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TAJEKOZTATO
az értékelo tanar részére

— A vizsgazd csak a kiosztott feladatlapon, illetve a vizsgaszervezo altal
biztositott, a vizsgaszervezd intézmény bélyegzdjével ellatott potlapon
dolgozhat.

— Teévedés esetén csak az egyértelmil javitas - a helytelen valasz 4thuzésa, a
vizsgazo alairasaval és a datummal ellatva - fogadhato el.

— Az irasbeli vizsgatevékenység értékelése a kozponti javitasi-értékelési
utmutato alapjan torténik.

— Kérjik, hogy minden feladat esetén a maximalisan adhat6 pontszam melletti
négyzetbe irja be az elért pontszadmot a javitast végzo tanar!

— A csillaggal (*) jelolt kérdéseknél a javitasi-értékelési utmutatotol eltérd, de
tartalmaban azonos/szakmailag megfeleld egyéb helyes megoldas is
elfogadhato a ponthataron beliil.

— A feladatlap szerkesztésénél Dr. Fabidn P4l — Dr. Magasi Péter Orvosi
Helyesirasi Szétar (Akadémia Kiadd, Orszagos Orvostudomanyi Informacios
Intézet és Konyvtar Budapest, 1992.) Gitmutatésait vettiik figyelembe.

— Maximalisan adhat6 pontszam: 100 pont
— Ponthatarok:

80 - 100 (%) - jeles
60 - 79 (%) -j6

50 - 59 (%) - kdzepes
40 - 49 (%) - elégséges
39 - 0 (%) - elégtelen

,Korlatozott terjesztésii!”
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Maximalisan adhato
pontszam:

1 gpont| |
Ismertesse a renalis eredetii heveny veseelégtelenséget a megadott
szempontok alapjan!

Szakaszai:

1. a heveny behatas
2. oligo-anuria

3. polyuria

4. restitucio

Kivalto okok: Irjon négyet!

- exogén nefrotoxinok

endotoxinok

hem-pigmentek

- heveny vesegyulladasok

a vese nagy arteriainak elzarodasa

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhatd!)

2 2pont| |

Huzza ala az alabbiak koziil a helyes meghatarozasokat!

A vastag dializal6 membranok ellenallasa alacsony.
Az aszimmetrikus membranok szlirérétege vastag.

A nagy molekulak nehezebben jutnak at a membranon.
A vékony membranok vizatereszto képessége magas.

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhat6! Tobb valasz alahtizasa esetén pontszam nem adhato!)

3. Spont| ]

Parositsa az alabbi sav-bazis allapotokat klinikai jellemzdikkel! Irja a
sorszamok mellé a helyes valasz betiijelét!

1. renalis tubularis acidozis A. tetanids gorcsok
2. alkalozis B. szén-dioxid koma
3. respiratorikus aciddzis C. bikarbonatvesztés
4. respiratorikus alkalozis D. veseelégtelenség
5. metabolikus acido6zis E. hyperventilatio

1-...C...., 2—...A..., 3-..B...., 4-...E...., 5-...D....

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhatd!)

',’
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4% Spont| |
Soroljon fel a predializis szakban levé vesebetegek anémiajaban szerepet
jatszo tényezok koziil 6tot!

elégtelen renalis eritropoetin képzés

- vashidany

urémia toxinok felszaporodasa (csontvel6 deprimalo hatasuk miatt)
- folsavhiany

gyulladasos aktivacio

elegtelen fehérje/aminosav bevitel

testi leromlas/katabolizmus

okkult vérvesztés

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

5. 3pont |

Huzza ala az alabbiak koéziil a helyes meghatarozasokat!

- Az ultrafiltrdcid a vizmolekuldk mozgasa a nyomadskiilonbség irdnyaban.
- A dializis-ultrafiltraci6 a konvektiv transzport egyik formaja.

- Az oldott anyagok a membranon at csak diffizioval tavoznak.

- A diffazio sebessége a dializis-kezelés alatt fokozatosan csokken.

- A nagy molekuldk membrantranszportja idéfiiggd.

- A nagy molekuldk membrantranszportja az id6tdl fliggetlen.

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhatd! Tobb alahtizasa esetén pontszam nem adhato!)

6.* 4pont[ |

Nevezze meg a dializis alatti diffazio sebességét befolyasolo tényezoket!

koncentrdciokiilonbség a membran két oldaldan
molekulaméret

molekulasuly

- a membrdn ellenalldsa (rezisztencia)

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

',’
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7% 5pont |

Foglalja o6ssze a kronikus vesebetegség 3/b szakasz diétas kezelésének
alapelveit! Folytassa a felsorolast!

. a napi fehérjebevitel csokkentése

. elegendo esszencidlis aminosav bevitele

. megfeleld vitamin- és nyomelem bevitel

. a foszfatbevitel csokkentése

. megfelel6 (napi legalabb 30 kcal/nttkg) energiabevitel
. SO0szegény étrend

OOk WN -

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

8. 5pont| |

Pirositsa az alabbi jellemzoket a fogalmakkal! irja a sorszamok mellé a
helyes valasz betiijelét!

1. a krisztalloid viztranszportot jellemzi A. D/P hanyados

2. fokozott glikozfelszivodas B. D/Do hanyados

3. mértéke allando C. gyors transzporter allapot
4. az oldottanyag transzportot jellemzi D. natrium higulas

5. a gliikoz higulasat jellemzi E. nyirokdrenazs

1-..D...., 2-..C...., 83—-..E...., 4-_A.., 5-.B..

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhatd!)

9. l0pont| |
Soroljon fel a kronikus veseelégtelenségben kialakulé, rendszeres
ellendrzést igénylo tiinetek, szabalyozasi zavarok koziil otot, kivalto okaik

megjelolésével!

- hypervolaemia — a volumen szabdlyozas zavara miatt

- renoparenchymas hypertonia — a koros renin-angiotenzin szabalyozds miatt

- ion-eltérések (pl. hyperkalaemia) — elégtelen iirités és GFR<20 miatt

- metabolikus acidozis — az elégtelen protoniirités, bikarbonatképzés miatt

- renalis eredetii kalcium-foszfor-csont anyagcserezavar — osszetett koreredet
kovetkeztében

- renalis anaemia — eritropoetin csokkent termelédése kovetkeztében

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

,Korlatozott terjesztésii!”
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10. 3pont| |

Huzza ala az alabbiak koziil a helyes megallapitasokat!

- A vesebetegek anémidjat csak az elégtelen eritropoetinképzés okozza.
- Az ESA készitmények egymadssal nem helyettesithetdk.

- A darbepoetin készitmények csak szubkutan adhatok.

- Az ESA kezelt betegek tartos parenteralis vaspoétlast igényelnek.

- 13 g/dl se. hgb-érték esetén az ESA kezelést meg kell sziintetni.

- Az ESA készitmények egymassal helyettesithetok.

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato! Tobb valasz alahtizasa esetén pontszam nem adhat6!)

11.% 6pont |
Soroljon fel a vesebetegek taplaltsagaval kapcsolatos szakapoléi teendok
koziil harmat!

- & beteg és taplalkozasi kornyezetének, lehetoségeinek megismerése, felmérése
(diétas naplo, SZTF)

- a taplalkozas tényezoinek (fehérje, zsir, szénhidrdt, so-folyadék) ismertetése,
tudatositdasa a betegben, a célzott taplalkozas tamogatasa

- a tapanyagtablazat és minta-étrendek haszndlata, az ‘odafigyelés’
mindennapi gyakorlatanak tamogatasa, edukalds

- a vesebeteget veszélyezteto étrendi tényezok (P, K, Na, folyadék, elégtelen
energia) ismerete, a beteg ezzel kapcsolatos edukalasa

(Helyes valaszonként 2-2 pont adhato!)

12.% 6pont| |

Valaszolja meg az alabbi kérdéseket az esetleiras alapjan!

Esetleiras:
2 honapja kezelt CAPD-betegének testsulya par napja novekedett, jelenleg 1.5
kg plusz sulya van, mérsékelt hasi fajdalmakkal. A kifolyo6 oldat opaleszkal.

Mi lehet a testsulyndvekedés oka?
Nagy valosziniiséggel PD-peritonitis (fokozott hashartya permeabilitas és
gliikoz felszivodas, elégtelen ozmotikus hatasfok és ultrafiltracio).

Milyen vizsgalatokat sziikséges elvégezni a korkép igazolasara?
PD-oldat sejtszam-, fehérjevizsgalat és tenyésztés.

Mi lehet a sulyndvekedés megoldéasa?
A PD-peritonitis javulasaval az ultrafiltracio hatasfoka is javul, dtmenetileg
toményebb, vagy nem gliikoz alapu PD-oldatra lehet sziikség.

(Helyes valaszonként 2-2 pont adhato!)

,Korlatozott terjesztést!”
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13.% 7pont[ |
Foglalja 6ssze, milyen informaciokat adna egy akut glomerulonephritis
miatt nemrég osztalyra felvett betegnek és kozvetlen hozzatartozojanak!

irjon hetet!

a hosszabb korhdazi kezelés sziikségessége

a nefrologiai osztaly napirendje

az eldirt beavatkozdasok (a szakdpoloi kompetencian beliil)

a sziikséges étrendi eloirdasok

a diuretikus kezelésével kapcsolatos teendok

a folyadékbevitel csokkentésének jelentésége, modja

a napi vizelet- és testsulymerés jelentosége

az ISU kezeléssel kapcsolatos eloirasoK, a fertozések iranti fogékonysag, az
esetleges mellékhatdasok

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

14, S5pont| |

Csoportositsa a transzfuziéval kapcsolatos allitasokat a megadottak
szerint! Irja a betiijeleket a megfelel6 helyre!

A. A klinikai vércsoport-meghatarozas vércsoport-meghatarozo kartyan (an.
,bed-side” kartya) torténik, melyet a vizsgalat utan 48 6raig meg kell
drizni.

B. Ha a hemoglobinszint 60 g/l alatt van, szinte mindig, ha pedig 100 g/l
felett van, akkor ritkan indokolt a vorosvérsejt-transzfzio.

C. A beadasra nem kertil6, feleslegessé valt vérkészitmények az osztalyos
vérdepoban kontrollalt hdmérsekleti koriilmények kozt tarolhatok.

D. A transzfuzid kezdetén a vérkészitmény homérsekletének el kell érnie a
20 °C-ot, de nem haladhatja meg a 37 °C-ot.

E. Transzfuzios szovodmény jeleinek észlelésekor a transzfiizidt a véna
egyidejli megsziintetése mellett azonnal meg kell szakitani, és értesiteni
kell a transzfuziot feliigyeld orvost.

Igaz allitas: ... A., B.,, D....
Hamis allitas: ... C., E....

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhat6! Egyéb megoldasok esetén pontszaim nem adhatd!)

,Korlatozott terjesztésii!”
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15 6pont| |

rjon hat olyan allapotot, melyek fennillisa esetén indokolt a beteg
beutalasa nefrologiai szakrendelobe!

- akut vesekarosodas gyanija

- GFR<30 ml/perc/1.73m? esetén

- Jelentds fehérjevizelés (proteinuria >500 mg/nap, albuminuria >300
mg/nap)

- haematuria, amennyiben wurolégiai ok nem igazolhato, vagy
valosziniisitheto

- Pperzisztalo hyper-, vagy hypokalaemia

- hypertonia, ha CKD mellett a vérnyomas >140/90 Hgmm négy, vagy tobb
szer ellenere, illetve renovascularis ok valoszintisitheto

- herediter nephropathia, vagy gyaniija

- Visszatéro, vagy kiterjedt vesekobetegség

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

16. 4pont| |

Nevezze meg azokat a koriilményeket/allapotokat, amelyek fennallasakor
az eGFR (szamitott glomerularis filtraciés rata) pontatlan lehet!

1. gyorsan valtozo vesefunkcio (beleértve az akut vesekarosodast)
2. odemas allapotok

3. hypovolaemidas dallapotok

4. izomvesztessel jaro dallapotok

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)

17.% 5pont| |

Foglalja 0ssze az elvart életmodbeli megkotéseket kronikus vesebetegség
miatt gondozasba Kkeriil6 beteg esetén! irjon otot!

- dohanyzas elhagyadsa

- normdlis testtomeg-index elérése (BMI 20 - 25 kg/m?)
- sofogyasztas csokkentése (napi 5-6 Q)

- rendszeres mozgds beiktatasa

- megfeleld folyadékfogyasztas (napi 2-3 liter)
fehérjefogyasztas mindségi és mennyiségi korlatozasa

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhat6!)

',7
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18.* 8pont| |

Rendszerezze az idiilt vesebetegségeket kivalto okaik szerint! Egészitse Ki
a tablazatot egy-egy példaval!

Az idiilt vesebetegségek ok szerinti beosztasa
Szisztémas, vesét is ., ,
L. Primér vesebetegség
érintd ok
- IgA
: - membranosus-, minimal
- diabetes :
tumor change nephropathia
) o, - diffuz-, fokalis-,
Glomerularis - szisztemas ;
, : , félholdas
betegségek immunbetegség , ,
: ., proliferativ
- infekcio .
j glomerulonephritis
- ogyszer
EYoLy - fokalis szegmentdalis
glomerulosclerosis
- koszvény
- autoimmun
: N betegse - obstrukcio
Tubulointerstitialis g. g ) B
] - sarcoidosis - ko
betegseégek , L .
- gyogyszer - hugyuti fertozések
- kinai tea
(aristolochsav)
- atherosclerosis
- hypertonia
- koleszterin
Vascularis embolizdcios - fibromuscularis
betegségek szindroma dysplasia
- hemolitikus
urémids
szindroma
o1 - polycystas vese :
Cystas/congenitalis PO , - dysplasia
, - Fabry-betegség .
betegségek ) - medullaris cystas vese
- Alport-szindroma

(Helyes valaszonként 1-1 pont adhato!)
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19.* 3pont| |

Hatarozza meg az idiilt vesebetegség (CKD) fogalmat!

",

Idiilt vesebetegség alatt a vese mindazon strukturalis vagy funkciondlis
eltéréseit értjiik, amelyek 3 honapndl hosszabb ideje fennallnak, és hatdsuk

van az egyén egészségere.

,Korlatozott terjesztést!”



