A klinikopatoégiai vizsga anyaga, melybdl 6t6t valaszolnak meg a teszt részeként

1. eset (6 pont)
A 68 éves férfi 3 évvel korabban heveny myocardialis infarctust szenvedett, melybdl felépiilt. Az elmult
hénapokban boka és labszardagadast, |épcs6zés kozben fulladast, valamint idénként
szivdobogasérzést (palpitaciot) észlelt. Jelenleg rossz kozérzet, 1az (38.8 °C), produktiv kohégés,
valamint belégzésre fokozddo, éles jobb oldali mellkasi fajdalom miatt fordult orvoshoz. A fizikalis
vizsgalat soran a jobb tidé felett dorzszorej hallatszott és tompulat volt kopogtathatd. Mellkas rontgen
felvételen jobb als6 lebenyi homaly latszott. A fehérvérsejtszama 14000/mikroliter volt. A beteg
allapota rohamosan romlott, majd exitalt.
1. Aboka és labszardagadas, a fizikai terhelésre jelentkezd nehézlégzeés, az idénkénti
szivdobogasérzés milyen klinikai allapotra utal?
2. Milyen betegség felel6s a kialakult klinikai allapotért?
3. Milyen betegség allt a heveny tlinetek hatterében és okozta a beteg halalat?
4. Milyen szovédményes elvaltozas magyarazza az éles, belégzésre fokozodo jobb oldali
mellkasi fajdalmat?
5. Mivel magyarazza a fehérvérsejtszam emelkedését?
6. A bemutatott esetben milyen tényez segithette a baktériumok alveolaris
megtelepedését?

2. eset (11 pont)
A 65 éves férfit kronikus derékfajdalom miatt vizsgaltak, a lumbalis csigolyakba attétet adé prostatarak
lehetdségét kizartak. A beteg testulya 92 kg, derékbdsége 110 cm (normalis <102), vérnyomasa
160/90 Hgmm. Laborértékeibdl: éhomi vércukor 9.2 mmol/l (normalis <7), triglycerid 5 mmol/l
(normalis <1.7), HDL-(j6)-koleszterin 0.9 mmol/L (normalis> 1.42). A lumbosacralis izlletrdl késziilt
rontgenfelvételen az izlleti tér besziikilt, a csigolyakon intenziv csérképz6dés latszott.

1) Melyik szindromara jellemz&ek ezek az adatok?

2) Mik ennek a szindréomanak a kritériumai?

3) Milyen betegségekre hajlamosit ez a szindroma?

4) Mely szervek carcinomaira végezne sz(ir6vizsgalatot ennél a betegnél?

5) Ugyanebben a szindrémaban szenvedd nénél mely szervek carcinomaira végezne

szlrévizsgalatot?
6) Mely betegség tehetd feleléssé a kronikus derékfajdalomért?

3. eset (13 pont)
62 éves ferfi. Retrosternalis, bal karba sugarzé fajdalom, szapora és gyenge pulsus, veritékezés,
tachypnoe, dyspnoe, fulladasérzés, hallgatézassal apréhdlyagu szdrcsolés jelentkezett és habos,
rézsaszin folyadékot kdhdgott fel, ezért ronamkocsival kérhazba széllitottak. 90/60 Hgmm-es
vérnyomast, az EKG-n ST elevaciot, echokardiografiaval a septum és az elllsé fal akinézisét, jol
mozgo oldalsé és hatulso falat észleltek, és 30%-o0s ejekcios frakcidt mértek. A laborvizsgélat
emelkedett troponin és kreatin kinaz szintet igazolt. Az észlelés 25. percében eszméletvesztés,
cyanosis jelentkezett, a végtagok hlivossé valtak, a katéterén csupan 20 ml vizelet Urilt. A beteg a
coronarographia elvégzése el6tt meghailt.
1) Mely adatok utalnak csékkent perctérfogatra?
2) Mire utalt a tachypnoe, a dyspnoe, a fulladasérzés, a hallgatézassal apréhdlyagu szorcsolés
és a habos, rézsaszin folyadék felkbhdgése?
3) Melyek voltak a szdveti hypoperfusié jelei?
4) Mi a neve annak az életet fenyeget6 allapotnak, melyet a jelentésen csdkkent verétérfogat és
a szoveti hypoxia egyuttesen jellemez?
5) Az EKG-eltérést milyen klinikai adatok tamogattak?

4. eset (9 pont)

Egy 4 éves kisfiinal néhany nappal felsd leguti fertézést kdvetéen periorbitalisan, majd scrotalisan és
a labon oedema jelentkezett. Laboratoriumi értékek: fehérjelrités a vizeletben 10 g/l, szérum albumin
18 g/l (referencia tartomany: 35-50), koleszterin 7.5 mmol/l (normal <5.2), triglycerid 3 mmol/l (normal
<1.7), és urea 4 mmol/l (referencia tartomany: 2-9).

Szteroid kezelésre a klinikai és laboratoriumi eltérések javulast mutattak, ugyanakkor a kezelés
abbahagyasat kévet6 néhany héten bellll visszatértek. A harmadik relapszus utan vesebiopszia
tortént. Fénymikroszkoppal nem latszott eltérés a glomerulusokban, az immunfluoreszcens vizsgalat



nem igazolt glomerularis immunkomplexeket. Elektronmikroszképpal a podocyta labnyulvanyok diffuz
egybeolvadasa latszott.
1) A laboratériumi eltérések alapjan milyen vesét érinté szindrémarol van sz6? Sorolja fel a
jellemzéit!
2) Milyen eltérés keletkezett a podocyta labnyulvanyokban és mi volt az eltérés funkcionalis
koévetkezménye?
3) AKklinikai tinetek és a morfoldgiai észleletek alapjan mi lehet a betegség?
4) Milyen a betegség korjoslata?

5. eset (6 pont)
Egy 44 éves nd tiddgyulladas miatt kerilt korhazba. Fizikalis vizsgalattal periorbitalis és boka koruli
vizeny® jelentkezett. Laboratériumi értékek: proteinuria 8 g/l, szérum albumin 24 g/l (referencia
tartomany: 35-50), koleszterin 7,5 mmol/l (normal <5.2), triglycerid 3,2 mmol/l (normal <1.7), urea 10
mmol/l (referencia tartomany: 2-9), kreatinin umol/l (normal <100). A becsiilt GFR: 58 ml/perc/1.73 m®.
Hematuriat nem észleltek. A vérnyomas 160/90 Hgmm volt. A diagnézis felallitasahoz vesebiopsziat
végeztek. Fénymikroszkoppal a glomerulusokban a kapillariskapcsok megvastagodasa,
immunfluoreszcenciaval szemcsés festddés PLA2R-el, IgG4-el és komplement 3-as faktorral a
kapillarisok mentén, elektronmikroszkoppal a GBM-ben subepithelialis denz depozitumok, valamint a
labnyulvanyok egybeolvadasa latszottak.
1) A laboratériumi eltérések alapjan milyen vesét érinté szindromarol van sz6?
2) Azidult vesekarosodas melyik stadiumara utal a kreatinin, az urea és az eGFR érték?
3) Milyen, a vesebetegséghez kéthetd tényezbvel magyarazza kd6zdsségben szerzett pneumonia
kialakulasat ennél a betegnél?
4) A Kklinikai tiinetek és a morfolégiai észleletek alapjan mi lehet a betegség?
5) Mire utalnak a koleszterin és triglicerid értékek, és az értékek alapjan milyen betegség
kialakulasa gyorsul fel?

6. eset (9 pont)
Egy 1-es tipusu diabeteses nébeteg hidegrazas, 14z (39.2 °C), hanyinger, hanyas, valamint kétoldali
costovertebralis fajdalom miatt fordult orvoshoz. Gyakori, siirgetd vizelési ingert és dysuriat panaszolt,
vizeletét zavarosnak latta. Ezek a tlinetek kis vesekd fajdalmas Uritését kovetd napon jelentkeztek. A
vizeletvizs%élat pyuriat (30 fvs/hpf), 2+ proteinuriat és bacteriuriat igazolt. A vérben a fehérvérsejtszam
14000/mm~ volt. A beteg allapota rohamosan romlott: tudatzavar alakult ki, a légzési frekvencia
35/perc, a pulzus 120/perc, a szisztolés vérnyomas 80 Hgmme-es volt, a megfeleld folyadékpadtlas
ellenére is jelentdsen csokkent vizeletelvalasztast, tovabba emelkedett laktatszinteket mértek. A
terapias eréfeszitések ellenére a beteg elhunyt. A boncolas soran a vesékben heveny gennyes
pyelonephritis latszott.
1) Milyen tinetek utaltak cystitisre?
2) Milyen tinetek utaltak vesefert6zésre?
3) A betegnél milyen tényez8k hajlamositottak hugyuti fert6zésre?
4) Milyen patolégias allapotra utaltak az alabbiak: tudatzavar, légzési frekvencia 35/perc, pulzus
120/perc, szisztolés vérnyomas 80 Hgmm, jelentésen csokkent vizeletelvalasztas, emelkedett
laktatszint és a 14000/mm°-es fehérvérsejtszam?

7. eset (4 pont)
Egy panaszmentes 38 éves férfi jogositvany megujitas miatt keresete fel haziorvosat.
Vizeletmintajaban tesztcsikkal proteinuria és hematuria igazolédott. A vizeletiledék mikroszképos
vizsgélata soran dysmorph vorosvértesteket észleltek. Egyéb vizsgalati eredmények: fehérjelrités 2
g/d, szérum albumin: normal tartomanyban, urea 18 mmol/l (referencia tartomany: 2-9), kreatinin 200
umol/l (normal <100), a becsult GFR 52 ml/perc/1.73 m? és a vérnyomas 170/100 Hgmm. A diagndzis
felallitasdhoz vesebiopsziat végeztek.

1) Milyen glomerularis szindromaban szenvedett a beteg?

2) Milehetett a vesebiopszias diagnozis?

3) Mit tud a betegség eléfordulasi gyakorisagarol?

4) Milyen stadiumu krénikus vesebetegsége van a betegnek a becsiilt GFR érték alapjan?

8. eset (4 pont)

Egy 55 éves nd subfebrilitas, kimerultség, kdhdgés, és idénként jelentkezb véres kdpetirités miatt
kertlt kivizsgalasra. Az elmult két honap alatt 5 kg-ot fogyott. Orrvérzéssel kisért orrfolyast is
panaszolt. A fizikalis vizsgalat soran sapadt bér és nyalkahartyak latszottak. Vizsgalati eredményeibdl:



emelkedett C-reaktiv protein, 9.5 g/dl haemoglobin (néknél normalis > 12.1), 220 umol/l kreatinin
(normalis <100), 58 ml/min/1.73 m? becsiilt GFR. A kett3s szali DNS-ellenes antitest titer
normalisnak, mig a PR3-ANCA titer szignifikansan magasabbnak bizonyult. Vizeletvizsgalattal 20
fvs/latétér, és 1+ proteinuria igazolddott. A beteg vérnyomasa 170/100 Hgmm volt. Mellkasréntgen
felvételen nodularis gocos eltérések latszottak, helyenként Gregképzédéssel. A kivizsgalas ideje alatt a
beteg kreatinin értékei emelkedtek, amely a vesebetegség gyors romlasara utalt, ezért vesebiopsziat
végeztek. A glomerulusok immunfluoreszcens vizsgalata kizarta immunkomplexek, ill. anti-
glomerularis bazalis membran ellenes antitestek lerakédasat.

1) Mely szerveket érintette a betegség?

2) Mia bemutatott eset diagndzisa?

9. eset (13 pont)
60 éves, tizenéves kora 6ta dohanyz6 ndébetegnél jobb oldali pulmonectomiat végeztek. A mitétet
megeléz6 4 hétben sokat kdhdgoétt, alkalmanként véres kopetet Uritett. Etvagytalan volt, az elmalt 2
hénapban 5 kg-ot fogyott. A praeoperativ kivizsgalas soran egy 50x30x40 mm-es, a féhorgoével
Osszefliggd elvaltozast talaltak a jobb tidében, a bronchoscopos biopszias vizsgalat malignus
folyamatot véleményezett.

1) Midiagndzis a bemutatott betegségben?

2) Milyen szdveti altipusait ismeri?

3) Milyen lokalis obstructiv szévédményekkel kell szamolni?

4) A dohanyzas szamos betegségre hajlamosit. Sorolja fel a lehetséges malignus daganatokat,

gyulladasokat, valamint az endothel diszfunkcio talajan kialakul6 korképeket!

10. eset (14 pont)

45 éves férfi a bér és a szem sargas elszinezddése, hasi teltségérzet, valamint labdagadas miatt
kereste fel haziorvosat. Tobb évtizede rendszeresen fogyaszt alkoholt. Kifejezett hasi fajdalma nem
volt. Labor leleteib6l: 30g/l albumin (referenciatartomany: 35-50 g/L), 42 umol/l-es bilirubin
(normalérték <17 umol/L), 70 U/L GGT (normalérték <58 U/L), 60 U/L ALAT (normalérték <40 U/L), és
161 U/L ALP (normalérték <147 IU/L) értékeket allapitott meg. A beteg sétét szin(i vizeletet Uritett. A
szeroldgiai vizsgalat kizarta a hepatitis B és C fertézés lehetéségét. A hasi ultrahang vizsgalat 2000 ml
hasi folyadékot, egyenetlen konturi majat, valamint mérsékelten megnagyobbodott Iépet irt le.
Ertékelje a majfunkcids vizsgalat eredményeit!

Mit jeleznek a koéros értékek?

Mire utalnak a hasi ultrahang vizsgalattal észlelt elvaltozasok?

Hogyan értékelné a bdr és szem elszinez6dését?

Mi a klinikai diagndzis?

agrONE

11. eset (7 pont)
44 éves n6 hanyinger, hanyas és heves, az epigastriumra lokalizal6do és a hatba sugarzé fajdalom
miatt kerult korhazi felvételre. Tulnetei zsiros étkezést kdvetden kezdddtek, az étkezés soran 2x5 cl
palinkat és 2 liveg sort fogyasztott. Fizikalis vizsgalattal laz, tachycardia, szisztolés vérnyomas<90
Hgmm, hasfali izomvédekezés volt észlelhet, nem hallatszottak bélhangok. Laborértékei a vérbél:
amilaz, lipaz, C-reaktiv protein szint emelkedett, calcium csdkkent, kreatinin szint 200 umol/L
(normalis <100 umol/L); parcialis artérias oxigén (P,O,) 55 Hgmm. A hasi ultrahangvizsgalat soran
duzzadt pancreast, peripancreatikus folyadékgytlemet és az epehdlyagban kéveket lattak.

1. Mia bemutatott betegség?

2. Milyen sulyossagu a bemutatott betegség?

3. Milyen tiinetek alapjan allapithaté meg a kérkép sulyossaga?

4. Mivel magyarazza a cardiovascularis rendszer, a vesék és a tidd karosodasat?

12. eset (9 pont)

44 éves férfi anamnézisében H. pylori infekcié kivaltotta gastritis szerepel. Az elmult hetekben tébb
alkalommal volt epigastrialis fajdalma, mely jellemzéen éjszaka jelentkezett és savk6zOmbosité
gyogyszerre enyhilt. Jelen felvételére heves hasi fajdalom miatt kertlt sor, mely a jobb
hypochondriumban hirtelen kialakult, késszuras-szerl fajdalommal kezd6doétt. A fajdalmat enyhitette a
mozdulatlan fekvés. A fizikalis vizsgalat soran a beteg rendkiviil elesett, a légzése felliletes és gyors,
a hasban generalizalt izomvédekezés észlelhetd, bélhangok nem hallatszanak. A beteg lazas,
tachycardias, a vérnyomasa 110/80 Hgmm. Rectalis digitalis vizsgalattal szurokszéklet vagy
haematochezia nem észlelheté. A laboratoriumi vizsgalat emelkedett fehérvérsejszamot mutatott ki, az
amilaz szint a normalis tartomanyban volt. A hasi ultrahangvizsgalat kizarta a hasi aorta



atherosclerosisat, az epeutak kdvességét és a pancreas duzzanatat. Allé helyzetben készitett mellkas
rontgenfelvételen a rekesz alatt levegé abrazolodott.
1. AKkoértorténet alapjan milyen tapcsatornai betegség allhat fenn?
2. Milyen szindroma alakult ki a betegben?
3. Melyek ennek a szindromanak a leggyakoribb okai?
4. Mi a bemutatott esetben a legval6szinlibb oka a szindréma kialakulasanak, és mi alapjan
jutott erre a kOvetkeztetésre?

13. eset (9 pont)
Egy 66 éves né sulyos hasi gorcsok, haspuffadas, hanyas (8 6ra alatt 3 alkalom), székrekedés és
széluritési képtelenség miatt kerult kivizsgalasra. A beteg mintegy harom hete fennallé
étvagytalansagot, gyengeséget és 4 kg-os fogyast panaszol. A bér és a conjunctivak halvanyak. A
vérvizsgalat értékei kdzul: hemoglobin 7 g/dl (normalisan 11.5 felett), 0.22 hematokrit (normalisan from
0.4 felett), vorosvértestek atlagos térfogata (MCV) 76 fL (normalisan 80 felett), és szérum vas 8
umol/L (normalisan 13 felett). Hasi rontgen: a vékonybelek és a vastagbél gazosak és a sigmabélig
kifejezett tagulatot mutatnak. A vékonybelekben folyadéknivok. A hasi ultrahang vizsgalat a majban
szamos, 0.8-3 cm atmérdji idegenszdvetes gocokat irt le.

1. Mire utalnak a sulyos hasi gorocsok, a haspuffadas, az ismétlédé hanyasok, a székrekedés és
Milyen vizsgalat tamasztja ala a diagnozist?
Milyen koros allapotra utal a vérvizsgalat eredménye?
Milyen fizikalis tiinetek tamasztjak ala a vérvizsgalat alapjan diagnosztizalt allapotot?
Milyen betegseég a legvaldszinlibb a bemutatott esetben, és miért?
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14. eset (8 pont)
50 éves férfibetegnél torokgyulladas jelentkezett az elmult két hénap alatt mar harmadijara.
Mostanaban gyenge, a kozérzete rossz, fogmosaskor gyakran vérzik az inye. Fizikalis vizsgalattal a
bére sapadt, a kétdhartyaja halvany, a garativei lobosak, a szajnyalkahartyan petechiak.
Laboreredményeibdl: Htk: 0.25 (ref.: 0.36-0.49), wwt: 3.1 x 10"2/L (ref.: 4.1-5.3 x 10"%/L), MCV: 95 fL
(78-102 fL), Fvs.: 1.0 x 10%/L (ref 4.5-11 x 10%L), Thr.: 20 x 10%L (ref.: 150-300 x 10°/L).
A csontvel§ (crista) biopsziaban szinte csak zsirsejtek latszottak, 1-2 hemopoetikus sejtalak elvétve
megfigyelhetd volt.

1. Atorokgyulladas, a vérzés, a sapadtsag, a gyengeség és a laboreredmények a periférias vér

milyen elvaltozasara utalnak?

2. A wvt laboratériumi paraméterek alapjan a vérszegénység melyik tipusara gondol?

3. A csontvel6 biopszas vizsgalata konkrétan milyen csontvel6i betegséget igazolt?

4. A vérképeltérés differencialdiagnosztikaja.

15. eset (7 pont)

68 éves nbbeteg, haziorvosanal jelentkezik. Az elmult hdnapban egyre gyengébb, 5 kg-ot fogyott, és
par napja vette észre, hogy apro kis piros foltok jelentek meg bérén, a nyelvén pedig fehér foltot észlel
mar két hete. Fizikalis vizsgalattal sapadt bér és nyalkahartyak, a nyelven fehér alhartya (szajpenész),
testszerte petechiak és purpurak latszottak. A beteget belgydgyaszati osztalyra veszik fel, ahol
laborvizsgalat torténik.

Vvt: 3.4 x 10™/L (ref.: 4.1-5.3 x 10"%/L), Htk: 0.22 (ref.: 0.36-0.49) MCV: 88fL (ref.:78-102 fL) Hb.: 8.3
g/dl (7.4-11.2 g/dI)

Fvs.: 15.3 x 10 ’IL (ref.: 4.5-11 x 10 /L) amelyben blasztok: 96% (0-5%) ng.: 1% (45-75%)

Thr.: 30 x 10%/L (ref.: 150-300 x 10°/L)

Vérkenet mikroszkdpos vizsgalata: nagy szadmban éretlen blast sejtek, elvétve lathaté csak érett
neutrophil granulocyta.

Csontvel6 mikroszképos vizsgalata: igen sejtdus csontveld, a vérkenetben megfigyelt blastok a
csontvelGi sejtek 25%-at adjak; immuncitokémiai vizsgalattal MPO (myeloperoxiddz) pozitiv
granulumokat tartalmaztak.

Mi a magyarazata a beteg, illetve a haziorvos altal észlelt tiineteknek?

A laboreredmények, a vérkenet és a csontvel6 vizsgalata alapjan milyen betegségre gondol?
Hogy nevezziik a fehérvérsejtekre vonatkozo jellegzetes vérképeltérést?

Mi szdl az ellen, hogy a beteg acut lymphoid leukaemiaban szenved?

irjon egy jellemzd genetikai eltérést a bemutatott betegségben, amelynek terapias
vonatkozasai is vannak!

agrONE



16. eset (10 pont)
Az 5 éves fil édesanyja par napja észleli, hogy gyerek bagyadt, nyligés, sapadt, étvagytalan,
furdetéskor a nyakon kis, nem fajdalmas géboket tapintott; az elmult napokban tébbszor vérzett a
gyermek orra. A gyermekorvos a nyakon kétoldali nyirokcsomémegnagyobbodast észlelt, a maj harom
harantujjnyival haladta meg a bordaivet, a 1ép pedig tapinthaté volt. Stirgésséggel
gyermekgyogyaszatl osztalyra utalta a gyermeket. Laborwzsgalat tortént.
Wvt.: 2.5x 10 ?IL (ref.: 3.6-4.9 x 10"%/L); Thr.: 35 x 10%/L (ref.: 150-300 x 10%L); Fvs.: 32 x 10%L (ref.:
4.5-11 x 10°/L)
A vérkenetben mikroszkdppal gyér cytoplasmaju, éretlen blastok szaporulata latszott.
A csontvel§ biopszidban mikroszkdppal a vérképz6 sejtek k6zott 20%-ot meghaladdan TdT (terminalis
deoxinukleotidil transzferaz) pozitiv, cytoldgiailag atypusos blastok helyezkedtek el. Az osztalyon
észlelték a jobb here jelentés megnagyobbodasat.

1. A vérképben milyen eltérések alltak fenn?

2. A vérkenet és a csontveld vizsgalata alapjan milyen betegségre gondol?

3. Fizikalis vizsgalattal milyen eltérések jelentek meg ebben a betegségben?
4. Milyen, a betegségre jellegzetes szovédmeényeket és azok tlineteit emlitene még?

17. eset (8 pont)
59 éves feérfi, éves rutin Uzemorvosi vizsgalaton vesz részt. A laborvizsgalati eredményekben a 300 x
10%/L fvs szam (ref.: 4.1-11 x lOQ/L) szemet szUr az tizemorvosnak. A férfi elmondja, hogy az elmult
néhany hénapban fogyott, gyengének érzi magat, éjszakanként leizzadva ébred, ill. par hete
bizonytalan fajdalmat érez a hasaban. A fizikalis vizsgalat sapadt bért és nyalkahartyakat, tovabba
jelentésen megnagyobbodott, nyomasérzékeny Iépet talalt; a beteget belgydgyaszati osztalyos
kivizsgalasra kuldték. A laborvizsgalat eredménye:
Vvt: 3.4 x 10™/L (ref.: 4.1-5.3 x 10™%/L), Htk: 0.22 (ref.: 0.36-0.49) MCV: 88fL (ref.:78-102 fL) Hb.: 8.3
g/dl (7.4-11.2 g/dl)
Fvs.: 312 x 10°/L (ref.: 4.1-11 x 10°/L) Thr.: 258 x 10%/L (ref.: 150-300 x 10°/L)
Vérkenet mikroszkopos vizsgalata: igen jelentés granulocytaszaporulat észlelhet6; az érett
neutrophilek mellett az érés kildénbdzé stadiuméban Iévé granulocyta eléalakok is latszanak, utdébbiak
a 10%-ot meghaladjak; az eosinophil, ill. a basophil granulocytak is felszaporodtak. Emellett csokkent
vvt szam észlelheté.
A hasi UH vizsgalat a crista iliacaig éré Iépnagyobbodast és enyhe majnagyobbodast ir le.
Csontvel6 biopszia mikroszképos vizsgalata: igen sejtdus csontveld, granulopoetikus dominanciaval,
kevés zsirsejttel. A mintabdl genetikai vizsgalat térténik, majd a betegnél imatinib (Glivec) terapia
indul.

1. A vordvértestekkel kapcsolatos eltérések alapjan a vérszegénység melyik tipusa allt fenn?

2. Afizikdlis vizsgalat, a labor, ill. a vérkenet- és a csontvel6vizsgalat alapjan milyen betegség all

fenn, ami magyarazza a vérszegénységet?
3. Milyen eredményt kaphattak a genetikai vizsgalattal, amely alapjan elinditottdk az imatinib
(Glivec) terapiat?
4. Milyen a betegség korlefolyasa az imatinib terapia nélkul?

18. eset (10 pont)
19 éves férfi, haziorvosanal jelentkezik, elmondja, hogy két napja nagyon faj a torka és kéhog, melyet
magas laz (38.9°C), rossz kdzérzet, fejfajas kisért. A rendelében mért hénalji hémérséklet 38.3°C.
Fizikalis vizsgalattal lobos garat, a nyakon hatul nyirokcsomémegnagyobbodas tapasztalhaté. Az
orvos mandulagyulladasra antibiotikumot ir fel, béséges folyadékfogyasztast javasol. A beteg laza és
tobbi tiinete nem javul, ezért harom nap mulva Ujra orvoshoz fordul. A korabbi fizikdlis vizsgélati leletet
kiegésziti a honalj és az inguinalis régidéban tapinthaté nyirokcsomd nagyobbodas, valamint a
tapinthatova valt |ép-, ill. a 2 harantujjas majnagyobbodas. Az orvos vervételt ker A laborvizsgélat
eredményei: CRP (C-reaktiv protein) fokozott, fvs.: 15 x 10 °IL (ref.: 4.1-11 x 10 /L) kvalitativ vérkép:
ly. 55% (ref.: 16-46%), kenetben 20%-uk nagy, atipusos lymphocyta.
A kortorténet, a fizikalis vizsgalat és a laborvizsgalat eredményei alapjan milyen betegségre
gyanakszik?
2. Mi a betegség pathogenezise?
3. Milyen jellegezetes kvalitativ vérképeltérést talal a lymphocytakra vonatkozéan?
4. Nyaki nyirokcsomémegnagyobbodas differencialdiagnézisa fiatal korban

19. eset (10 pont)



A 79 éves férfit a lanya kiséri a pszichiatriai rendelésre mert édesapja feledékennyé valt és idénként
nem talalja a szét. A férfi a felesége 5 évvel ezel6tti halala 6ta egyedul él. Eddig ellatta magat, de
mostanaban idénként elfelejt ételt késziteni, borotvalkozni, mosakodni, agyat bevetni (korabban ezek
nem fordultak el®). 5 unokaja van, idénként 6sszekeveri a neviiket. A Mini-Mentalis Statusz
Vizsgalatot 23 pontra teljesitette a megszerezhet® 30-bdl (az érték a dementia kiiszobértéke alatti);
MRI-vel a hippocampus kétoldali sorvadasa latszott.

1. Acklinikai kép és a vizsgalatok alapjan milyen betegség fennallasara gondol?

2. Milyen agyi strukturak a felel6sek az emlékezés, a tanulas, az érzelmi reakciok

megvaldsitasaért?
3. Mi a bemutatott betegség koérlefolyasa?
4. Melyek a dementia gyakori okai?

20. eset (10 pont)
78 éves, egyedil él6, 6nmagat ellaté né. Otthonaban délutan elesett, belitotte a bal csipdjét; az
Ugyeletet a lanya hivta ki, amikor este ,beugrott” az édesanyjahoz. A néni a torténteket idérendben
mondja el, tudja, hogy hol van (térben és idében orientalt). Kérdezésre elmondja, hogy gyakran
megbotlik, féként a kiiszobben és a szényegben, tovabba egyre nehezebben all fel és indul el.
Fizikalis vizsgalattal a combnyaktdrés elvethetd, mert nem all fenn a bal 1ab révidulése és kifelé
forduldsa, a csipd mozgasa nem akadalyozott, és terhelésre nem jelentkezik fajdalom a csipdben. A
vizsgalat megallapitja, hogy az ujjak nyugalomban remegnek, passziv mozgatasra feszllés észlelhet6
a csukldiziilet, a térdizilet izmaiban. A testtartas gérnyedt, a jaras apro 1éptli, a beszédet nem kiséri a
mimikai izmok mozgasa.

1. Milyen klinikai tinetegyuttes allt fenn és ez milyen eltérésekbdl tevédott 6ssze?

2. Milyen betegségekben észlelhetd ez a tlinetegyduttes (diff. dg.)?

3. Milyen agyi strukturak megbetegedése eredményezi a betegség primer formajat?

21. eset (11 pont)

A 68 éves férfihez a csaladja hiv mentét Ggyetlenné valt mozgas és beszédzavar miatt. A tinetek
mintegy 40 perce kezdddtek. A férfit két évvel korabban koszoruérelzarodas miatt kezelték; két hete
nem szedi az aszpirint, mert faj téle a gyomra. A mentSorvos 145/90 Hgmm vérnyomasértéket mér; a
szivfrekvencia 76/perc, ritmusos. A bal szajzug lefelé gorbil, a kinyujtott két kar kézil a bal sullyed, a
férfi a bal karon a simitast nem érzi; egyszerii mondatot nem tud visszamondani. A férfit azonnal
neurologiai osztalyra szallitjak.

A fizikalis vizsgalat milyen jellegzetes tineteket tart fel?

Mi lehetett a ment6orvos diagndzisa?

Milyen mechanizmussal j6hetett 1étre a diagndzist eredményezd allapot?

Mi szélt a roncsold agyverzés, ill. az agyi embolia lehet6sége ellen?

Milyen korjoéslat varhaté a neuroldgiai osztalyon hozott gyors és helyes diagnézis és sikeres
kezelés esetén?
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