdaganat, mely a kézedul eb leggyakrabban?

osteochondroma
enchondroma
osteoma
haemangioma

Két valasz jo

A5A0011
Melyik ideg kerlilhet nyomas al& a csuklé palmagis£inén?

n. radialis

n.ulnaris
n.medianius

n. musculocutaneus

A5A0012
Melyik elvaltozas congenitalis?

pollex duplex
syndactilia

0s scaphoideum cysta
tendovaginitis crepitans

A5A0013
Melyik elvaltozas kdvetkezménye lehet a radiocaspalilet arthrosisa?

os scaphoideum alizulet
os lunatum malatia
Dupuytren contractura
De Quervain betegség

A5A0014
Milyen kezelés ajanlott a csukld tendovaginitispitans-a esetén?

rogzités gipszsinnel

rtg besugarzas

opiatok adasa

non steroid gyulladasgatlé adasa



A5A0015
Mi okozhat pattanoujjat?

a flexor in inhlvelyének stkilete

csomo keletkezik a flexor inon

az extensor in megrévidul

az interphalangealis izulet tokjanak hegesedése

A5A0016
Milyen szovetil all a csuklotaji ganglion fala?

kotészovet
harantcsikolt izom
éretlen porc
subcutan zsir

A5A0017
Melyik ujj sugardban a leggyakoribb a Dupuytrentcactura?

pollex

index
dig.minimus
dig.annularis

A5A0018
Milyen betegségekkel mutat egyuttes megjelenési@uiren contractura?

gastroenterologiai betegségek
mitralis szukulet

diabetes

naphrolythiasis

A5A0019
Milyen modon kezelhéta radiocarpalis arthrosis?

rogzités
fiziotherapia
radius fej resectio
cytostaticumok

A5A0020
Mi okozhatja az os lunatum malatigjat?

tartos megeiltetés
plexus brachialis laesio



a.radialis thrombosis
ismétlédé microtraumak

A7A0001

55-65 év koruli betegek sérllés nélkil jelentkerdfjdalma esetén gondolni kell.....

azonos oldali bokaizilet megbetegedésére
azonos oldali tibia és a fibula gyulladasos megietésére
azonos oldali csifizlileti megbetegedésére

A7A0002
A térdizuleti meniscusok kozul gyakrabban sérilealialis meniscus, mert.....

a térdet joval tobb kirotaciés hatas éri
gyakoribb a varus deformitas, mint a valgus deftami
a medialis meniscus kevésbé mobilis mint a lateralmeniscus

A7A0003
A térdizuleti folyadékgyulem kimutatasara............

a patella ballotalhatésaga a jellemi
Zohlen pozitivitas a jellentz
Drehman tunet pozitivitasa a jellethz

A7A0004
Schlatter-Osgood megbetegedésnek nevezzik a............

idiopathias csontosodasi zavar, a tibia felszinétté
a calcaneus novekedési zonajanak karosodasa
a tuber calcanei osteochondrosisa

a tuberositas tibiae juvenilis osteochondrosisa

A7A0005
A térdizilet elll§ keresztszalagjanak szakadaséara alkalmazzuk a.........

Lasegue tesztet
Eltlsé asztalfioktiinet
Lépcs tesztet

A7A0006
A térdizileti ,giving way” jelenség jellenéza.............

keresztszalag szakadas miatti térdinstabilitasra
folyadékgyulem miatti térdiztleti feszulésre



térdizileti bevérzések miatti mozgaskorlatozotisagr

A7A0007
A genu varum jellegzetességei...............

a comb és a labszar tengelye kifelé nyitott szkgpez, a terhelés tengelye oldal iranyba
tolodik el.

a comb és a labszaet nyitott szoget zar be

a comb és a labszar tengelye kézépvonal fele konkéwet alkot a femur medialis
condylusai terhebdnek jelentésebben

A7A0008
A térdizuleti arthroplasztika indikacidja.........

az izlleti felszinek karosodasa, fajdalmas mozgagiatozottsag, tengelyeltéréssel
térdizuleti bevérzés
idéskori térdfajdalom

A7A0009
A medidlis meniscus sériulésére legjellébtztinet............

a pozitiv Lachmann teszt
a negativ Pivot Shift teszt

V4

1A7A0010
Ismétbdé patella ficam vagy subluxatiora hajlamosité koréim ...........

térdizuleti flexios kontraktura
Schlatter Osgood betegség
lateralis femur condylus hypoplasia

A7A0011
Disciformis meniscus esetén megfigyethkrikalis tinet ..............

térdhajlitas kezdetén és a nyujtas végén nehany fok valgus, varus elmozdulas ill. ki és
berotaciés mozgas, finom kattano jelentség kisérdtén.

90 fokon tul nem jalithato térdizilet

a patella extensiora jelentkelateralis iranyld subluxatioja

A7A0012
A térdizuleti hydrops ( felszaporodott izileti fatlékgylilem ) oka lehet:
a.) infectio, specifikus folyamat, rheumas korkégdeiszveny, arthrosis,



b.) autoimmun kérképek, psoriasis izlleti megnyilMasa, készvény, alkbszvény

az a. és b. pontok mindegyike

az a. és b. pontok kozll egyik sem
Csak az a. pontok mindegyike
Csak a b. pontok mindegyike

A7A0013
Chondromalacia patellae esetében jellegzetes tinet...

guggolashdl felallaskor, Iépasn kozlekedve jelentke# fajdalom
flexios kontraktura
Zohlen jel negativitasa

A7A0014
Akut térdizlleti zarat okozhat......

Blount féle betegség
transitorikus csigarthritis
levalt osteochondritis dissecans

A7A0015
Térdtdji cystak jellemde..........

csak idskorban fordulnak él
akut térdtrauma okozza
synovialis hAmmal béleltek betrisddott synovialis folyadékot tartalmaznak

A7A0016
Nagyfoku térdizuleti feszulést okoz6 gennyes téieiz gyulladas esetén teend ..

lazcsillapitok alkalmazéasa
rontgen diagnosztika elvégzése, sziikség eseténvielRiegészitve
az izllet feltardsa, synovectomia, drenazs, antildi@us ellatas

A7A0017
Térdizuleti aszeptikus condylusnekrozis gyogyiséanlott eljaras.........

mozaikplasztika
osteotomia
felszinpotld prothesis

A7A0018
A teljes felszinpotl6 térdizileti prothesisitét legfontosabb indikacioja .........



idésebb életkorban nagyfoku térdizileti kopas, fajdalms mozgaskorlatozottsag
legaldbb egy compartment kopasa és az&k#ésesztszalag megléte
teljes vastagsagu focalis osteochondralis defektus

A7A0019
Ellls keresztszalag lefutasa.........

a medialis femur condylus bélgelszinésl fut a tibia felszin harmadaig

a femur intercondylaris kupolajatol a tibiaetéhez

a lateralis femur condylus beé felszinének hatulso teriletéél a tibia felszin ellls
kozép$ centralis harmadaig fut

A7A0020
Az elllsh keresztszalag sériilés esetén gyakori tarssérilés

femur bicondyler torése
tibia felszin torése
egyéb szalag ill. meniscus sériilés, valamint gyakdraemarthros

A7A0021
Ellls6 keresztszalag szakadasa esetén kivalthato tiinet. ......

hatulsé asztalfiok tiinet
Steinmann Il. Jel pozitiv
Lachmann tiinet és eliil§ asztalfiok tiinet

A7A0022
Medialis meniscus sérllésre a legjelléiniz tlinetek ........

a labszar berotaciora és valgisatiora jeleritkateralis izrés fajdalma

“ sz

a Trendelenburg tlinet pozitiv

A7A0023
A térdizuleti arthroplasztika indikacioja ......

fajdalmas mozgaskorlatozottsag, tengelyeltéréssehgy anélkil, izileti felszinek
karosodasaval

recidiv chronikus hydrops

nagyfoku ids kori térdfajdalom

A7A0024
Térdizuleti chondromatosis synovialisra jellémz.......



makacs, recidiv haemarthros
szamos aproé porcos intraartikularis szabadtest
pigmentalt hypertrofias synovialis

A7A0025
A térd arthrosisahoz vezelkegjellemzbb okok .......

anyagcsere rendszerbetegségek, kdoszvény
diabetes, hypertonia
végtag tengelyeltérése, tulsuly, térd sértlések

A7A0026
Melyik allitasnemjellemz ......

térdfajdalom csiparthrosis esetén
térdfajdalom epiphyseolysis capitis femoris esetén
csipoiziletbe sugarzé fajdalom feszes térdhydrops esetén

A7A0027
Tibia vara epiphysarea jellefhdeformitasa ........

genu valgumra jellegzetes deformitas
genu recurvatumra jellegzetes elvaltozas
genu varumra jellegzetes deformitas

A7A0028
Feszes fajdalmas bursitis praepatellaris eset@sataatd kezelés ......

punctio, vagy exstirpatio
intrartikularis steroid injectio
oralisan NSAID

A7A0029
A terheb felszinekél 10 és 40 mm kozotti felszidirlevallt osteochondritis dissecans esetén
valasztando kezelés ......

felszinpotld prothesis

szabadtest eltavolitds és az osteochondritis agyaitofracturaja
autolog oszteochondralis mozaikplasztika

A7A0030



Musculus rectus femoris rovidilés esetén vegédmdsszabbitd diét ....

llizarov féle hosszabbitas
Z plasztika
Bennett féle ntitét

A7A0031
Milyen rtg. felvételt készitiink a patello femoraiisilet illeszkedésének ellérzésere?

Dittmar felvétel
Lauenstein felvétel
tangentialis 30 ., 60., 90 fokos felvételek

A7A0032
Unicondylaris felszinp6tlé endoprothesis indikdttennyiben ........

mindharom compartment karosodott és az oldalszklégek
a térdizulet egyetlen compartmentje beteg és a sagbk épek
két compartment beteg é€s a hatso keresztszalag épek

A7A0033
Az elllss keresztszalag sérulés esetén alkalmazhaté eliaraso

medialis, vagy lateralis tok 8kitése, és retinaculum incisio
tuberositas tibiae ventro medializacio
csont —in csont graft, vagy semitendinisus inak fiehsznalasaval végzett plasztika

A8A0001
Leggyakrabban el6fordulé szamfeletti csont a labon:

0s trigonum

os tibiale externum
0s intermetatarseum
0S peroneum

A8A0002
Osteochondritis calcanei jelentkezhet:

leanyoknal 1 éves korban
fiuknal 10-12 éves korban
fiuknal 3 éves korban
leanyoknal 14-16 éves korban

A8A0003
Pes adductusnal a Lisfranc izilet:



varus helyzet (i
valgus helyzeti
plantar felé mozdul
extensios helyzeti

A8A0004
Pes excavatus esetén...

a hosszboltozat az atlagosnal magasabb
a hosszboltozat alacsony

a hosszboltozat nem latszik

hintalab all fenn

A8A0005
L6lab (pes equinus) allasnal melyik iztletben van flexios contractura?

also ugroizilet
Lisfanc izulet
fels 6 ugroéizulet
Chopart izlet

A8A0006
A tarsalis coalitio panaszt okoz...

ujszulott korban

3 éves korban

serdll 6kor kezdetén
18 éves korban

A8A0007
A dogalab kezelését:

a szlletés utan azonnal el kell kezdeni

a szlletés utan egy honappal el kell kezdeni
a szlletés utan 3 honappal el kell kezdeni

a szlletés utan 1/2 évvel el kell kezdeni

A8A0008
Osteochondritis ossis navicularis (Kohler 1) jelentkezhet

3-10 éves fidkon
12 éves lanyokon
15 éves fitkon
feln6étt n6kon

A8A0009
Osteochondritis capitis metatarsi ll-(111-1V) - (Kohler 11) jelentkezhet



10-12 éves fiukon
10-14 éves lanyokon
3-10 éves lanyokon
2-4 éves fidkon

A8A0010
Pes planovalgus esetén valgus helyzeti a ....

talus

0s naviculare
calcaneus
Lisfranc izilet

A8A0011
Siurgésséggel, esetenként halasztott surgésséggel mitéti indikaciot jelent:

bursitis trochanterica
transitoricus coxitis

pes adductus Gjszilott korban
epiphyseolysis capitis femoris
pes excavatus

Ismét egy valasz j6

A8A0012
A pes excavatus....

70-80 éves korra alakul ki

az aponeurosis hurszer (ien feszul
diabetessel 6sszefligg

csak nékon fordul el

A8A0013
A tarsalis coalitio esetén egységesseé valhat....

a talus és az os naviculare

a talus és a tibia

a calcaneus és az os cuneiforme I.
a talus és az os cuneiforme |.

A8A0014
Kohler I. betegség kezelésére ...

ortopéd cipét irunk fel
mitétre nincs szikség
mutétet végzink

nem igényel kezelést

AB8A0015



Kohler Il. betegségnél ....

a labat intenziven tornaztatjuk
a labat fokozottan terheljik
gordul 6 talpu cip 6t adunk
sohasem végzink mtétet

A8A0016
Pes calcaneo-valgust okozhat ....

alkati kot 6szoveti gyengeség (pl. Marfan sy)
apophysitis calcanei

m.tibialis anterior dysfunctio

Haglund betegség

A8A0017
Metatarsalgia esetén ....

a harant boltozat megemelkedik

az V. metatasrso-phalagealis izllet luxalodik
a talpon clavus alakul ki

az elvéltozas kisgyermek korban jelentkezik

A8A0018
Hallux valgus esetén ......

az |. metatarso-phalangealis (MP) izlletben lateral is deviacio van
a sesam csontok az I. MP izulettél mediél felé tolodnak

a sesam csontok az I. MP izulett6l medial felé tolodnak

az abductor hallucis in nem valtoztatja a helyét

A8A0019
Hallux valgus esetén nem igaz, hogy a ......

harantboltozat lesullyed

hallux tengelye lateral fele devial

elsé metatarsophalangealis izilet lateralisan beszikul, medialisan pedig megnyilik.
izlleti tok plantaris oldalan az inak a sesam csontokkal egyditt lateral és dorsal fele
diszlokaldédnak.

metatarsusfejen lateralisan kisebb, mig medialisan nagyobb méret (i osteophyta
képz 6dik

A8A0020
Hallux rigidusnal ........

az ll-IV MP izuletben izolélt arthrosis van

lépéskor az elrugaszkodaskor (toe off) fajdalom jel  entkezik
a hallux varus helyzeti

a beteg jarasa fajdalmatlan



A8A0021
Hallux rigidus kialakulasaban nem jatszhat szerepet:

metatarsophalangealis izileti tok lazasaga,
plantaris flexor izmok fokozott tonusa,
artrozis illetve izuleti gyulladas

koszvény

A8A0022
Marsch fractura (stress fracture) ....

a IV-V metatarsuson a leggyakoribb
mutéttel kezeljuk

rtg. felvétellel nem diagnosztizalhato
csonttumorral téveszthet 6 6ssze

A8A0023
Tarsal tunnel sy. Esetén .....

a n.tibialis kerll compressio ala

a n. peroneus communis keriil compressio ala

a tineteket a kilboka mogotti teriilet Gtbgetésével provokalhatjuk
a n. ischiadicus neuritise all fenn

A8A0024
A jarés jellemz6en nem fajdalmas az alabbi betegség esetén:

metatarsalgia

hallux rigidus
polydactylia

Achilles tendinitis
Achilles-in szakadas

A8A0025
Relativ stirgésséggel miitéti indikaciot jelent:

Macrodactylia

Metatarsalgia

Hallux flexus

V-0s metatarsus osteosarcoma
Morton neuroma

A8A0026
Jellemzéen matéti indikaciét jelent:

Osteochondritis ossis navicularis
epiphyseolysis capitis femoris
metatarsus stress fracturaja
transitoricus coxitis



Achillodynia

A8A0027
Morton neuromara nem jellemzé:

fajdalmas gob alakul ki az idegen ujjakat ellat6 idegek k6zos szakaszan
metatarsusok hossziranyl kompressziojara fajdalom v althatd ki
direkt compressiora fajdalom kivalthaté az érintett tertleten

metatarsus fejecsek oldaliranyd kompresszidjara fajdalom valthato ki
fajdalmat a beteg villamcsapas-szerikeént éli meg

A8A0028
Macrodactylia esetén nem igaz:

az ujj tulndvekedése lehet disproporcionalt

Sebészi ellatasként a tulndvekedett ujj részleges megkissebbitése széba johet
az ujj tulnévekedése lehet proporcionalt

Sebészi ellatasként az ujj rezekcidja széba johet

tarsultan gyakran alakul ki Morton neuroma

A8A0029
Tibiotalaris izllet arthrosisanak oka lehet:

subtalaris ficam

0s tibiale externum

calcaneus fractura

tibia disatalis vég izlletbe hatol6 térése

A8A0030
Subtalaris és Chopart izileti arthrosis oka lehet:

os tibiale externum

arthritis urica

calcaneus fractura

tibia disatalis vég izlletbe hatolo torése

A10A0001
Mi az infantilis cerebralis paresis?

Gyermekkorban jelentkézismeretlen eredettestszerte részleges izombénulassal jaré

korkép.

2-3 éves korban jelentkézagyi degenerativ betegség, ambstsban a fels végtagok-, de
enyhén az als6 végtagok mozgat6 beidegzését ésinfiszleges izombénulasok alakulnak ki.
Perinatélis agyi karosodéas kovetkeztében kialakul 6 komplex pszicho-senzo-

motoros zavar , ami a mozgatoszervrendszerben kulonbézdokalizacioju izomténus

eloszlas zavart, legtobbszor spasztikus bénulast ak

Perinatalis agyi karosodas kovetkeztében kialafalid végtagi petyhtidt bénulassal jard

korkep.



A veldcs6 nyitva maradasanak kovetkezményeként elsGsorban az alsé végtagokat érint6
kilonbozo kiterjedésti és eloszlasu izombénulasokkal jaro korkép.

A10A0002
Vezet tlnetei szerint melyik az ICP leggyakoribb forntaja

dyskinetikus
spasztikus
encephalitises
ataxias
amnesias

A10A0003

A Gross Motor Function Classification System (GMB®8osztas szerint melyik csoportba
tartozik a beteg, ha rovidebb tavolsag megtétéiaétidan, segédeszkdz nélkul képes, de
nehezebb korilmények kozott (pl. 1éfcsegitséget, kapaszkodoét, vagy segédeszkozt
igényel. Nem tud ugrani és futni, valamint nehdzaeosszu tava gyaloglas?

GMFCS I

GMFCS Il
GMFCS L.
GMFCS IV.
GMFCS V.

A10A0004

A Gross Motor Function Classification System (GMB®8osztas szerint melyik csoportba
tartozik a beteg, hiliesen 6nallétlan, apolasra szorul. Allapota megneheziti az
Ultethet6segét, szallithatdésagat és apolhatéosagét is?

GMFCS I

GMFCS L.
GMFCS L.
GMFCS V.
GMFCS V.

A10A0005

Erételjes equinus és varus kontraktura észlelhet a balbokdban. A bal térdben és
csipében pedigenyhe flexids kontraktura lathato. A tébbi végtag nem érintett. A
lokaliz&cioja szerint milyen ICP é&llapotnak felegéga fenti status?

spasztikus hemiplegia



spasztikus diplegia
petyhudt hemiplegia
spasztikus monoplegia
ataxias hemiplegia

A10A0006
A diplegia spasztika:

a két als6 vegtag spasztikus bénulasat jelenti

a két fel$ végtag spasztikus bénulasat jelenti

barmely két végtag spasztikus bénulasat jelenti

az egyik oldali fel§- és a masik oldali als6 végtag spasztikus béntij@isdti
azonos oldali fels és also végtagi spasztikus bénulast jelent

A10A0007
Spasztikus betegségben a ésigellem:

abdukcids contractura

extensios contractura

kirotacios — flexios és abdukcids contractura
addukcids — berotacios és flexiés contractura
addukciés — kirotacios és extensids contractura

A10A0008
Infantilis cerebralis parezisben:

altalaban extensios jellégontracturak alakulnak ki
altalaban flexiés jelledi contracturak alakulnak ki
jellemzsen rotacios jelleycontracturak alakulnak ki
contractura ne alakul ki de a végtagok nehezen atbatpk
petyhidt bénulasok alalkulnak ki, contractura nélku

A10A0009
A csip koruli izmokat is érint spasztikus betegségben a 64lpxi6 altalaban teljes, de az
extenzio korlatozott ezért:

az adduccios contractura megitlésére fontos elvégezhomas tesztet
az abduccios contractura megitlésére fontos elvégezhomas tesztet
az extensios contractura megitlésére fontos elviégeEhomas tesztet
a kirotaciés contractura megitlésére fontos elvégea homas tesztet
a flexios contractura megitlésére fontos elvégezaiThomas tesztet



A10A0010

A beteg a hatan fekszik. Egyik c&jét teljesen flektaljuk és megkérjik a beteget,yhag
felhGzott térdét kezzel szoritsa magahoz. A éwarrel a lumbalis lordézis a
vizsgéloasztalnak nyomulva kiegyenesedik és a nidddi csig flexios contracturaja
megitélhet. Hagyan nevezzik ezt a vizsgalatot?

Trendelenburg teszt
Wallenberg préba
Lassegue teszt
Thomas teszt
Ortolani teszt

A10A0011

A beteg a hatan fekszik. Egyik c&jét teljesen flektaljuk és megkérjik a beteget,yhag
felhGzott térdét kézzel szoritsa magahoz. A éwarrel a lumbalis lordézis a
vizsgéloasztalnak nyomulva kiegyenesedik (Thomsa&tteMit vizsgalunk a fenti
modszerrel?

Felhlzott csify és kiegyenesedett lumbalis lorddzis esetén ahiadicus megfeszul, ezért a
teszt a lumbalis eredetschialgia vizsgalatara hasznalatos

Felhlzott csifp esetén a femurfej a vapaban olyan helyzetbe Keogly csip dysplasia
esetén luxaladik, ezért a teszt a édiysplasia tesztje

Kiegyenesedett lumbalis lordozis esetén a gerinc metudja a csipd flexios contracturajat
kompenzalni, ezért a teszt a masik oldali csépflexiés contracturdjanak vizsgalatara
szolgal

Merev gerinc esetén a lumbalis lorddzis nem egyastikki, ezért a teszt a degenerative
lumbalis betegségek tesztje

Csiparthrosisban a cséfiexié akadalyozott, ezért a teszt a degeneratvgbetegségek
tesztje

A10A0012
Mi a Thomas teszt?

Hason feké beteg egyik térdét behajlitjuk. Pozitiv teszt éset csif flectalodik

Haton fekw beteg egyik also végtagjat nyujtva megemeljiuk.itRoteszt esetén a beteg a
farba és a comb hatso részébe sugarzo fajdalreat jel

Haton fekw beteg mindkét csipet és terdét flexios helyzetben tartva a élsép abdukaljuk.
Pozitiv teszt esetén a c8fjen kis doccenést érzink.

Haton fekw beteg egyik csifjét flectaljuk. Pozitiv teszt esetén azt észleljibgy a csip
kirotalodik és abdukalodik.

Haton fekvé beteg csigjét flectaljuk és megkérjik a beteget, hogy a felnZott térdét
kézzel szoritsa magahoz. Pozitiv teszt esetén a rkaddali csipé flexidos kontracturaja
miatt az a csi is flectalédik.



A10A0013
A jarasra jellemé diplegia spasztikaban:

kezdetben enyhe, majd egyrésid egyoldali labujjhegyen jaras

kezdetben kétoldali Iabujjhegyen jaras, majd egyrénkabb guggold tipusu jaras
mindkét also végtagot csipen kirotalt totyogo jaras

kimeél santitas

roviduléses santitas

A10A0014
Miért fontos a spasztikus betegek rendszere$wzignalata és rontgen kontrollja?

Mert a spasztikus betegségben gyakori a velestibsigbficam.

Mert a spasztikus betegségben gyakori a degenesifiibetegség.

Mert a spasztikus betegségben gyakori a csipubluxatio és a szekunder cséicam.
Mert a spasztikus betegséghez gyakran tarsul Rektire

Mert epiphyseolysis capitis femoris alakulhat ki.

A10A0015

Sulyos spasztikus betegen az utobbi hetekbésods csigfajdalom alakult ki. A beteg
vizsgalatakor egyik oldalon fajdalmas ddipaddukcids - berotaciés — flexios
csipdcontracturat, szélfutta csipelyzetet észleliink. Mi lehet a panasz oka?

spasztikus csificammal 6sszeflg§ panaszok
Perthes betegség

epiphyseolysis capitis femoris

kronikus fajdalom szindroma

spasztikus térdconractura

A10A0016
A spasztikus betegek gondozésa esetén fontos dignel venni, hogy:

A spasztikus csffficam nem kezelhét a fokozott izomtdnus a kezelés ellenére a betegsé
recidivajat okozza

A spasztikus csifficam altaldban panaszmentes és nem befolyasglaranekek
életszinvonalat ezért ortopédiai kezelése nem grjiss

A spasztikus csip 6ficam megel 6zheté a gyermekek rendszeres (évenkénti)
vizsgalataval és rontgen felvétel készitésével, tov  abba a ficamos, vagy

A spasztikus csifbetegség kezelése csak konzervativ lehet, mekioadtt izomtonus a
mutéti beavatkozast lehetetlenné teszi

A spasztikus cstfficamot nem szabad kezelni



A10A0017
Mit jelent a myelomeningokele?

az agy meningealis részébe boltosulo geriricsebkasz

rendszerint a lumbalis szakaszon a gerinccsatornamdasi zavara kévetkeztében
kialakult hasadékon keresztll ebboltosodo lagyrésztoms

Perinatalis agyi karosodas kovetkeztében kialafalid végtagi petyhtidt bénulassal jard
korkép

agyhartyagyulladas utan ésorban alsdvégtagi mozgasszervi zavarokat oko2@Ror

a dura mater megvastagodasa a geriddu@iil

A10A0018
Myelomeningokeleben jellendzlvaltozaskivéve:

ischemias agyi karosodas
gerincdeformitasok

csip subluxatio és szekunder csfigam
térdcontracturak

equinus labtartas

A10A0019
Myelomeningokeles gerincdeformitasokra igaz:

tipusos serdikori idiopathias gerincferdilés képében jelentk&zne

a csigolyak strukturalisan épek

a szlletéskor észlelltegerincdeformitas a névekedés soran nem romlikitova

sulyos esetekben is elegéralgyogytorna, esetlegdokezelés

A csigolyaivek hidnya és a csigolyak egyéb féjlési rendellenességei (blokkcsigolyak, ék-
eés félcsigolyak) veleszuletett (congenitalis) gedgorbileteket eredményeznek

A10A0020
Myelomeningokeles csfpleformitasokra igakivéeve:

A csipdk nyugalmi helyzetben altalaban hajlitott, kifebédatott és tavolitott helyzetben
vannak, igy gyakran ennek megfél&bntraktirak alakulnak ki.

A valtozatos izomtonus eloszlas zavar adductiggskentrakturat is eredményezhet.
Gyakran alakul ki Perthes betegség

A csipkrol készult rtg. felvételek a gyermekek mintegy félemeredek, ére fordulo

az acetabulum masodlagos dysplasiajat mutatja.

Sulyosabb csifizuleti subluxacid, vagy ficam esetében csontosskarid valik szilkségessé.
A combnyak deformitasat varizalo — derotacios fepsieotomiaval, mig az acetabulum
dysplasiat medence osteotomiaval kezelhetjik.

A10A0021
Myelomeningokeles térddeformitasokra igkxgve:



Az izombénuldsok kovetkeztében extenzids térdk&nira alakulhat ki.

Az extensor izomzat gyengesége esetén flexiosdatkktura is kialakulhat.
Genu varum vagy genu valgum egyaratfadulhat.

Sulyos genu recurvatum esetén meég éltésdiztleti szubluxacio is kialakulhat.
Gyakori a medialis femurcondylus osteochodritis disecans betegsége.

A10A0022
Mi az arthrogryposis multiplex congenita?

Altalanos iziileti lazasag.

Perinatalis agyi karosodas kovetkeztében kialakulé komplex pszicho-senzo-motoros
zavar, ami a mozgatoszervrendszerben kuloidokalizacioju izomtonus eloszlas zavart,
legtdbbszor spasztikus bénulast okoz.

Qjszulott korban szimmetrikus izileti contracturak alakulnak ki.

Rendszerint a lumbalis szakaszon a gerinccsat@n@lasi zavara kdvetkeztében kialakult
hasadékon keresztuléloltosodd 1agyrésztoml

A11A0001
Milyen fizikalis lelet alapjan differencidlhatd arfkciondlis és a strukturdlis scoliosis?

Fizikdlis vizsgalat alapjan a két forma nem kulbeati el egymastdl, kizardlag
rontgenvizsgalat segitségével.

A funkcionalis scoliosis csigolyarotacioval tarsamely all6 testhelyzetben is jél lathato
torzsasszimetriat okoz.

A strukturalis scoliosis csigolyarotacidval tarsul,amely ebrehajlaskor thoracalisan
bordapupot, lumbalisan paravertebralis ebemelkedést okoz.

A strukturalis scoliosis gyakran balra konvex na¢yderincgorbiletet okoz.

A funkcionalis scoliosishoz minden esetben végtagdides tarsul.

A11A0002
Functionalis scoliosis esetén javasolt kezelés:

Heti 2 alkalommal gyégytornasz iranyitasaval végegyéni gyogytorna, a hét tébbi napjan
otthoni gyogytorna, gyogyuszas, részvétel iskojdigytestnevelésen.

Kezelés nem javasolt.

Fizékezelés 20 Cobb-fokot meghaladd oldaliranyd gebinoiglet esetén, 0-3-as Risser-
stadiumban.

Gyenge torzsizomzat esetén sportolas és altalandszsizomzat elisités.

M{téti kezelés.

A11A0003



Strukturalis scoliosis esetén javasolt kezelés @bcfokot meghaladd esetekben, Risser 0-3
stadiumban:

Heti 2 alkalommal gyogytornédsz iranyitasaval végegyéni gyogytorna, a hét tdbbi napjan
otthoni gyogytorna, gyogyuszas, részveétel iskojaigytestnevelésen.

Kezelés nem javasolt.

Fizokezelés és heti 2 alkalommal gyogytornasz iranyitagal végzett egyéni gyoégytorna,

a hét tobbi napjan otthoni gyogytorna, gyogyuszaseszvétel iskolai gydgytestnevelésen.

A kivalté ok kezelése (also végtagi hosszkulonkesagén annak kiegyenlitése; gyenge
torzsizomzat esetén sportolas és altalanos izonézétes; fajdalom/gyulladas esetén a kivaltd
ok megszintetése illetve kezelése).

Mitéti kezelés.

A11A0004
A napi fizéviselés javasolt istartama:

Napi 16 ora.
Napi 6 ora.
Ejszaka.
Napi 23 ora.
Nappal.

A11A0005
Mely esetekben indikaltikékezelés scoliosis esetén?

15 Cobb-foknal nagyobb functionalis scoliosis aseté

50 Cobb-fokot meghalad6 strukturalis oldaliranyéryegorbilet esetén, Risser-stadiumtol
fuggetlenul.

50 Cobb-fokot meghalad¢ strukturalis oldaliranyémysgorbilet esetén, 0-3-as Risser-
stadiumban.

Egy év alatt progressziot nem mutatd scoliosiseset

20 Cobb-fokot meghaladé strukturalis oldaliranyu geincgorbiilet esetén, 0-3-as Risser-
stadiumban, illetve egy év alatt észlelt, 5 Cobb-kot meghaladd progresszio esetén.

A11A0006
Melyek a niitéti korrekcio indikacidi scoliosis esetén?

Minden 35 fok feletti strukturalis scoliosis, Risst¢adiumtol fuggetlendl.

40 fok feletti thoracalis vagy 35 fok feletti lumbdis strukturalis scoliosis, Risser 3-5
stadiumban.

20 fokot meghalado strukturalis scoliosis esetérerayiben a beteg &46kezelést
visszautasitja.

Minden progresszid eseten.

Funkciondlis scoliosisban, amennyiberizékezelés nem hatékony.

A11A0007



Mely klinikai tiineteket észlelhetjik thoracalis $akrmann-betegség esetén?

Fokozott hati kyphosis, amely drehajlott testhelyzetben végzett homoritaskor sem
korrigalédik, el 6rehajlaskor megndvekedett talaj-ujj-tavolsag a hamsging izomzat
kontrakturaja kovetkeztében.

A lumbalis lordosis kiegyenesedett.

Jelenés kapcsolodo oldaliranyd gerincgoérbulet.

Deréktaji fajdalom.

Fejfajas.

A11A0008
Scheuermann-betegségre nem jellémaziologiai elvaltozasok:

Ekcsigolya-képédés.

Schmorl-csomo.

A csigolya zardlemezeinek egyenetlensége.
Az intervertebralis rés bediziilése.
Blokkcsigolya.

A11A0009
Scheuermann-betegség etioldgiajaban szerepel:

Virusinfekcio.

Alkohol abusus.

Tul korai nemi élet.

Tul alacsony mennyezet.

“ s

A11A0010
Pectus excavatum esetén alkalmazott modéiétieljaras:

Sternotomia, sternum rekonstrukcio.

Nuss-mitét (thoracoscopos mddszerrel a mellkas bélgalara elére meghajlitott merev
fémrudat rogzitenek, amely korrigalja a deformitasy).

Thoracoscopia.

A pectus excavatum kizarélag konzervativan kezélend

Fazokezelés.

A11A0011
Mi jellemzé a mellkasi deformitasokra (pectus excavatum, gecaminatum)?

Kezelésik az esetek legnagyobb részében konzervatvmellkasi- és torzsizomzat
erositése, kondicionalé- és légtorna.

Az enyhe deformitasok is paradox légzéssel jarnak.

Soha nem térsulnak serdkori gerincdeformitdssal (Scheuermann-betegsédjps).



Sulyos foku deformitasok esetén sem fordulnékcardiopulmonalis sz@dmeények (pl.
csokkent terhelhéség, dyspnoe, bronchopneumonia, angina pectoriputmonale
chronicum).

Rendszerint egyéb mellkasi f&jlési rendellenességgel tarsulnak.

A11A0012
Mely megallapitasok igazak a csecé&ori muscularis torticollisra?

A fej az érintett oldal felé dil és az ellenoldal felé fordul.

A fej az ellenoldal felé @ és az érintett oldal felé fordul.

A musculus sternocleidomastoideus allomanyabanimiérdékeny csomo tapinthato.
El6fordulasa csifizuleti dysplasiaval egyutt irodalmi ritkasag.

Kétoldali eset nem fordul &I

A11A0013
A csecserdkori muscularis torticollis kezelése:

Kezelés nem sziikséges, a deformitas spontan gyoégyul

Passziv tornagyakorlatok, az aktiv korrekci6 alsegitése (fektetés, etetés soran az
ingerek az érintett oldal febl érkezzenek).

2 honapos kor étt matét sziikséges.

Botox lokalis adasa.

Redresszios gipszelések.

A11A0014
Mi a csighsZirés rendje Magyarorszagon?

3-4 napos, 3-4 hetes és 3-4 hdnapos korban mindggaiilott €és csecsefszirese fizikalis
vizsgélattal koteled.

Az anamnesisben szeréplzikofaktor (farfekves, intrauterin téraranytasaig, a csaladban
eléfordult csigficam) kivételével a csifszirés (fizikalis vizsgalat) nem kotelkgz

8-10 napos, 8-10 hetes és 8-10 honapos korban minseilott és csecsénsirése fizikalis
vizsgalattal kotelez

Fizikalis vizsgalat soran észlelt aszimmetrikup@siozgasok, instabilitas vagy luxatio esetén
ultrahangvizsgalatra nincs szikség.

Nem koteled a s#irés.

A11A0015
Mely tiinet nem utal cséficam jelenlétére?

Aszimmetrikus csifk és farpofak, rAancaszimmetria @&srban az inguinalis és glutealis
redsk aszimmetriaja).

Abductios mozgéaskorlatozottsag (aszimmetrikus abidskmozgasterjedelem vagy 70 foknal
kisebb Lorenz abductio).

Az Ujszulott vagy csecseli,,nyugalmi helyzetben”, a csigk 90 fokig flektalt és 90 fokig
abdukalt helyzetében tartja als6 végtagjait.



Az érintett oldali als6 végtag rovidebb.
Tomegesebb trochanter tjék.

A11A0016
Mit jelent a Barlow pozitivitas?

Csipéizuleti instabilitds, a femurfej nem luxalt, de lualhato.

Csipdizlleti luxatio esetén Lorenz-abductioban a femugponalodik (adductioban ismét
luxalodik).

Csipdizlleti luxatio esetén adductidban a femurfej répadik (Lorenz-abductiéban ismét
luxalodik).

Csipdizlleti luxatio, de a femurfej nem reponalhato.

Repositids-luxatios jel.

A11A0017
Mi az Ortolani-tiinet?

Csipizuleti instabilitds, a femurfej nem luxalt, de &lixato.

Csipéizuleti luxatio esetén Lorenz-abductidban a femurfereponalodik (adductioban
ismét luxalodik).

Csipdizlleti luxatio esetén adductiéban a femurfej répadik (Lorenz-abductiéban ismét
luxalodik).

Csipdizlleti luxatio, de a femurfej nem reponalhato.

A patella visszatérficama.

A11A0018
Velesziletett csifficam gyanudja esetén melyik az @ént valasztandod képalkoté vizsgalati
modszer?

Rontgen.

Ultrahang.

MR.

Fizikalis vizsgalattal észlelt luxatio vagy insti#ldis esetén nincs szikség képalkoto
vizsgélatra.

CT.

A11A0019
Mi a teen@d 1-3 honapos korban észlelt dsiglleti instabilitas vagy luxatio észlelése esetén?

Abductios csifitorna, terpeszpelenkazas, szabadérsgzgasok biztositasa (polyazas
kerilése).

Ultrahangvizsgalat (a dysplasia mértékének detektaka), és a Pavlik-kengyeles kezelés
mielébbi elkezdése.

Observatio, kezelést csak a luxatio igényel.

Medence- vagy femur osteotomia fél éves kort ket

3 honapos kor alatt nem igényel kezelést.



A11A0020
Miért van jelenbsége annak, hogy a c8iplleti instabilitas vagy luxatio minél korabbi
életkorban keriljon diagnosztizalasra?

A dysplasia gyégyulasanak ideje és ezaltal a kezdiéartama is fligg az életkortdl, minél
fiatalabb a csecsamannal hosszabbddalatt varhat6 a dysplasia gyogyulasa.

A minél korabbi diagndzisnak csak elvi jeléstge van, gyakorlati@ye nincs.

A dysplasia gyogyulasanak ideje és ezaltal a kezgel@étartama is fiigg az életkortdl,
minél fiatalabb a csecse, annal rovidebb idé alatt varhato a dysplasia gyogyulasa.
Mert ha kéén diagnosztizaljuk, a masik oldal is megbetegszik.

A korai kezelés a Perhes-kort is megakadalyozza.

A11A0021
Mely megallapitasok helyesek rontgenfelvételenedsesipficam esetén?

A Kopits-négyszog deformalt, szabalyos négyzetialak

A vapatetszdg értéke 30 fok alatti.

A Menard-Shanton vonal ive megszakadt.

A femurfej csontmagja (amennyiben lathato) az Onidne@e vonaltél mindig medialisan
helyezkedik el.

Az epiphysis csontmag kordn megjelenik.

A11A0022
Mi okozza a Trendelenburg tlinetet égipam esetén?

A femurfej lateral és cranial iranyban torténé elmozduldsa miatt a musculus gluteus
medius eredése és tapadasa egymashoz kdzelebb keftiikcidja romlik, igy az a jaras
soran azellenoldali als6é végtag emelésekor a medencét nem tudja egyssretartani, a
medence azllenoldalfelé billen.

A femurfej lateral és cranial iranyban tordéelmozduldsa miatt a musculus gluteus medius
eredése és tapadasa egymashoz kozelebb kerulidiantamlik, igy az a jaras soran az
azonos oldalalsé végtag emelésekor a medencét nem tudja egpretertani, a medence az
ellenoldalfelé billen.

A femurfej lateral és cranial irAnyban térdésimozdulasa miatt a musculus gluteus medius
eredése és tapadasa egymashoz kozelebb kerlidjantamlik, igy az a jaras soran az
ellenoldalialsé végtag emelésekor a medencét nem tudja egpretertani, a medence az
azonos oldafelé billen.

A femurfej lateral és cranial irAnyban térdésimozdulasa miatt a musculus gluteus medius
eredése és tapadasa egymashoz kozelebb kerlidjantamlik, igy az a jaras soran az
azonos oldalalsé végtag emelésekor a medencét nem tudja egpretertani, a medence az
azonos oldafelé billen.

A femurfej epiphysisének dorsal-medial felé toét@icsuszasa.

A11A0023
Milyen esetekben indikalt aitéti repozicio csifficam esetén?



2-3 hetes életkort kovén észlelt csifizlleti instabilitas esetén.

Csak kétoldali esetekben.

3 éves kor felett észlelt acetabulum dysplasieéeset

Csipoficam eredménytelen konzervativ (Pavlik-kengyeledezelését kovaten 6-9
hénapos kort kdvetien észlelt elvégezhéta miitét.

Csak csaladi halmozodas esetén.

A11A0024
Perthes-korban a betegek nem szerinti aranya:

Lany:fid arany 8:1
Lany:fia arany 3:1
Lany:fid arany 1:1
Lany:fid ardny 1.7
Lany:fid arany 1:8

A11A0025
Mely klinikai tinetek nem fordulnak &Perthes-betegseg esetén?

A csipd mozgasterjedelme, éksorban a berotatio €s az abductio bkgk.
Drehmann-tinet.

Hetek vagy honapok ota fennalld, intermittalo fargaas vagy santitas.
Combfajdalom.

Térdfajdalom.

A11A0026
Mely vizsgalatok alapjan allithato fel a Pertheselgeég diagndzisa?

Fizikalis vizsgalat alapjan a diagnozis egyértetmfelallithato.

Fizikalis és rontgenvizsgélat (6sszehasonlito céip\P + Lauenstein felvétel) alapjan.
c) Fizikalis és UH vizsgalat alapjan.

d) Fizikalis és rontgenvizsgalat mellett mindentlese szikséges MR vizsgalat is a
diagnézishoz.

e) Fizikalis vizsgalat és biopszia.

A11A0027
Mely radioldgiai tiinetek nem észleltiktPerthes-betegségben?

A femurfej epiphysisének dorsal €s medial felé t6éné elcsuszasa.
Scleroticus, ellapult, feltéredezett, deformalt tefej epiphysis.
Subchondralis fissura.

A femurfej subluxatioja.

Metaphysealis cystak.



A11A0028
Melyik kedve® prognosztikai tényeézPerthes-betegség esetén?

6 év alatti életkor.

Az epiphysis lateralis harmadanak magassaga (glaeoilléer”) tobb mint 50%-kal csokkent.
Subluxalt femurfej.

Metaphysealis érintettseg.

10 év feletti életkor.

A11A0029
Tipusos esetben mely életkorban kifid a Perthes-betegség?

Csecserdkor.
Jaraskezdés.

3-5 éves kor.
10-11 éves kor.
Serdubkor végen.

A11A0030
A Perthes-betegség legelfogadottabb etioldgiaid&ig?

Vascularis tedria.
Infekcid.
Sportterhelés.
Kényszertartas.
Korai nemi érés.

A11A0031
Mi a mitéti kezelés célja Perthes-betegség esetén?

A femurfej subluxatioja, lateralis kiboltosulasa egtén a femurfej centralizalasa,
optimalis fedettség biztositasa femur- és/vagy meunee-osteotdmia segitségével.

A kontraktiras m. gluteus medius inanak levalaszédizsl a csify mozgasterjedelmének
javitasa.

Az epiphysis vérellatasanak fokozasa a femurféjifésa altal.

A femurfej tovabbi elcsuszasanak megakadalyozasa.

A femurfej repozicidja.

A11A0032
Mi a serdubkori combfej elcsuszas esetén valasztandoé kezelés?

Szigoru agynyugalom, teljes tehermentesités 6 .hétre
Szoros observatio.

Teljes tehermentesités a miébb miitétig.

A sportolas intenzitdsanak cstkkentése.



Medencegipsz azonnal.

A11A0033
Mely klinikai tiinetek fordulhatnak &lepiphyseolysis capitis femoris esetén?

Tipusos éjszakai medencefajdalom.

A csipd mozgasterjedelme megtartott, jel&ntmozgasbeskilés még sulyosabb foku
elmozdulas esetén sem jelleinz

Comb- és terdfajdalom, jaraszavar, kifelé rotald l&tartas, santitas, a terhelhaiség
csokkenése, akut instabil esetben jarasképtelensigelsfordulhat.

Allandé jelledi, nyugalomban és éjszaka fokozodo fajdalom, amefyakran laz,
héemelkedés kisér.

Enuresis nocturnaglieg fidknal.

A11A0034
Epiphyseolysis capitis femoris gyanuja esetén kabeh elvégzendréntgenvizsgélatok:

Osszehasonlitd AP iranyu céigintgenvizsgalat.

Osszehasonlitd AP + oldalirany( asiiontgenvizsgalat.

Osszehasonlitd AP iranyu + Lauenstein cséprontgenvizsgalat.

Osszehasonlitd AP iranyl céippntgenvizsgalat, CT vagy MR vizsgalattal kieg&ezi
Osszehasonlitd6 AP+oldalirany( térd rontgenvizsgalat

A11A0035
Melyek a serdidkori combfej elcsuszas kialakulasdban szerepatgdényesk?

Az alsé végtag statikai rendellenességei (pl. lIpdzenu valgum).

A novekedési hormon és a nemi hormonok serdékori valtozasanak hatasa a femur
proximalis névekedési porcéra.

Korabbi Perthes-betegség, illetve transitoricuspszgeptikus coxitis.

Gracilis testalkat.

Az inzulin anyagcsere zavara.

A11A0036
Mi a Drehmann-tinet?

Serdubkori combfej elcsuszas esetén a édipxioja soran az epiphysis rendellenes helyzete
miatt a végtagddukaldéskifelé rotalokényszermozgast végez.

Serdulékori combfej elcsuszas esetén a csiflexidja sordn az epiphysis rendellenes
helyzete miatt a végtagabdukal6éskifelé rotalo kényszermozgast végez.

Serdubkori combfej elcsuszas esetén a édlpxioja soran az epiphysis rendellenes helyzete
miatt a végtagddukaléésbefelé rotaldkényszermozgast végez.

Serdubkori combfej elcsuszas esetén a édlpxioja soran az epiphysis rendellenes helyzete
miatt a végtagbdukaléésbefelé rotaldkényszermozgast végez.

Repositids-luxatios jel.



A11A0037
Az epiphyseolysis capitis femoris klasszikus klaiilele:

Ortolani-tlinet.
Trendelenburg-tiinet.
Lorenz-abductio.
Barlow-tlinet.
Drehmann-tinet.

A11A0038
Melyik betegségben fordul@&h Drehmann-tinet?

Csipficam.

Cerebral paresis.
Perthes-betegség.
Epiphyseolysis capitis femoris.
Pes planovalgus.

A11A0039
Mely panaszok és alkati tulajdonsagok esetén gomnétapiphyseolysis capitis femorisra?

Kissé tulsulyos serdis térdtaji panaszokkal.

Kissé tulsulyos 6vodas csitdji panaszokkal.

Sovany kisiskolas deréktaji panaszokkal.

Sovany egyetemista mindkét oldali térdfajdalommal.
Sovany kislany labszarfajdalommal.

A11A0040
Mi a legismertebb etioldgiai tény&ztransitoricus coxitisben?

Serdubkori hormonalis dysfunkcio.
Hyperaktiv gyermeknél izileti talterhelés.
Spasztikus tonusfokozédas.
Anamneézisben velszuletett céfijgcam.

Felss |éguti virusinfekcio.

A11A0041
Mely megallapitasok jellendézk Schlatter-Osgood betegségre?

A tuberositas tibiae szeptikus necrosisa.

A Klinikai tiinetek alapjan a diagnaozis felallithatdntgenvizsgalatra differencialdiagnosztikai
szempontbdl sincs szikség.

Panaszok esetén a tuberositas tibiae felett nyomasékenység, illetve gyakran duzzanat

is tapinthato.

Akut gyulladasos szakbaniitét javasolt.



Ovodas korban fordul &l

A11A0042
Mely elvaltozasok nem okozhatjak a gyermek- ésigékdri ludtalp kialakulasat?

Egyes lahicsontok kdzotti csontos 6sszekottetés (tarsalibtic)a

A talus verticalis és medial felé diszlokalt helyae| jar6 velesziletett deformitas (talus
verticalis).

A femurnyak fokozott antetorsioja, nagyfoku geniguan, tulsuly, fokozott terhelés.
Altalanos iziileti lazasag.

Velesziletett dongalab.

A11A0043
Melyek nem jellemé&k a gyermekkori flexibilis ludtalpra?

A hosszanti labboltozat ellapult.

Labujjhegyre allaskor a hosszanti boltozat kialakul
A calcaneus varus helyzetben van.

A calcaneus valgus helyzetben van.

A 14b pronalt helyzéi

A11A0044
Melyik a labon ebforduld juvenilis osteochondrosisok?

Perthes-betegség
Kohler 1. és Il. betegség.
Calvé-betegség.

M. Schlatter-Osgood.

M. Scheuermann.

A11A0045
A panaszokat illetve a betegség kdvetkezménydittiek melyik a legsulyosabb juvenilis
osteochondrosis?

Kohler-1. betegség.
Kohler-II. betegség.
Apophysitis calcanei.
Perthes-betegség.
M. Schlatter-Osgood.

A12A0001
Alabbi tumorok kdzul melyik sugarérzekeny?

Osteosarcoma



Chondrosarcoma

Ewing sarcoma

Csontok oriassejtes tumora
Chondroblastoma

A12A0002
Centrdlis klasszikus osteosarcoma kezelése:

Csak sebészi

Sebészi + radiotherapia

Sebészi + chemotherapia
Sebészi + radio + chemotherapia
Egyik sem

A12A0003
A chondrosarcoma kezelése:

Sebészi

Sebészi + radiotherapia

Sebészi + radio + chemotherapia
Embolizacio

Egyik sem

A12A0004
A csontsarcomak az 6sszes rosszindulatl betegsgghazaléekat teszik ki?

10%-ét

20%-at

0,5-1%-at

50%-at

Egyik sem helyes

A12A0005
A lagyrésztumorok az 6sszes rosszindulatu beteufség szazalékat teszik ki?

1,5-3%-éat
5-10%-at

20%-at

40%-at

Egyik sem helyes

A12A0006
Az alabbi allitasok kdzul melyik nem igaz?

Osteosarcomasfeg fiatal korban jelentkezik.



Leggyakrabban révid cséves csontokon fordul él

Gyermekek gyakran sériléssel hozzak 6sszefliggésbk kezdetét.
Kezelése: sebészi + chemotherapia.

Chemotherapia nélkul talélés 30% kordli.

A12A0007
Csonttumorok vezétklinikai tinete, kivéve:

Fajdalom

Melegtebb tapintatludy
Fogyas, étvagytalansag
Duzzanat

izlleti mozgaskorlatozottsag

A12A0008
Gyakori patoldgias torés jelleiia kovetke# csonttumorokra, kivéve:

Juvenilis csontcysta

Vesetumor csontmetstasisa

Prosztata carcinoma csontmetastasisai
Myeloma multiplex

Oriassejtes csonttumor

A12A0009
Csontképé daganatok, kivéve:

Osteoid osteoma
Osteoma

Osteoblastoma
Parossealis osteosarcoma
Fibrosus dysplasia

A12A0010
Tumorszeli csontelvaltozasok, kivéve:

Aneurysmas csontcysta

Fibrosus dysplasia

Myositis ossificans
Subperiostealis corticalis defektus
Chondromyxoid csontfibroma

A12A0011
Csontsarcomak diagnosztikai modszerei, kivéve:

Kétiranyu rontgenfelvétel



Ultrahangvizsgalat
Laboratériumi vizsgalatok
CT

MR

A12A0012
Tipusos periostealis reakcioval jaré csontdaganiokve:

Centralis, nagy malignitasu osteosarcoma
Ewing sarcoma

Oriassejtes csonttumor

Eosinophyl granuloma

Egyik sem

A12A0013
Leggyakrabban efskét évtizedben éforduld csonttumorok, kivéve:

Parossealis osteosarcoma

Ewing sarcoma

Osteochondroma

Chondroblastoma

Centralis konvencionalis osteosarcoma

A12A0014
Haromfazisu csontizotop vizsgalat indokolt, kivéve:

Csontattétek kimutatisara

Preoperativ chemotherapia hatdsossaganak megiglése
Patologias torés kimutatasara

Csonttumor elkulonitése inaktiv csontcystaktol
Csontdaganat recidivainak kimutatasara

A12A0015
Centrélis, nagy malignitasu osteosarcomak otévekese:

10-15%
20-30%
30-35%
65-75%
90% felett

A12A0016
Radioterapiat alabbi csontsarcomak kezelésénéhbhsk:

Osteoid osteoma



Chondrosarcoma
Ewing sarcoma
Adamantinoma
Chordoma

A12A0017
Ewing sarcoma tipusos lokalizaciéja, kivéve:

Hosszu csdves csontok epiphysisei
Medencecsontok

Hosszu csoves csontok diaphysise
Lapos csontok

Mindegyik helyes

A12A0018
Centrélis osteosarcoma tipusos lokalizacidja, levév

Labté csontjai

Femur distalis metaphysise
Medencecsontok

Tibia proximalis és distalis metaphysise
Humerus

A12A0019
Oriassejtes csonttumor tipusoéfetdulasi helye:

Hosszl csdves csontok diaphysise

Rovid kdbos csontok

Clavicula

Hosszu csdves csontok epi- metaphysise
Koponyacsontok

A12A0020
Az alabbi lagyrészsarcomak kozul a leggyakoribb:

Fibrosarcoma

Liposarcoma

Angiosarcoma

Vilagossejtes lagyrészsarcoma
Neurofibrosarcoma

A12A0021
Rossz prognosztikai faktor lagyrészsarcomak esetén:

Felismeréskor egyideji tidéattét



Grade |. szOvettani tipus
Tumor nagysag: T1
Superficialis elhelyezkedés
Nyirokcsomoék: NO

A12A0022
JO prognosztikai faktor csontattétek esetén, kivéve

Primer tumor helye tlidé

Primer tumor helye prostata

Attét és primer tumor megjelenése kozott tobb mégy év
Soliter csontattét

Primer tumor onkoldgiailag kontrollalt

A12A0023
Csontattétek sebészi kezelésének célja:

Fajdalom csokkentése

Beteg mozgasképességének helyreallitasa
Beteg daganatmentessé tétele
Eletminbség javitasa

Mindegyik igaz

A12A0024
Amputaciot végzunk az alabbi esetekben, kivéve:

A daganat besizi az ér- idegképleteket
Eletet veszélyeztétvérzés a tumorbol
Funkciondalisan hasznalhatatlan végtag
Multiplex tid éattét

Elviselhetetlen fajdalom, aszocialis allapot

A12A0025
Csontattét esetén a primer tumor helye leggyakrabba

Maj
Pancreas
Tadé
Lagyrészek

Agy

A12A0026
Legjobb életkilatasokkal az alabbi tumor csontatied talalkozunk:

Emlé



Melanoma
Tado
Hasnyalmirigy
Agy

A12A0027
Mely daganat 6téves tulélése haladja meg a 80%-ot?

Adamantinoma

Grade Ill. chondrosarcoma
Ewing sarcoma

Synovialis sarcoma
Vesecarcinoma csontattéte

A12A0028
Nagy malignitdsu daganat az alabbiak kozdl:

Chondrosarcoma
Ewing sarcoma
Adamantinoma
Chordoma

Oriassejtes csonttumor

A12A0029
Mely daganatot kezellink a defektus kikaparasasahtforgaccsal tortérkitdltéssel?

Ewing sarcoma
Parostealis osteosarcoma
Enchondroma

Chordoma
Adamantinoma

A12A0030
Percutan thermocoagulatiot végziink az alabbi asoratnal:

Adamantinoma
Chondrosarcoma

Osteoid osteoma
Chondroblastoma
Parostealis osteosarcoma

A12A0031
Lagyrésztumorok diagndzisaban fontos szerepe vraéyé

UH



CT
MR
scintigréafia
angiogréfia

A12A0032
Kismérefi, low grade lagyrésztumorok esetén a javasététtipus:

Amputatio
Marginalis kimetszeés
Radikalis kimetszés
Széles kimetszés
Egyik sem

A12A0033
Melyik tényez nembefolyasolja a postoperativ kemoterpia sziikségéss

A daganat malignitasi foka
Metastasis jelenléte

A beteg életkora

A beteg testsulya
Mindegyik befolyasolja

A12A0034
Postoperativ sugarkezelés célja:

A mitéti seb gydgyulasanakéskegitése
Lokalis recidiva megakadalyozasa
Keringés javitasa
Gyulladascsokkentés

Infekcid megeabzése

A12A0035
Kemoterapia soran melyik mellékhatéasm jellemz:

hajhullas

hanyinger

csontveb depresszid
izomfajdalom
hanyas

A12A0036
Csontot is érirtt malignus lagyrész tumor esetén altalaban:

A csontot is resecalni kell



A tumor lefejthed a csontrdl
Amputalni kell a végtagot
Nem szikséges kemoterapia
M{itét nem sziikséges

A12A0037
Er- idegképleteket is infiltrald malignus lagyraszior esetében

A képletek kipreparalhatéak a tumorbdl

A tumor inoperabilisnak missul

Az ér- idegképleteket resecalni kell, majd sziiksésgerint grafttal potolni
Elkertlhetetlen az amputatio

Kemoterapia nem sziikséges

A12A0038
Benignus csonttumorok rontgen képaem jellemz:

Ep-koros csonthatar éles

A corticalis gyakran destrualt, attort

Scleroticus szegély

A corticalis gyakran elvékonyodottéeloltosul

A csontdestrukcio altalaban egynem lyticus vaggzae gocokat tartalmaz

A12A0039
Malignitasra utalé rontgenelvaltozasok csontdagsdredl, kivéve:

A corticalis destrualt

Ep-koros csontszovet hatara elmosddott
"Molyragasszeri" finomfoltos csontdestrukcid
Scleroticus szegély a lyticus csontlaesio korul
Scleroticus-lyticus csontdestrukcio spiculum kigissel

A12A0040
Oriassejtes csonttumorra jelleénxivéve:

Tisztan lyticus csontdestrukciot okoz

Periostealis reakcié nem kiséri

Malignus daganat

Kis szazalékban malignus vagy malignizalodik,

A tipusos szoveti kép ellenére prognézis nem adhaté

A12A0041
Milyen adjuvans kezelés javasolt oriassejtes caomit kezelése soran?

Irradiatio



Fenolos atmosas
Kemoterapia
Brachyterapia
Egyik sem

A12A0042
Az Oriassejtes csonttumor:

High grade malignus daganat

Benignus elvaltozas

Intermedier, lokalisan agressziv viselkdd@snor
Low grade malignus daganat

Egyik sem

A12A0043
Lagyrésztumor gyanuja esetén aspiracios cytoldgiagalat elsként valasztandd modszer a
diagndzishoz:

Igen, mert rogtén biztos diagnozist ad.

Nem, mindenképpen kell sebészi biopsia is.

Igen, de kétséges eredmény esetén ismételt biopsi&het sziikseg.
Nem, aspiratiora nem lehet alapozni a terapiagterv

Egyik sem.

A12A0044
MR vizsgalat haszna:

Pontosan felmérheéek a tumorhatarok, valamint a daganat szerkezete
Pontos diagnozist ad

Egyeéb vizsgalatra nincs szikség étéh megtervezésehez

Olcso, kdnnyen elérhéwizsgalat

Egyik sem

A12A0045
Malignus lagyrésztumoroknal javasoltitéttipus:

Intralaesionalis kimetszés
Marginalis kimetszeés
Széles resectio
Amputatio

Egyik sem

A12A0046
Osteoid osteomara jellefzkivéve:



elss ket evtizedben fordul élleggyakrabban
centralis nidussal rendelkezik

hosszu csoves csontok metaphysisét érinti
heves, salicylatra sztiriajdalmat okoz

kezelés nélkil elpusztitja a csontot, izlleti felgzt

A12A0047
Mely tumorok kézé sorolhato a chondrosarcoma

Secundaer malignus csonttumorok
Primaer malignus csontterndgumorok
Lagyrésztumorok

Primaer malignus porctermelé tumorok

A12A0048
Végtagmegtart6 eljaras, kivéve

iztiletkozeli tumor exclochleatidja, a keletkezetdikitdltése csontcementtel
Végtag exarticulatioja

Tumoros csont teljes resectioja, tumor endoprotézidtetés

Tumoros csont széles resectidja , csont allogeittetés

A12A0049
A sebészi szél onkoldgiai meghatarozasa szerunhart resectioja lehet, kivéve

Intralaesionalis
Marginalis
Periférias
Széles

A12A0050
A korszefi kemotherapia lehé&té teszi, hogy az arra érzékeny primaer malignus
csonttumoroknal masként

Intralaesionalis resectiot végezhessuink
Marginalis resectiot végezhessink
Széles resectié végezhessink
Radicalis resectiot végezhessiink

A12A0051
A rekonstruckios ritéteket lehéiv tews korszeti képalkoto diagnosztikus eljarasok kéze
tartozik, kivéve

PET-CT
MRI



Konvencionalis rtg eljaraok
CT, angio-CT vizsgélat



