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i Y. ey ) ( tipusosan n6i nem tipusosan férfi nem uterus nincs hively vakon végzédik 87
valaszlehet6ség is helyes lehet)
herék
Morris-szindrémas egyénre jellemzé (Tobb , . o , - . o
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Az egészséges nGk atlagosan a ................ kozotti

o 8 , 12,6 évés50¢év,28 |[12,6 év és50éy, 32 10,6 év és 55 év, 28 10,6 év és 45 év, 21 98,11
id&szakban, .... naponként menstrudlnak.
Az érett Graaf-tiisz6 a&tmérdje mm-ben: 10-15 20-25 30-35 17,5 99
Mekkora egy érett tlisz6 atmérdje? 5mm 10mm 20mm 35mm 99
Az LH csucs utan hany oraval kovetkezik be
o Y 05 24 100 200 100
az ovulacio?
A sargatest id6szakos endokrin szerv, amely .....
napig m(kodik, és LH-hatasra .........ccocee-t 14-15.; B-hCG 18-20.; 6sztrogén 12-14.; progeszteron 8.; progeszteron 100, 107-108
termel.
...... il révidebb lutealis fazi té
nap!na ro.vl. e b u edlis IafIS esetén corpus 10 1 16 18 100, 107-108
luteum insufficientiardl beszélink.
Hol zajlik az ovarialis steroidgenesis soran az LH
stimuldlt koleszterin atalakulasa granulosa sejtekben theca sejtekben zsirsejtek endometridlis sejtek 101,104
androgénekké?
atolja az FSH
L a theca sejtekben gatoya az L serkenti az FSH gatolja az LH hypophysealis
Az inhibin: e hypophysealis e xaiies s e ien s 104
termelédik o hypophysedlis elGallitasat elGallitasat
el6allitasat
A lutealis fazisban ovulacids ciklusban
melyik hormon hatdsara emelkedik a LH FSH Osztrogén progeszteron 107
testhomérséklet?
Az ovulacioét kivaltdé hormon: LH FSH 0sztrogén progeszteron 107
- , B: areggeli
A: a cervicalis nyak " ,gg , )
. . gt el alaphomérséklet . L D: areola mammae
Melyik tartozik az ovulacio jelei k6zzé? elaszticitdsanak ot C: a hiively szarassaga . e s 107
R \ kismértéki pigmentalodasa
csokkenése ,
emelkedése
Egy 28 napos ciklus esetén a vérzés elso
napjat kovetd hanyadik nap van A7 B:14 C:21 D:28 107

valoszintlileg az ovulacio?




a menstruacio elsé

a menstruacio elsé

a kovetkez6 vérzés

a kovetkez6 vérzés

Az ovulacid legvaldszinlbb id6pontja: napjatél szamitott 14. | napjatdl szamitott jelentkezése el6tt 14 . ) . 107
jelentkezése el6tt 7 nappal
napon 21. napon nappal
Az LH emelkedés kezdetétdl ..... raval
f . : . Y 2 12 24 36 107
kovetkezik be az ovulacid.
: , ¢bredéskor , ) ., . .
e L minden reggel mért , barmelyik napszakban | napjaban tobbszor mért
Bazalis homérséklet N egyszer mért T T 107
homérséklet >~ mért homérsétlet homérséklet
homérséklet
A menstruacio sordn az aldbbi réteg(ek) valik (- stratum
glek) ( stratum compactum ) endometrium basale A+B 108-109
nak) le: spongiosum
Az endometrium szekrécids atalakulasahoz
L, progeszteron Osztrogén activin R-hCG 109
.............. szikséges.
Az endometriumréteg vastagsaga a ciklus
zena g vastagsag 5-6mm 7-14mm 15-16 mm 18-20 mm 109
kozepén:
Melyik gyogyszer szedése vezethet LUF-hoz aspirin cetirizin ACE-gatlo indolol 110
(luteinized unruptured follicle syndrome) ? P 8 P
A menstruacids vérzés atlagos mennyisége: 5-10 ml 30-50 ml 80-100 ml 150-200 ml 110
Mennyi az endometrium normalis .
Y , , vonalszeri kb. 5 mm 5-7 mm 2-4 mm 110
vastagsaga premenopausaban?
A normalis menstruacios vérzésre 21-35 naponkénti . nem tobb mint 80 ml sohasem kiséri alhasi
i w1 . 4 -6 napig tart , , . 110
(eumenorrhoea) jellemzd, kivéve: ciklus verveszteség fajdalom
A normalis menstruacios vérzés
(eumenorrhoea) soran az atlagos teljes 40 ml 60 ml 80 ml 150 ml 110
vesztett vérmennyiség nem tobb mint:
meéhiiri vérzés tobb ,
i ) szabalytalan e,
mint 12 honappal az s w1 a menstruacios verzes
, . ., 1dokozonként ., ) . , .,
A secuder amenorrhoea: utolso ovulaciot clentkezd késése meghaladja a 90 | a fijdalmas menstruaciod 111
koveztd menstrudcio ] napot

utan

uterinalis vérzés




hypergonadotrop

40 éves életkor

a reproduktiv kord nék

autoimmun folyamat is

Korai ovariumkimerilésre jellemz6, kivéve: o . 3 . . 112-113
J amenorrhoea el6tt jelentkezik 0,1%-aban fordul elé okozhatja
Hypothalamikus eredetli amenorrhoeat okoz, . élsport, stressz indukalta
o, anorexia nervosa Kallmann-sy. Turner-sy. 113-115
kivéve: amenorrhoea
Melyik hormon kovetkeztében alakul ki a . , .
Y .1, A: Osztrogén B: progeszteron C: prolaktin D:tesztoszteron 115
Galactorrhoea amenorrhoea szindroma ?
Hypophyseadlis amenorrhoeat okoz a(z): Kallmann-sy. Sheehan-sy. Turner-sy. Asherman-sy. 115
okozhatja
.. B hypothalamicus eredet( J okozhatja lokalis bevérzés| a hypophysis ischaemids
Sheehan-syndromara jellemzé: thrombosis a ) ) 115
amenorrhoeat okoz . a hypophysisben necrosisa
hypophysisben
Galactorrhoea-amenorrhoea-szindromat antidepresszans
L, prolactinoma P bromocriptin hypothyreosis 115-116
okozhat, kivéve: szerek
A ciklus hanyadik napjan végziink alaphormon- 2.3 na 17-14. na 14-16. na 2698 117
meghatarozast (FSH, LH, E2, PRL, TSH )? +hap +hap -nap '
Milyen lehetdségeink vannak a PCOS laborvizsgalatok . B .
LY o pes & TVS g mindkettd egyik sem 118,119
diagnosztikéjara? LH/FSH
Polycystas ovarium szindréma jellemzéi axillaris és ovarialis
. y Y J ’ szeméremszGrzet krénikus anovulacio ., , infertilitas 118-120
kivéve: . androgéntultermelés
hidnya
Polycystas ovarium szindroma késGi i . endometrium . i . .
. K L diabetes mellitus . ovarialis carcinoma infertilitas 118-120
kovetkezményei, kivéve: carcinoma
Polycystas ovarium szindroma jellemzéi, ovarialis . . . alacson hypophysealis LH-
. y ¥ J L i hyperinsulinaemia i . y . P ,p ¥ i 118-120
kivéve: androgéntultermelés szérumosztrogén szint tultermelés
Polycystas ovarium szindroma jellemzéi, vékony, asthenias . . . . . .
. y Y J a-, raromenorrhoea y hirsutizmus inzulinrezisztencia 118-120
kivéve: alkat
klinikai va
Rotterdami kritériumok szerint a PCOS Iaborato’riugr\r/\i PCOS
kimondhatd, ha az alabb felsoroltak fennallnak, anovulacio ultrahangmorfoldgidjanak hyperprolactinaemia 118-120

kivéve:

hyperandrogenism
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levonorgestrel

drospirenon tartalmu

PCOS kezelési lehet&ségei, kivéve: metformin tartalmazé o, testsulycsokkentés 118-120
o kombinalt OC
kombinalt OC
. , Y s hyperandrogenizm . ; .
Mely tiinetek jellemzéek a PCOS-re ? anovulacio yp s g mindkettd egyik sem 119
Mely tiinetek jellemz6ek a PCOS-re ? clhizas meddbség mindkettd egyik sem 119
Mely tiinetek jellemzéek a PCOS-re ? vérzészavar hirzutizmus mindkettd egyik sem 119
Mi jellemz6 a PCO szindromas ovarium . . . L. )
] . kisebb ovarium nagyobb ovarium | medullaris follikukusok B+C 119
ultrahang képére?
PCOS-es beteg ovulacié indukcidja soran . . L .
£ , ! clomiphen metformin inozitol drospirenon 120
nem alkalmazott kezelés:
Diszfunkcionalis vérés leggyakoribb oka . . , . . rimer petefészek-
. EEY folliculus persistens | méhtest polypus [endoemtrium carcinoma p ] P ) 120
reproduktiv korban? elégtelenség
naptar a menstruaciok naptar a naptar a gyogyszerelés
Schroder- Kaltenbach tablazat pr e w1s hémérseklet P gy ?y, menzesznaptar 120
bejelolésére . te1s . bejelolésére
bejelolésére
Milyen lehetdségeink vannak a PCOS , . , hyperandrogenizm ) . .
4 ., g testsuly csokkentése yp g’ mindkettd egyik sem 120,119
kezelésére? us kezelése
Milyen lehetdségeink vannak a PCOS : , clomifen-citrat . L., . .
4 ., & metformin kezelés , gonadotropin stimulacid mindegyik 120,119
kezelésére? alkalmazasa
a normal ciklus
mellett jelentkezd szabalytalan s e,
21 napnél gyakrabban |vérzésnél nagyobb|  idékozonként MENSHUACIOS VErzes 35
Mit neveziink menorrhagianak? . P gy . ) gy ) . C . napnal hosszabb 121
jelentkezd vérzést mennyiségii jelentkezd uterinalis .
.y . ciklusokkal
menstruacios vérzést
vErzeés
szabalytalan méhiiri vérzés tobb mint
. a fajdalmas 1d6kozonként 21 napnal gyakrabban 12 hoénappal az utolso
Mi a polymenorrhoea? ) . ., . ,,  hap gy . . , pp .. B 121
menstruaciot jelentkezd jelentkezd vérzést ovuléciot kdveztd

uterinalis vérzést

menstruacio utan




a fajdalmas

kis mennyiség,

ciklustol fiiggetlen

a menstruacios vérzés

Mi a menometrorrhagia? ., rovid ideig tartd | vérzések tarsulasa bo hianyat legalabb 3 121
menstruaciot . . o, . ..
VErzeés menstruacioval cikluson keresztiil
L . e w1 s sulyos menstruacios
a menstruacios |szabalyos idokdzonként i y ]
L, ., ) Y vérzés (>80ml és/vagy
. . , .,| Vvérzés hidnya jelentkezd kis ,
Mi a hypomenorrhoea? fajdalmas menstruacio ,  r e >7nap), szabalyos 121
legalabb 3 mennyiségl, rovid ideig L
. , . ovulaciods ciklusok
cikluson keresztiil tartd vérzés
mellett
Rendellenes méhvérzéssel jard szervi . . , y e , kismedencei
e, hypophyisis adenoma leiomyoma méhen kiviili terhesség . 121
elvaltozas, kivéve: endometriosis
Rendellenes méhvérzést okozo joindulata , endometriumcarci , ) . .
o méhnyakpolyp méhnyak carcinoma hiively carcinoma 121
daganatos elvaltozas: noma
Rendellenes méhvérzést okozo rossz , endometriumcarci . .
. , e méhnyakpolyp endometriumpolypus leiomyoma 121
indulati daganatos elvaltozas: noma
) s L, ciklust nem tarto,
21 napnal gyakrabban Kis mennyisegll, | a menstrudciés vérzes rendellenes, gyakran
Mit neveziink metrorrhagianak? . P gy ., rovid ideig tartd hianyat legalabb 3 o . 122
jelentkezd vérzést . . .. tartos €s visszatérod
VErzes cikluson keresztiil o
veérzések
sulyos
méhiiri vérzés tobb menstruacios
mint 12 honappal az | vérzést (>80ml |35 napnal ritkabb, de 90 szabalytalan
Mit neveziink oligomenorrhoeanak? utolso6 ovulaciot és/vagy >7Tnap), | napon belill jelentkez6 | id6kdzonként jelentkezd 122
koveztd menstrudciod szabalyos menstruaciok uterindlis vérzést
utan ovulaciods ciklusok
mellett
szabalytalan
1d6kozonként kis mennyiségii, | vérzés a méhiireg felél |, . C o,
e : ,, P .| . ., ., | korszovettani vizsgalatot
A postmenopausalis vérzés: jelentkezd, rovid ideig tartd |két menstrudcios vérzés .y s , 122
et . . tesz sziikségessé
normalisnal erésebb VErzes kozott

vagy hosszabb vérzés




Gyermekkori hiivelyi vérzés oka lehet,

hormon hiany vagy

S vulvovaginitis idegen test komplett vetélés B 122
kivéve: g g P hormntermel6 daganat
Adenomyosis tiineti terapidjaban o . . .

Fibrinolysis-gatld Aszpirin GnRH Egyik sem 123
alkalmazhat6 ySI5°8 P 9y
Rendellenes méhvérzés kivizsgalasara nem I hystero- vakuumaspiratios diagnosztikus
méhri curettage . . . L . 123
alkalmas: salpingographia | endometriumbiopsia hysteroscopia
i e o B tiinetei altalaban a L s 1 N it s i
A premenstralis fesziiltségre jellemzd, B g s o csaladi halmozodas |tiinetei dltalaban a lutedlis

., anok 1-2 % -at érinti | secretios fazisban . . ) 123

kivéve: . megfigyelhetd fazisban jelentkenek
jelentkenek

szabalytalan L, ,

-8k znként o fiidalmas a menstruacios vérzés szabalytalan
Mit neveziink dysmenorrhoea-nak? ) y o ! ., hianyat legalabb 3 1dokozonként jelentkezd 124

jelentkezd uterinalis menstruaciot ) . e,
., cikluson keresztiil uterinalis vérzést
verzest

Secunder dymenorrhoea oka lehet, kivéve: PID adenomyosis endometriosis interna | hiivelyi Candida fert6zés 124
Enyhe dysmenorrhoea kezelésére alkalmas i drospirenon lig. sacrouterinum

. y y ’ spasmolytikumok P , g . NSAID 124
kivéve: tartalmu OAC transsectio
Sulyos dysmenorrhoea kezelésére alkalmas e drospirenon lig. sacrouterinum

Yes €Y ’ antibiotikum P , g . NSAID 124
kivéve: tartalmit OAC transsectio

. . . . a méh liregén L e e 2 .
Hol jelenik meg endometrium endometriosis e r ot & a méh tiregében fundus |a méh liregében cervicalis
11 X a méh iiregében kiviil barhol a AR ) 125
fennallasa esetén? felé esd részén szakaszaban
szervezetben
Az endometriosis elhelyezkedése alapjan . - s .
lehet Y P) interna externa extragenitalis mindharom igaz 125
- az endometrialis - o
az endometrialis miriavek va az endometrialis az endometrialis mirigyek
. L, e mirigyek vagy stroma gy gy mirigyek vagy stroma a vagy stroma a
Endometriosis internardl beszéliink ) g stroma a . ] 125
a méh falaban B petefészkekben Douglasban helyezkedik
. petevezetOkben .
helyezkedik el . helyezkedik el el
helyezkedik el
Az endometriosis recidivaja igen ritka ritka gyakori nem ismert 125
A méh joindulatu daganata Adenomyosis Myoma pendulum Myoma Mind 125,584




A petefészek szimplex

, . Petefészek cisztaja, amely Masnéven ovarialis
. ) e 1., Falat endometrium e ., . . .
Endometrioma jellemz6i, kivéve alkotia specialis cisztozus| semmilyen esetben sem| endometriosisnak is 125-126
J elvaltozdsa igényel miitéti hivhatjuk
eltavolitast
. , . . Ly nem koveti a e ... | bizonytalan, hogy koveti
Az endometriosisos koros elhelyezkedésii koveti a normalis e ritkan koveti a normalis n e 24
o , ) e normalis ciklusos | . e a normalis ciklusos 125
méhnyalkahartya ciklusos valtozasokat ) , ciklusos valtozasokat , i
valtozéasokat valtozasokat
e . az endometriosis az endometriosis az endometriosis .
A leggyakoribb tipusu endomteriosis . i . . egyik sem 125
interna peritonealis ovarialis
. : menopausaban csak menopausaban csak a pubertas elott
Az endometriosis menopausaban ritka pauisa P . P ,, 125
gyakori fordul el6 fordul el6
A reproduktiv korban 1évé ndkon egyéb
okbdl végzett hasi miitétek soran az 1% 5% 5-15% 50% 125
endometriosis gyakorisaga
Endometriosis externa esetén az elvaltozas . , . - . . ,
helye a mé¢h falaban a méhen kiviil a cervixben a méh fundusaban 126
Az endometriosisos betegek mekkora része ,
. g 10% egyharmaduk kétharmaduk 90% 126
tiinetmentes?
Noégyogyaszati fizikalis vizsgalattal az Douglas iiregben , kotott sacrouterin s .
Byogyasz: . g" 8 \ g fixalt uterus mindharom igaz 126
endometriosis gyanuja felmertil csomoOk szalagok
Endometriosisban el6fordulhat dysmenorrhea dyspareurnia dysuria mindharom igaz 126
) ) ) i homogén,
Mi az endometrioma jellegzetes ultrahang homogén, echodenz g . tm o
, . echomentes orvényld rajzolat mindharom lehet 126
képe? rajzolat .
rajzolat
Az endometriosis gyakori manifesztacios - . . , . s . .
.. &Y Ovarialis Peritonealis M¢élyen infiltralo Mindegyik 126
formaja:
N . . F4jdalmas s . .
Endometriosis tiinete lehet Ciklusos fajdalom e eta Medddség Mindegyik 126
kozosiilés
_ - - . . extragenitalis (bél, . .
Endometriosis forméja lehet ovarialis peritonealis Mindegyik 126

higyholyag)




Az endometriosis jellegzetes tiinete fajdalom végtagzsibbadas rovidebb ciklusok idegesség 127
Az endometriosis jellegzetes tiinete medddség végtagzsibbadas rovidebb ciklusok idegesség 127
Endometriosis miitéti kezelése idealis . . . .
laproscopia laparotomia hysteroscopia egyik sem 127
esteben
"Gold standard" az endometriosis . . : .
. o e laproscopia laparotomia hysteroscopia egyik sem 127
diagnosztikdjaban
A Douglas- .
eritone?lmén Kiterjedt extragenitalis
Az endometriosis I. stadiumara jellemzo , p . .| Osszenovések a g .. kterjedt nodulusok 127
szétszortan 5 mm-nél hasban endometriosis
kisebb elvaltozasok
5 mm-nél nagyobb Kiterjedt extragenitalis
Az endometriosis II. stadiumara jellemzo > nagy Osszenovések a genttat kterjedt nodulusok 127
endometriumszigetek endometriosis
hasban
Kiterjedt
, egymassal o
. . . 5 -nél bb |.. t tal .
Az endometriosis III. stadiumara jellemz6 [IT-NES NAgyo Osszekapaszkodott extragentia’is kterjedt nodulusok 127
endometriumszigetek | . , endometriosis
implantatunok
hasban
. . . . 5 -nél bb helyenként t itali .
Az endometriosis III. stddiumara jellemzo Il NAgyo © y,en’ en , extragenitans kterjedt nodulusok 127
endometriumszigetek | csokoladécystak endometriosis
A tarté d 0sztrogénhata . , i, C .
ATIOS GCOBCT OSZIOELINATAS 8z csokkenti fokozza nem modositja kissé csokkenti 128
endometriosis kialakuldsat
A hosszl idejii szoptatas az endometriosis o . T .
. . csokkenti fokozza nem modositja kissé fokozza 128
kialakulasat
A terhesség az endometriosis kialakuldsat csokkenti fokozza nem modositja kisse fokozza 128
Endometriosisban alkamazott kezelések GnRH-agonista danazol dienogest mindharom igaz 128
A is gy kezelési - .
del’lf)l’{lYOSIS BYOByszetes kezelest GnRH Minipill NSAID Mind 128,129
lehetdsége
Endometriosis gyogyszeres kezelési modja NSAID OAC Progesztin Mind 129
Endometriosis gyogyszeres kezelési modja Dienogest Dietilstilbosztrol Dabigatran Mind 130




Gyogyszeres

Extragenitalis endometriosis kezelése Tiineti kezelés Korelés Miitéti kezelés Mind 130
Menopausa definicidja: az az utols6 rendes
vérzés, melyet ........ honapon beliil nem 3 6 9 12 131
kovet ujabb vérzés.
Az a menstruécio, melyet 12 honapig nem . . . . .
. s . a climacterium a menopausa mindkettd egyik sem 131
kovet Gjabb vérzés:
) , relativ 0sztrogén magas a 0sztrogén hidny nem |a havivérzés teljes hianya
Perimenopausaban L, g g . g y ) J,, Y 131
tulsuly all fenn. progeszteron szint alakulhat Ki jellemz6
. , magas a progeszteron Do verz”es hoéhullamok még nem | a havivérzés teljes hianya
Perimenopausaban . jellemzéen . . " 131-132
szint . jelentkeznek jellemz6
el6fordul
A menopausa idején az atlagos életkor 47,5 év 48,5 év 50 52 131
45 éves kor utan eléfordulhat, KIVEVE terhesség anovulacios ciklus menarche endometrium hyperplasia 131-132
Premenopausaban jellemzoen el6fordulnak, . , ., magas progeszteron . . )
op ] héhulldmok vérzeészavar gasp .g magas 0sztrogén szint 131-132
KIVEVE szint
, e ) o a folliculusban a zsirszovetben )
Postmenopausaban 17-béta-6sztradiol nem termel6dik . e BésC 132
termelddik termelodik
petefészek
e s , , folliculusok elfogyésa | refrakterré valasa . . . o
A menopausat kivalto elsédleges valtozas: , ot . . follicularis atresia Mindharom 132
a petefészekben Osztrogénnel
szemben
a petefészek ciklusos | a menses el6tti
A klimakterialis szindroma mitkodése miatt napokban tobb évig is fennallhat. AésB 132
jelentkezik jelentkezik.
a tlinetek
A klimakterialis szindromara jellemzd vegetativ tiinetekkel | stlyossdga koveti . -
. ’ L 112 . . . tobb évig is fennallhat | dyspareunia jelentkezhet 132
KIVEVE (pl. héhulldmok) jar | a menstruacids g ysp J
ciklust
Milyen a méhnyalkahéartya jellegzetes .
Y Y yajeres 4-5 mm 5 mm feletti nem lathaté vonalszerii 132

ultrahang képe postmenopausaban?




Menopausa utan az FSH szint (tobb valasz

100 mE/ml felett

nagyobb mértékben

. csOkkent . nem valtozik , X : ) 132
is helyes lehet) is lehet valtozik, mint az LH szint
Menopausa utan az androgének nagy része L. , L. .
P sy OB 2 ovarium mellékvese zsirszovet egyik sem 132
a(z) ...-bol/bdl szarmazik
. az FSH szint az 0sztrogén szint .
. e 1 112 az LH szint iddszakos < < a progeszteron szint
A klimakterialis h6hulldamok egybeesnek .. 1doszakos 1d6szakos e iw prog N .. 132
emelkedéseivel . . . L. iddszakos csokkenéseivel
emelkedéseivel csokkenéseivel
esetében az utolsod
vérzés, melyet Gjabb , " ,
. < Y , ! esetében az FSH | a nék 1-2%-4ban fordul s
A korai menopausa nem kovet 12 honapon . i Mindharom 133
. oene n szint alacsony el
beliil, a 45. életév elott
kovetkezik be.
. . L , . . , perimenopausa pszichés
A peri- postmenopausalis hormonterapia vulva és vagina csontritkulas ) .
p P P P s s r . tiineteinek a mind 133-136
célja vérellatdsanak javitdsa| megeldzése i ,
csokkentése
. o L - endometrium ,, . e
A perimenopauzalis hormonterapia praemenstrualis . eml6 carcinoma mérsékldodik az
o C oy 1y s carcinoma , " S . 133-136
hatranyai, kivéve? fesziiltség , Y kockazata né urogenitalis atrophia
kockazata nd
) . , . . ., ostmenopauzalis ingerlékenység, o .,
A perimenopauzalis hormonterapia Osztrogéntulsuly P pauz , £ y5¢8 , | urogenitalis atrophia altal
. C o h . osteoporosis alvaszavar, depresszio 133-136
javallatai, kivéve? tiinetei v , \. okozott panaszok
megeldzése enyhébb formai
A perimenopauzalis hormonkezeléshez ndgyogyaszati csontslirisé S, .
.1.3 X pauz , o &Y gy’ ., g haemofilia vizsgalat mmamographia 133-136
sziikséges alapvizsgalat, kivéve? vizsgalat vizsgalat
Perimenopauzalis hormonterapia esetén
milyen idékozonként sziikséges 3 hénap 6 honap 1év 5¢év 133-136
négyodgyaszati vizsgalat?
Perimenopauzalis hormonterapia esetén
milyen 1d6k6zonként sziikséges 3 honap 6 honap 1év 5¢év 133-136

mammographia?




Perimenopauzalis hormonterapia esetén

milyen id6k6zonként sziikséges 3 honap 6 honap 1év 2 ¢év 133-136
csontszcintigraphia?
PMHT (perimenopauzalis hormonterapia . ., . e -
® L . p ., pia) per os intravénas intravaginalis transzdermalis 133-136
alkalmazasi formai, kivéve?
Folyamatos kombinalt - jelentkezik , csokken az
. Y , , .. . azonos O+P adag J ; alkalmazhtao . .
Osztrogén+progesztogén kezelésre jellemzo, megvonasos , endometriumcarcinoma 133-136
., naponta ., postmenopauzaban ,
kivéve? veérzés kockazata
. - , . tartos 0sztrogén va
PMHT (perimenopauzalis hormonterapia) ., . , < g &y
e g e, dohéanyzas anticoagulans 1d6s beteg progesztogén dependens 133-136
kontraindikaciodja, kivéve? . . .
kezelés neoplasia esetén
korabbi hormonalis
A PMHT megfontolando, kivéve? hypertonia obesitas fogamzasgatlo recurralo hiivelyfert6zés 133-136
intolerantia esetén
17B-estradiol
ethynil-estradiol hasznalata : . . . :
. aita .. y \ , legjobb valasztas a 40 év felett is
Igaz a fogamzasgatlas szempontjaira (EE)mellékhatasa alacsonyabb , , .,
. , ., T , ., levonogestrel tartalma | veszélytelen a kombinalt 133-136
perimenopauzaban, kivéve? lehet a mélyvénas kockazattal jar, , q . 1 L,
. . meéhen beliili eszkoz oralis fogamzasgatlas
thrombosis mint az EE
alkalmazasa
endometrium
PMHT mellékhatasa, kivéve? emloérak kockazata nd carcinoma testsuly csokkenés thrombosis 133-136
kockazata nd
progeszteron+oszt
. . , Osztrogén folyamatos | rogén kezelés |0sztrogén+progeszteron
Klimax kezelésére alkalmazhato szerekre g , y g , g Prog ., | folyamatos progeszteron
. . monoterapiaban adhato kezelés alkalmazhato ] 133-136
igaz, kivéve? , C 1 kezelés
adhato folyamatosan 25 szekvencialisan

napig




Hormonpétld kezelés elonye menopauzalis

elmulnak a

csokken az
endometriumcarci

nd az egészségben

w1 s . . e 1y 4 , no a varhato életkor 133-136
nok részére, kivéve? klimaterialis panaszok noma eltoltott évek szama
valosziniisége
. endometrium biopszia
: . . Wt az endometrium . .
Mi tartozik a hormonkezeléshez sziikséges . kismedencei az esetleges e,
., ., vastagsaganak ., . citologiai vizsgalat 133-136
négyogyaszati vizsgalathoz, kivéve? Lo, ultrahangvizsgalat (pre)malignus
meghatdrozasa ek 4
elvaltozasok kisziirésére
0sztrogén monoterapia szekvecidlis folyamatos kombinalt
PMHT alkalmazasi modjai, kivéve? g . ,p kombinalt O+P |depot dsztrogén kezelés e , 133-136
hysterectomia utan i O+P kezelés
kezelés
Csak 0sztrogénkezelés esetén mire endometrium thromboembolias L, .
L . . vérzészavar mind 133-136
szamithatunk? hyperplasia szovodmény
endometrium o endometrium
) , , , . ) , emlOcarcinoma, . . . L,
Tamoxifen lehetséges mellékhatésai carcinoma, petefészek ovarium tumor carcinoma, ovarium eml6tumor, vérzészavar 133-136
cysta, thromboembolia tumor, vérzékenység
Menopausa leggyakrabban 44 éves kor elott c . , . o, .
opausa oggy multiparaknal conisatio utan Kozép-Afrikaban egyik sem helyes 133
kovetkezik be
Menopausa praccoxnak nevezziik a ... éves
 CHOPauSa PraceoRaic ¥ , 40 42 45 47 133
¢letkor eldtt bekdvetkezd menopausat
Menopausalis hormonterapia abszolut . porfirinanyagcsere . .
. N ] . aktiv majbetegsé myoma epilepsia 134
ellenjavallata (tobb vélasz is helyes lehet) JCICEseE zavar y piiep
Egészséges parnal védekezés nélkiili
rendszeres nemi élet esetén han
FOE ) ; Yoo 45 70 85 08 137
szdzalékban kovetkezik be terhesség 1 éven
beliil?
Primer vagy szekunder infertilitas esetén i . a1 s v s o e
&y primer szekunder nincs kiillonbség a nd ¢letkoratol fiigg 137

jobb kezelés esetén a teherbe esés esélye?




Tubaris infertilitas lehetslges okai, kivéve: endometriosis Chlamydia Pomeroy-miitét Ashermann-szindroma 138, 163
Cerv1c’alls ere@etq 51’1bfert111tas, infertilitas cervicitis dohényzés Kallmann-szindréma spermium elleni 138, 91
lehetséges okai, kivéve: antitestek
Az asszisztalt reprodukcios kezelések
erefdmenyeken‘f a terhessejg 1étrejottének - 506 10% 20% 40% 138
es¢lye (hasonloan a természetes szaporodasi
esélyhez):
Asszisztalt reprodukcios technika
al‘kalma,zasakor a’z egeszseg,es pop"ula(noh’o‘z fejlodési ’ spontan vetélés mindketts eqyik sem 138
viszonyitva az alabbi probléma eléfordulési rendellenesség
gyakorisaga nd:
v N , v kedvezitlen .,
A p}eddoseg oka lehet (t6bb valaszlehetdség Kiirt probléma helyen 1évé cerv1xnyalf arcualt méhiireg 138
is jO): rendellenessége
myoma
K_‘.m er(?dem medflo,se.g hﬁlttereben dlthat Chlamydia fert6zés HPV fertézés endometriosis elozmefnyl. . 138
(tobb valaszlehetdség is jO): pelveoperitonitis
Medd6 parna} andrologiai ok (is) fennal az 10 o5 50 80 139
esetek ... %-aban.
A n}ed(’io parok hany szézalékanal nem 10 o5 50 80 139
deriil fény az okra?
A IlO,l 1‘n,fert111tas hany szazalékaban all fenn o5 40 60 90 139
ovulécios ok?
Hany szazalekbfm felelds a’ferﬁ a 504 10% 2504 40% 139
gyermektelen parkapcsolatért?
Férfi medddség oka lehet Y k.romosz,oﬁ,la erectilis disfunctio| Klinefelter syndroma Mindegyik 139
mikrodeléciod
A herék helyzeti rendellenessége: Cryptorchismus Ectopias here Torsio testis Mindegyik 139
A férfi medddség oka lehet: ED Korai magémlés orchitis Mindegyik 139
Rontja a spermaképet Dohényzas Szelén bevitel Alkoholizmus AésC 139
iv hatassal i i . . L :
Negativ hatassal van a spermiogenezisre sulfasalazine cink cimetidine kemoterapia 139

(tobb valaszlehetdség is helyes lehet):




Ejeculatorikus dysfunctiot okozé szerek

Antipszichotikus

. S ascsOkkentok K terapia k Anti : 139
(tobb valaszlehetéség is helyes lehet): Vérnyomascsokkentd szerek emoterapids szere ntidepresszans szerek
. : : immotilis cilia . . T
Testicularis okai a meddéségnek orchitis varicocele irradiacio 139
syndroma
Praetesticularis okai a meddéségnek Klinefelter syndroma orchitis kemoterapias kezelés heretumor 139
28 napos ciklus soran mely ciklusnapon
informativ a progeszteron szérumszintjének 16. 21. 25. 28. 140
meghatdrozasa?
Mely tipustt medddség kizarasat szolgalj .. : . -
©'y T'pustl MeCCoseg kizatasat szo'gaya a andrologiai anovulacios tubaris cervicalis 140
postcoitalis teszt?
A ciklus 2-4. napja kozotti alaphormon
meghatarozas részét képezi (tobb helyes FSH, LH E2 STSH Prolaktin 140
valasz is jO lehet):
Petefészek felmérésé antralis follicul . "
cte e,s ze re?ervr cmeresere nem s, ulus AMH ciklus eleji FSH szérum progeszteron 141
hasznalatos vizsgélat: szdmolas
P.etefe’szek rezerv felmérésére hasznalatos AMH progeszteron aktivin LH 141
vizsgélat:
AMH termelés helye: szekunder tuszo ovarium stroma theca lutein sejt adenohypophysis 141
granulosa sejtje
Normalis ejakulatum volumen 0.5ml iml minimum 1.5ml Egyik sem. 141
. . : s kev i s s
Normal spermiumkoncentracio: tobb mint 15millié/ml rejiei?it()') /r;lllnt > 10millié/ml 5-10 millio/ml 141
Ondo normalis elfolydsodasi ideje 5 percen beliil 15 percen beliil 30 percen beliil 60 percen beliil 141
Normélis ejakulatum spermiumszama >19 milli6 >29 millio >39 milli6 >9 millié 141
Asszisztalt kcid esetén AMH (anti-
s"smsz alt reprodukeid ?se e’n . (anti 25 éves kor felett | 30 éves kor felett 35 éves kor felett 40 éves kor felett 141
Miiller-hormon) meghatarozas javasolt:
Az ovariumrezerv, illetve a stimulacios onadotropinagonista
kezelés hatdsossaganak eldrejelzésére clomiphen-citrat teszt | exogen FSH teszt g pinag mind 141

alkalmazhato teszt:

stimulacios teszt




ejakulatum

spermiumkoncent

A lizi Al értékei : ) : to i o
spermaana }zllsnorrnfa’ o 6.3 ?1 a WHO mennyisége: 1,5 ml, . rfd,ClO 5 mozg6 alak: tobb, mint vitalitas: 58%, vagy tobb 141 - 142
2010-es definicidi alapjan, kivéve: < millié/ml, vagy 60%
vagy tobb ;
tobb
Nem méhiireget vizsgald eljaras: HSG BSO HYCOSY hysteroscopia 142
Hysteroscopia soran nem végezheto: myoma resectio septum resectio adhaesiolysis drilling 142
Hydrosalpinx jelenléte az IVF . . N egyld,ejl,l endon?etr1‘051’s
. ., nem befolydsolja rontja javitja fennallasa esetén kissé 142
sikerességét. .. o
Jjavitja
Normal morfologiai lelet: 10% normalis 5% normalis 20% normalis Mindegyik 142
Normal ejakuldtumb itali i k
(3rma ejakuldtumban a vitalis apermiumo ~18% 228% 38 5894 147
szdma
Normal ejakulatumban a fehérversejtek >0.1 milli6 >1 millio >10 milli6 <1 milli 142
szdma
A’ méh utege'l?e%( Vlz'sg’alatara szolgald hysterosalpingographi hysteroscopia \aparoscopia transvaglna.lls 14
képalkoto eljarés, kivéve: a sonographia
Ovulacio indukcios kezelés gyogyszere: clomiphen Osztrogén dep6 GnRH etamsilat 143
: : . - Osztrogé t LH receptor : :
Mi a clomiphen-citrat farmakolédgiai hatésa? sztrogen receptor . P GnRH receptor agonista| FSH receptor agonista 143
antagonista agonista
Héany mg/nap dézist a szokdsos clomiphen
kezelés egy ovulacié indukcios ciklus 5-10 50-150 300-400 500 143
soran?
lacié indukeid h dlat ) . . . .
OV,u acto mduikelofa iem asznalatos antiosztogén gonadotropin rekombinans activin GnRH agonista 143
gyogyszercsoport:
ATH eldkészitésére hasznalatos: rFSH Osztradiol B-hCG Aés C 143-145
Ovuldcié indukcidjara alkalmas, az aldbbiak e oralis ) , ,
. clomifén-citrat ) antiandrogének gesztagének 143-145
kozal: contraceptivomok
Recombinans FSH kezelés kovetésére csak UH csak szérum . ,, .
. . . ) . mindkettd egyik sem 144
alkalmas: foliculometria Osztradiol
ium h timulatio anak . haemoconcentrati .
Ovarl?m yperstimulatios syndromdna ascites thrombosishajlam DIC 144
nem tunete: 0




Ciklusdiagnosztikara legalkalmasabb médszer, hormoncitoldgiai ébredési . ) .. ., . .
. .g - & s & v 1 cervixnyak nyujthatésag UH-folliculometria 144-145
az alabbiak kozul: vizsgalat hémérséklet
A dominans tiisz6 az ovuldacié idejére eléri a
o, ) 5mm 10mm 20mm 40mm 144-145
...... mm korili méretet.
i , foként , . )
. . ., eléfordulasa IVF . , sulyos forméja intenziv
OHSS (ovarium hyperstimulacios , . 1o, | 1kerterhességhez , \ .
., L, ) kezelések kapcsan 1% . f osztalyos ellatast mind 144
szindroma) vonatkozéasaban igaz: e vezetd kezelések ey
kortli , . igényel
esetén alakul ki
, ) , ovulacidindukcids kezelés
a spontan vagy indukalt . . ,
T a spermamintat alkalmazasa utdn a
. o ovulacio idejéere oy s ) 3 P .
Intrauterin inseminatio lényege: o . el6készitetlenlil a | megfelel6en el6készitett egyik sem 147
id6zitjuk a partneri . . )
o petesejtekhez adjuk| spermiumokat az uterus
egylttlétet o .
Uregébe juttatjuk
. . —_ A genetikai " .
Milyen donor személyek spermiumaval szlrbvizsgdlatokon , fert6z6 betegséget nem . .,
, Y , L, ) rendellenességet ) oligozoospermids donor 147
végezhetd heteroldg inseminatio, kivéve? atesett donor ] hordozé donor
nem hordozé donor
Meddig kell tarolni a donor ondémintat, hogy
az adomanyozd AIDS-szlirésének eredménye 3 hénapig 6 hdnapig 9 hénapig 12 hénapig 147
kétszer negativ legyen?
Mennyi ideig kell a spermiumokat a
vi ICelB KeT @ spermiume , 10-12 6raig 12-14 6raig 14-16 6raig 16-18 6raig 147
petesejtekkel egyitt inkubalni az IVF soran?
Milyen vizsgalo eljarasok alkalmasak a
Mayer-Rokitansky-Kiister- Hauser- , ., az endokrin ., a harom vizsgalo eljaras
Y ) y ‘e kromoszoma vizsgalat| . ultrahangvizsgalat . g ey ! 148 - 154
(MRKH) - szindroma gyanujanak statusz felmérése kombinécioja
igazolaséara?
. : S e i oo nem kontakt laser-
Milyen mikromanipulacids eljarasok kémiai Uton torténd mechanikai Uton g L . .
technikaval torténé mindegyik 148

végezhet6k a zona pellucidan?

megnyitas

torténé megnyitas

megnyitas




A petesejtek hany szazaléka termékenyiil meg

, ) 10-20% 20-40% 60-80% 80-100% 149
az ICSI alkalmazasa esetén?
Az embridtenyésztés sordn a
megtermékenyitést kdvetéen hanyadik napon 2. napon 4. napon 8. napon 16. napon 149
kezdddik a kompaktalddas folyamata?
Az embridk milyen allapotaban kerdil 4-8 sejtes
. . y p. , 2-4 sejtes allapotban , ) 8-16 sejtes allapotban 16-32 sejtes allapotban 149
legtobbszor sor az embridtranszferre? allapotban
Milyen tényez6k jatszanak szerepet a
llven tényezok jatszanak szereps ) A kordbbi kezelések N . .
belltetésre keril6 embridk szdmanak A beteg életkora ) Az embridk minGsége Mindegyik 149
o eredménye
meghatdrozasanal?
Aj balyok alapjan ha brio bedlteté
Jogsz’a alyok alapjan hany embrid belltetése 1 3 c Z 149
lehetséges?
Embryotranszfert kovetden az alabbi intravaginalis
kezeléssel segithetjiik a bedgyazodast ésa  [lokalis Osztrogén krém| progeszteron gél LH injekcid mind 150
méhnyalkahartya megfelel§ felépiilését: vagy tabletta
Mekkora az in vitro elGallitott embridk
] e, 2-3% 5-10 % 10-40 % 50-70 % 150
bedgyazddasi aranya?
Mi a legyakoribb négyogyaszati vizsgalati
lelet Mayer-Rokitansky-Kiister- Hauser- hematocolpos ovarialis cysta hydrosalpingx hematometra 151
(MRKH) - szindréma esetén?
alacsony
hémérsékleten magas alacsony h6mérsékleten
Hogyan torténik az embridk kriokonzervalasa? ) . o hémeérsékleten Y, ’ egyik sem 151
folyékony nitrogénben ., leveg6n tarolds
Y tarolas
tarolas
a férj daganatos
Mikor vélhat sziikségessé a himivarsejtek L. i J ) 8 . a férj azoospermidja
. R . v o a férj magas életkora betegsége miatt ] . . )
lefagyasztdsa? (tobb valaszlehetdség is helyes ] ) esetén donor minta mindegyik 151
esetén gonadotoxikus L,
lehet) J lefagyasztasaval
kezelést kap
Az érett petesejtek felolvasztds utani
petesel kb. 50 % kb. 60 % kb. 70 % kb. 80 % 151

megtermékenyilési aranya:




Mikor lehet sziikség petesejtfagyasztasra?

a petesejtnyerés napjan
nem all rendelkezésre

korabban mar szilt né

a petesefészket karositd
onkoldgiai kezelés el6tt,

, o o . egyik sem . . ] . L 151
(tobb valaszlehetlség is helyes lehet) himivarsejt a &y lezarult csaladtervezéssel petefészekstimulaciot
megtermékenyitéshez kovetben
daganatos betegsé . .
g, , & .g , 3 egyoldali benignus
. . , , fennallasakor , radio-, VIN I. elvaltozas , ) , )
Mikor lehet szlikség petefészekfagyasztasra? L. ] petefészekdaganat CIN 1. elvaltozas esetén 151
vagy kemoterapia esetén ,
. 9 . esetén
surgetd volta esetén
Preimplantacios genetikai diagnosztika . . .
P gene & FISH PCR egyik sem mindkettd 152
soran alkalmazott modszer:
Milyen sejtek vizsgaldra van lehetGség
preimplantacids genetikai sz(irés keretein Petesejt Sarki test Trophectoderma sejt Mindegyik 152
belll?
Milyen médszerekkel vizsgalhatdk a sejtek a . ., | fluoreszcens in situ array-comparative . .
y i & J polimeraz-lancreakcio L y. p‘ o mindegyik 152
PGD soran? hibridizacié genomic hybridization
.. . nem szdri ki az noveli a vetélések és a
. s G csokkenti az . s .
A preimplantacios genetikai sz(rés: . i gz aneuploid nem kivant tobbes egyik sem 152
implantacids ratat ., . _
preembridkat terhességek szamat
a betegséget hordozd a betegséget , ,
85€8 . 'g & . a betegséget hordozé
petesejt hordozé petesejt o o,
. o, . ., petesejt mitokondriumat i )
mitokondriumat sejtmagjat s o L két petesejt
. . . . . eltavolitjak, és igy . . i
A mitochondrial replacement therapy lényege: egészséges, egészséges, , . mitokondriumainak 152
. o . - termékenyitik meg a . o
mitokondriumatol sejtmagjatdl kicserélése

megfosztott donor
petesejtbe Ultetik

megfosztott donor
petesejtbe Ultetik

beteg férjének
himivarsejtjével




onkéntes és ismert

professziondlis
donorral, akik a
beavatkozdssal jaro

onkéntes és anonim
donorral, akik petesejtjeik

a hazankban ez a kezelés a

Hazankban milyen feltételekkel végezhetd donorral, ha a donor a koltségeik ) ) o, i ) ] .
) ., . L, egy hanyadat felajanljak | jogszabalyok altal tiltott, 152
petesejt-donacié? recipiens rokona vagy megtéritése ) . ] .
L ) . ) egy szamukra ismeretlen nem végezhetd
kozeli hozzatartozdja | ellenében vesznek Y i
) meddd hazaspdarnak
reszt a
beavatkozasban
A genitalis szervek fuzios zavarai korébe . . ) ,
g o vagina duplex vagina subsepta uterus duplex mindharom 153
milyen korképek taroznak?
terhesség
kiviselésere a terhesség kiviselése
ivi
Dajkaterhesség szoba johet, ha a medd&ség iy alkalmatlan allapot i & ) . .
az uterus hianya orvosi szempontbdl mindegyik 153
oka: megtartott i
. L ellenjavalt
ovariumm{(ikodés
mellett
Az IVF-ET eljaras javallatai: (tobb . . ., |androldgiai eredetd| kis méretl subserosus endometriosis eredet(i
) T kiirt eredet(i medd&ség e . iy 153
vélaszlehetGség is helyes lehet) sterilitas elhelyezkedésli myoma medddség
a beteg szbvetek, ,
8 L, a blastocysta allapotba
szervek potlasara N .
e , s s kerilt preembrio
L i i i . i Y az eljards soran azilletd sajat ) . . .
Terapias klénozds soran: (tobb valaszlehetGség ) . L totipotens sejtjeit a multipotens sejtek
. unipotens sejteket sejtjeinek L. . L, 153
is helyes lehet) ] ) . N laboratériumi kertilnek felhasznaldsra
tenyésztenek tovdbb | mintaként torténd o, o
L, korilmények kozott
felhasznalasaval L |
. tenyésztik tovabb
kerdl sor
Mely szervek hidnya jellemzd a Mayer-
Rokitansky-Kiister- Hauser- (MRKH) - uterus cervix vagina mindharom 154

szindromara?




Hatésa akadalyozza

Fogamzasgatlokkal kapcsolatos , Ne legyen Hatasa legyen Hasznalata legyen
. , ., meg a terhesség , , . et i 155
legfontosabb kovetelmény, kivéve? . . mellékhatasa irrevervibilis egyszerd
kialakulasat.
gﬁgﬁgﬂzasgamk hatékonysdgdt kifejezd FIGO-index Bart-index Mac-index Pearl-index 155
1 év alatt az adott
1 év alatt az adott fogamzasgatlot 1 év alatt az adott
fogamzasgatlot szed6 | szed6 100 nd fogamzasgatlot szedo
e . 100 n6 koziil hany | koziil hany nem 100 nd koziil hany .
? . . 155
Mit fejez ki a Pearl index esik teherbe az adott | esik teherbe az vetélés fordul el6 az egyik sem
fogamzasgatlasi mod adott adott fogamzasgatlasi
mellett fogamzasgatlasi mod mellett
mod mellett
Nagyon hatékony fogamzasgatlok esetén a 0.5-5 0,3-1 terhesség/100 0,01-1 terhesség/100
&Y ., Y108 g 1 terhesség/100 n6/év | terhesség/100 ’ s & ’ s & 155
fogamzas esélye? ) né/év né/év
nd/év
Mi a férfi Ovszer hasznélatanak a , B: tobbs’zor ls, C: levétel utan is tart a ,_D: Vf:d a szexua’hsan
., o B A: kényelmes felhasznalhato L, , kozvetitett betegségekkel 155-156
fogamzasgatlason kiviil az elonye? fogamzasgatlo hatas
ugyanazon darab szemben
Hol fejtik kihatasuk ici
© eJt{ ,1 'fltasu at a spermicid A: apetefészkekben |[B: a méhiiregében C: a hiivelyben D: a petevezetdkben 155-156
fogamzasgatlok?
Melyik mé k legk 5 .
=k an(’isz’erne, °6 edve;zobb a Naptar modszer Kondom Oralis fogamzasgatld | Megszakitott kozostilés 155
fogamzasgatlo hatdsa/ Pearl-indexe?
. , , o ats Oralis
Mc,elylk a legmegblzhat(ibl? fogamzasgatlasi Kondom fogamzasgitlé Naptar-médszer nganfjlyan 155
modszer a felsoroltak koziil? , , biztonsagosak
tablettak szedése
M?:lylk a legmegblzhat(ibl:.{ fogamzasgatlasi Kondom Sterlhlz:dtfo miitéti Naptar-moédszer nganfjlyan 155
modszer a felsoroltak koziil? eljardssal biztonsagosak
Melyik a legmegbizhatobb fogamzasgatlasi Intrauterin eszkoz L, Ugyanolyan
Kondom - . 155
modszer a felsoroltak koziil? ondo (IUD) Naptdr-modszer biztonsagosak




Mit mutat ovulacios ciklusban a reggeli alap

0,5 °C emelkedést a

0,5 °C csokkenést

0,5 °C emelkedést a

0,5 °C csOkkenést a

, . : o a follicularis D o 156
testhomérséklet mérése? follicularis fazisban L. lutealis fazisban lutealis fazisban
fazisban
Melyik fogamzasgatlo modszer véd a nemi e i Hormonalis . .
, i g" g , N Billings-mddszer . it Kondom Mindegyik 156
uton terjedd betegségektdl? fogamzasgatlok
Milyen 6sztrogén komponens van a legtobb N . , ot . N . . " . o,
. rs Osztradiol-valerat etinil-6sztradiol Osztradiol-benzoat Osztradiol-hemihidrat 157
fogamzasgatloban?
Melyik fogamzasgatld modszerhez ., Megszakitasos Hormonalis
© 1% 105 SBd ot a1 Kondom Hoémér6-modszer Bozakla s 157
sziikséges orvosi kozremiikodés? kozosiilés fogamzasgatlas
az 0sztrogé komponens
B} , . tamogatja stabilizalja za
Osztrogén /gesztagén .
- Sy .y endometrium
A hormonalis fogamzasgatlas komponens hatasara a elmarad az Kialakulésat. amel serkneti az ovalaciot 157
hatasmechanizmusai KIVEVE: GnRh felszabadulas ovulacio ’ Y
A s alkalmatlan lesz
gatlas ala keriil
blastocysta
befogadasara
Melyik fogamzasgatldo modszer Oralis
alkalmazésahoz sziikséges orvosi IUD fogamzasgatlo Tubasterilizacio Mindegyik 157-163
kozremiikodés? tablettak szedése
Melyik fogamzasgatldo modszer .
s . . W g . Egyikhez sem sziikséges
alkalmazaséhoz sziikséges orvosi HOmérd modszer Kondom Naptar-modszer Y N - g 157-163
o 1o 12 orvosi kozremiikodés
kozremiikddés?
i , Osztrogén €s gesztagén
N - . ata , csak 0sztrogén
Egyfazisu hormonalis fogamzasgatld csak gesztagén komponenst tartalmaz .
2 . komponenst , L . egyik sem 158
készitményekre igaz? komponenst tartalmaz aranyos dozisban az
tartalmaz S .
egész ciklus soran
, .., , 26 nap aktiv + 2 ,
Hagyomanyos adagolasi mod 24 nap aktiv + 4 nap pnap 84 nap folyamatos 21 nap aktiv + 7 nap 153

fogamzasgatlok esetén?

sziinet/palcebo

szlinet/placebo

adagolas

sziinet/ placebo




Mi az ordlis fogamzasgatlo tablettak egyik

A: 24 napig aktiv
tabletta szedése, négy

B: minden nap

C: 2 hétig aktiv tabletta

D: 1 hétig aktiv tabletta

. s o aktiv tabletta |szedése, 2 hétig placebo| szedése, 3 hét placebo 158
uj adagolasi modja? napig sziinet vagy , . .
szedése tabletta vagy sziinet vagy sziinet
placebo tabletta
. .. . . . Y, " . vagina képz6 miutétek,
A Mayer-Rokitansky-Kiister- Hauser- a rudimenter hiively vagina képzo elegendd az endokrin g P ,
i s o s s . implantatumok 158 - 158
(MRKH) - szindroma terapias lehetéségei? tagitasa mitétek terapia .
behelyezésével
csokkentik a
méhnyalkahartya és a .
i1  rtat caan , csokken a i
Hormonalis fogamzasgétlok jotékony petefészek \ , csokken a menstruacio ; ,
et a1 . , verveszteseég dors pr csokken a testsuly 159
hatéasai koz¢ tartozik, kivéve? rosszindulatt ., el6tti fajdalom
. menstrudci6 alatt
daganatainak
kialakulasat.
] ) . valtoz6 mennyiségi . , )
a szervezetbe juttatott a ciklus els6 yISeEt magas 0sztrogén szintet
P . L s e ., , . , progeszteronnal ) )
Tobbfazisu vagy valtozo dozist hormonalis |hormonok mennyisége| felében 0sztrogén e aes allando progeszteron
it e . ., , . . . kombinaljak az 159
fogamzasgatlo készitményekre iagz, kivéve?| az élettani ciklust dominancia N , komponenssel
e . N alacsony 0sztrogén L
tiikkrozi érvényesiil . kombinaljak
szintet
Ritkabban fordul el6 hormonalis . , . . B . .
. oy , . petefészekrak emdometriumrak emlddaganat mindegyik 159
fogamzasgatlot szedd ndk esetében, kivéve?
enzimindukcio
Csokkentheti a fogamzasgatlok fokozott bélmozgas, (barbiturat, e mindegyik a felsoroltak
. L , . . enzimgatlas . 159
hatékonysagat? hasmenés rifampicin, koziil
carbamazepin)
Milyen hormonalis fogamzasgatlo tablettat ) , . | B: progeszteron C: Osztrogén €s , ,
., Y s £ , g A: Osztrogén tartalmu Prog , £ , D: androgén tartalmu 159
ajanlott hasznalni szoptatas alatt? tartalmu progeszteron tartalmu
. s e s POP (progeszteron stirgdsségi L. P
Oralis fogamzasgatlok formai, kivéve? (prog . & , g , pesszarium kétfazist készitmények 159-160
only pill) fogamzasgatlo




Az 0sztrogén gesztagén kombinacios

reprodukcios

. : rdio/cerebrovascular zervek : .
készitmények abszolut ellenjavallatai card O fcereb O ascula > e ¢ , 40 ¢év feletti életkor | majbetegségek, terhesség 159
. is betgeségek rosszindulat
KIVEVE: .
daganatai
Az 0sztrogén gesztagén kombinacios
készitmények relativ ellenjavallatai fejfajas terhesség hypertonia diabetes 159
KIVEVE:
Milyen allapotok rizikdjat csokkenti joindulatia emld & ndotrium/ovari . . .
et 2,1 apoto rlz,l ch a, csoienti a Jomrdu atii eml§ és | endotriu . fovariy vashidnyos anaemia Minden valasz helyes 159
hormonalis fogamzasgatlas? petefészek daganatok | m carcinoma
. . . menorrhoea, :
Milyen allapotok rizikdjat csokkenti a dysmeno Oea rheumatoid : : , : ,
i . rts praemesntrualis o ksimedencei gyulladas | Minden valasz helyes 159
hormonalis fogamzasgatlas? . arthritis
fesziiltség
Melyek az 0sztrogén-gesztagén kombincid : . .
STYEK 8z 032 TORC-SESZIAEEN KOBINCIOS Cardiovascularis | Cerebrovascularis . , . .
készitmények hasznalatanak abszolut , , Majbetegségek Mindegyik 159
. . betegségek betegségek
ellenjavallatai?
Mil 6relvaltoza lkalmazhatoak . .
Hyen l?qre va toza,sra,a , a Tna,z a‘foa a Anyajegy Acne/pattanas Basalioma Melanoma 159
hormonalis fogamzéasgatlo készitmények?
Osztrogén-gesztagén kombinacids
készitmények relativ ellenjavallata, Diabetes Erds dohnyzas hypertonia Aktiv szexualis élet 159
KIVEVE?
Osztrogén-gesztagén kombinéci Rendszeres .
O’s z }‘ogc,en gesz agen, OMbIAcios Terhesség , Acne Aktiv szexualis élet 159
készitmények abszolut ellenjavallata? sportolas
Osztrogén- Csak gesztagént
Melyik fogarrnzasgatlcr) modszer Kondom gesz'tagrge'n’ tartalmazro O’ralrls A és C valasz is helyes 159
alkalmazhat6 szoptatés alatt? kombinacios fogamzasgatlo
készitmények (Minipill)
Az alabbi all all k
za a,b.bl a aI,)OFt,)an ( vagy dllapotokban) hypermenorrhoea, hormonpotlas
hasznaljuk terapias céllal (de nem C \ . dysmenorrhoea, . ,
] L, funkcionalis tempd hypothalamicus .. Minden valasz helyes 159
contraceptiv) a fogamzasgatlo s , endometriosis
anomaliak amenorrhoedban

készitményeket:




Az alabbi allapotban ( vagy allapotokban)

mensruacios verzes

haszndlj Uk, terapias Cellél (fie ’nern praemefl rS}la s hirsutismus, acne |idejének, menyiségének | Minden valasz helyes 159
contraceptiv) a fogamzasgatld fesziiltség N .
. csokkentése
készitményeket:
IUS (meher} berlu‘h' hqnnontartalmu | év 3 &y 5 &y 10 év 160
rendszer) viselési ideje?
Védekezés nélkiili
. - . . 5 s6siilés uténi 72 Ren " ‘ ‘
Esemen’yutflru’ tablettara IGAZ (stirgdsségi kozorsurles ut?m 7 e’ dS.Ze es Nem tartalmaz hormont | Mindegyik valasz helyes 160
fogamzasgatlas) ? oran beliil szedése javasolt
alkalmazhatd
. . Védekezés nélkiili : .
Eseményutani tablettara HAMIS (siirgdsségi Véd a Rendszeres | oomEeees EEU Mindegyik valasz
fogamzésgatlés) ? nemibetegségektsl | szedése javasolt | KOZOSUICS utani 1 ordn HAMIS 160
& ' beliil alkalmazhato
) ., .y . 6. napjan ., . ., .
Mely ciklus napokon kell felhelyezni és 5. napjan felhelyezni felhelvezni 21 7. napjan felhelyezni | 8. napjan felhelyezni 21. 160
levenni a vaginalis gytirit? 21. napjan eltavolitani napjén thévoliteini 21. napjan eltavolitani napjan eltavolitani
Fogamzasgitl6 szer transzdermalis bevitele
esetén hany hét utan kell tapaszmentes hetet 5 6 7 8 160
tartani?
M ial 1 Ima ITUD 1 2/1 zon
v eyt a evonorgestrel tartalmu IUD pear 0,1/100 asszony / év 0:2/100 ’ass ony / 0,3/100 asszony / év 0,4/100 asszony / év 160
indexe? ev
Meflnyl a lrevonorigestrel tartalmlrl IUD 60 % 20% 80% 90% 160
levétele utan egy évvel a terhességi rata?
[US-re (méhen beliili hormontartalmu tobb extrauterin nd a vérzeés . s
. . helyileg fejti ki hatasat haték A 161
rendszer) igaz? terhesség fordul el mennyisége Clylicg Tatl ki Matasat |- Eyenge a hatekonysaga
A: A blastocysta
beagyazodasat ) .
. . C:csak a D: elzarjak

Mi a nem hormonalis [UD-k legvaldszintibb | akadalyozzak meg, B: gatoljék az , . . czatjax ?.C’I‘VIX

, . . 1 r o himivarsejteket nyakcsatorndjat a 161
hatasmechanizmusa? valamint a levalo fém ovulaciot s ,

karositjak palackdugo6 effektussal

ionok fokozzék a
cotraceptive hatast




Melyik nem tartozik az IlUD-k

A: koros folyas az elsd
hetekben, alhasi

B: a felhelyezést
kovetd elsod

D: kismedencei

srovedmenvel kizs? fajdalom a napokban erds C: insomnia ladas 161
4 ' felhelyezést kivetd 24 vérzés, a vérzések eyt
48 6raba erésodése
Mikor helyezhetdk fel az [lUD-k.? A: menstruacio elott B: migflacm C: mensrtudci6 idején D: mindegy 162
Mi a leg’g’yakoribb panasz, amely ?linditja a o o a testmagasagbeli ’ N
kivizsgélast Mayer-Rokitansky-Kiister- primér amenorrhoea hirsutismus . . . koros elhizas 162
o \ novekedés elmaradasa
Hauser- (MRKH) - szindroma esetén?
Mﬂy?n a méhen beliili fogamzasgatlo hyperechogén echomentes az izon}'szé')ve‘tével, ] ALC 162
eszkoz ultrahang lelete? megegyezd megjelenésii
Melyik NEM igaz intrauterin fogamzasgito |y oo oo modszer | Orvos helyezi fel reverzibilis irreverzibilis 162
eszkozre (IUD) ?
Mel}.,.l KIGAZ intrauterin fogamzsgto Reverzibilis irreverzibilis Orvos helyezi fel A és C valasz helyes 162
eszkozre (IUD) ?
. . . . s pe . Velesziiletett . ,
Mikor ellenjavallt intrauterin fogamzasgato , , Me¢éhiireget torzitd 1 qg Az Osszes emlitett
i M¢éhnyakrak N méhfejlédésel . 162
eszkozre (IUD) ? myomagob , esetben ellenjavallt!
rendellenesség
Alhasi fajdalom | oros folyas o
: . a1, . . . jelentkezhet az Tartos viselése utan
Milyen szovodményt, mellékhatast okozhat jelentkezhet a ) : . . : o,
. . s . e eszkoz kismedencei gyulladas | Mindegyik vélasz helyes 162
intrauterin fogamzasgato6 eszkoz (IUD) ? felhelyezést koveté 244 . 3 .
., viselésének elsd jelentkezhet
48 oraban .
heteiben
Menses 4-5. napjan,
: .. : mivel ekkor biztosan . : .
Mikor célszerii felhelyezni a intrauterin ) ¢l eKKo b, to,sa Rendszeres ciklus| Barmikor, nincs ra C o ,
nincs terhesség, és a Mindig januarban 162

fogamzésgato eszkozt (IUD)

nyakcsatorna
tagulékonyabb

14. napjan

javaslat




Mikor célszerl eltavolitani a intrauterin

Eszkoz altal okozott

Ha a beteg valtozokorba

kismed i gyullada 15 év uta . . A és C valasz is hel 162
fogamzésgato eszkozt (IUD) isme encelrgyu adas év utan jut (Klimax) ¢s C valasz is helyes
eseten
Mil ovodmé l1ékhatast okozhat Kismedencei Tesztoszteron s :
v LYen SZOVO men’yt, ’m’e © f‘ ast okozha , . . Alhasi fajdalmat A ¢és C valasz is helyes 162
intrauterin fogamzasgato6 eszkoz (IUD) ? gyulladas szint novekedését
. . . . L . . e Tisztazatlan . )
Mikor ellenjavallt intrauterin fogamzasgatd | Visszatérd vagy idiilt 1 e . , , Az Osszes emlitett
R . . , | eredetli hiivelyi M¢éhtestrak . 162
eszkozre (IUD) ? kismedencei gyulladas vérzés esetben ellenjavallt!
Késdbbiekben a
Milyen s.zévi)'dmén’yt, ’n’lrellékhfltélst okozhat Felh’elyezés ’so.r,éln Elsc'i"nap,okpan menstr}léci(')’ jelle’gén’ek Mindegyik vélasz helyes 162
intrauterin fogamzasgato eszkoéz (IUD) ? méhperforacio erds verzes megvaltozasa, vérzés
erésodése
Melyik nem tartozik az lUD-k felhelyezé an méh
o y et ehelyezes S,Ot.%n me magas vérnyomas székrekedés B és C valasz 162
szovedményei koz¢? perforacio
hormonalis
Mil 6nek j lhatjuk kifejezett . .
IUII;/- etg nonek Javasoihaijuk Kigjezetien az mar sziilt szoptat fogamzasgatlasban nem | mindegyik valasz helyes 162
' részesiilhet
csaladtervezését
Milyen ndnek javasolhatjuk kifejezetten az le%ér'tnak teylfir}ti’, de ro's‘s% szc;ciélis még nem sziilt A és B vélasz helyes 162
IUD-t? miivi medddvétételt koriilmények
elutasitja
méhnyak-, méhtest velesziiletett méhiireget torzito
Milyen ellenjavallatai vannak az I[UD-nek? yass, Menest fejlodési geLio mindegyik valasz helyes 162
petefészekrak , myomagdb
rendellenességek
tisztazatlan simplex petefészek
Milyen ellenjavallatai vannak az IUD-nek? |kismedencei gyulladas| eredetti hiivelyi P c ps ta A ¢és B valasz helyes 162
€rzés y
Melyik modszer ajanlott a méhkiirtok mtivi | A: klip felhelyezés és , D: elektrokoagulécio és D: mindegyik
s o, ., N felhelyezés és a et ot g , 163
medddve tételének elvégzésére? a kiirtok atvagasa a kiirtok atvagasa valaszelyes

kiirtok atvagasa




Mitéti meddoveé tételnél minek a

. Ureter Méhnyak Vagina Tuba uterina 163
folytonossagat szakitjuk meg? 4 g
Milyen Uton végezhetiink tubasterilizaciot? Laparoscopos Laparotomia Mindkettd Egyik em 163
Vasectomia utdn menyi ejakulacio
[ eyt e 15-20 25-30 35-40 45-50 164
tartalmazhat még ondosejtet?
- . o . e e . , B korabbi condyloma
Mi a hiivelyfali endometriosis legygakoribb | a korabbi episiotomia N barhol eléfordulhat a . Y ,
o a hiivelypoltozat N acuminatum helyének 230
lokalizacioja? hegvonala hiivelyfalon Y
megfelelden
. s cervixnyakban
hiivelyvaladék . e, , o
Pafranylevél-teszt : yV, elagazodo vizelet liledékvizsgalat [ punktatum vizsgalata 387
vizsgalata s s
kristalyképzddés
S P ST . N csak az Orokletes
Mi tekinteheto a hiivelyfali rak koroki ; ., | atranziens HPV a perzsiztalo HPV , I
. e s a HPV 6/11 infekcid . . ) ., tényezok jatszanak 447
tényezdjének? 16/18 infekcid 16/18 infekcid
szerepet
. . - , bovebb, véresen . ) .
Milyen tlinetek fordulhatnak el6 hiivelyrak ) C o . - , mindharom tiinet
\ hiivelyi vérzés tingalt hiivelyi blizos folyas i 447
esetén? s el6fordulhat
valadék
Milyen szovettani tipusu rosszindulatu . "clear cell" embrionalis o ,
W e sguamosus carcinoma . mindharom tipus 447 - 448
daganatok fordulhatnak ¢l6 a hiivelyben? adenocarcinoma | rhabdomyosarcoma
Milyen terapids lehet&ségeink vannak kedvez6 lokalizacio , , L a harom onkoterapias
) , , , ot sugarkezelés kemoterapia i L 448
hiivelyrak esetén? esetén radikalis mUtét modalitds kombindlasa
A medencefenék egyensulyanak Ehlers-Danlos- o , 1 , , )
., £y yal , 1 Sziilés hatasa Hormonalis hatés Petetészek ciszta 454
megbomléasanak oka lehet, kivéve: szindroma
Amikor a portio az interspinalis sik ala : Prolapsus uteri . : Eversio pedunculi
P P Descensus uteri P Prolapsus uteri totalis P 454

stillyed ...-rél beszéliink (egy j6 véalasz)

partialis

vaginae




A vizsgélatokat

telt holyag és
Elengedhetetlen a has Zéf
A medencefenék sériiléseinek kivizsgalasara sériilés pontos P , Urodinamias vizsgalat | UH vizsgalat informativ
. ., , alkalmaztatasa . 454-459
igaz, kivéve: helyének 11 nem javasolt lehet
L, mellett, alld
meghatdrozasa .
helyzetben is el
kell végezni
Az alabbi okok hajlamosithatnak a nemi altalanos kotdszoveti - s e a szlilések szdma nem
9 ., , kronikus kohogés obstipacio .. 456-457
szervek prolapsusara, kivéve? gyengeség befolyésolja
e 1a s T o . e o A levatorlemez és a
A hatulsé zoéna mésodik szintjének A rectovaginalis fascia| Gyakori tiinete a Vezeto tiinete a . 456-457, 645-
. o . . . . puborectalis izom
karosodasara igaz, kivéve: karosodasa okozza hasmenés rectokele N L. 646
funkcionalis zavara kiséri
) .., A mellso rectumfal , . . .
A hatulsé zona harmadik szintjének zavara ., Rectokele alakul g , Széklet incontinentia 456-457, 645-
. ., megfeszitése . Terapiaja gyogyszeres .
esetén igaz, kivéve: N jelen lehet 646
lehetetlen
. , p Haspréskor a
et w s L. Alapvetden a hugycso , Y e
Az eliils6 zona rendellenességeire igaz, L, ., . , hagycsében Jellemzo tiinete a stress-
., alatamasztasanak |Q-tip teszt negativ| .. 7, ., . . . 456-458
kivéve: fo T . tolcsérképzddés incontinentia
sériilése jOhet 1étre . .
jelentkezik
. ., . C e - Urgencia ¢és . .
Posterior fornix szindroma tiinetei, kivéve: Pollakisuria n%)cturia Haematuria Dyspareunia 456-458
A 65 év feletti korosztaly hany szazalékat
o Y R oTosEy A 15% 25% 50% 75% 457
érinti a vizeletinkontinencia?
. T az intravesicalis nyomas
. . . . n e e jellemzden €jszaka ) , ,,
. . . W 1 tiisszentéskor a vizelet| siirgetd vizelési , , meghaladja a hugycsd
Stressz-incontinentiara jellemzo, kivéve: . alvas soran nem okoz L , 458
elcseppen inger zardizomzatanak max.
panaszt .
nyomasat
Melyik a leggyakrabban eléfordulo . . . . . . tulfolyasos kevert tipusu
Y ey stressz-incontinentia |urge-incontinentia Y p 458

incontinentia tipus:

incontinentia

incontinentia




a detrusor izom akaratlan

. . . w1 akori vizelési ingere| ¢jszaka gyakran | vizelés utan tiresnek s
Urge-incontinentiara jellemzd, kivéve: 24 & . gyaxr s, ., kontrakcioja 458
van fel kell kelnie érzi a holyagjat . . :
kovetkeztében alakul ki
Kialakulhat kialakulhat kialakulhat gyakori
Sensoros urge-incontinentidra jellemzo, , holyagkd detrusorizom hiperaktiv | hugyuti és ndgyogyaszati
. hélyagtumor ) . . v 1s . 458
kivéve: , . . kovetkezményeké| miikodése okozza gyulladasok
kovetkezményeként i . .
nt kovetkezményeként
, o T . e also hugyuti N .
Tulfolyasos incontinentidra jellemzd, gyenge holyagiiritéssel gy.u’ a kronukis cystocele megléte nem
., , obstrukcid . ., . 458
kivéve: tarsul ., ) vizeletretencid okozza okozhatja
kivalthatja
, s o Miitét utani Komplex kismedencei A 1iatrogen fesziilés
A medencefenék helyreallité miitétjeire Fesziilésmentes N , . P ., Arog
. ., i . , | Osztrogén kezelés | rekonstrukciora kell trophicus zavart okoz a 458, 642-647
1gaz, kivéve (egy rossz valasz): hiively Iétrehozésa . i . ..
nem javasolt torekedni hiivelyfalban
Vizeletincontinentia konzervativ Kegel-féle et e, , . "minimal invaziv"
ires 1 g kollagén injekciod hoélyagtréning , 458-459
terapiajahoz sorolhato, kivéve: gyakorlatok beavatkozas
Vizeletincontinentia gyogyszeres kalcium-csatorna : , béta-adrenoceptor alfa-adrenoceptor
. ., ) gy gy , antidepresszansok ) ’p ) ,p 458-459
terapidjahoz tartozik, kivéve: blokkolok antagonistak antagonistak
T re 112 L a két elvaltozasta| csak a hisztologiai s 1 e
Mely megallapitasok helytalloak a Vaginalis|a VAIN gyakran CIN- f e g” mindharom megallapitas
. e 1 . , , ) cytologiai kép [ alapjan kiilonithat6 el a . 465
intraepithelialis neoplasia (VAIN) esetében?{ el egylitt fordul eld e . e Igaz
nem kiiloniti el két elvaltozas
A condyloma acuminatum kérokozdja? HPV6/11 HPV 16/18 HPV 31/33 HPV54/52 484
Rendelkeziink-e véddoltassal, amely igen a bivalens | csak a quadrivalens és csak a terapias
megel6zi a condyloma acuminatum nem rendelkeziink | vakcina védelmet [ nonavalens vakcina vakcionaktol varhato 494
kialakulasat? nyujt nyujt védelmet eredmény
csaszarmetszes csaszarmetszes
Szulés megindulasakor észlelt friss genitalis HSV hiivelyi sziilés végzendd , . . .
végzendd aciclovir egyik sem 500

fert6zés esetén mi a teendd?

lehetséges

aciclovir terapia
nélkiil

terapia mellett




A szeméremtest gyulladasaira igaz ,

Okozhatjak kérokozok
a szemeéremtest €s

Okozhatjak
kérokozok a

Hatterében
endokrinologiai, illetve

Kizarolag szexualis titon

; ., .. | béltraktusbol és a | . A . 522
KIVEVE: kornyékének normal .. immunologiai korképek terjednek.
s il hagy-ivari .,
florajabol . is allhatnak
szervekbol
Az introitus , a Kis{
, L. . és nagyajkak Sulyosabb esetben ., )
A szeméremtest gyulladdsaira igaz , Gyakori panasz a &Y J Y , Kezelésében steroid
, . ., gyulladasos ulcerosus gyulladas .o 522-523
KIVEVE: viszketés, ég6 érzés . . kontraindikalt
erythemaja, alakulhat ki
oedemaja
Vuvovaginalis candidiasist okozo candida . . . . . . .
vovag! Candida galbrata Candida albicans | Candida tropicalis Candida trachomatis 522
fajok kivéve:
Candida fert6zés diagnosztikajaban szerepe makroszképos, , omba tenyésztés,
. & ) P P . KOH proba £ , yes , lobos labor 522
van KIVEVE: colposcopos vizsgélat mikroszkdpos viszgalat
Mechanikai Uton kialakult hdmsériilés révén, , . , , . .
i ] ., Herpes virus Papilloma virus Tereponema pallidum Mindegyik 522
mely kérokozd hatolhat a hamrétegbe?
Gombas hivelyfert6zések esetében a Candida i ) 50%-ban a , 3 , 3
. ¥ 80-85%-ban a kdrokozo. , ? 3 20%-ban a korokozo. 10%-ban a korokozé. 522
albicans... kdrokozé.
L Y i Y . L Gastrointestinalis . L
Gombas hivelyfert6zés esetén a fert6zés Gastrointestinalis .. .. | Gastrointestinalis tractus
, , tractus kozépsé . szajlreg 522
forrdsa a... tractus alsé szakasza fels6 szakasza
szakasza
L .y N , koézelmultban
Gombas hiivelyfert6zésre legfontosabb kézelmultban folytatott . ) . .
. L L . ] folytatott szteroid terhesség Mindegyik 522
hajlamosité tényezé.. antibiotikum kezelés )
kezelés
Gombas huvelyfert6zés leggyakoribb tlinetei, i L , | szeméremtesti égé . i 3
L, y gey szeméremtesti viszketés ., g dysuria székredés 522
kivéve érzés
. . . panaszok és
— s primeren jelentkezd . ]
Gombatenyésztésre lehet szilikség, ) tinetek ellenére a , . i
. . , oo gombas . ) krénikusan ismétlédé
amennyiben... (Tbb valaszlehetGség is helyes . Y mikroszképos e i nem okoz panaszt 522
hlvelyfert6zésrél van L, i gombafert6zésrdl van szd
lehet) 26 vizsgalat negativ

eredményt hoz




Akut gombas hiivelyfert6zés esetén kezelésre

: J intravaginalis kup krém per os antifungalis szer mindegyik hasznalhato 522
hasznalhaté..
Localis antifungalis szerek kdzé tartozik.. Clotrimazol Metamizol Penicillin Cefalosporin 522
Localis antifungalis szerek k6zé tartozik.. clomitrazol econazol natamicin mindegyik 522 -523
. v ) s " Hormonalis . . , ) ,
Candida-fert6zésre hajlamosito tényezok: L Diabetes mellitus Terhesség Minden valasz helyes 523
fogamzasgatlok
Candida-fertézés tiinetei, KIVEVE: Egé, viszketd érzés Dysuria introitus szarazsaga Dyschezia 523
Genitalis fekélyek hany szazalékat okozza HSV-
P yerehan 2% 10% 35% 70% 523
Genitalis fekélyek hany szazalékat okozza HSV-
s yerhany 5% 35% 70% 90% 523
Primer HSV infekcid esetén hany nap az ,
- 523
inkubacids periédus? 1 nap I'honap 3-8 nap 21 nap
Primer HSV infekcid leggyakoribb tinetei, L, . lagyéki nyirokcsomok
- g8y vesiculak dysmenorrhoea dysuria gy Y 523
kivéve? fajdalmas duzzanata
Primer HSV infekcio lefolydsa atlagosan han
o2 Y & Y 7-9 nap 10-13 nap 14-21 nap 22-25 nap 523
fokozott fizikai antibiotikus . .
HSV-t aktivalé tényez6k, kivéve? ) , menses mindegyik 523
megterhelés kezelés
HSV diagnosztikdjaban alkalmazhaté . immunfluoreszcen L,
- craghoszieal colposcopia ., tenyésztés PCR 523
maddszerek, kivéve? s vizsgalat
HSV fert8zés kezelése primer infekcid esetén, . . aciclovir 5x200 . . .
- aciclovir 3x150 mg famvir 3x250 mg valaciclovir 1x1 ¢ 523
kivéve? mg
Milyen HSV virusok okozhatjatk a herpes
.y ) _ J P HSV LI HSV I, IV HSV V VI HSV VIILVIII 523
genitalis fert6zést?
Mikor kell elkezdeni herpes genitalis a holyagok a holyagok a holyagok kifakadasa eavik sem 523
fertdz¢s kezelését? megjelenésekor megjelenése elott utan 9y
intravaginalis kup, . . .
: L. . e, st P> oralis antifungalis
Milyen kezelési lehetdség nem jon szoba krém - e
szerek transzdermalis tapasz | Lassar féle cinkes paszta 523

Candida fert6zés esetén?

(clotrimazol,econazol,
natamycin)

(fluconazol)




Herpes genitalis fertdzés tiineteire jellemzo

. fajdalmas duzzanat erythema apr6 holyagok viszketés 523
KIVEVE: : 4 Pro nolyag
Terhességben antifungalis szerek kdziil adhaté csak intravaginalis csak szisztémas mindketté igaz egyik sem igaz 523
minden esetben
Gombas hiivelyfert6zés esetén a partnert.. nem kell kezelni. Ikezelni ell ha akarja kezelhetjiik idénként kell kezelni 523
Herpes genitalis virus fert6zés baktérium fert6zés protozoon egyik sem 523
Bartholin-miri lladasaban az alabbi . . . ,
, s sy &yu N. gonorrhoea C. trachomatis E. coli Minden valasz helyes 524-525
koérokozok jatszhatnak fontos szerepet:
Nagyajak als6 . .
£y , Kialakuldsaban szerepet
harmadaban ., ., .
) .. .. . Malignités jatszhatnak bacterialis , L,
Bartholin-mirigy gyulladasra igaz, elhelyezkedo, . . , Tarsulhat hozz4 14z és
. .. ... .| minden esetben vaginosist 1étrehozo ez . 524-525
KIVEVE: cseresznyényi-dionyi ., , \ altalanos tiinetek
, ., kizarhat6 aerob ¢és anaerob
gyulladasos , érzékeny R
torzsek
duzzanat
. n a legtobb esetben
Beolvadast kovetoen, ) 'g' . ,
. C e, - . , . S incisio, hidrogén- , ,
Bartholin-mirigy talyog kezelésére igaz: hidrogén-peroxidos | csak antibiotikum e A és C valasz helyes 524-525
1 Tred % o peroxidos oOblités és
oOblités és antibiotikum e
antibiotikum
Milyen HPV virusok okozhatnak genitalis . ,
Y ot & 6 11,42 4344 Minden valasz helyes 524
szemolcsoket?
ecetsav kezelés utan
Milven formaban ielenhet mee a enitalis felszinbdl markénsan | felszinbdl alig vékony ham
Y R ] gasg kiemelkedd hegyes elédomborodo megvastagodas, Minden valasz helyes 524
szemdlcs? e N P
elvaltozas lapos szemolcs felhdszerti képhez
hasonlatosak
Condyloma acuminatum kezelésében eziist nitrat tartalmu podophyllines triklor ecetsavas et er Arin
. . . . , miitéti eltavolitas 524
szerepet jatszhat KIVEVE kendcs ecsetelés ecsetelés
Condyloma acuminatum diagnosztikéjaban 1 n . colposcopos N S, .,
Yol \ . 8 ! kiilsé megtekintés p , P szOvettani vizsgalat UH vizsgélat 524
szerepet jatszhat KIVEVE vizsgalat




Hatterében a

. e A vulvodynia egyik | kivezet6csovek . . , ,
A vulvaris vestibulitisre igaz: ynia egy , Pszichés eredetii A ¢és B valasz helyes 525
gyakori oka lymphocytas
besziirédése all
. o T ) e .. vulvovaginalis . o ) .
A hiively fert6zések fajtai koz¢ tartozik bakterialis vaginosis candi dgiJasis trichomonas vaginitis Minden valasz helyes 526
. L. ) szinte mindig a szinte mindig a nem| szinte mindig a szenvedd ,
Trichomoniasisban a forras o o szennyezett viz 526
szenvedd férfi partnert | megfeleld higiéne ndi partner
Prevalencidjat tekintve a legritkabb
. ,,J ) 8 candidiasis baktarialis vaginosis herper simplex trichomonas vaginalis 526
hivelyfert6zés
. leggyakoribb ol .
leggyakoribb , L, ; legritkabb gyulladasos
. . .. . . gyulladasos legritkabb gyulladdsos i .
Bakterialis vagindzis a hiively gyulladdsos tiinetekkel . . L, . tinetekkel nem jaré 526
L L tliinetekkel nem [ tiinetekkel jaré fert6zése L
jaro fert6zése o L fert6zése
jaré fertGzése
o L Y hively normal Lactobacillus fajok Gardnerella vaginalis anaerob fléra jelentds
Bakterialis vaginozisra jellemzé, kivéve , . ) . , 526
vegyhatdsa emelkedik elszaporodnak elszaporoddsa névekedése
s, kellemetlen ,
homogén sziirkés halszact
Bakterialis vagindzis diagnosztikai fehér a szemérem S, gu 4,5 feletti hiively L, . ,
s . . , . ,, valadékozas, i . égés, viszketés 527
kritérimuai KIVEVE résben megjelend iy valadék PH, Clue sejtek
. pozitiv KOH
folyas .
proba
. . . . o C. trachomatis ) _ o _
A Trichomonas vaginalis gyakran tarsul bakterialis vagindzissal Y, Gonorrhoedval mindegyik valasz igaz 527
fert6zéssel
Bakterialis vagindzis kezelésében szoba jon. metronidazol tinidazol clindamycin Minden valasz helyes 527
) o . N , , végbélben . -
Trichomonas vaginitisben a fert6zés hiivelyben talalhato s , fert6zott szexualis
talalhato endogén toalett 527

forrasa?

endogén flora

flora

partner




a spermiumokkal keriil a

a férfiak

széklettel keriil a

Trichomonas vaginalis urethravaladékaval egyik sem igaz 527
& hivelybe ravars havelybe &Y &
keriil a hiivelybe
) . L - metronidazol, artner egyideji , , )
Trichomonas kezelésének modja? penicillin . P g,y ] a B és C valasz igaz 528
imidazol kezelése
. o ) , igen bo,habos zold vulva bOrének L .
Trichomonas vaginitis tiinetei KIVEVE ? & a1 g g fehér tiros valadék eper cervix 528
valadékozas irritacioja
Trichomonas vaginalis tiinetmentes az esetek 10%-ban 20%-ban 30%-ban 50%-ban 528
Melyik kérokozo jellegzetes képe a cervixen
, y ., Jelieg . P C.trachomatis HIV HSV Trichomonas vaginalis 528
lathaté ugynevezett epercervix?
hig, sargas-zoldes, a portio felszine, ill.| . . . . 3
Trichomonas vaginalis altal okozott klinikai & & L, P . ) inguinalis nyirokcsomé .
.. . habos, b&séges, a hiivelyhdm epercervix 528
tunetek, kivéve? i i duzzanat
halszagu folyas gyulladt
Trichomonas vaginalisra jellemzé folyasra
. o & J ¥ sargdas-zoldes kellemetlen szagu szintelen habos 528
jellemzd,kivéve ?
hivelyvaladék ozitiv kalium-hidroxid
Trichomonas vaginalis diagndzisa, kivéve? klinikai kép y P ] tenyésztés 528
pH<4,5 préba
Trichomonas vaginalis kezelésére az egyetlen L i i i .
. nitroimidazol acyclovir augmentin nitrofurantoin 528
alternativa:
Trichomonas vaginalis kezelésénél a
o & , , e o L elhlzddo kezelésként 10 | elhizédd kezelésként 10
nitroimidazol kezelés lehetséges sémdja (tobb [6késként 2 gr 6késként 4 gr ) ) 528
. o i napig 2x500 mg napig 4x500 mg
valaszlehetGség is helyes lehet)
Trichomonas vaginalis kezelésére igaz, a . minden esetben . o .
& & nem kell kezelni. ) ha akarja kezelhetjik idénként kell kezelni 528
partnert.. kezelni kell
2*500 m
. o , L, 2 gr metronidazol ] 8 2*250 mg tinidazol 14 . o , .
Trichomonas vaginalis kezelése, kivéve? . , . metronidazol 10 ) 2 gr tinidazol |0késterapia 528
|6késterdpia . napig
napig
. o i nem kezelhet6 elsé trimeszterben csak a harmadik L. .
Trichomonas vaginalis terhességben végig kezelhetd 528

egyaltalan

kezelhet6

trimeszterben kezelhet6




Lokalizacid szerint fels6 kismedencei

az infekcio a vulvat

az infekcio a

az infekcio a belso

, y e . méhszaj feletti appendicitis esetén 531-536
lladasrol 5, HA: t hiivel . .
gyulladasrél van szo, érinti tivelyben van teriiletekre lokalizalodik
Mely es,e te,n beszéliink kismedencei pelveoperitonitis endometritis pyosalpinx tuboovarialis abscessus 531-536
gyulladasrol?
LymRhogen te’rj edes elsosorlzan milyen vetélés menstruacio kolpitis sziilés 531-536
események utan fordulhat el6?
Endometritis jellegzetes tiinetei lehetnek az .
. . Steld vérzé menorrh 14 lhasi érzék : 531-536
alabbiak, KIVEVE: pecsételd vérzés amenorrhea az alhasi érzékenység
Az alabbl.a k k(?zul o S.eg,lt,h e,tl az anamnézis blr}lanl,lalls UH cervixnyak vizsgalat 531-536
endometritis diagnosztizalasat? vizsgalat
Melylk korok(’)‘zohoz kothet6 a salpingitis Mycobacterl.um Staphylococcus Clostridium perfringens| Chlamydia trachomatis 531536
atipusos formaja? tuberculosis aureus
e o alacsony Hgb . , ,
Melyek lehetnek korjelzok salpingitisben? emelkedett CRP srtek gyorsult siillyedés magas Thr szam 531-536
Differencial dg. szempontjabol mely
korképeket tekintjiik relevansnak appendicitis pyelonephritis extrauterin graviditas diverticulitis 531-536
kismedencei gyulladés esetén?
C .. i, minimum kiegészitd i .. A1t rin
Salp.lngltls esetén mi a dg. felallitdsdnak Kritériumokbél 2 Kritériumokbsl 2 | 2 o's§z‘es mlmmrum 1 fennall? kiegészitd £31.536
alapja? , , kritérium fennall tiinet
fennall fennall
petevezeték anatomiai etevezeték septicus kismedencei
Salpingitis késoi szovédménye lehet: vagy funkcionalis P . kismedencei peritonitis P . 531-536
, , occlusio thromblophlebitis
karosodasa
Gennyes talyog képzddésében az alabbi i - . . . . .
) . Bacteroides fragili Prevotella fajok | Chlamydia trachomati Actinom fajok 531-536
korokozok jatszanak szerepet, KIVEVE: acteroides fragilis evotella fajok | Chlamydia trachomatis ctinomyces fajo
J ellegze,tes tiinete lehet a kismedencei defanse muscular nyomase’:rzekenys dyspareunia laz £31.536
gyulladdsnak: cg




Tuboovarialis abscessus differencial

diagnosztikajaban fontos szerepe lehet, UH BhCG hysteroscopia Rovsing-jel 531-536
KIVEVE:
Tuboovarialis abscessus esetén rontgen paralyticus ileus hasi szabad idegentest a talyog méretének 531536
vizsgélat miért johet szoba? kizarasara levegd kizarasara lokalizalasara meghatdrozasara
Mi okozza a lymphogranuloma venereum . Haemophilus | Chlamydia trachomatis [ Chlamydia trachomatis A-
. Treponema pallidum . 536
betegséget? ducreyi L1-3 C
L1-L3 szerotipus: D-K szerotipus:
Chlamidia trachomatis altal okozott A-C szerotipus: P . _p ) . o, .
) lymphogranuloma urogenitalis és mindegyik valasz igaz 536
betegségek? trachoma I . ey
venerum Ujszilottkori fert6zések
: intracelularisan |a gazdasejt nem pusztul | primer infekcio helye az
Chlamydia trachomatisra jellemzé, kivéve: obligat korokoz6 . g J P p . Y 536
szaporodik el endocervix
. rimer infekcid . ] .. .
) . o e gyakori, fajdalmas P hengerhammal boritott | tlinetmentes esetben is
Chlamydia trachomatisra jellemzg, kivéve: L helye az , . . 536
vizelés : szerveket tamadja kezelni kell
ectocervix
. . gy . méhen kiviili . . .
Chlamydia trachomatis fert6zés szév6dményei: medddség , endosalpingitis mindegyik 536
terhesség
Also genitalis tractusban C.trachomatis esetén
a primer infekcid helye (Tobb valaszlehetség is urethra ureter endocervix ectocervix 536
helyes lehet)
. . csak akkor, ha hasi csak akkor, ha mar | minden esetben kezelni i
C. trachomatist kezelni kell.. . ", ha folyast okoz 536
fajdalmat okoz medddséget okoz kell
Milyen jelleg(i folyassal jar a C. Trachomatis
witlyen Jefiegt tolyassal) ¢ ! szintelen sérgés 261d kék 536
infekcio
az egyidejl hivelyi | az egyidejli fajdalmas az egyidej(i fajdalmas
C. trachomatis esetében gyakori az egyidejli hasmenés gy ,J ) 4 gy ,J ,J gy' ) . J ) 536
vérzés vizelés székletirités
C.trach ti té i fert6zésnél
rac .omalls esetén a primer fert6zésné 10% 20% 30% 40% c36
ascensio esélye
C. trachomatisra felhivhatja a figyelmet pecsételS vérzés elhizédé menses amenorrhoea dysmenorrhoea 536




cervixbdl szarmazé

dysurias panaszokat

C. trachomatis fert6zés tlinetei, kivéve? ] fajdalmas vizelés vizelési inger 536
mucopurulens folyas sosem okoz
Primer C.trachomatis szov6dményeként . . .
. endometritis endometriosis myoma egyik sem 536
kialakulhat
C. trachomatis szovédménye lehet endometritis endosalpingitis medddség mindegyik valasz igaz 536 - 537
o mucopurulens . o . .
Chlamydia trachomatis fert6zés szév6dményei: cer\F;icitis endometritis endosalpingitis mindegyik 536-537
Chlamydia trachomatis fert6zés szév6dményei: epididymitis urethritis mucopurulens cervicitis mindegyik 536-537
, Yy, intracellularis | tiinetmentes esetben is . ,
Chlamydia trachomatisra jellemzd, kivéve: medddséget okozhat , , B nehezen kimutathato 536-537
korokozo kezelendo
. . v , akori, fajdalmas o . .
Chlamydia trachomatis fert6zés tiinetei: b0 sarga folyas &y . IJ’ medddség mindegyik 536-537
vizeles
Chlamydia trachomatis fert6zés kezelése: doxycyclin erythromycin azithromycin mindegyik 536-537
Lymphogranuloma venereum diagnosztikéja immunfluoreszcens molekularis
Y , Pog & e , biologiai virus DNS kimutatasa klinikai kép 537
kivéve: modszerek ,
modszerek
Gonorrhoea szév6dményei, kivéve? endometritis salpingo-oophoritis endometriosis tuboovarialis abscessus 537
Chlamydia trachomatis fert6zés kezelése: penicillin azithromycin cefuroxim ampicillin 537
C. trachomatis férfiaknal okozhat (T6bb
, L ( epididymitis hasmenés infertilitas egyik sem 537
valaszlehetGség is helyes lehet)
I[ényegesen
C.trachomatis a Gonorrhoea-val szemben I[ényegesen tobb vee . . .
o ) . kevesebb tinetet nem okoz tlinetet ugyanolyan tlineteket okoz 537
endosalpingitis esetén tlinetet okoz
okoz
intracellularisan is haté | extracellularisan is Mind intra ill.
C. trachomatis kezelésénél antibiotikum a hatd antibiotikum a| lokalis kezelés indokolt extracellularisan is hato 537
valasztando valasztando antibiotikum a valasztando
C. trachomatis terapidjaban vélasztandé (Tobb . ) ) .
penicillin doxycyclin erythromycin azythromycin 537

vélaszlehetGség is helyes lehet)




Melyik a legijabban vélasztandé antibiotikum

) , penicillin doxycyclin erythromycin azythromycin 537
C.Trachomatis esetén?
N. Gonorrhoea el6forduldsdval szdmolhatunk urethra endocervix anus Mindegyik 537
60-90% eséllyel 10-20% eséllyel 20-30% eséllyel
Egyetlen N.Gonorrhoea expozicié utan a nék ,,° . y ,,0 . 4 ,,O . y 50% eséllyel fert6z6dnek 537
fert6z6dnek fert6z6dnek fert6z6dnek
Kezelés nélkiil a Gonorrhoea kismedencei
zeles et ' ' 10-15%-ban 30-40%-ban 50%-ban 100%-ban 537
gyulladast okoz
Amennyiben a magzat Gonorrhoeaval szellemi visszamaraddst
. ”y. & vaksdgot okoz siiketséget okoz bénuldst okoz 537
fert6z6dik okoz
szovérménymentes szévédményes
N. gonorrhoeae okozhat y Y ¥ disseminalt fert6zést mindegyik igaz 537
fertGzést fertGzést
Szovédménymentes gonorrhoea az esetek 10%-ban 30%-ban 50%-ban 70-80%-ban 537
Szovédménymentes Gonorrhoea esetében o , endocervicitis johet N , mucopurulens valadék
. i . urethritis j6het létre i endocarditis johet létre . . 537
(Tobb valaszlehetség is helyes lehet) létre figyelhet6 meg
Szov6dményes Gonorrhoea esetében igaz, i . endometritis johet o , A ,
y nincsenek tlinetek B endosalpingitis johet |étre adnexitis johet létre 537
kivéve létre
Primer syphilis inkubacios ideje atlagosan: 1 hét 2 hét 3 hét 4 hét 538
eneralizdlt a behatolasi hely
. o fajdalmatlan fekély a g oldalan kialakult o
Primer syphilis tiinete: , . maculo-papulosus Lo gummaképzidés 538
behatolas helyén B ) ; regionalis
borelvaltozasok .
lymphadenopathia
kozponti
Szekunder syphilis jellemzé&je gummaképzddés idegrendszeri condyloma latum cardiovascularis tiinetek 538
tlinetek
sOtét latoteres
Syphilis diagnosztikajaban alkalmazhato . i e o, L e, . .
P & ) mikroszkopos klinikai kép szeroldgiai probak mindegyik 538

maodszerek:

vizsgalat




Treponema

Chlamydia trachomatis A-

Syphilis kérokozdja: Neisseria gonorrhoeae . Haemophylus ducreyi 538
P : g pallidum Py y C
Treponema pallidum terjedésére jellemzé: nemi uton transplacentarisan haematogén uton mindegyik 538
Disseminalt Gonorrhoea részjelensége lehet polyarthralgia tenosynovitis purulens arthritis mindegyik igaz 538
Disseminalt Gonorrhoea részjelensége lehet mozgdasszervi gondok meningitis endocarditis mindegyik igaz 538
Magyarorszagon az , ,
1y : L s gyogyszeres kezelést
o . elmult években inkubacids . o . .
Syphilisre jellemz8: . ., kovetGen ellen6rzo mindegyik 538-539
emelkedett a friss periodus 21 nap . . B
L i vizsgalat kotelezd
fertdzések szama
kozponti
A korai fert8z4 syphilisre jellemz4: uveitis syphilitica idegrendszeri hirtelen latasromlas mindegyik 538-539
tiinetek
Syphilis kezelése soran els6ként valasztandd . - . .
yPALS erythromycin penicillin doxycyclin ceftriaxon 539
antibiotikum:
kezeletlen syphilis I
. o e , . ) s tubero-serpingino- . .
Tercier syphilis jellemzdi, kivéve: esetén legalabb 3 év | gummaképzddés o, mindegyik 539
, ) ulcerosus elvaltozasok
mulva alakul ki
amikor a fert6zéstol
szamitott 2 éven beliil
a szeroldgiai
Mi jellemzd a syphilis latens recensre? vizsgalatok gummaképzodés condyloma latum cervicitis 539
mindegyike pozitiv,
de klinikai tiinetek
nincsenek
N6i genitaliak
. . . zsugorodassal, Elére haladott Malignizalodas . .
Lichen sclerosus et atrophicusra igaz, e s .. . . Dyspareuniat, dysuriat
. atrophiaval jaro formaja kraurosis lehetdsége 551
KIVEVE: . . , okozhat
ismeretlen eredetii vulvae elhanyagolhato

megbetegedése




) Paraurethralis Verejtékmirigyek Gartner-jarat .
Retencid tak keletkezhetnek: ; M alasz hel 552
etencios cystak keletkezhetne iaratokbol b3l maradvanybol inden valasz helyes
Vulva joindulati daganatai, KIVEVE: Hidradenoma Teratoma lipoma Lymphangioma 552
Malignus daganatokra
. L e . jellemz6 atypusos
Vulvaris intraepithelialis neoplasi : . .
. sejteket tartalmazzak, owen-kor owenold papulosis aget-kor
KlIJVISVTE' aepithelialis neoplasia, k | Ak B ké B d I P ko 552
’ membrana basalis
érintett
Melyik ipus kialakulasa fiiggetl h ¢ . .
Hlf\zlfer\t/c’?z\le’;z?‘f lalakulasa fuggetien a szemolcsos tipus ag};(i)lrjrlllz;nyos differencialt tipus kevert tipus 552
Melyik ik ah 3 ) . .
alt?p}llllsa?ir'(l:zzrtom a hagyomanyos VIN szemolcsos altipus basaloid altipus kevert altipus differencialatlan altipus 552
L ecetsav probaval
ecetsav probaval , , s
, ., gyanusnak vélt ecetsav probaval L,
gyanusnak vélt 1ézio .., , e s ecetsav probaval
1%-0s toluidinkék 6210 1%-0s | - gyanusnak VeIt 16216 1\ ool et lézi6 1%
° , Giemsa oldatos | 19%-o0s PAS oldatos | .
) ) , oldatos festése, mely . , os TCA oldatos festése,
Mi a Collins proba? festése, mely festése, mely abban az 553
abban az esetben .. mely abban az esetben
ozitiv, ha a festéket abban az esetben | esetben pozitiv ha a ozitiv ha a festéket az
P ’ pozitiv ha a festéket az ecetsav nem | © .
az ecetsav nem , s ecetsav nem tavolitja el
e festéket az ecetsav tavolitja el
tavolitja el g
nem tavolitja el
Mi lva P korjanak 6 klinikai . asérzek
t[irllj‘[:ig va Paget korjanak vezeto idinikal viszketés nyomaszrgze MY rendellenes vérzés A ¢és B valasz helyes 553
Vulva rosszindulati daganataira igaz: Leggyakoribb a Leggyakoribba | - Rendszerint iddsebb A ¢és C valasz helyes 554
laphamrak melanoma vulvae korban fordul el
1 indulaty i kozé ik . .
X‘Ilvvg\i%s.szmdu atll daganatai koz¢ tartozik, Ulcus rodens Adenocarcinoma Sarcoma Lymphangioma 554-559
Enyhe rakmegel6z6 allapot CIN I. CIN 11 CIN 111 Egyik sem 564-565
Kozépsulyos rakmegel6z6 allapot CIN 1. CIN 1I. CIN 111, Egyik sem 564-565




Stulyos rakmegel6z6 allapot CIN I CIN 1. CIN 111, Egyik sem 564-565
"High risk" magas kockéazata HPV torzsek 6 11 16 40 565
"High risk" magas kockéazata HPV torzsek 17 40 42 72 565
A bazalmembran
. , érintettsége
Az invaziv - g
) .. ) ; nélkil, a ham ) . .
A carcinoma in situ méhnyakrakot , . Mindkettd Egyik sem 565-567
AP SET egcesz vastagsagat
megeldz6 stadium |, 7, .o,
érintd dysplasia és
atipia
e . . . . Bethesda rendszer . . .
Cervix citologiai kenetek osztalyozasa Papanicolau szerint szerint Mindkettd Egyik sem 568-569
a bazalmembran
. , érintettsége a ham egész vastagsagat
Az mvaziv nélkil, a hgém ésa baiélmembrfnt z(igs
Mikroinvaziv daganat méhnyakrakot , ’ iy L . Egyik sem 571-572
R egész vastagsagat |  érintd dysplasia és
megel6zd stadium |, 5, ., .
érint6 dysplasia és atipia
atipia
Kolposzkopia soran leggyakrabban .
P P . g,gy’ 5x-0s 16x-0s 24x-es 32x-es 573
alkalmazott nagyitas mértéke:
Kolposzkopia soran alkalmazott reagens: Jod (Lugol-proba) Ecetsav-proba Mindkettd Egyik sem 573
6 honaponként
Méhnyakrak szlirésének folyamata, pozitiv Szexualis aktivitas sejtkenet €s 3 havonta sejtkenet és
kolposzkopia, pozitiv sejtkenet €s negativ megkezdésétol kolposzkopia | kolposzkopia ismétlése,| Szovettani mintavétel 574
nagy kockazata HPV esetén ismétlés évente ismétlése, évente | 6 havonta HPV teszt
HPV teszt.
6 honaponként
M¢éhnyakrak sziirésének folyamata, ASC- Szexualis aktivitas sejtkenet és 3 havonta sejtkenet és
US/LSIL sejtkenet és pozitiv nagy megkezdésétol kolposzkopia |kolposzkopia ismétlése,| Szodvettani mintavétel 575

kockazati HPV esetén

1smétlés évente

1smétlése, évente
HPV teszt.

6 havonta HPV teszt




M¢éhnyakrak sziirésének folyamata,

Szexudlis aktivitas

6 honaponként
sejtkenet €s

3 havonta sejtkenet és

e . v \ megkezdésétol kolposzkopia |kolposzkopia ismétlése,| Szovettani mintavétel 575-576
klinikailag felismerheto rak esetén .o L,
1smétlés évente ismétlése, évente | 6 havonta HPV teszt
HPV teszt.
A méhnyakrak a rosszindulata
négyogyaszati daganatok hany szazalékat 10% 20% 30% 40% 576
teszi ki?
Altalaban
) ) b itka Fajdalmak ipolyok, kellemetlen .
Korai méhnyakrak tiinetei funetmentes, flt an 4 da rr'1.a ’ Sipo YO . € e Et? Egyik sem 576
rendellenes hiivelyi | nyomasi tiinetek | szaga hiivelyi folyas
verzeés
A méhnyakrak sziirésre alkalmas, MERT Mindketté igaz
gy,:a’korl bet‘eg’seg, halalozasﬂa Jelrentos, ' Mlnd.%(etto 1“gazi VAN NINCS Az els0 igaz, a masodik Mindkett hamis 576
eldallapotai jol felismerhetdek és korai Osszefiiggés Ssszefiionds hamis
stddiumban eredményesebben kezelhetdek. &8
6 honaponként
Méhnyakrik szlirésének folyamata, negativ Szexudlis akt{v,lrtas > tkene‘E © 3 havont’a sejjtken’et,es o o .
e g , megkezdésétol kolposzkopia |kolposzkopia ismétlése,| Szodvettani mintavétel 576
kolposzkopia €s sejtkenet esetén N C
ismétlés évente ismétlése, évente | 6 havonta HPV teszt
HPV teszt.
A rakmegel6z6 Leggyakrabbana | Az esetek 99%-ban
Invaziv cervikalis daganat allapotokbol alakul ki | 40 év feletti HPV fert6z¢s is Mind igaz 576
az esetek 40%-ban. |korosztaly érintett igazolhato
A méhnyak rosszindulatii daganatainak o s e, . , ,
i1 2 Laphamrak Kobhamrak Mirigyhdm rak Kissejtes méhnyakrak 577
tobbsége:
, 1 e s e 1s s Laborvizsgalatok e
A ‘I.nel’myakrak kiterjedésének megitéléséhez (vérkép, vizeletiiledék, R.adlorloglal Mindketts Egyik sem 578
szlikséges: vizsgalatok

m4j €s vesefunkcid)




M¢éhnyakrak kezelése conisatio az alabbi Stlyos dysplasia €s
S yos &SP I Il/a IW/b 580
stddiumban CIS
. A stroma
, , s , A primer daganat o ges A nyirokér-invazid o
M¢éhnyakrakban a taléléssel korrelal: P , g invazidjanak 4 , Mind igaz 581
merete 1 merete
mélysége
Palliativ kemotherapia jon szdba a
: CnoTerabE Jon > I/ /b /b IV/b 581
méhnyakrak aldbbi stddiuméaban
Jellemzden, a myoma gbocok generativ Szama novekszik, Szama csokken, Szama és mérete . }
. . i . i . R . Szama ¢és mérete csokken 584
¢letkorban mérete csokken mérete novekszik novekszik
Myomgocok tipusa elhelyezkedésiik szerint Subserosus Intramuralis Submucosus Mind 584
Myomgocok tipusa elhelyezkedésiik szerint Pendularis Intramuralis Cervicalis Mind 584
Myomgocok tipusa elhelyezkedésiik szerint Subserosus Corporalis Cervicalis Mind 584
Myomak novekedését meghatarozo S - , ) Osztrogén-receptor .
yome g Genetikai hajlam Osztrogén-szint oF v s P Mind 584
tényezok kifejez6dés
Leiomyoma tipusai lokalizaci6 szerint, . . .
CIomy P intramuralis subserosus submucosus thoracalis 584
kivéve
Jellemz6en dysmenorrhoeat és menorrhagiat Intramuralis .
Y £ submucosus myoma Subserosus myoma Egyik sem 585
okoz myoma
Intramuralis Elhelyezkedéstol
Myoma okozta nyomasi tiinetekre jellemz6 | Submucosus myoma myoma Subserosus myoma | kevésbé, inkabb mérettol 585
fligg
Nem infertilis beteg kapcsan milyen Konzervativan nem s Kornyezd szervek
o . o Hasi fajdalom ., oo
esetekben lehet sziikség a myomagoc kezelhetd vérzészavar esetén okozta kompresszio Mindharom esetben 585-586
eltavolitdsara? esetén esetén
Jellemzden rendellenes vérzést okoz Submucosus Subserosus Intraligamentaris Egyik sem 585
Jellemzden rendellenes vérzést okoz Cervicalis Intramuralis Subserosus Egyik sem 585




Submucosus myoma

Submucosus
myoma multipara

Adenomyosis

Myoma enucleatio typusos indikacidja ., . , o Adenomysis nulliparaban 586
nulliparaban csaszarmetszése multiparaban
soran
Jellemzden operativ hysteroscopiaval Intramuralis .
B P Y P Submucosus myoma Subserosus myoma Egyik sem 586,673,680
kezelhetd myoma
. e g Panaszt nem okozo o , .
Myoma enucleatio typusos indikacidja g6 Intramuralis goc Submucosus goc Egyik sem 586
Myoma enucleatio typusos indikécioja Cséaszarmetszés mitéti Terhesség alatt kialakult .
?I . ) ,yp ) L Degenerativ goc & . Egyik sem 586
csdszarmetszEs soran teriiletén kivil es6 goc g0c
, , , szelektiv .
Leomyoma gyogyszeres kezelése soran o GnRH N . szelektiv progeszteron
1 GnRH agonistak o Osztogénreceptor , 587
alkalmazhato, kivéve antagonistak , receptor modulatorok
modulatorok
Leiomyomadk gyogyszeres kezelésében L I .
, GnRH Ulipristal Mifepriston Mind 587
alkalmazhat6
Leiomyomak kezelésére parenteralisan . GnRH .. ]
Y , P GnRH agonistak . Ulipristal Mind 587
alkalmazhato antagonistak
. - o Kombinalt . )
Myoma gyogyszeres kezelési lehetosége NSAID . Raloxifen Mind 588
fogamzésgatld
Myoma konzervativ mutéti kezelési . s, . ]
yorma UH-ablatio Embolizacioé Enucleatio Mind 588
lehetdsége
Myoma okozta vérzészavar kezelési modja Medikalt lUD UH-ablatio Katéteres embolisatio Mind 588
Myoma okozta vérzészavar tiineti kezelése Fibrinolysis-gatlo NSAID LNG-IUS Mind 588
: az endometriumot o . .
az endometriumot .. , a méhfal simaizom a méhfal sima
o . . .. . |alkoto mirigyek és . ) e
Mit értiink endometrium hyperplasia alatt? alkoté mirigyek és stroma rétegének 1izomrétegének 589
stroma ploriferaciojat . el proliferacigjat involuciojat
involucigjat
Melyik hormon talstlya felelds az i . .
Y y progeszteron osztrogen tesztoszteron prolactln 589

endometrium hyperplasiaért?




Mi az endometrium hyperplasia

. o menorrh lactorrh 11 3rz¢ ik sem 589
legeyakoribb klinikai tiinete? amenorrhoea galactorrhoea rendellenes vérzés egyik se
komplex
L hyperplasi i L L
hyperplasia simplex ype Eéﬁslatyp a hyperplasia simplex hyperplasia simplex
atypia nélkiil, . atypia nélkiil, komplex atypica, komplex
. N ,, . hyperplasia . . i o
Melyik a helyes novekvé sorrend az hyperplasia simplex simplex atvpia hyperplasia atypia | hyperplasia atypia nélkiil,
endometrium hyperplasia szovettani atypica, komplex iélkﬁl yp nélkiil, hyperplasia hyperplasia simplex 589-590
tipusainak malignus potencialja szerint? hyperplasia atypia hvper Ia;ia simplex atypica, atypia nélkiil, atypica,
nélkiil, atypusos sim;})/f)exp;typica atypusos komplex atypusos komplex
komplex hyperplasia : hyperplasia hyperplasia
P yperp atypusos komplex yperp yperp
hyperplasia
Ml - al vizseAlat kilonit ol
1 3’Ien d1e:gn05zt1 a1 Vlzsga at kulonit1 e. o , kaparékbol végzelt
egyértelmiien az endometrium hyperplasiat ultrahang fizikalis vizsgalat tumormarker . L 590
. . ‘o szOvettani vizsgalat
az endometrium carcinomatol?
Melyik a helyes kezelés fiatal még ciklusos gesztagén
gyermeket tervezd nd esetén, akinek terapia, vagy ovulacio | dsztrogén terapia hysterectomia kemoterapia 590
simplex hyperplasidja van atypia nélkiil. indukcid
Melyik ezelés ajanlott atypusos komplex ciklusos gesztagén
hyperplasia esetén, ha a né beteg nem terapia, vagy ovulacio | 0sztrogén terapia hysterectomia kemoterapia 590
szeretne mar tobb gyermeket vallalni? indukcio
Melyik nem hajlamosit méhtest rakra? oszt,rogen termeld pfogeszrteron tul gy.akorl anovulgmos orsztrogen tartalmu 550
petefészekdaganatok | sulyos allapotok ciklusok, obesitas gyogyszere, tamoxifen
Héany éves k fordul el6 1 k
any éves Qrban OI:dL} eld leggyakrabban 20-30 30-40 40-50 50-60 590
az endometrium carcindéma?
Melyik az endometrium carcinoma endometrioid carcinoma adenocarcinom
. ; . : adenoacanthoma . 591
leggyakoribb szovettani tipusa? adenocarcinoma | adenosquamosum mucinosum
Melyik az endometrium carcindma ) . lymphogén , s .
. . . kozvetlen t . h t t egyik sem 592
terjedésének leggyakoribb modja? Ozvetlen terjedés terjedés aematogén terjedés 9y




Melyik a szervbe képez attétet

leggyakrabban az endometrium carcinoma vastag bél maj agy tido 592
haematogen terjedsé révén?
Melyik diagnosztikai vizsgalat nem jon
szoba az endometrium carcinéma gyanuja fizikalis vizsgalat UH, CT, MR curretage tumormarker 592
esetén?
Melyik terdpia jatszik a legkevésbé fontos ., .
Y pa] @ ‘egren e definitiv L. csonkbiztositd
szerepet az endometrium carcinoma mutet , i kemoterapia , , 595
. sugarkezelés sugarkezelés
kezelésében
Hény éven beliil varhat6 az endometrium
Y o 4 5 6 7 595
carcinoma kijulésa?
. I Osztrogén/progesz
Mi a legfontosabb prognosztikai faktor , EeWpTog . ., o
. . , ¢letkor teron receptor szOvettani tipus stadium 595
endometrium carcinoma esetén? ..,
poztivitas
a myometrium vagy
Melyik allitas nem igaz a uterinalis erek gyakran alakul ki 50-60 éves korban leggyakoribb tiinete a 596
leiomyosarcomara? simaizom sejtjeibol leiomyomabol fordul el6 rendellenes vérzés
indul ki
Szovettani tipus alapjan milyen petefészek e ) , , ) B .
P P] yenp epithelialis ivarléc-stroma mindkettd egyik sem 600,613
daganatot ismer?
Az eldrehaladott petefészekrak nem , . , . ,
. . PEX , fogyas ascites bélrendszeri panaszok foghullas 601
specifikus tiinetei, kivéve:
. , . érajdonképzddésre . g .
Rosszindulatt petefészek daganatra .J ,, p L . e cystan beliili szolid , 601,604-605,
. ) s jellemzd dramlési | papillaris névedék \ . septumok a képletben
jellemzd ultrahangos kép, kivéve: . képletek hidnya 608
viszonyok
Borderline petefészek-daganatokra jellemzd,| enyhe fokl nucleéris |fokozott osztodasi 1, destruktiv, infiltrativ
. . .., stroma invazi6 hianya N , 604-606
kivéve: atypia aktivitas novekedés
Milyen tton terjedhet a petefészek
Y ! P kontakt lymphogen haematogen AésB 606,607

rosszindulati daganata?




Melyik leiras jellemz6 leginkabb a maligus tobb rekeszii, solid homogén , . o
. ' , , . szamos tiiszo echomentes fidkciszta 607
ovariumtumor ultrahang képére? részeket tartalmazo echorajzolat
Mi segithet a petefészek daganatanak . y .
) . TVS CA-125, HE4 mindkettd egyik sem 607,608
felismerésében?
Az alabbi vizsgalatok esélyt adhatnak a CA 125 szérum CA 19-9 szérum HE 4 szérum , .
. , . . s Doppler-aramlasméréssel
petefészekrak korai stidiumban torténd tumormarker tumormarker tumormarker o, . 607-608
i . ., . . . kiegészitett UH-vizsgalat
felismerésére, kivéve: meghatarozasa meghatarozasa meghatarozasa
A petefészekrak i 14 labbi . . . , Do
Pe cleszexra lg,azo asa az alabol CT-vizsgalat UH-vizsgalat | tumormarker vizsgalat szovettani vizsgalat 607-608
modszerrel lehetséges:
Mi segith fészek anak . .
i seglt’ eF a petefészek daganatana cT MR PET-CT mindegyik €08
felismerésében?
A fészekrak fennallasa koz6 Ferriman-Gallw .
pet,e esze rzf ennallasara vonatkozo erriman-Gallwey Ranson score ROMA score Bishop score 608
kockazatbecslés: score
Endometriosisben gyakran emelkedik az
dometriosisben gyakran emelkedik a CA-125 HE CA19-9 CEA 608
alabbi tumormarker szintje:
sriirdmodszerkent szlirdmodszerként és
A petefészekraknal a tumormarkerek (CA- szlirdmodszerként nem utankovetésre (recidiva)| utankdvetésre egyarant €08
125, HE 4) meghatarozésa: alkalmazhatoak , nem alkalmazhato megbizhatdan
alkalmazhatdak .
alkalmazhaté modszer
A CA-125 szintjének emelkedése atlagosan
.......... elébb jelzi a petefészekrak 1 héttel 3 héttel 3 honappal 6 honappal 608
kigjulasat, mint a képalkoto vizsgalatok.
Malignitas gyantja esetén mikor indokokolt ha a ciszta
a cystikus képletbdl aspiratio végzése minden esetben legalabb 35 mm- | aproé cisztak esetén semmikor 608
cytologiai mintavétel céljabol? es
_ , Csak az egyik
A petefészekrak FIGO szerinti Csak az egyik ] 9y ) , , . , ,
C 4 , . L 4 , , L petefészek Mindkét petefészek Mindkét petefészek
stddiumbeosztasa alapjan la stadiumrol petefészek érintett, a |, . L. , , . , 611
e , érintett, a tok nem érintett, a tok ép érintett, a tok nem ¢€p
beszéliink, ha: tok ép

€p




Csak az egyik

A petefészekrak FIGO szerinti Csak az egyik o , o ,
’p i , . 1 , \ , gy petefészek Mindkét petefészek Mindkét petefészek
stadiumbeosztasa alapjan Ib stadiumrol petefészek érintett, a |, . . , . , 611
- ) ¢érintett, a tok nem érintett, a tok ép érintett, a tok nem ép
beszéliink, ha: tok ép ,
cp
Daganat van a
petefészek
. , L . felszinén és/va
A petefészekrak FIGO szerinti Csak az egyik 4 o , .
(1 , . e , L a tok megrepedt | Mindkét petefészek A daganat a medencei
stadiumbeosztasa alapjan Ic stadiumrol petefészek érintett, a , L. . - . 611
- \ és/vagy érintett, a tok ép szovetekre terjed
besz¢liink, ha: tok ép -
daganatsejtek a
talalhatok a hastiri
mosoéfolyadékban
A petefészekrak FIGO szerinti Csak az egyik Mindkét ) .
’p i , . o , , , gy , Daganat a méhben vagy| A daganat a medencei
stddiumbeosztasa alapjan Ila stadiumrol petefészek érintett, a petefészek , N . 611
(1o X . , a tubaban szovetekre terjed
beszéliink, ha: tok ép ¢rintett, a tok ép
A daganat a
kismedencében van,
. , - nincsen s
A petefészekrak FIGO szerinti . L Mindkét , .
L1 , . (1 , nyirokcsomoattét, , Daganat a méhben vagy| A daganat a medencei
stadiumbeosztasa alapjan Illa stadiumrol - o petefészek , N . 611
e szOvettanilag igazolt | , . , a tubaban szOvetekre terjed
besz¢liink, ha: . , érintett, a tok ép
mikroszkdpos
peritoneélis
metasztazisok
A daganat a
kismedencében van, R ,
nincsen A hasi attétek mérete
A petefészekrak FIGO szerinti ) s Mindkét , >2cm és/vagy
‘4 , . L 4 , nyirokcsomoattét, , Daganat a méhben vagy o
stddiumbeosztasa alapjan Illc stadiumrol - o petefészek , retroperitonalis 611
e szOvettanilag igazolt | , . . a tubaban : f reire
beszéliink, ha: i . érintett, a tok ép nyirokcsomoattét, ill.
mikroszkopos L. L
. o inguinalis metasztazis
peritonealis

metasztazisok




A daganat a
kismedencében van,

Tavoli attétek,

A hasi attétek mérete

- nincsen . .
A petefészekrak FIGO szerinti . cs¢ fhees pozitiv mellkasi , >2cm €s/vagy
1 , . o , nyirokcsomoattét, e Daganat a méhben vagy o
stddiumbeosztasa alapjan IV stadiumrol - o citoldgiai lelet, , retroperitonalis 611
e szovettanilag igazolt D a tubaban : e
besz¢liink, ha: . . tavoli nyirokcsomoattét, ill.
mikroszkdpos . s S L.
. ,1- nyirokcsomoattét inguinalis metasztazis
peritonealis
metasztazisok
Az eldrehaladott petefészekrak sebészetét timali ducti . . . . .
i Or(? aa,l O peteleszekrak sebeszele opHmans Cytf)re ueto palliativ Wertheim miitét kismedencei exenteratio 611-613
meghatarozo6 elv: (debulking)
cyclophosphamide . - .
: : . doxorubicin, doxorubicin, bleomycin,
Petefészekrak standard kemoterapias paclitaxel-carboplatin| , MTX, 5-FU . . . y.
kezelése jelenlegi iranyelvek alapjan: (CP) kombinacio (CMF) cyclophosphamide vinblastine, dacarbazine 013
Jeleniegt trany pan: v kombinacié (AC) kombinacié (ABVD)
kombinacio
?snasejtes d’aganatok kozé tartozik az 506 90-25% 50-55% 20-75% 613
Osszes petefészek daganat ...... -a.
Szovettani tipus alapjan milyen petefészek kombindlt
P P) yenp csirasejtes csirasejtes és mindkettd egyik sem 613,618

daganatot ismer?

ivarléc-stroma

Csirasejtes petefészek daganat, kivéve:

Dysgerminoma

Choriocarcinoma

Granulosasejtes tumor

Endodermalis sinustumor

614,617-618

Mi a dermoid ciszta jellegzetes ultranag

homogén

, kevert echorajzolat . echomentes mindharom lehet 616

képe? echorajzolat
e . . : Granulosasejtes : .
Rossz progndzisu petefészek daganat: Choriocarcinoma tumor J Dysgerminoma Erett teratoma 618
Altalaban alacsony malignitasi potenciallal
rendelkezd, dsztrogéntermel6 daganatok, . Sertoli-Leydi . . .
, g £ Dysgerminoma . yaig Granulosasejtes tumor Choriocarcinoma 619
amelyek barmely életkorban sejtes tumor
megjelenhetnek:
Ivarléc-stroma eredetii petefészek daganat . Sertoli-Leydi . .
P & Eretlen teratoma yalg Embryonalis carcinoma "Yolk sac"-tumor 620-621

az alabbiak kozil:

sejtes tumor




Postmenopauséban ismeretlen eredetli vagy
sokaig fennallo bo vizszerl hiivelyi folyas

. . tuba petefészek endometrium cervix 623
esetén milyen négyogyaszati daganatra kell
gondolni?
csak nagy esetszamu
Hol kell a ndgydgyaszati daganatos kis varosi megyei négyogyaszati eavik sem 624
betegeket kezelni? korhazakban korhazakban onkologiai 9y
centrumokban
Milyen a négyogyaszati szirdvizsgalatok ., .,
, Y Y 1 '(?Iy 24 & magas jo elégséges alacsony 624
részvételi aranya?
a hiively és a gat a hiively és a gat
Hiivelybemenet-nagyobbité eljaras: hataran Z-alaku hataran T-alaka mindkettd egyik sem 632
metszést ejtiink metszést ejtiink
L o o - -y unctioval
Bartholin-mirigy cysta miitétes kezelésére lokalis anesztéziaban p, . . et .
. , R leszivjuk a cysta [drainage nem sziikséges egyik sem 633
igaz: végezzik i
tartalmat
Bartholin talyog e .
C e .. . . . hiivelyképzd rolapsus miatti hiivelyi .
Marsupialisationak nevezziik: esetén a talyog falat y , p protap ; L, y egyik sem 633
1 . en miteét méheltavolitas
Oltésekkel rogzitjiik
Bartholin-mirigy mutéti kezelést igénylo . ., Bartholin-miri ) o, )
e gy geny Bartholin-cysta Bartholin-talyog . , gy .| mindegyik valasz igaz 633-634
elvéltozasai? rosszindulatii daganatai
Manchesteri
Melyik hiivelyképz6 mtét az alabbiak ., o Vechietti-féle tagitasos , .,
R y yXep Latzko-eljarés (Fothergill-féle) e & Emmet-féle eljaras 633
kozil? . eljaras
plasztika
Hiivelyképz6 miitét a kovetkezd esetekben krénikus gyulladas - megsziiletés utan vagina velesziiletett
vy s - e , szerzett szukilet ) ] L, ., 633
lehet sziikséges, kivéve: miatti sziikilet esetén kialakulo elzarodas hianya
malignitasra
L . Hiivelyképz6 miitét anus elvaltozas | ingiunalis nyirokcsom6 | Vulvitis esetén szokasos
Vulvaexcisio milyen esetben indokolt? ClyKepzo gyanus ) Sl YIToRe . e 633
részét képezi szovettani biopszia esetén kdtelezd eljaras

vizsgalata




kialakuldsanak oka a

. .. ,, mirigy sosem jar , . , .y
Bartholin cystara jelemzo: ) A . talyog sosem alakul ki kezelést nem igényel 633
Y ] kivezetocsovének fajdalommal YO8 gy
elzarodasa
Hogyan akadalyozzuk meg a sebszélek korai atalyog faldba a talyog falat az incizids| a talyogiiregbe helyezett
HOBY ey meg a , alkoholos infiltratioval helyezett YO8 & vy e YOBUTEEDE ety 633
Osszetapaddsat marsupialisatio soran? et s sebszélhez 6ltjiik tampon segitségével
Oltésekkel
a mitétet érdemes o , ,
slirgds miitétet erioperativ helyes, ha a metszés az | - miitct sordn a télyog
Bartholin-talyog esetén igaz, kivéve? & Petiop . o5, . falat Volkmann kanal 633
indokol antibiotikumprofil| 1 cm-t meghaladja s s )
. , : segitségével lekaparjuk
axisban végezni
Borsos Antal
professzor szerzett A hiively a hegyes végli targyat
et st . " nagy esetszamu beavatkozas soran helyeziink a kizarolag laparotomia
Vecchietti-féle tagitasos eljrasra jellemzo: o yezunk a o g’ ’p , 633
tapasztalatot az azonnal vulvovaginalis utjan valodsithaté meg
eljarassal kialakithato mélyedésbe
kapcsolatban
rosszindulatli o precancerosus vulva
e e, Bartholin-talyog , , ] .
Vulvectomiara igaz? elvaltozas (cc. vulvae) ., ) elvaltozas esetén egyik sem 634
. . esetén végezziik o
esetén végezziik kontraindikalt
konzervativ kezelésre . . . s T
. . . . , multifocalis L . kiterjedt, attéteket képezd
Egyszerli vulvectomia javallata, kivéve: nem gyogyuld ., In situ carcinoma . 634
. dysplasidk vulvacarcinoma
kraurosis vulvae
a kiils6 metszésvonal két metszést
magaba foglalja a ejtiink, melyek a . ,
. g g & J Y a bels6 metszésvonal a ,
. . ., csiklo feletti 1 cm-es | hiivelybemenettel | " x o egészen a fascidig
Egyszerli vulvectomiara igaz, kivéve: hugycso és a klitorisz 634-635

teriiletet, a nagyajkak
kiilsd szélét, alul a gat
kbzepén fut

koncentrikus
ellipszisekhez
hasonlitanak

kozott kezodik

eltavolitjuk a szoveteket




lymphadenectomia

hiively als6 1/3-anak

Radikalis vulvectomia része: LT . | cervixamputatio : , mintavétel a méhiiregbdl 635
inguinalis et femoralis kimetszése
Milyen sipolyokat kiilonboztetiink meg? vesicovaginalis rectovaginalis urethrovaginalis mindharom 635
. e o1 , . |ureter és hiively, valamint
. .. ) ., méheltavolitas altalaban a megoldésa csak hasi L y .
Hiivelyboltozati sipolyokra igaz, kivéve: . s . . . . urethra és hiively kozott 636
szOvOdménye lehet | sigmabélbe vezet uton torténhet .
is kialakulhat
A fistula rectovaginalis l1étrejottében episiotomia soran sulyos intracavitalis ) .
. . (et .. . , , periproctalis talyog 636
szerepet jatszhat, kivéve: keletkezett sériilés hiivelyfertdzés sugarkezelés
. e . utero-vaginalis kolpocytoldgiai . . "
Melyik a conisatio indikacioja g P yt. g cervicalis Naboth ciszta akut cervicitis 638
prolapsus atypia
A méhszajon végzett miitétek kozé tartozik Conisatio Emmet-plastica | Manchesteri plastica A, B és C egyarant 638 - 640
Conisatio soran milyen alakban torténik a , . .
. , Y kap gémb lap szerint rombusz 638
kimetszés?
ot , fagyasztason e , : , ,
o ., e héhatason alapulo gy’ , . |laseres eljarason alapul6é|  hidegkéssel végzett
Mi a diathermids kauterizaci6? L. alapul6 kezelési L . , 638
kezelési forma kezelési forma beavatkozas
forma
. a fokozott nyaktermelés
malignus . g s
. ., s e e, Naboth-tliszok révén klinikai panaszokat
Mi a diathermias kauterizacio célja a , s elvaltozasok . , ,
. .. , a méhnyak réviditése L eltavolitasa a okoz6 hengerham 638
méhnyak betegségei esetén? eltavolitasa a : . e .
. o portiofelszinrdl mennyiségét csokkentsiik
portiofelszinrdl ; .
a portio felszinén
sulyos
, - colposcopos és ,
kp alakil teriiletet c olié iaipat ia [ cervixabrasiot tilos a nyakesatorndba
Conisatio soran tavolitunk el a o , g P , : gumidraint nem 638
_— eseten nem €z az vegeznl w1 .
portiobdl B szlikséges tenni
elsédlegesen

valasztando mutét




az eltavolitott szovet

csak lapos conisatiot

mutét utan a

L egyidejlle i i ,
D ., mintabol a daganat EYIGEJUCE szabad végezni a nyakcsatornaba hagyott
Conisatiora igaz, kivéve: . .~ , ., |fractionalt abrasio ,, . . o 638
terjedése és az invazio| , , . bovebb vérzés gumidraint 1 hét utan
o , | végzése javasolt s e s (e
foka megallapithato elkeriilése céljabol tavolitjuk el
) v b6 hiivelyi folyas , .
, . ., e malignusnak tiind , yLIoY feltétele a negativ e .,
A méhnyak diathermias kauterizacidjara e, , . | esetén alkalmas . e postoperativ utovérzeés
) - . oo elvéltozasok esetén is cytologiai és . 638 - 639
igaz: (tObb valaszlehetéség is helyes lehet) , lehet a panaszok nem fordulhat el6
alkalmazhato . . colposcopos lelet
csokkentésére
. L inveteralt mutét soran a rupturalt,
o, koros cytoldgiai lelet . . ., ,
Emmet plasztikara igaz S .. cervixruptura | sériilt portiorészleteket BésC 639
esetén végezzik s .. . .
esetén végezzik kimetsziik
) kolposzkopos és
a fagyasztdssal kezelt b1 . Lo e
) ST sziilés utan a cytologiai atypiat
sejtek dehidralédés és , . . , iy . , L
T o a megnyult cervix | cervixrepedés széleinek | kdvetden kip formaju
. , ,. . , fehérjekicsapddas miatt B ., ., . , . ,
Mi a méhszgjplasztika lényege? elpusztulnak és a hosszanak felfrissiitése excisioval, | szovetrész kimetszése a 639
L csokkentése majd a sebszélek portiofelszinbdl
helyiiket ép szovet ; " L
pétolja egyeztetese szOvettani vizsgalat
céljabol
Nogyogyaszati laser-sebészeti eljarasok . . . .
- OBYOBY . ) condyloma papilloma vulvacarcinoma kisajak-hypertrophia 639
javallata lehet, kivéve:
az eltavolitott
) minta sz¢li része mert a laserrel eltavolitott
. , , , mert a beavatkozas , . , . 1t 12
Miért nem hasznélhato a laser-sebészet ) , megnyugtatd | mert konnyen felléphet | minta egyaltalan nem
) ) ) ] miatt a nagy a veszélye > ) S o, . ) 639
premalignus elvaltozasok esetén? s szOvettani csillapithatatlan vérzés alkalmas szdvettani
a sejtszérddasnak R o
értekelésre nem értekelésre
alkalmas
KSzosiilések sordn a kezeletlen sziilés utan nem kelléen
A cervix repedései elsdsorban hogyan .. ‘ot krénikus gyogyult vagy el nem | kezeletlen HPV fertézés
. cervix mikrosériilései . v - , . , 639
alakulnak ki? N , hiivelyfertézés latott repedések kovetkeztében
kovetkeztében . R .
miatt kovetkeztében




LEEP (hurok-kacs) conisatiora igaz, kivéve:

napjainkban ritkan

ambulanter nem

a sebet nem kell

a keletkezo fiist és goz

. i . , , végeztheto, csak . ) HPYV virusrészecskéket 639
(tobb valaszlehetdség is helyes lehet) végzett beavatkozas g , Osszevarrni
altatasban tartalmazhat
Nogyodgyaszati laser-sebészeti eljarasok hiively
R . kisajak hypertrophidja . ortio papilloméja ortio in situ carcinomaja 639
indikacios kore lehet, kivéve: Jar TP phId condylomdja P pap ) P !
- . a collum a lig.cardinalékat
) . , mellsd hiivelyfali e g . 1 , ,
Manchesteri plasztika soran e amputatiojat atvagjuk és A, B és C egyarant 640
plasztikat végziink , .. L. .
végezziik ujraegyesitjiik
a miitétet el6szor mellsé minden esetben
Manchesteri plasztikara igaz ebben az angol plasztikdval nem | végleges megoldast egy szerzOi nevet takar 640
varosban végezték | kell kiegésziteni | jelent a descensusra
ekt I ha a cervix : e
. . ot o a méhszaj anatomiai ellils6 és hatso y et g s ha a cervix amputéciojat
Mi a Manchesteri (Fothergill-féle) L . ) amputacidjat hatso A o
. deformitasainak hiivelyfali < o mellsé hiivelyplasztikéval 640
plasztika? . . hiivelyplasztikaval e
rekonstrukcidja plasztika e egészitjuk ki
egészitjlik ki
o a meh részleges
a méh részleges ;
; descensusa ill.
descensusa ill.
. ) ot . , prolapsusa o ot
Mi a Manchesteri (Fothergill-féle) plasztika | prolapsusa azoknal a , oy . Kifejezett uterinalis -
. o i azoknal a n6knél, j Kifejezett rectocele 640
javallata? néknél, akik o, ... | descensus €s prolapsus
e, akiknél a fertilitas
fertilitasukat meg , ,
. e, . megtartdsa mar
kivéanjak tartani K
nem cél
Kifejezett .
descensus vagy J - [a2 stadiumu
. uterinalis ) . .
. , ., . prolapsus miatt ] cervixcarcinoma esetében
A cervixamputacid melyik esetben nem , ) descensus ¢€s , . . , , .
i megnyult cervix kétoldali cervixrepedés | a méhtest megmentése 640
indokolt? , prolapsus o . :
hosszanak ostmenonausiba reményében végezhetik
csokkentése P P fiatal n6knél

n 1évé nébetegnél




Még terhességet tervezo, I/bl stadiumu

hysterectomia

parcialis

cervixcarcinomaban szenvedd beteg esetén Wertheim-miitét . radikalis trachelectomia . 640
o e . abdominalis lymphadenectomia
melyik mitét johet szoba?
ket ulfestber}:olrteno kacskimetszés a kiilon a nyakcsatornabol
mintavétel a . v . e 1 n . a1k
. ., . N portiofelszinbdl és| csak a méh iiregébdl ¢s a méhiireget béleld
Mi a frakcionalt abrasio lényege? nyakcsatorndbdl és a i , .. ., . ) 640-641
e 1x mintavétel a veszlink mintat hambdl torténd szdvettani
méhireget bélel§ L . . i
s méhiiregbdl mintavétel
hambdl
Fractionalt abrasiot milyen tipusu ) ) ., . . .
s - yentp lokalis intravénas epiduralis spinalis 641
anesztéziaban végziink?
Fractionalt abrasio stlyos szovodménye : kismedencei . e .
uterus perforatio , cervix insuffitientia endometriosis 641
lehet? gyulladas
Fractionalt abrasio soran a cervixet ....
ST 6 8 10 12 641
Hegarig tagitjuk:
mert uternalis mert igy késébb N
. C . . ) , s mert konnyen
Miért kell vigyazni, hogy frakciondlt abrasio| amenorrhoedhoz, | menstruacio alatt o , mert precancerosus
, , , , . . befert6zddhet, és ) ; .
soran a méhnyalkahartya basalis rétege ne Asherman- konnyen i, elvaltozas alakulhat ki a 641
. o o endometritis alakulhat .
sériiljon? szindroméhoz perforalodhat a . talajan
. Ki
vezethet méh fala
L o ) az endometrium az endometrium [endometrium carcinoma
Frakcionalt abrasiora igaz: (tobb e, ., . Asherman syndroma
, g funkcionalis rétegét basalis rétegét gyanujakor nem . , 641
valaszlehetdség is helyes lehet) . . . . kialakulhat utana
kaparjuk le kaparjuk le végezzik
etevezetékben va (pee p
P . . &y o a méhiiregben levd ) ,
., S s petefészekben 1étott | Douglasban 1évo , petesejtek nyerése a
Mi a célzott punkcio célja? , K , L, serosus folyadék ] i 642
folyadéktartalmu  [folyadék leszivasa . petefészekbdl
. o leszivasa
képlet leszivasa
Mells6 hiivelyfali
A ko6zéps6 zona rendellenességeinek . lasztika . . Hatso hiivelyfali plasztika
, P e . g , Conisatio P . Manchesteri plasztika yiall plasz 642-644
kezelésekor szoba jon (egy jo valasz): (colporrhaphia (colpoperineorraphia)
anterior)
Panaszt okoz6 cystocele esetén végzendd . . . . e .
colporraphia anterior | perineorrhaphia Chrobak-miitét trachelorrhaphia 642-644

mutét:




A hatulso6 zona apicalis szintjének

Hiivelyi, abdominalis és

Incontinentia ellen a

., Lehet sebészi és Létezik tokéletes laparoszkopos . ;i
karosodasa esetén lehetséges terapidkra , .., P , P ) hysterectomia hatésos 642-647
} ., konzervativ sebészi modszer beavatkozasok is
igaz, kivéve: . lehet
ismertek
etevezetékben va A .
P . , gy o a méhiiregben levo ) ,
. g petefészekben 1étott | Douglasban 1évd , petesejtek nyerése a
Mi a Douglas-punkci6 célja? , i , L, serosus folyadék ] i 642
folyadéktartalmi |folyadék leszivasa . petefészekbol
. . leszivasa
képlet leszivasa
a portio vaginalis
a portio vaginalis uteri|  uteri mogott \
" felett z? mellsé elhel ezkgedé az oldalsg
Douglas punctio soran hol vezetjiik be a tiit? . y , hiivelyboltozaton a hasfalon keresztiil 642
hiivelyboltozaton hatso .
. , keresztiil
keresztiil hiivelyboltozaton
keresztiil
, ) , ) elozetes MR vizsgalat elozetes CT rontgenatvilagitas L
Hogyan érdemes végezni a célzott punctiot? , g ., g & ultrahangvezérlés mellett 642
utan elemzés utan mellett
ovarialis , R .
. L méhen kiviili terhesség .
. , Bartholin-talyog endometriosis , \ Douglas-punctiot
Culdocentesis soran s e .. . . metotrexattal valo L 642
megnyitasat végezziik leszivasat . ria , végziink
. . infiltracigjat végezziik
végezzilk
A hatulsé zoéna apikalis szintjének
, , \ P , ! s e Neugebauer-LeFort o el .
karosodasa estén lehetséges miitéti eljaras a mittet Horn miitét Vecchietti miitét Kelly-Stoeckel plasztika 643
....(egy jo valasz)
. . i rolapsus . a hiively eliils6 és hatso
A Le Fort-Neugebauer miitétre igaz: (tobb | fiatal n6knél gyakran P p, , masik neve: , Y i .,
, g , o megoldasara . . falanak Osszevarrasat 643
valaszlehetdség is helyes lehet) végzett mitét v colpocleisis mediana . .
alkalmas mitét jelenti
Magas miitéti és anesztezioldgiai kockézatq, Wertheim-féle e . Mayer-gytrii
h , o hatso hiivelyfali L N ., s
uterus prolapsusban szenvedd betegnél radikalis . (pesszarium) hiivelyi méheltavolités 643
S , ; . plasztika ,
els6ként valasztando kezelés: hysterectomia felhelyezése




portiobol kup

Kahr-Labhardt mitét (colpocleisis hiivelybemenetet o fractionalt méhkaparast | célzott Douglas punctiot
) , S alaku teriletet . o C. 643
subtotalis) soran varrjuk 0ssze ., végziink végziink
tavolitunk el
a hiivelyfalat a
rombusz alakt hugycso és a , ,
- . . , ) . i a holyagsérvet ,
Mellsd hiivelyfali plasztika soran tertiletet tavolitunk el hugyhdlyag buktatiuk Bés C 644
a rectumseérv felett fascidjarol J
lepreparaljuk
a szalagot az
obturgétor a szalag beiiltetése a
Az anti-inkontinens TOT-miitét jellemzdi, | a szalagot a huigycsd , holyagot elkeriili, igy | cystoscopiat a miitétnél
., ; ; membranon r er - ) - , ) 644-646
kivéve: felé helyezik . .. | annak sériilési veszélye | nem sziikséges végezni
keresztiil vezetik .
. minimalis
Ki
Burch col i6s miitét soran h . : Cooper-szalaghoz . diaphragma
,.urc, © p(,).susens,los FUe sotan ova ., symphisis pubishoz |, P 29 lig.rotondumhoz phrag 644
rogzitik a hiivelyt és a paravaginalis fasciat? (lig.iliopectineum) urogenitalehoz
. e . tokele ¢ r 1
Mellsé hiivelyfali haloé (mesh) beiiltetésére lehetdleg cystokele s a mutét el6tt a . ,
e .. , o . stressz . X a haloimplantatumok
igaz allitasok: (tobb valaszlehetdség is urogynekologus . S holyagfalat részlegesen . s 644
, inkontinentia . anyaga polipropilén
helyes lehet) szakember végezze . , rezekalni kell
kezelésére szolgal
. . o . . - e Marshall-Marchetti-
Vizelet incontinentia miitéti megoldésa: o " mellsd hiivelyfali halo i
. , v, Burch-mutét TVT miutét ) .., Krantz-féle 644 - 645
(tobb valaszlehetdség is helyes lehet) (mesh) implantacio .
urethrocytopexia
Hasi anti-inkontinens mitét az alabbiak . . v e TOT (Trans Obturator
. colpoperineorraphia Burch-miitét Stamey-miitét e s 645
koziil: Tape) szalag beiiltetés
a hugycso €s a
. . . . hol k Pfannenstiel " .
Az anti-inkontinens Burch-m1itét jellemzdi, olyagiyax a ot eies "minimal invaziv" laporoszkopos megoldés
., symphysis metszeésbol nyitjak ) . ) , 645
kivéve: e, beavatkozasnak szamit is lehetséges
csonthartyajahoz meg a hasat

rogzitése




.. ) v fesziilésmentes olipropilén e , ., o,
Az anti-inkontinens TVT-m{itét jellemzdi, . . POUP p "minimal invaziv" cystoscopiat a mitétnél
. hiivelyi szalag szalagot iiltetnek , o, , ) 645
kivéve: o beavatkozas nem sziikséges végezni
beiiltetés be
, megemeljiik a . I
e . : . a cystokelét A , | alevator ani rostjait is ,
Hétso hiivelyfali plasztika soran y . gatat és sziikebbé ) i1 J BésC 645 - 646
gyogyitjuk . . kipreparaljuk
tessziik a hiivelyt
A Colporrhaphia o 12 o .
g s . . P . P Szintetikus halé Miitét sordn a T
A rectokele miitéti megoldasara igaz(egy jo posterior a \ . : Sacrofixatio is javasolt
, i .....| hasznalata nem pubovesicalis fascia . 645-646
valasz): legelterjedtebb mitéti . i r e bizonyos esetekben
; javasolt megerositese torténik
megoldas
g . _ T . kozostilési panaszt okozo
Hatso hiivelyfali plasztikaval gyogyithato: rectokele Douglas-sérv enterokele , , p 645
tatongo6 hiivelybemenet
Le Fort Marshall-Marchetti-
Retropubicus colposuspensids miitét, kivéve TVT mitét e Krantz-féle Burch-mutét 645
Neugebauer miitét .
urethrocytopexia
e e - ) . miitét utan gyorsabb a| mitét sorana |a hiivelycsonkot csomos az uterus mérete €s
Az alabbi allaitasok koziil melyik NEM igaz s ers EY . . . Y , eis .
) o e i felépiilés mint a hasi | Douglas-iireget is vagy tovafutd mobilitdsa nem szamit a 646 - 647
a hiivelyi méheltavolitasra? S et rer ., o . o o1
méheltavolitasnal megnyitjuk oltésekkel zarhatjuk miitét szempontjabol
Hiivelyi méheltavolitas soran lehetséges . r et I nervus genitofemoralis arteria uterinabol
i ”y . . & hagyhodlyagsériilés bélsériilés g, s , .., 646 - 647
szovodmények, KIVEVE sériilése szarmazo veérzes
Hiivelyi méheltavolitas soran az alabbi ligamentum ligamentum ligamentum .
. y . ., . game gam g . ligamentum rotondum 646 - 647
ligamentumokat vagjuk at, KIVEVE sacrospinosum cardinale sacrouterinum
Mi a hiivelyi méheltavlitas soran az elsé arteria uterindk portion ejtett ligamentum cardinalék | peritoneum lemezének 646 - 647
1épés? lefogésa korkords metszeés atvagasa meghasitasa
Hasi méheltavolitas esetén a tubasarki Ligamentum Tuba uterina Ligamentum ovarii Ligamentum 649
képletek antero-posterior iranyban, kivéve rotundum proprium infundibulopelvicum
Az uterust museux-al |  Megnyitjuk a Széles méhszalag
Hasi méheltavolitas esetén nem igaz vagy Kocherrel plica Holyagot letoljuk képleteire kiemelt 649-650

megragadjuk

vesicouterinat

figyelmet kell forditanunk




Aurteria epigastrica

Ligamentum cardinale

Ligamentum

Hasi méheltavolitas esetén atvagjuk, kivéve: o Aurteria uterina . ) 650
inferior uteri sacrouterinum
Hasi méheltavolitas esetén a hiivelycsonk
zarasakor alkalmazom/alkalmazhatom, Csomos Oltések Tovafuto Oltések | Fel nem szivodo varrat Peritonizalas 650
kivéve..
Petefészkek nélkiili hasi méheltavolitas Ligamentum Ligamentum Ligamentum ovarii Ligamentum 650
esetén atvagasra keriilnek, kivéve:. .. infundibulopelvicum rotundum proprium sacrouterinum
Milyen tipusu daganat kezelésére hasznaljuk a . . endometrium ) i )
. ) cervix carcinoma ) prostata carcinoma ovarium carcinoma 650
Wertheim-m(itétet? carcinoma
Mi a legnagyobb veszélye a méh supravaginalis . .
Y s . . o cervix carcinoma a ) o
amputaciojanak (amputatio uteri supravaginalis . rectocele cystocele mindegyik igaz 650
cervix csonkban
secundum Chobak)?
Portiocsonk-carcinoma terdpiaja lehet (Tobb X , ot . . L ,
i o pla) ( a sugarkezelés a radikalis m(itét a kemoterapia antibiotikum kezelés 650
valaszlehetGség is helyes lehet)
Randomizalt tanulmanyok a supravaginalis recidiva rectocele kialakuldsanak L, . ,
C e m . , R . . . , . , szexualis élet tekintetében
amputdcio el6nyeit teljes méheltavolitassal nem tudtak kimutatni [tekintetében tudtak| tekintetében tudtak . . 650
] ) i . tudtak kimutatni
szemben kimutatni kimutatni
Abdominalis hysterectomia logikus velejaréja a , . a méhnyak a méhtest nélkil a méhnyak visszahagyasat
e ) a méhnyak potencialis . . . o
cervix eltavolitasa, mert.. (TObb onkolégiai gc potencialis méhnyaknak nincs kovetSen gyakrabban 650
valaszlehetGség is helyes lehet) glalg infektoldgiai goc szerepe fordul el6 prolapsus
Milyen megnyitasbdél indul a Wertheim-m{(itét? alsé median alsé harant L ) , )
. i o . . inguinalis metszés Kocher-féle metszés 651
(Tobb valaszlehetség is helyes lehet) laparotomia laparotomia
Wertheim mdtét klasszikus javallatai kozé la2 stadiumu cervix Ib stadiumu lla stadiumu [IB stadiumu 651
tartozik, kivéve carcinoma cervixcarcinoma cervixcarcinoma cervixcarcinoma
Wertheim mdtét klasszikus javallatai kozé la2 stadiumu cervix Ib stadiumu lla stadiumu [IB stadiumu 651
tartozik (Tobb valaszlehet&ség is helyes lehet) carcinoma cervixcarcinoma cervixcarcinoma cervixcarcinoma
Wertheim mdtétet milyen anesztézidban lehet . )
. S . o . . . intratrachealis . P - :
elvégezni? (Tobb valaszlehet&ség is helyes epiduralis analgesia lidocainos infiltracio spinalis analgesia 653

lehet)

narcosis




Mi az el6nye annak, ha a Wertheim mdtétet

m{(tét utan néhany

egyaltalan nincs

m(tét utan 1 hénapig

. ] L, , . napig fenntarthaté a | fajdalom mdtétet nincs elénye fenntarthaté a 653
epiduralis analgesidban végezziik? . o . . —
fajdalomcsillapitas kovetGen fajdalomcsillapitas
A Wertheim-m(tét szubakut szov6dményei , , , széklet- L , ,
o . 4 a hugyhdlyag-dysfunctio . . . a tumor recidivaja székredés 653
kozé tartozik incontinentia
hagyhdlya vesék
Wertheim-m(itét sordn kialakult hagyhodlyag- . gy, . y 8 . o, v e ie o
, innervacidjanak innervaciéjanak urethra atvagasa ureter atvagasa 653
dysfunctio oka . (e
sériilése sériilése
a beteg nem érzia
A Wertheim-m{itét soran kialakult hugyhélyag- . . hugyhodlyag a betegnek folyamatosan| a betegnek folyamatos
) , a beteg incontinens . L, . 653
dysfunctio soran teltségét, igy nem cystitise van haematuridja van
tudja kilriteni
A Wertheim-mitét szubakut szév6dményei kismedencei
kozé tartozik (Tobb valaszlehetGség is helyes hagyhdélyag-dysfunctio lymphocysta széklet inkontinencia tiid6embolia 653
lehet) kialakuldsa
A kismedencei lymphocysta, mely Wertheim- L amoebiasist mélyvénas thrombosist o »
y , ymp .y. , y elephantiasist okozhat y tiid6emboliat okozhat 653
m(itét kapcsdn alakul ki ritkan.. okozhat okozhat
Metroplastica mdtéti javallatat képezi uterus septus uterus subseptus | uterus bicornis unicollis mindegyik igaz 653
Szervmegtartd mtéti technika a... myomamectomia Wertheim-mitét Chrobak-mdtét hysterectomia 654
Milyen médon tévolithatdk el a myoma gécok hasi Uton laparoscopos uton hysteroscopia soran mindegyik igaz 654
A fundusban A rectum A hugyhdlyagalapon
Melyik elhelyezkedésben |évé myomagdcot a . L gynolyag ”p Az intraligamentarisan
i L. elhelyezkedé szomszédsagaban elhelyezkedé ) ) 654
legkénnyebb eltavolitani? , . , ) elhelyezked6 myomagdcot
myomagdcot [év6 myomagdcot myomagdcot
Melyik elhelyezkedésben |év6 myomagdcot a A fundusban A rectum A hagyhdlyagalapon . . .
T .. P s " Az intraligamentarisan
legnehezebben eltavolitani? (Tébb elhelyezkedé szomszédsagaban elhelyezkedé ) ) 654
. Y . ‘a . , elhelyezked6 myomagdcot
valaszlehetGség is helyes lehet) myomagédcot [évé myomagédcot myomagdcot




a. uterinabdl ered6

a. ovaricabdl eredd

Myomectomia soran nehézséget okozhat az ., ., aortabdl eredd vérzés a. renalisbdl 654
vérzés vérzés
Mely elhelyezkedés(i myomagdcok eltavolitasa kikocsanyosodott intramuralis intraligamentaris
Y Y , y g Y . R & . submucosus myomagob 654
a legegyszer(ibb.. myomagob myomagob myomagob
Mi a legmegfelel6bb mddja a submucosus
fg g, L y hysteroscopia laparoscopia laparotomia A+B+C 655
myomak eltdvolitdsanak?
Terhesség esetén myoma mitétet ..(Tobb ors novekedés esetén| gdcnecrosis esetén | sulyos kényszertartas
. & o o Y ( &Y L . & L y , y, . soha nem végziink 655
valaszlehetGség is helyes lehet) végzlink végzlnk esetén végzlnk
magzat
) , Y erGs fajdalom esetén ) 8 ) oligohydramnion esetén . L .
Terhesség esetén myoma mdtétet ... . veszélyeztetése . mindegyik valasz igaz 655
végzlink . végzlink
esetén végzlink
csak akkor indokolt csak akkor nem indokolt
L ., myomectomidt végezni, | myomectomiat végezni, ha
i , , . myomectomiat minden| myomectomiat . . ) )
Amennyiben csaszarmetszésre keriil sor .. L ha a myoma kozvetleniil | a myoma kozvetlenil az 655
esetben végziink soha nem végziink L, .
az uterus megnyitdsanak uterus megnyitdsanak
vonalaba esik vonalaba esik
Policisztas ovarium mitéti megoldasanal . - - . .
. "Shaving" "Stripping" "Drilling" Mindegyik 657
alkalmazott technika: g PpINg g 9y
. , ) csak intratrachealis csak epiduralis . . .
A laparoscopia soran az anaesthaesia ) \ pia spinalis anaesthaesia lokal anaesthaesia 669
narcosissal lehetséges | anaesthaesia lehet
. " Osszendvések esélye | nagyobb mitéti | hosszabb postoperativ s e,
A laparoscopos technika elénye y 24 ] ) P L. p . gyorsabb rehabilitacio 669
nagy megterhelés gyogyulési 1d6
. , ., oy . orsabb Osszeszokott mitéti | nem kell hozza specialis
A laparoscopia elényeinak az "ara", kivéve | koltésges miiszerpark 9y e, vt , . P 669
amortizacio team sziikséges hozza képzés
) , ) ) - subcutan ¢és
A laparoscopia modszerspecifikus retroperitonealis e . Ry . 1
e, o, mediastinalis  |arteria femoralis sériilés gazembolia 669
szOvodményei, kivéve nagyérsériilés
emphysema
A laparoscopia alkalmazasa a bete . .. . |haaz elonyok figyelembe
,p , ,p e terort g , ha jobb kozmetikai L, Y , £y
gyogyulasat szolgalo eljarasként ha hatékonyabb ha gyorsabb vételével a paciens nem 669

valasztando, kivéve

eredménnyel jar

egyezik bele




anti-

, N Trendelenburg Trendelenburg emelkedett . -
A laparoscopos bevatkozasok altalanos - . . . csak intratrachedlis
. W 1 helyzet, miatti magas | helyzet miatti intraabdominalis ) , . 669
anaesthaesidja soran jellemzo, kivéve i1 , narcosisban végezheto el
rekeszallas nehezebb nyomas
1¢legeztetés
Trendelenburg anaesthaesioldgiai
A laparoscopos bevatkozasok altalanos . helyzet, miatti . szempontbol, csak stabil
P p . w1 hypercapnia y hypocapnia ,p , ) 669 - 670
anaesthaesiaja soran jellemz0, kivéve nehezebb allapotu betegnél
I1¢legeztetés végezhetd
. o ” capnograph . . . o ,
A laparoscopos anaesthaesia soran kotelezo , EDA anaesthaesia| spinal anaesthaesia sz¢€lcsO behelyezés 669 - 670
alkalmazésa
L kopi an alkal tt légkoti assal
Laparoszképia soran alkalmazo 12 Hgmm 1215 Hgmm 80-120 Hgmm égkoti nyomdssa 670
intraabdomindlis nyomas megegyezik
. . e sy folyamatos pumpalasra és
) , nincs rajta nyomasi célérték | nem az endoscopos e e,
Az inszufflator s . i s \ nyomasi célérték 670
nyomasmérd rajta beallithato torony része
fenntartasara is alkalmas
. L, o, fagyasztasi , ., fénye el6szor az
. , , fényét szaloptikas gy .. fénye a laparoscopids . Y ,
A hidegfény-forras , , ] L. eljarasra is ., . inszufflatoron megy 670
fényvezeték toavbbitja , optikdhoz tovabbitddik .
hasznalatos keresztiil
s e 1 intraabdominalis L, L
A laparoscopos bevatkozasok altalanos capnograph ) respiracios alkaldzis C e
, ., , nyomas 20 Hgmm s arrythmia kivédése 670
anaesthaesidja soran, fontos, kivéve alkalmazasa , kivédése
alatt tartasa
Endoscopos torony részei, kivéve videokamera rendszer | hidegfény-forras melegfény-forras szén dioxid insufflator 670
chipek szamanak
Az endoscopos torony videokamera hysteroscopia sordn is | csokkenésével mai rednszerek 1 hysteroscopia sordn nem 670
rendszerére, igaz hasznalhato javul a chipesek hasznélhato

képmindség




az endoscopos tornyon

szén dioxidot,

szén dioxidot, vagy

. . . istendalo ) hyst tornaja
Hiszteroflatorra igaz kivéve talalhato vagy fhs e.nda © | distendalo folyadékot anys eroscc:p esa or’naj an 670
, folyadékot juttat a . . keresztiil pumpal
pumpaberendezés e, juttat a hasiiregbe
méh liregébe
digitalis adattaroloval , , o
e , az endoscopos torony e L . csak képmagno johet
Endoscopos képrogzitd berendezés , képrogités nem | szamitdgéppel sajnos , 670
része . R o szoba
lehetséges nem lehet 6sszekotni
kozponti egysége egy
A laparoscopos szivo-0blitd berendezésre oblitd folyadéka 50 | oblitd folyadéka | kozponti elszivohoz | pumpa, mely pozitiv €és 670
igaz Celsius fokos nem izotonias [nem lehet csatlakoztatni| negativ nyomést tud
1étrehozni
a szovet 200
Celsius fokra valo
Al lektrok lacié ko lehet mono- v felmelegité
. aparos’copos clektrokoagulacios eszkozre ehet ) 0 0 ) agy © m,e eglt,e.se oll6 kapcsolhat6 hozza | trokar kapcsolhatd hozza 670
igaz, kivéve bipoléaris soran nyujt
biztonsagos
haemostasist
vakon vezetjiik be oy s
edy magyar a hasiiregbe beszlrésa a hasiiregbe ezen keresztil is
A Veres-tiire igaz, kivéve pulmonolégus & , g feltolthetd széndioxiddal 670-671
: . felemelt hasfalon | nagy kockazattal jar )
fejlesztette ki ; a hasiireg
keresztiil
. merev en . .
) ., a testen beliil valo lehet hajlékony | .. a e, eve C}OSCOP , az optika egyik
Az endoscopra igaz, kivéve ., i iivegszalakat és optikat . , U 671
latas eszkoze vagy merev tulajdonsaga a 1at6szog
tartalmaz
ezeken keresztiil
vezetiink bizonyos . N , . .
. méretiilk 3mm-24 | gyors eszkdzcserére ad nincs sajat
A portokra igaz laparoscopos . . . ) 671
. mm- ig terjed lehetdséget szelepredszeriik
eszkozoket a
hasiiregbe
A laparoscopos portok mérete 5-20 mm g terjed | 3-24 mm ig terjed|  3-50 mm ig terjed 3-65 mm ig terjed 671




Endoscop optika tulajdonsagai, kivéve 14t0sz0g, latdbmezd fokusztavolsag fényveszteség latasélesség 671
Melyik terhességi korban javasolt a . . . . . "
T . Trimeszter . Trimeszter 1. Trimeszter Barmikor elvégezheto 672
laparoscopia végzése
A laparoscopia , csak egyéni mérlegelés nagyfokl L ) ,, .
L, ; Iy . nagy hasi terime mindkettd egyik sem 672
utan végezhetd az alabbi esetekben haemoperitoneum
relativ
. ellenjavallat a abszolut ellenjavallat a
csak benignus : e (12
o ., o , motoros malignus elvaltozas motoros morcellalasra
A morcellalasra igaz, kivéve elvaltozasok esetén L, Lo ) , . 672
. morcellalasra | esetén tilos alkalmazni nézve a sulyos
jOhet szdba ) ) .
nézve a sulyos adenomyosis
adenomyosis
Benignus négyogyaszati korképek miatt
végzett laparoszkopos méheltavolitas TLH TRH LASH LAVH 673
tipusai, kivéve:
Laparoscopos myomectomia a megoldas a . . . .
°p OPOS ITYOTIet g subserosus intramuralis submucosus mindegyik 673
kovetkezd gocok esetén
Hysteroscopos myomectomia a megoldas a . . . .
4 . p, , Y , g subserosus intramuralis submucosus mindegyik 673
kovetkezd gocok esetén
Az endoscopos myomaenucleatio korlatait amyoma , , , )
i . , a myoma meérete a beteg ¢letkora a beteg vércsoportja 673
jelentheti elhelyezkedése
Jellemzden operativ laparoscopidval .- .
~Hop P P Submucosus myoma Cervicalis Subserosus myoma Egyik sem 673
kezelhetd
Jellemzo6en operativ laparoscopiaval - Intramuralis .
~Hop P P Cervicalis Subserosus myoma Egyik sem 673
kezelhetd myoma
totalis
totalis laparoscopos laparoscopos laproscopos laparoscoppal asszisztalt
TLH rovidités jelentése . ot supracervicalis patoscopp . 673
hysterectomia radikalis . vaginalis hysterectomia
. hysterectomia
hysterectomia
totalis
totalis laparoscopos laparoscopos laproscopos laparoscoppal asszisztalt
TLRH rovidités jelentése . B supracervicalis paroscopp . 673
hysterectomia radikalis vaginalis hysterectomia

hysterectomia

hysterectomia




totalis

totalis laparoscopos laparoscopos laproscopos laparoscoppal asszisztalt
LASH rovidités jelentése P op parg , P supracervicalis paroseopp : 673
hysterectomia radikalis . vaginalis hysterectomia
. hysterectomia
hysterectomia
totalis
totalis laparoscopos laparoscopos laproscopos laparoscoppal asszisztalt
LAVH rovidités jelentése . o re supracervicalis paroseopp : 673
hysterectomia radikalis . vaginalis hysterectomia
. hysterectomia
hysterectomia
ot e aes . , A petefészek A kismedencei
Mirdl nyujt tajékoztatast a A petevezetékek p .t g N . o
L ., e . rezervkapacitasard 0sszenovések Egyikrdl sem 674
chromohydropertubaci¢? atjarhatosagarol ot s
I mértékérol
A medddség kivizsgalasa sordn végzett
diagnosztikus laparoszkopia soran milyen Hvdrosalpinx
operativ megoldasokra van lehetdségiink a Adhaesiok oldasa ri/le N itZsa Refertilizacios miitét Mindegyik 674
petevezetdk atjarhatosdganak biztositasa gy
érdekében?
Tuboovarialis abscessus m(téti megoldasa laparoszkdpia laparotdmia UH vezérelt punctio hivelyi feltaras 674
IVF kezelés el8tt a hydrosalpynx esetén javasolt salingostomiat a kirt tartalmat
ze1es €10t @ hydrosalpynx JaVaSOR | fimbrialis részt rezekalni| 2 B0 o urt tartama azt eltévolitani 674
laparoszkdpia soran végezni megpungalni
Mely tényezoket kell legelGszor tisztazni L , . , ., Sérilt -e a az ) ,
Y Teny . e, g , Sériilt-e mas szerv is? | Fenall-e- vérzés? ., mindhdrom 674
endoscopos perforacio esetén? endoscopos miiszer?
Laparoscopos tubasterilisatio fajtai elektrokoagulatio Klipp resectio egyik sem 674-675
. . i , Cisztaruptira és
Ujonnan felfedezett petefészek ciszta esetén ) , Y P ., ) , .
g s . . Torquatio esetén hastiri vérzés Mindkét esetben Egyikben sem 675
stirgds laparoszkopiat kell végezniink ,
esetén
cysta kihdmozasa
Endometrioma mdtéti megoldasa ékrezekcio stripping cysta punctio adnexectomia 675

maodszerrel




cystat az ovarium

sutura nem

) e e , , , , ép ovarium endometriosis cysta . w1
Ovarium cysta eltavolitasa soran alloméanybol p ,  rte1s Y sutura mindig sziikséges 675
o, allomanyt esetén altaldban nem
kihamozzuk o,
sziikséges
I : : . .. . _|ovarium neoplasia na
Profilaktikus laparoscopos oophorectomia | ismert eml6 neoplasia |ismert colorectalis \ ’p , g‘y o
, B . , , , , : , esélye esetén ( csaladi mindhdrom 675
végezhetd befejezett csaladtervezés esetén esetén neoplasia esetén v,
elézmény)
Peritonealis endometriosis megsziintetésére | Elektrocoagulaci6 és | Elektrocoagulacid , .
TN o . . Excisio - 676
alkalmazhat6 eljaras, kivéve excisiod onmagaban
a peritonealis a peritonealis
C e — endometriosis endometriosis endometriosisban endometriosisban
Endometriosisra és endoscopos sebészetére . o e . L. L.
iz mindegyik véllfaja nem minden leggyakrabban érintett | leggyakrabban érintett 676
g teljes eltavolitast esetben igényel bélszakasz a rectum bélszakasz az ileum
igényel teljes eltavolitast
" s e .. Peritonealis ) , o ]
Miitéti kezelést igénylé endometriosis _ Endometrioma Bélendometriosis Mind 676
endometriosis
Mdencefenéki rekonstrukcios sebészeti laparoscopos .
cr TLH TVLH P pos sacrocolpopexia 676 -677
eljarasok colposuspensio
Melyik malignus ndégyogyaszati korkép
esetén nem javasolt a laparoszkopos M¢éhnyak daganat | Méhtest daganat Petefészek daganat Egyikben sem javasolt 677
méheltavolitas?
Laparoscopos
e s . . pellvicus és
Laproscopos onkoldgiai miitétek tipusai .
ApTOSLOPO g P TLRH paraaortikus LASH TCRP 677
kozé tartozik .
Imyphadenectomi
a
Laparoszkdpia soran nem uralhaté szév6dmény o . | megsziintetjik a L . emeljiik az intrabdominalis
, laparotomia végzendé . . eltdvolitjuk az eszkdzoket ] 678
eseten disztenziot nyomast
Laparoszképia szév8dményei lehetnek, kivéve bélsériilés uretersérulés érsériilés hypocapnia 678




Laparoszkopia szovodménye lehet subcutan emphysema |béltraktus sériilése| daganatsejtek szorasa Mindegyik 678
) ) ey e oy eta béltractus ) B .
A laparoscopia leggyakoribb szo6vodményei érsériilések sériilései mindkettd egyik sem 678
Hiszteroszkopianal alkalmazott disztendalé
- p . . , Hyscon Glycin fiziolégias sdoldat Dextroéz 679
médiumok kozil vezeti az elektromossagot
csak intratrachealis csak lokalis csak spinalis
Hiszteroszképia végezhetd . o p ., ambulansan is 679
narcosisban anesztézidban anesztézidban
TUR szindrédma elGidézGje COo2 Glycin Koagulacié nyakcsatorna tagitasa 679
TUR szindréma tlinetei lehetnek, kivéve Hypernatraemia tid6éoedema zavartsag kédma 679
transzcervikalis
Operativ hiszteroszkdpos beavatkozas ., ., cervix dilaacio D&C drilling 680
midémarezekcid
Endometrium ablatioja megoldhatd, kivéve rezektoszképpal olloval roller ball-all LASER-rel 680
. o ambulans keretek csak mdtéti keretek L . szinkron laparoszkdpia
Mdvi medddévé tétel Essure-ral o i o , anesztézidban torténik o 681
kozott megoldhaté | kozott oldhatd meg sziikséges
Hysteroscopia ellenjavallata lehet (tobb ) ) , , , ,
,y P , J ( kismedencei gyulladds| magasvérnyomas IDDM terhesség 681
valasz lehetséges)
Hiszteroszképos méhperforacié el6fordulasa ., ; . L o )
. myoma rezekcid soran disztenzié miatt Hegar tagitas kozben posztmenopauzaban 682
leggyakoribb
., ) , nem, mivel az anyai a vertikalis ., s ets .
Eléfordulhatnak-e hiively gyulladasos . y, . S a hormon hianyos elhuzo6do sziilés estén
e hormonok miatt a ham| infekcio miatt ) . . 836
megbetegedései Ujsziilott korban? . o . allapot miatt igen igen
jol felépiilt igen
Milyen értékek kozott valtozik a hiivelyham e,
Yl SrieRek Koz , 4 3,5-4,5 25-35 45-55 5,5 feletti érték 839
pH értéke kiérett hdm esetén?
Mely huivelyi infekcio tipus tekinthet6 a a hiivelyham gombas bacterialis . . e .,
y . y p Y g’ ) L. trichomoniasis viralis infekcidok 841
leggyakoribbnak? megbetegedései vaginosis
Milyen terapias lehetdségeink vannak metronidazol ; tejsavas hiivelyi enicilli szarmazékok
Y P & boraxos ecsetelés d y p 845

trichomoniasis esetén?

adagolasa

irrigalas

adagolasa




A condyloma acuminatum kezelési
lehetdségei?

1ézeres vaporizacid

podophyllines

ecsetelés

hideg késes kimetszés

mindharom kiilon-kiilon
esetleg kombinacidban

851




