Tesztkérdések

Urotraumatologia

1. A vese traumajanak leggyakoribb oka hazankban

A. késszuras
B. autdbaleset
C. sebészeti mutét

D. tompa iités

2. A vese traumajanak kivizsgalasakor nélkiilozhetetlen

A. fizikalis vizsgalat

B. hasi UH

C. hasi, kontrasztanyagos CT
D. mindegyik

3. A vese traumajakor a gyégymod

A. legtobbszor szoros observatio, kivéve a IV. fokozatot
B. véres vizelet esetén azonnal feltaras
C. vese koriili haematoma, a parenchyma igazolt repedése esetén annak Gsszevarrasa

D. a ll. fokozattol sulyosabb esetben exploratio

4. Az ureter sériilésének leggyakoribb oka

A. ureterko elakadasa
B. ureteroszképia
C. hasi mutét

D. az ureter granulomat6zus gyulladasa

5. Az ureter sériilésekor a képalkotoval végzett kivizsgalas elhagyhatatlan része az

A. ureteroszkopia
B. hasi, kontrasztanyagos CT
C. hasi UH

D. cisztoszkopia

6. Az ureter sériilése esetén

A. azonnali vagy honapokkal késébbi, halasztott miitét végzendé



B. uretersin nélkiilozhetetlen
C. a masik oldali uretert is katéterezni kell, hogy az épségérél meggy6zodjiink
D. a hélyagbeli tilnyomas elkeriilésére higyholyag-katétert kell behelyezni
7. Uretersériilés esetén
A. kontrasztanyag-kilépés esetén az ureter sinezendé
B. a nyalkahdartyan athatolo sériilés esetén ureterkatéter sziikséges
C. teljes atszakadas esetén annak felfedezése utan 2 héten beliil helyreallitdé miitét
szlikséges
D. részleges atszakadas esetén ureteroszkoppal végzett sinezés ellenjavallt
8. AZ uréter helyreallitisanak miitétei, kivéve
A. Mez6-Boari plasztika
B. neoimplantacié
C. reszekcio+anasztomozis
D. Bracka-szerinti plasztika
9. A hugyhoélyag athatolé sériilésének leggyakoribb oka
A. sebészeti, a vastag vagy végbélen végzett miitét
B. ndgyogyaszati beavatkozas
C. TURtu
D. intravezikalis kemo-instillacid
10. A hugyhdlyag sériilésének felismeréséhez végzett képalkotd-vizsgalat
A. kontrasztanyagos kismedencei MRI
B. kismedencei UH
C. cisztoszkdpia
D. cisztografia
11. Hagyhélyag-perforatio gyogymodja:
A. intraperitonedlis sériilés esetén katéter-behelyezés
B. infraperitonealis sériilés alkalmaval a higyholyag katéterezése
C. infraperitonedlis sériilés észlelésekor feltaras és sutura

D. intraperitonealis sériilés esetén a vizelet sériilt holyagba jutasanak meggatlasa két

oldali nefrosztomiaval



12. A hugycsé sériilésének leggyakoribb modja
A. transzuretralis beavatkozas
B. kerékpar-nyereg okozta sériilés
C. nyarsalasos sériilés
D. szex kozben sériil
13. A hugycsé sériilésének leggyakoribb kévetkezménye
A. merevedési zavar
B. urin-phlegmone kialakulasa
C. urethra-strictura
D. hugycs6-gyulladas
14. A hugycsé-sériilés leggyakoribb kivaltoi az
A. STD-k
B. hugycsd-katéterezések
C. hugycso-kovek iiriilése
D. a fentiek mind
15. A higycsé-sziikiilet gyégymodja lehet
A. urethrotomia interna
B. szajnyalkahartyaval végzett plasztika
C. valogatott esetben 6nkatéterezés
D. mindegyik
16. Melyik az igaz allitas?
A. az uretrotomia interna szamtalan esetben ismételhetd, transzuretralis jellege miatt
kevésbe igénybe vevo beavatkozas
B. az uretrotomia interna a hugycso sziik részének lumen fel6l végzett bemetszése
C. az uretrotomia interna a hugycsé sziik részének “kintrél-be” torténd bemetszése
D. az uretrotomia interna soran a hugyhdlyagot nem hozzuk latotérbe a iatrogénia

elkerilése érdekében
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Urogenitalis rendszer embriolégiaja

17. Mi a fels6 hugyutak élettani szerepe?

A. nitrogén kivalasztas

B. vizmennyiség egyensulyanak fenntartasa

C. elektrolit és sav-bazis egyensuly fenntartasa
D. mindegyik

18. Megtermékenyitést kovetoen hogyan fejlédnek ki a hugyutak?

A. a hugyuti szervek a 10. gesztacios hétre mar kifejlodnek, majd a 40. hétig tovabb
érnek, novekednek és fejlodnek

B. a hugyuti szervek a 20. gesztacios hétre kifejlodnek, majd a 40. hétig tovabb fejlodnek
C. a hugyuti szervek a 35. gesztacios hétre kifejlddnek, majd a 40. hétig tovabb fejloddnek

D. egyik sem
19. Mi jellemzd a sacralis dystop vesére?

A. a vese fejlddése sordn nem huzodik fel, de érellatasa és morfologiaja megegyezik a
normal fejlodéssel

B. a vese fejlodése soran sacralis helyzetben marad, érellatasaban és
morfologiajaban valtozatos eltérést mutat

C. a sacralis dystop vese csak egy morfologiai eltérés €s nincs klinikai konzekvenciaja

D. a sacrum el6tt elhelyezkedd vese még nagyobb biztonsagba van hasi {ités esetén a
gerincoszlop el6tt, mint a lumbalis helyzetben 1évo

20. Az uréter fejlodése soran leginkabb érintett teriiletek?

A. pyelo-ureteralis atmenet
B. uréter és nagyér keresztezddés
C. uréter és hugyholyag atmenet

D. mindegyik



21. Mi jellemzo a pyeloureteralis atmenet sziikiiletre?

A. mar intrauterin elvégzett ultrahangvizsgalaton észlelhetd

B. javasolt sziilést kovetden ultrahangos ellendrzése és sziikség esetén miitéti ellatasa,
laparoszkopos pyelum plasztika elvégzése

C. mindketto
D. egyik sem

22. A VUR-ra (Vesico Ureteralis Reflux) jellemz6

A. éltaldban a gyermekek 2-3. életévében alakul ki, nehézvizelés kovetkeztében
B. stlyos esetben akar vese agenesiaval is jarhat

C. vizeléskor a vizelet, a vesico-ureteralis atmenet elégtelensége miatt, visszaaramlik
és a fels6 hugyutak karosodasat okozhatja

D. a legsulyosabb esetben is spontan, beavatkozas nélkiil gyogyul

23. Mi jellemzi az exstrophia vesicae urinariaet?

A. a hugyholyag mellsé fala ¢és a hasfal hianyosan fejlédik és az ujsziilott nyitott
hagyholyaggal sziiletik

B. fiukban gyakrabban fordul el6 €s gyakran hereleszallasi elégtelenséggel parosul
C. slirgdsséggel a hugyhdlyag sebészi zarasa javasolt centrumokban elvégezve
D. mindegyik

24. Mire van sziikség egészséges férfi kiils6 nemiszerv kialakulasahoz?

A. tesztoszteron- dihidrotesztoron atalakulasara

B. megfeleld mennyiségli tesztoszteronra

C. a tesztoszteront és dihidrotesztoszteront érzékeld receptorokra
D. mindegyikre

25. Az alabbiak koziil melyik a leggyakoribb férfi kiilsé nemiszervi rendellenesség?

A. epispadiasis



B. hypospadiasis
C. velesziiletett himvesszdgorbiilet
D. phimosis

26. Mi a kiilonbség a velesziilett és szerzett hydrocele (vizsérv) kozott?

A. a velesziiletett hydrocele a here leszéallasa sordn nyitva maradt processus vaginalis
miatt alakul ki

B. mitéti ellatds sordan a velesziiletett hydrocelében a nyilt processus vaginalist kell
kipreparalni és lezarni

C. a szerzett hydrocele esetén a hereburkok altal termelt és azon felszivodd folyadék
egyensulya megbomlik

D. mindegyik

27. Nem a vese rosszindulati daganata:

A. Vilagossejtes veserak
Papillaris veserak
Kromofo6b carcinoma

Angiomyolipoma

mo o w

Bellini ductus carcinoma

28. Tipusosan gyermekkorban kialakul6 vesedaganat:

A. Willms tumor
B. Oncocytoma

C. Papillaris veserak
D. Angiomyolipoma

29. Mely tipusu hdélyagdaganat kialakuldsaban jatszhat szerepet a schistosomiazis:

A. Atmeneti sejtes daganat
B. Laphamrak

C. Adenocarcinoma

D

. Rhabomyosarcoma



30. Mely tipust holyagdaganat kialakuldsaban jatszhat szerepet a dohanyzas és a kémiai

ipari munkavégzés:

A. Atmeneti sejtes daganat
B. Laphamrak

C. Adenocarcinoma

D.

Rhabomyosarcoma
31. A prosztatarak leggyakoribb szovettani tipusa:

A. Atmeneti sejtes daganat
B. Laphamrak

C. Adenocarcinoma

D. Rhabomyosarcoma

------

A. Fuhrman Grade
B. Bosniak stadium
C. PSA denzitas

D. Gleason score

33. Nem a heretumorok tipusihoz tartozik:

A. seminoma

B. teratoma

C. transitiocellularis carcinoma
D.

chorioracinoma
34. Nem csirasejtes heretumor:

A. Yolk sac tumor

B. Leydig sejtes tumor
C. teratoma
D

. chorioracinoma



35. Nem himvessz6 precancerosus allapot:

A. Balanitis

B. Buschke-Lowenstein tumor
C. Bowen-kor

D. Queyrat-erythroplasia

36. Himvessz6 leggyakoribb rosszindulatu daganata:

A. Buschke-Lowenstein tumor
B. laphamrak

C. Bowen-kor
D.

adenocarcinoma
Izominfiltrativ holyagtumor
37. Mely esetekben minésiil a hélyagtumor izominfitrativnak.
A. pTis
B. pT1llow risc
C. pT1 high risc
D.pT2
38. Urachus carcinoma esetén valaszthato kezelés
A. holyaginstillacio
B. holyagkupola resectio
C. hdlyagkupola resectio urachus és a koldok kiirtasaval
D. transurethralis resectio
39. Radicalis cystectomia soran eltavolitasra keriil férfi esetén

A. hugyhdlyag, prostata, vesicula seminalisok, regionalis nyirokcsomok



B. prostata, vesicula seminalisok, regionalis nyirokcsomok
C. hugyholyag, prostata, vesicula seminalisok, regionalis nyirokcsomok nélkiil
D. huigyhdlyag és a regionalis nyirokcsomok.
40. Radicalis cystectomia soran eltavolitasra Keriil no esetében
A. hiigyholyag, méh, adnexumok, hiively mellso fala, regionalis nyirokcsomok
B. méh, adnexumok, hiively mellsé fala, regionalis nyirokcsomok
C. hugyholyag, méh, regionalis nyirokcsomok
D. hugyhoélyag, méh, regionalis nyirokcsomok
41. Az obturator fossa hatarai:
A a.v. iliaca externa, n obturatorius, lateralis medencefal
B. n. obturatorius, lateralis medencefal, rectumfal
C. a.v. iliaca ext, hasfal mellsd oldala, symphisis
D. a. v. iliaca communis jobb és bal oldalon, rectum hatso fala
42. Korai cystectomia végezhetdé héolyag transiciocell cc esetén:
A. pTa low risc
B. pT1 low risc
C. pT1 high risc
D. recidivalo pT1 high risc
43. Neoadjuvans kemotherapia nem sziikséges radicalis cystectomia elott
A.pTi high risc recidivalé tu

B. pT2 GII NO



C.pT2G I NO
D.pT2G I N1
44, Neoadjuvans kemotherapia sziikséges
A.pT2GI1IN1
B. pTis
C. pTaGl
D.pTa Gl
45. Kontinens vizeletresecrvoir
A. Studer holyag
B. Bricker holyag
C. ureterocutan stoma
D. nephrostoma
46. Ileum holag esetén esetén eléfordulé anyagcserezavar
A. hypercholrémias acidozis
B. hypercholérmias alkal6zis
C. tetania

D. hypochlorémias alkalozis
Felsoiiregrendszeri daganatok

47. Melyik nem jellemz6 tiinete a felséiiregrendszeri daganatoknak?

A. MICRO/macrohaematuria

.....

C. retrograd ejakulacio



D.vizelési panasz
48. Mi nem tartozik az altalanos diagnosztikai eljarasok kozé felsdiiregrendszeri daganatok
gyantja esetén?

A. UH vizsgalat

B. MR vizsgalat

C. cystoscopia

D. CT vizsgalat
49. Mi a leggyakoribb szévettani tipusa a felséiiregrendszeri daganatoknak?

A. Transitiocellularis cc.

B. Sigillocellularis cc.

C. Planocellularis cc.

D. Adenocc.

50. Melyik a leggyakoribb kockazati tényezé felséiiregrendszeri daganatok esetén?
A. Alkohol
B. Dohanyzas
C. Tdzegafonya tulhasznalat
D. Kevés testmozgas
51. Mi a ,,gold standard” kezelés felsoiiregrendszeri daganatok esetén?

A. kemoterapia

B. nephrectomia

C. immunterapia

D. ureteronephrectomia
52. Miket tavolitunk el a felsdiiregrendszeri daganatok ,,gold standard” miitéti eljarasanak
esetén?

A. vesét

B. vesét és a hugyvezetéket



C. vesét, hiigyvezetéket és a holyagmandzsettat
D. vesét, hugyvezetéket és a htigyhdlyagot

53. Hol jelentkezik recidiva leggyakrabban a felséiiregrendszeri daganatok kezelését

kovetoen?

A. lokalisan
B. tiidében
C. hugyholyagban

D. ellenoldali vesében

54. Felsoiiregrendszeri daganatok esetén szervmegtarté miitét melyik esetben johet széba?

A. Kétoldali érintettség

B. Sulyos veseelégtelenség

C. Anatdmiailag/funkciondlisan solitaer vese

D. Radikalis ureteronephrectomiara alkalmatlan beteg

E. Fentiek koziill mind

55. Néma vérvizelés és negativ cystoscopia esetén mi a kovetkezo diagnosztikai 1épés?

A. Rontgenvizsgalat
B. CT vizsgalat

C. MR vizsgalat

D. PET-CT

Urologiai siirgosségi korképek
56. Fournier-gangréna (nekrotizalé fasciitis) melyik régiot érinti?

A. perinedlis
B. genitalis

C. perianalis



D. fenti mindegyike

57. Fournier-gangréna (nekrotizalé fasciitis) esetén mi a teend6?

A. alland¢ katéter behelyezése, folyadékterapia, szedacio

B. iv. szélesspektrumu antibiotikum adasa, CT képalkoto vizsgalat, 6 oran beliil
miitéti ellatas, epicystostomia, necrectomia

C. konzervativ terapia, per os antibiotikum terapia
D. nem urolégiai betegség, sebészeti elhelyezés

58. Paraphimosis esetén mi a teendo6?

A. borogatas, fajdalomcsillapitd adésa, vizelési nehezitettség esetén katéterezés

B. himvessz6 kompresszio, majd a duzzadt preputium reponalasa, sikertelen esetben
helyi érzéstelenitésben dorsal incisio, sz.e. circumcisio

C. aneszteziologiai vizsgalat, majd miitéti eldjegyzés antibiotikum védelemben
D. azonnali corpus cavernosum punctio, haematoma aspiracio helyi érzéstelenitésben

59. Priapismus esetén mikor sziikséges azonnali miitéti beavatkozas?

A. intermittal6 priapismus esetén

B. nem ischémias (high-flow) priapismus esetén

C. ischémias (low-flow) priapismus esetén

D. vizelési akadalyozottsag esetén
60. Himvessz6 fractura esetén mi a teendé a késobbi erektilis diszfunkci6 megelozése
céljabol?

A. fajdalomcsillapitas, nyomokotés, agynyugalom, pszichés vezetés

B. allando hugyholyag katéter behelyezés (100% szilikon, Foeley ballonos 16-20 Ch) kb.
4 hétig

C. akut miitét soran rekonstrukcio, vizelet deviacio

D. UH és MR vizsgalat, epicystostoma fenntartasa kb. 4 hétig



61. Mi a teendé hugycsosériilés esetén?

A. vizelet iiledék vizsgalat, urethrografia

B. htigyholyag katéter behelyezése (100% szilikon, Foeley ballonos 16-20 Ch) kb. 4 hétig
C. cystoscopia

D. azonnali miitét

62. Mi a teendo heretorzio esetén?

A. fajdalomesillapitas, 4gynyugalom, folyadékpotlas, antibiotikum profilaxis

B. detorquatio, antibiotikum adésa

C. 6 6ran beliil miitét, ép keringést mutato herék esetén kétoldali orchidopexia
D. azonnali semicastratio €s ellenoldali orchidopexia

63. Heresériilés jellemzoi, kivéve:

A. 72 orén beliili miitét esetén 90%-os gyogyulasi rata

B. 75%-ban tompa trauma esetén keletkezik és a tunica albuginea is sériil

C. haematoma alakul ki, Doppler-UH vizsgalat soran keringéskiesés igazolodhat

D. mindig kell tovabbi radiolégiai vizsgalat miitét elott (CT vagy MR vizsgalat)

64. Vesesériilés jellemzoi, kivéve:

A. 4-es sulyossagi foku vesesériilés esetén a veseliregrendszer is sériil, vizelet és CT
vizsgélat soran kontrasztanyag kilépés is abrazolddik

B. nagyrészt tompa sériilések esetén kovetkeznek be, nincs Osszefiiggésben a sériilés
sulyossaga a véres vizelet mennyiségével

C. miitéti eltavolitas csak a legsulyosabb esetben javasolt, egyebekben konzervativ terapia
szlikséges

D. mindig laparoszképos miitéti technika az elsé valasztando eljaras
65. Lezart vese, obstruktiv pyelonephritis esetén teendd, kivéve:

A. vizeletdeviacio (ureter katéter, nephrostoma)



B. vénabiztositas, iv. antibiotikum adasa
C. képalkoto vizsgalat (UH, CT)
D. ureter kovesség esetén azonnali kéeltavolitas

66. Hagyhélyag sériilés jellemzoi, kivéve:

A. politrauma soran keletkezik, nagyrészt extraperitonealis

B. intraperitonealis sériilés esetén nyilt miitét, drainage, kétrétegli holyagvarrat sziikséges
C. extraperitonealis sériilés esetén konzervativ terapia, Foeley katéter tartds viselése

D. higyhélyag miitétet kovetéen nincs sziikség katéter behelyezésre

67. Akut vizeletrekedés esetén teendo, Kivéve:

A. hagyholyag katéter (Foeley) vagy suprapubicus katéter (epicytostoma) behelyezése
szlikséges

B. akut retrograd urethrografia sziikséges a sziikiilet eredetének tisztazasa céljabol

C. csak nem kezelt vizelési akadalyozottsag, pyuria, uroinfekcido gyanuja esetén kell
antibiotikumot adni

D. legtobb esetben BPH miatt alakul ki, azonban kismedencei térfoglalds, iatrogén
hugycsdsériilés kovetkeztében, bizonyos gyogyszerek (antihisztamin, szedativumok),
hugycsd sziikiilet, holyagmiikodési zavar, haematuria, haematoma képzOdés miatt is
eléfordulhat, igy tovabbi vizsgalatok is sziikségesek

Andrologia

68. Melyik hormon iranyitja a spermatogenézist?

A. LH
B. FSH
C. tesztoszteron

D. prolaktin



69. Milyen ma Eurépaban a meddé parkapcsolatok aranya?

A. 1%
B. 5%
C. 15%
D. 50%

70. Mi az azoospermia?

A. a himivarsejtek teljes hianya
B. az ond6 hianya
C. csokkent spermium motilitas

D. csokkent spermium morfologia

71. Férfimeddoség esetén a tesztoszteron terapia:

A. hatékony kezelési mdodszer
B. valaszthat6 terapids opcio
C. ellenjavallt

D. nincs hatasa spermatogenezisre

72. Melyik modszer a legeredményesebb (arany

kezelésében?

A. intervencios radiologia
B. laparoscopos miitét
C. inguinalis nyilt miitét

D. subinguinalis mikrosebészeti beavatkozas

73. A merevedési zavar rizikétényezoi:

A. hypogonadizmus

B. hypercholesterinaemia
C. hypertonia

D. diabetes mellitus

E. mindegyik

standard) a herevisszértagulatok



74. Az alabbiak koziill melyik vizsgalat képezi alapveté részét a 40 és 60 év kozotti,

merevedési zavarral kiizd6 férfiak kivizsgalasanak?

A. pszichiatriai konzilium
B. kardiologiai Kkivizsgalas
C. osteodenzitometria

D. alvaslaboratoriumi vizsgalat

75. Melyik a merevedési zavarok elsé vonalban valasztando kezelése?

A. foszfodiészteraz gatlo gyogyszerek
B. penis protézis implantacio
C. intracavernosus injekcids terapia

D. vena dorsalis penis ligatura

76. A tesztoszteronpotlo kezelés abszolit ellenjavallata:

A. prosztatardk
B. emldrak

C. gyermekigény
D. mindegyik

77. Mi a férfiak fogamzasgatlasanak torvényileg szabalyozott, lehetséges modszere?

A. mko. vasectomia végzése
B. hormonkezelés
C. a spermiumok érésének gyodgyszeres gatlasa

D. mindegyik
Heredaganat

78. Mi a heredaganat sebészi kezelésének alapja?

A. mintavétel
B. sebészi exploracid

C. magas kasztracio



D. nyirokcsomo¢ eltavolitas
79. Melyik heredaganat sugarérzékeny?

A. embrionalis carcinoma
B. seminoma
C. teratoma adultum

D. choriocarcinoma
80. Mely korcsoportban leggyakoribb a heredaganat eléfordulasa?

A. gyermekkorban

B. Idéskorban

C. barmely korcsoportban

D. 18-40 kozotti korosztalyban

81. Hol vannak a heredaganat nyirokcsomo attétei?

A. inguinélisan
B. retroperitonealisan
C. kismedencében

D. extraregionalisan
82. Melyik tumormarker nem heredaganatra specifikus?

A. CAE
B. AFP
C.HCG
D. NSE

83. Normalis tartomanyban lévé heretumor marker esetén lehetséges-e heredaganat

elofordulasa?

A. Nem
B. Igen
C. Csak kétoldali daganat esetén



D. Ritka daganatoknal
84. Mi a heredaganat keletkezésének leggyakoribb oka?

A. Here trauma
B. Genetikai hattér
C. A here leszallasi rendellenessége

D. Ismételt gyulladasok
85. Mi a heredaganat leggyakoribb tiinete?

A. fogyas, gyengeség
B. erektilis diszfunkcio
C. Gyulladasos tiinetek

D. Fajdalmatlan here herében tapintott elvaltozas

86. Heredaganat gyanuija esetén mi az elso radiologiai vizsgalat?

A.PETCT
B. Hasi-kismedencei CT
C. Scrotalis ultrahang vizsgalat

D. Cavernosographia
Hugyti gyulladasok

87. Aszimptomatikus bacteriuria mely esetekben kezelend6 antibiotikummal?

A. varandossag
B. immunszuppressziv korallapot
C. hugyutakat érinté urologiai miitétek elott

D. mindegyik
88. Mit neveziink aszimptomatikus bacteriurianak?

A. also hugyuti gyulladasra jellemzo panaszok hianya mellett kozépsugaras vizelet

minta tenyésztésével igazolt szignifikans bacteriuria



B. kifejezett also hugyuti gyulladédsra jellemz6 panaszok mellett kozépsugaras vizelet
minta tenyésztésével igazolt szignifikans bacteriuria
C. also hugyuti gyulladasra jellemz6 panaszok hidnya és steril vizelet

D. egyik sem

89. Melyek szamitanak az alabbiak koziil komplikalo tényezonek hagyiti gyulladas esetén?

A. férfiak hugyuti gyulladasa
B. als¢ és/vagy fels6 hugyuti obstrukcio
C. diabetes mellitus

D. mindegyik

90. Mit tekintiink visszatéré als6 hugyuti gyulladasnak?

A. hetente legalabb 2X
B. havonta 1x
C. évente 2x

D. évente legalabb 3x vagy fél éven beliil 2x

91. Nem komplikalt cystitis esetén elsonek valasztandé antibiotikum, Kivéve?

A. fosfomycin trometamol
B. sulfamethoxazole + trimethoprim
C. ciprofloxacin

D. nitrofurantoin

92. Fournier-gangraena kezelése?

A. széles spektrumu oralis antibiotikum kezelés és klinikai kép stlyosbodasa esetén
necrectomia

B. széles spektrumu parenteralis antibiotikum kezelés €s hiperbarikus oxigén terapia vagy
negativnyomas (vakuum)-terapia

C. széles spektrumu parenteralis antibiotikum kezelés és klinikai kép sulyosboddsa esetén
necrectomia

D. széles spektrumu parenteralis antibiotikum kezelés és mielobbi (< 24 ora)
necrectomia



93. Akut bakterialis prostatitishez tarsult teljes vizeletelakadas esetén teend6?

A. széles spektrumu oralis antibiotikum kezelés és holyagkatéter behelyezése

B. széles spektruma parenteralis antibiotikum kezelés ¢és vizeletretentio egyszeri
lecsapolasa holyagkatéterrel

C. széles spektrumi parenteralis antibiotikum kezelés és suprapubikus katéter
(epicystostoma) létesitése

D.mindegyik
94. Fels6 hugyuti obstrukcio (pl. veseké altal lezart vese) talajan kialakult
komplikalt/obstruktiv pyelonephritis esetén teendd?

A. széles spektrumu oralis antibiotikum kezelés

B. széles spektrumu parenteralis antibiotikum kezelés

C. széles spektrumu parenteralis antibiotikum kezelés és holyagkatéter behelyezése

D. széles spektrumu parenterilis antibiotikum kezelés ¢és felsé hugyti
vizeletdeviacio (percutan nephrostoma vagy dupla ,,J” ureterstent)

95. Nem komplikalt pyelonephritis tipusos tiinete, kivéve:
A. 14z, hidegrazas
B. costovertebralis szoglet érzékenysége/fajdalom
C. subcostalis érzékenység/fajdalom
D. hanyinger/hanyas
96. Nem komplikalt pyelonephritis esetén diagnosztikus teendd, kivéve:
A. fizikalis vizsgalat
B. uroflowmetria
C. képalkoto vizsgalat (UH, esetleg CT) komplikalo tényez6 kizérasa végett

D.vizelet iiledék vizsgalata és tenyésztés

Vizeletinkontinencia, neuroldgiai, urogenitalis prolapsusok,

urodinamikai vizsgalatok



97. A kohogés, tiisszentés, mozgas hatasara jelentkezé vizeletvesztés melyik

vizeletinkontinencia formara jellemzo ?

A. stressz (terheléses) vizeletinkontinencia
B. slirgdsségi (urge vagy késztetéses) vizeletinkontinencia
C. tulfolyésos vizeletinkontinencia

D. neurogén vizeletinkontinencia

98. A parancsol6 vizelési ingerhez tarsulé vizeletvesztés melyik vizeletinkontinencia

formara jellemz6 ?

A. stressz (terheléses) vizeletinkontinencia

B. neurogén vizeletinkontinencia

C. tulfolyésos vizeletinkontinencia

D. siirgésségi (urge vagy késztetéses) vizeletinkontinencia

99. Stressz vizeletinkontinencia konzervativ kezelésének legjobb médszere:

A. antidepresszans gyogyszer
B. medencefenéki izomtorna
C. viselkedésterapia
D. hugyholyag tréning
100. Siirgésségi vizeletinkontinencia konzervativ kezelési lehetdsége
A. anticholinergicum
B. béta 3 adrenoreceptor agonista
C. viselkedésterapia
D. mindharom

101. A néi stressz vizeletinkontinencia korszerii, eredményes miitéti megoldasa

A. suburethralis fesziilésmentes szalagmiitét

B. mellsOhiivelyfali plasztika



C. musphincter beiiltetés

D. méheltavolitas

102. Urge vizeletinkontinencia miitéti megoldasa lehet, kivéve:

A. intradetrusor botulinum toxin injectio
B. sacralis neuromodulacio6
C. szalagmiitét
D. hugyhodlyag augmentécio
103. Neurogén holyagmiikodés leggyakoribb szovodmeényei, kivéve:
A. hugyuti fertézés
B. vesicoureteralis reflux
C. veseelégtelenség
D. cukorbetegség

104. A tulfolyasos vizeletinkontinencia (ischuria paradoxa) mit jelent ?

A. 2000 ml /nap feletti vizeletvesztés

B. Tobbnyire also huagyuti obstructio talajan Kkialakult, telt hélyag mellett
bekovetkezd akaratlan vizeletvesztést, mely a holyag kapacitasa feletti
vizeletretencio miatt johet 1étre

C. tul sok folyadék fogyasztasat kovetd vizeletinkontinencia

D. neurogén vizeletinkontinencia

105. A neurogén holyagmiikodés bazisterapiaja
A. TURP
B. intermittalé onkatéterezés
C. antibiotikum

D. allando katéter behelyezése



106. Mit jelent az uroflowmetria ?

A. hugyuti sejtek flowmetrias vizsgalata
B. holyagnyaki ellenallas mérése
C. vizeletaramlas vizsgalata
D. hugyholyagkapacitas mérése
107. Hogyan mérjiik rutinszeriien a vizelés utan visszamarado6 vizeletet (residuumot) ?
A. izotopvizsgalattal
B. cystographia soran
C. katéterrel
D. ultrahanggal

108. Mit jelent a cystocele ?

A hiivelyfali cysta

B. a mellsd hiivelyfal siillyedése, mely mogott a higyhdlyag észlelhetd
C. cysta és cele kombinaciojat

D. hiivelyfali stillyedést

109. Mit jelent a rectocele ?

A. hiivelyfali cysta

B. a hatséhiivelyfal siillyedése, mely mogott a rectum észlelhet6

C. rectalis cysta

D. hiivelyfali siillyedést

110. Mely tényezok jatszhatnak szerepet a ndéi stressz vizeletinkontinencia és a hiivelyi

prolapsusok (siillyedések) kialakulasaban, Kivéve :

A. t0bbszori sziilés a korel6zményben

B. thlsuly



C. diabetes

D. nehéz fizikai munka

A prosztatarak

e rer

A. évente kb. 4500 férfiban diagnosztizaljuk és kb. 1400 ember halilat okozza a
prosztatarak.

B. az gjonnan felfedezett prosztatardkos betegek szama kb. 4500, a betegség mortalitasa
5-10%.

C. az ujonnan felfedezett prosztatardkos betegek szama kb. 4500, a betegség mortalitasa
5% alatt van.

D. évente kb. 4500 férfiban diagnosztizaljuk és kb. 3000 ember halalat okozza a
prosztatarak.

112. Foldrajzilag hol fordul el6 leggyakrabban a prosztatarak?

A. Azsidban, azon beliil Japanban

B. Dél-Amerikaban

C. Europa deli orszagaiban

D. Skandinav allamokban és Eszak Amerikaban

113. Milyen etiolégiai faktorok befolyasoljak a prosztatarak eléfordulasat?

A. genetikai

B. hormonalis

C. kornyezeti

D. mindegyik a fentiek koziil

114. A TNM beosztas szerint melyik prosztatarakot nevezziik szervre lokalizaltnak?

A. csak a T1, de annak mindegyik formdja la, 1b és 1c



B. gyakorlatilag a T4 kivételével mindegyik T1, T2 és T3
C. mindegyik prosztatarak szervre lokalizalt a TNM beosztastol fliggetleniil

D. kizarléag a T1 és T2 prosztatarak szervre lokalizalt, mert a T3 mar tidlterjed
tokjan

115. Hogy hivjuk a prosztatarak differencialtsagat kifejezo grading beosztast?
A. Gleason score, mely 2 szam 0sszegébdl adodik
B. ISUP Grade (International Society of Uro-Pathologists)
C. a fentiek koziil egyik sem
D. fentiek koziil mindkett

116. Melyik jellemzi legpontosabban a Gleason score-t?

------

B. a prosztatarakoon beliil a kiilonb6z6 differencialtsagu részleteket jellemzi 1-5-ig.
A két leggyakoribb fokozat szamtani 6sszege.

C. a legjobb prognosztikai értékkel a minél magasabb érték bir (5+5)
D. a legrosszabb indulatt prosztatarakot a két érték minél nagyobb eltérése jellemzi.

117. Mi a szervre lokalizalt prosztatarak legjellegzetesebb urologiai tiinetei?

A. gyakori és nehezitett vizelés (pollacisuria és dysuria)
B. vérvizelés (haematuria)

C. vizeletretentio

D. altalaban tiinetmentes, nincs feltétleniil urologiai tiinete

118. Milyen tiinetek jellemzik az attétes prosztatariakot?
A. deréktdji fajdalom
B. keresztcsonti fajdalom

C. als6 végtagba sugarzo fajdalom



D. mindegyik a fentiek koziil

119. Miért fontos a prosztatarak korai felismerése?

A. azért, mert koran felfedezve még gyogyszeresen is kezelhetd
B. gyakorlatilag nincs jelentdsége, mert nincs stadiumtdl fiiggd terapias konzekvencigja

C. nagyon fontos, mert lokalis, vagy lokalisan elérehaladott esetben, jé életkilatas
mellett a prosztatarak még meggyogyithato

D. nagyon fontos, mert ha a prosztatardk mar elérehaladott, akkor miel6ébb el tudjuk
sebészileg tavolitani a prosztatat

120. Melyek a prosztatarak diagnosztikajanak eszkozei?

A. PSA vizsgalat

B. RDV (Rektalis Digitalis Vizsgalat)
C. mindketto

D. egyik sem

121. Mi a PSA (Prosztata Specifikus Antigén) normalis értéke?

A. 0-2 ng/ml
B. 1-3 mg/ml
C. 0-4 mg/ml
D. 0-4 ng/ml

122. Mi befolyasolja a PSA (Prosztata Specifikus Antigén) értékét?

A. a PSA egy olyan prosztata tumor marker, amit szerencsére fiiggetlen mas tényezo6tol
B. a PSA értékét csak a prosztata mérete befolyasolja, de fiiggetlen a kortol

C. a PSA ¢értékét a prosztata mérete, és esetleges gyulladas befolyasolja, de fiiggetlen a
kortol

D. a PSA értékét a prosztata mérete, esetleges gyulladas és az életkor is befolyasolja



123. Mi az elénye a transzperinealis prosztata biopszianak?

A. ellentétben a transrektalis beavatkozassal a prosztata periférias része jobban lathato

B. a beavatkozast kovetoen kisebb az esélye gyulladas, vagy szepszis kialakulasanak
C. nem igényel fajdalomcsillapitast

D. a hugycsosériilés kizarhatod

124. Milyen vizsgalatot végziink rutinszeriien prosztatarakban tavoli attét kKimutatasara?

A. PET CT és csontscintigrafia

B. csontscintigrafia és mellkas Rtg/CT
C. kismedencei MRI és csontscintigrafia
D. PET CT és kismedencei MRI

125. Mi az indikacidja a radikalis prosztata eltavolitasanak?

A szervre lokalizalt, vagy lokalisan elérehaladott prosztatarak
B. tavoli attét hianya
C. 70 éves kor alatt, vagy 10 éves ¢életkilatas

D. mindegyik a fentiek koziil

126. Mi Keriil eltavolitasra a radikalis prosztatektomia soran, kivéve?
A. prosztata
B. inyirokcsomdk
C. vesicula senminalisok
D. herék és mellékherék

127. Mikor és Kkinek javasolt urologiai vizsgalat prosztatarak korai felfedezésére?

A. legjobb minél kordbban elkezdeni, de legkésébb 40 éves életkortol

B. csaladi prosztatrakos anamnézissel 50 éves kortol egyebekben nem kell



C. csaladi prosztatrakos anamnézissel 45 éves kortol évente, egyebekben javasolt 1.
vizsgalat 40 és 50 éves korban, ha az 1ng/ml alatti értéket mutat akkor 50 éves kortol
évente, ha magasabbat akkor a vizgalat idépontjatol évente 70 éves korig

D. csaladi prosztatrdkos anamnézissel 45 éves kortol évente, egyebekben javasolt 1.
vizsgalat 40 és 50 éves korban, ha az Ing/ml alatti értéket mutat akkor 50 éves kortol
évente, ha magasabbat akkor a vizgalat idopontjatol évente €lete végéig

128. Melyek a leggyakoribb szovédményei a radikalis prosztatektomianak?

A. merevedési elégtelenség és vizelettartasi elégtelenség
B. merevedési elégtelenség és anasztomozis sziikiilet

C. végbélsériilés és vizelettartai elégtelenség

D. sebfertdzés és sebszétvalas

129. Mi az indikacidja a prosztatarak hormonkezelésének?

A. Koran felfedezett, kisméretli és j6 progndzist prosztarak fiatal férfi
B. Koran felfedezett, kisméretli €s j6 progndzisu prosztardk idds férfi
C. Korai stadiumban 1évd, de nagyon rossz prognozisu prosztatarakos férfi

D. Elérehaladott, attétes és prognozisu prosztatarakos férfi

Kovek

130. Mekkora a magyar lakossag korében a hugyuti kébetegség eléfordulasi gyakorisaga?
A 1%
B. 5%
C. 20%
D. 50%
131. Mekkora eséllyel ismétlodik a kobetegség 10 éven beliil?
A 1%
B. 5%

C. 20%



D. 50%
132. A kébetegség kialakuldasanak endogén tényezoi, kivéve:
A. Hyperparathyreosis
B. Renalis tubularis acidozis
C. Idiopathias hyperoxaluria
D. hypercalciuria
E. cisztinuria
D. szomjazas
133. A hugyuti kébetegség kialakulasanak exogén (kornyezeti) tényezoi, kivéve:
A. kevés folyadék fogyasztas
B. sok fehérje fogyasztas
C. sok s6 fogyasztas
D. tulzott C-vitamin bevitel
E. daganatos betegségek
134. Mi vezet a hugyuti kovek kialakulasahoz?
A. avizelet tultelitédése
B. a vizeletben talalhato inhibitorok (magnézium, citrat, stb.) alacsony koncentracidja
C. idegen testek a vizeletben (stentek, katéter, véralvadék, varratok, stb.)
D.pangés a hugyutakban
E. hugyuti fert6zés
F. mindegyik a fentiek koziil
135. A Randall plakkra jellemzd, kivéve:
A. a vese erek falan alakul ki
B. a vese papillakon alakul ki

C. kovek alakulhatnak ki rajta



136. A hugyuti kovek kialakulasanak praerenalis oka, kivéve:
A. szomjazas
B. daganatos betegségek (fokozott sejt szétesés)
C. kemoterapias kezelés (fokozott sejt szétesés)
D. bél felszivodasi zavarok
E. anyagcsere betegségek
F. hugyuti fertozés
137. Mi utdanozhatja a koves colica tiineteit?
A. appendicitis
B. aorta aneurizma ruptura
C. bélrendszeri perforatio
D. extrauterin graviditas
E. mindegyik a fentiek koziil
138. A deréktiji fajdalmat nem hugyuti kovesség okozza, ha:
A. mozgassal, testhelyzettel, napszakkal 6sszefiigg
B. kétoldali
C. keresztcsont tajon jelentkezik
D. als6 végtagba sugarzik
E. mindegyik igaz
139. Melyek a higyuti kovek koziil azok, amelyek NEM adnak RTG arnyékot?
A. higysav
B. kalcium oxalat
C. struvit
D. kalcium foszfat
140. Mi az oka annak, hogy mar nem a RTG az els6ként valasztandé vesegorcs gyanuja esetén?

A. a koveket bélgazok fedhetik (alnegativ lelet)



B. a kovek csontok elé vetiilhetnek (alnegativ lelet)
C. bizonyos kdvek nem adnak RTG arnyékot

D. a RTG felvételen lathaté mészarnyékok nem biztos, hogy a htgyutakban helyezkednek el
(alpozitiv lelet)

E. mindegyik a fentiek koziil
141. Vesegores gyanija esetén az ultrahang (UH) alkalmas, kivéve:
A. egyéb, hasonlo tiinetekkel jard korallapotok igazolasara vagy kizarasara
B. a vesében elhelyezkedd kovek abrazolasara
C. az ureterben elhelyezkedd6 kovek abrazolasara
D. a vese miitkodésének megitélésére (pangas, parenchyma vastagsag, stb.)
142. A nativ CT elonye a kébetegség kivizsgalasaban
A. a ko Osszetételétol és helyzetétdl fiiggetleniil csaknem minden esetben kimutathato
B. a denzitasbol (HU) kovetkeztethetiink a keménységére/dsszetételére
C. meghatdrozhato a k6-bor tavolsag
D. megtervezhet6 a CT alapjan a kezelés
E. mindegyik valasz helyes
143. Az egyik allitas nem igaz, ezt jelolje meg!
Vesekovesség gyanuja esetén a beteget azonnal uroldgiai osztalyra kell kiildeni:
A. laz esetén
B. anuria esetén
C. minden esetben, hiszen a kdvesség diagnozisa nem allapithaté meg képalkotok nélkiil
D. csillapithatatlan panaszok és hanyas esetén
144, Laz, vesetaiji fajdalom esetén melyek a kivizsgalas kotelezo 1épései?
A. ultrahang
B. vizelet iiledék vizsgalat
C. laborok (gyulladasos paraméterek, vesefunkcio, stb.)

D. vizelet tenyésztés



E. mindegyik
145. Amennyiben ldz, vesetaji fajdalom hatterében az UH iiregrendszeri tagulatot ir le, a teend6:

A. a tagulat okatol fiiggetleniil azonnali vizelet deviidlas, hiszen az uroszepszis csak igy
elézhetd meg, ezzel egyidében laborvizsgalat, széles spektrumi parenteralis antibiotikum
kezelés, hospitalisatio és szoros observatio

B. CT vizsgalat az iiregrendszeri tagulat okanak felderitésére, majd a kivaltd ok (pl. ureterko)
mieldbbi eltdvolitdsa (ESWL kezelés vagy ureteroscopia) antibiotikum védelemben

C. Széles spektrumu antibiotikum kezelés, laboratoriumi vizsgalat, vizelet tenyésztés sziikséges a
szepszis megeldzésére

D. A szepszis csak nyilt miitéti feltarassal, esetleg a vese eltavolitasaval el6zhetd meg
146. Mit értiink a fels6 hugyutak devialasa (vizelet elterelés) alatt?
A. Kett6s J uretersin (DJ vagy JJ) felhelyezést
B. Percutan nephrostoma (PCN) vagy Transrenalis Drain (TD) 1étesitést
C. az a és b valasz is helyes
D. A vese nyilt miitéti feltarasat, és abbol a vizelet kiengedését
147. Mi a fels6é hugyutakbdl a vizelet devialasanak f6 indikacidja?
A. Lazas allapot, septicaemia, lezart vese
B. Roml¢ vesefunkcids paraméterek (azotaemia), lezart vese
C. Terhesség alatti vese liregrendszeri tagulat
D. az a és b valasz is helyes
148. Melyik kotipus oldhaté fel konzervativ kezeléssel?
A. struvit
B. kalcium oxalat monohidrat
C. hugysav
D. kalcium oxalat dihidrat
E. cisztin
149. Melyek a spontan kétavozast elésegité kezelés (MET: Maximal Expulzive Therapy) feltételei?

A. a k6 nem nagyobb, mint 5-6mm



B. a k6 nem rontja a vesemiikodést
C. a k6 nem okoz elviselhetetlen panaszt
D. a k6 nem okoz hugytti fert6zést
E. mindegyik fenti feltételnek teljesiilnie kell
150. Melyek a spontan kétavozast elosegito kezelés (MET: Maximal Expulzive Therapy) eszkozei?
A. bo folyadék bevitel
B. fitoterapia (pl.: Rowatinex)
C. testmozgas
D. alfa blokkolok (pl.: alfuzosin, tamsulozin)
E. simaizom lazitok (pl: drotaverin)
F. mindegyik a fentiek koziil
151. A lokéshullam kezelés (External Shock Wave Lithotripsy: ESWL) indikaciéi, kivéve?
A. ureterkd nagyobb, mint Smm, kisebb, mint 10mm
B. vesekd nagyobb, mint 5mm, kisebb, mint 15-20mm
C. spontan nem tdvozo ureterko
D. terhesség alatti kovesség (hiszen a ko eltavolitasnak ez a legkevésbé invaziv médja)
152. Melyek a lokéshullam kezelés (External Shock Wave Lithotripsy: ESWL) kontraindikaciéi?
A. terhesség
B. kontrollalatlan hugyuti fert6zés
C. véralvadasi zavarok, ide sorolva a thrombocyta aggregacio gatld kezelést is
D. hugynti sztikiilet
E. mindegyik a fentiek koziil
153. Mi a semirigid ureteroscopos miitét (URS) alkalmazasai teriilete?
A. ureterkd, ha a konzervativ kezelés vagy az ESWL nem vezetett eredményre
B. ha az ureterkd denzitasa a CT alapjan magas (1000HU feletti)

C. ha a k6 impaktalodott az ureterben



D. ha az ureterké nagyobb, mint egy cm
E. ha az ESWL kezelés kontraindikalt (pl.: terhesség, vérzékenység, stb.)
F. mindegyik a fentiek koziil
154. Mi a percutan koeltavolitas (PCNL: percutan nephrolitholapaxia) alkalmazasi teriilete?
A. ha a ko spontan nem tavozott, az ESWL kezelés nem vezetett eredményre
B. ha a k6 nagyobb, mint 15-20mm
C. ha a k6 denzitdsa 1000HU felett van (kemény kovek)
D. ha a k6 az als6 kehelyben helyezkedik el, és a fragmentumok spontén kiiiriilése nem varhaté
E. mindegyik a fentiek koziil
155. Mikor jon széba nyilt vagy laparoscopos kéeltavolitas?

A. ha a ké nem tavozik el spontdn, ESWL kezelés, URS vagy PCNL nem végezheto el, vagy nem
volt eredményes

B. extrém nagy kovek esetén

C. ha a ko6 kialakuldsdhoz vezetd anatomiai rendellenességet (pl. pyeloureteralis szilikiilet) egy
ilésben a kéeltavolitassal szeretnénk megsziintetni

D. mindegyik fenti esetben
156. Milyen életmod és taplalkozasi javaslatot adna hugysavkoves betegének?
A. b6 folyadék fogyasztas
B. voros husok, belsdségek kertilése
C. allopurinol (Milurit) szedése
D. rendszeres hugysav szint kontroll
E. mindegyik a fentiek koziil
157. Milyen életmdd és taplalkozasi javaslatot adna kalcium-oxalat kéves betegének?
A. b6 folyadék fogyasztas
B. testmozgas
C. kevesebb fehérje fogyasztas

D. kevesebb so fogyasztas



E. mindegyik a fentiek koziil
158. Mit neveziink mikroszkopos vérvizelésnek (haematurianak)?
A. ha mikroszkoppal vvt 1athato a vizeletben
B. ha mikroszkoppal vvt 1athat6 a vizelet iiledékben centrifugalast kdvetden

C. ha mikroszképpal a lecentrifugalt vizelet iiledékben férfiakban 2-3vvt-nél, n6knél 3-4vvt-
nél tobb talalhato latéterenként nagy nagyitassal (HPF)

159. A haematuria leggyakoribb okai:
A. véralvadast gatlo gyogyszerek szedése
B. urolégiai daganatok (vese, vesemedence, ureter, holyag, prosztata, stb.)
C. hugyuti kdvek (vese, ureter, holyag)
D. BPH
E. hagyuti gyulladasok (cystitis, pyelonephritis haemorrhagica)
F. mindegyik helyes
160. Mi a teendd, amennyiben terhesség alatt az UH vizsgalat vese iiregrendszeri tagulatot ir le?

A. azonnali vizelet deviacio, hiszen a magzat és az anya egészsége csak igy Orizhetd meg a
terminusig

B. CT vizsgalat, hiszen csak igy tudhaté meg a hugyuti obstrukcié kivalté oka, és csak ennek
alapjan végezhet6 oki terapia

C. mivel a terhesség alatt a hugyuti tigulat gyakran fiziolégias, csak szoros observatiot
igényel (rendszeres UH kontroll).

161. Mikor Kkell beavatkozni a terhesség kapcsan tapasztalt hugyiti tagulatnal? Az alabbi valaszok
koziil melyik hamis?

A. laz, deréktdji fajdalom, pyuria esetén
B. konzervativ kezelésre nem reagalo vesetaji fajdalom esetén
C. romld vesefunkcids paraméterek esetén

D. mindig be kell avatkozni, hiszen csak korrekt vizelet eltereléssel lehet a magzat és az anya
egészségét a legnagyobb biztonsagban meg6rizni

162. Hagyholyag kiovességre jellemzd, kivéve:

A. also hugyuti obstrukcié okozza



B. anyagcsere eltérés van a hatterében
C. vérvizelést, irritativ panaszokat okoz, amelyeket mozgas provokal
D. kisebb kdveket hugycsdvon keresztiil, a nagyobbakat nyilt mitéttel tdvolitjuk el

163. Hugyuti kovesség gyanuja esetén az elsoként valasztandé képalkoto eljaras:
A. MR
B.RTG
C. nativ low dose CT
D. kontrasztanyagos CT
164. Hagyuti kovesség gyanija esetén a kivizsgalas kotelezo 1épései, kivéve:
A. Anamnézis felvétele és a panaszok kikérdezése
B. Fizikalis vizsgalat
C. Vizelet iiledék vagy stix
D. Vizelet tenyésztés
E. UH
F. Nativ low dose CT
165. Hugyuti koves rohamra (colica) jellemz6, kivéve:
A. vesetdji (a costolumbalis szogletbdl) kiinduld erds, goresds fajdalom
B. a fijdalom szinte kizarolag egyik oldalra lokalizalodik
C. a fajdalom mozgasra romlik, napszakkal mutat 6ssszefiiggést (pl. mindig reggel rosszabb)
D. a fajdalom az alhasba sugarzik
E. a fajdalom a kiils6 nemi szervekbe (herékbe/nagyajkakba) sugarzik
F. gyakran kiséri hanyinger, hanyas

166. A legfontosabb teendok ureterko altal okozott vese iiregrendszeri tagulat, deréktaji fajdalom és
laz esetén, kivéve:

A. A vizelet devialasa kettds J uretersin (DJ stent) vagy nephrostoma (PCN) behelyezésével
B. Parenteralis antibiotikum adasa

C. vizelet tenyésztés inditasa



D. Laborok (vese és majfunkcio, gyulladdsos markerek, vérkép, stb. levétele)
E. Az ureterkd eltavolitasa (hiszen ez okozza a szeptikus allapotot)
167. Hagysav kovességre igaz:
A. A k6 nem latszik a RTG felvételen
B. A vizelet savmerev, azaz a Ph tobb alkalommal is kifejezetten savas tartomanyban van
(5,2-5,4)
C. A CT-n a ko denzitasa 400 Hounsfield Unit alatt van
D. A szérum hugysav szint magasabb (400mikromol/liter feletti)
E. Az egyetlen kétipus, amely oldhato a vizelet ligositasaval

F. Mindegyik valasz (A-E) helyes

168. Hugyuti koves betegeknek a ko tipusatél fiiggetleniil ajanlott az ujabb kovek képzoédését
megel6zendé6:

A. B, egyenletesen elosztott folyadék bevitel

B. A ttlzott fehérje bevitel keriilése (1g/testsuly kilogrammra korlatozasa)
C. A s6 bevitel mérséklése (napi Sg-ra korlatozasa)

D. A szénsavas iiditok keriilése

E. Kdanalizis

F. Anyagcsere vizsgalat

G. Rendszeres testmozgas

H. Testsuly optimalizalds (elhizas és koros sovanysag keriilése)

I. Recidiv hugyuti fertézések adekvat kezelése

J. A hugyutak anatémiai rendellenességeinek miitéti kezelése (amennyiben lehetséges)
K. Mindegyik fenti valasz helyes

169. 5 mm-es, vagy annal kisebb ugynevezett ,,nyugvo” (azaz panaszokat, iiregrendszeri tagulatot,
hugyuti fertézést nem okozd, helyzetiikbol el nem mozdulé) vesekehely kiovek esetén lehetséges
lehet, Kivéve:

A. A k6 oldasa a vizelet lugositasaval



B. Observatio
C. ESWL kezelés
D. Semirigid ureteroscopos kdeltavolitas
170. Struvit kovességre igaz, kivéve:
A. Hugyuti fertézéssel jar egyiitt
B. A vizelet Ph gyakran lugos
C. Gyorsan névekszik
D. Rtg arnyékot ad
E. Velesziiletett tubulus transzport zavar all a hatterében
171. Cisztin kovességre igaz, kivéve:
A. Velesziiletett tubulus transzport zavar okozza
B. A k6 nem ad Rtg arnyékot
C. Fehérje szegény diéta javasolt
D. A ké konnyen torik ESWL kezelés kapesan
E. A vizelet savas kémhatasu
172. Az ESWL kezelés nem végezheto el:
A. Terhességben
B. Véralvadasi zavar esetén
C. Kontrollalatlan higyti fertézésben
D. A k6tdl disztalisan 1évo sziikiilet esetén
E. Nagy kotomeg esetén (pl.: Scm-es ontvénykd a vesében)

F. Mindegyik (a-d) valasz helyes

Vesetumor

173. Mik a vesedaganatok etiologiai faktorai?

A. diabetes mellitus



B. haematuria, pyuria
C. dohanyzas, hypertonia, elhizas
D. pyelonephritis

174. Milyen gyogyszercsoportba tartoznak az aldbbi szerek: sunitinib, sorafenib, axitinib,
cabozantinib?

A. TKI
B. mTOR gatlok
C. PD1 inhibitorok
D. NSAID-ok
175. Melyik gén mutacidja novelheti a vesedaganatok kialakulasanak valészintiségét?
A.RAS
B. vHL
C. Ber-Abl
D. BRCA
176. Az alabbik koziil melyik a PD1 gatl6?
A. everolimus
B. nivolumab
C. bevacizumab

D. axitinib

177. Mi az angiomyolipoma legnagyobb veszélye?
A. ruptura miatti vérzés
B. mérete miatti komprimacio
C. nagy foku fajdalom
D. malignizalodas
178. Az alabbika koziil melyik a jéindulatu elvaltozas?
A. papillaris vesedaganat
B. onkocytoma
C. kromofob daganat
D. vilagos sejtes tumor

179. Az alabbiak koziil hova ad leggyakrabban attétet a vesetumor?
A. agyba



B. majba
C. tiidébe
D. borre
180. A vesedaganatok hany szdzaléka keriil metasztatikus allapotban felfedezésre?
A. 25%
B. 10%
C. 45%
D. 60%
181. Melyik a leggyakoribb szovettani tipusa a vesedaganatoknak?
A. papillarsi
B. vilagos sejtes
C. kromofob
D. onkocytoma
182. Melyik a legfontosabb képalkoto eljaras a vesedaganatok diagnosztikajaban?
A.rtg
B. UH
C. kontrasztos CT
D. nativ CT

Pénisztumor
A. Humén Papilloma-Virus
B. Dohéanyzas
C. Elhizas
D. mindegyik.
184. A himvessz6-daganat etiologidjaban tovabbi szerepe van a
A. Szegényes helyi higiénés viszonyoknak
B. El6zetes koriilmetélésnek

C. Promiszkuitasnak



D. a fentiek mindegyikének.

185. Pénisztumor gyanija esetén

A. minden esetben bérgydgyaszati konzilium sziikséges
B. biopszia elvégzése nélkiilozhetetlen

C. egyértelmii szovetdestrualé folyamat esetén annak ép szegéllyel valé kimetszése
javasolt

D. elsd urologiai beavatkozasként eldzetes antibiotikumos kezelést indikalunk.

186. Tapinthaté sentinel nyirokcsomok esetén

A. antibiotikumos kezelést inditunk, hiszen kisérd gyulladasos etioldgia valdsziniisithetd
B. a primer tumor eltavolitasa utan a sentinel nyirokcsomok eltavolitandok

C. amennyiben a primer tumor ép szegéllyel valo eltavolitisa megtortént, observatidjuk
elegendd

D. a nyirokcsomok biopszidja donti el a tovabbi teenddket.

187. A pénisztumor sentinel nyirokcsoméi

A. a kismedencében

B. paraaortikusan

C. inguinalisan

D. parailiacalisan helyezkednek el.

188. Amennyiben a képalkot6 vizsgalatok tavoli attétet mutatnak

A. a primer pénisztumor ez esetben is eltavolitando

B. a kemoterapidhoz a tumor biopszidja elegendd

C. pénisz-amputaciot végziink a kornyezd nyirokcsomok eltavolitasaval
D. a péniszt és az attéteket egyarant eltavolitjuk.

189. T1 stadiumu himvesszé-daganat esetén, amennyiben a képalkoto vizsgalat tavoli attétet
nem mutat

A. observatio elegendo

B. lymphadenectomiat végziink



C. ,,biztonsagi” kemoterapiat adunk
D. a pénisz-csonkot besugarazzuk.

190. T2 stadiumi pénisztumor alkalméaval

A. observatio elegendo
B. a sentinel nyirokcsomoékat eltavolitjuk
C. ,.biztonsagi” kemoterapiat adunk

D. a pénisz-csonkot besugarazzuk.

191. Amennyiben a sentinel nyirokcsomokban attét igazolodik

A. kismedencei lymphadenectomiat végziink

B. kemoterapiat adunk

C. a teriilet radicalis irradiatiojat végezziik

D. a retroperitonealis nyirokcsomokat eltavolitjuk.

192. Elérehaladott, tavoli metasztiazisokat okozé pénisztumor esetén az adjuvans
kemoterapia szere

A. 5-fluorouracil
B. ciszplatin
C. taxan

D. mindegyik

Feliiletes holyagtumor

193. Mi a leggyakoribb tiinete a hélyagraknak?
A.laz
B. néma vérvizelés

C. f 4jdalmas vizelés



D. fogyas
194. Mi a legerdsebb kockazati faktora a hélyagraknak?
A. laz
B. vérzés
C. visszatérd holyaggyulladas
D. dohanyzas
195. vizelet citologianak milyen daganat diagnosztikus 1épésénél van kimutatott elénye?
A. Izominfiltrativ hélyagrak
B. Holyagrak T1G3-as és in situ carcinoma esetén
C. Incidentalis prosztata és himvessz6 rak
D. feliiletes, nem atmenetisejtes holyagrak esetében
196. Primer T1, G3-as hélyagdaganat esetén az alabbiak koziil melyik kezelés javasolt?
A. Intravesicalis BCG kezelés
B. TUR
C. TUR + kemoterapia
D. TUR + intravesicalis BCG kezelés

197. Primer holyagdaganat esetén TUR miitét utin melyik kezelés nem javasolt korai
lokalis kezelésként?

A. Adriamycin
B. Epirubicin
C. Doxorubicin
D. BCG
198. Hélyagrak pontos diagnozisanak modszere
A. Cystoscopia
B. Fluorescens cystoscopia

C. Transurethralis reszekcio szovettani feldolgozasa



D. Radicalis cystectomia sordn eltdvolitott nyirokcsomdk elemzése
199. Mikor végziink adjuvans lokalis kemoterapiat?
A. Minden stadiumban
B. pTaG2 és pT1G1-2 stadiumban
C. Multiplex daganat esetében
D. pT3-4 stadiumban
200. Melyik a holyagrak leggyakoribb szovettani tipusa?
A. Adenocarcinoma
B. Carcinoma transitiocellulare
C. Papilloma urotheliale
D. Carcinoma musculare papillaris
201. A nem —izominvaziv holyagrak esetén az 5 éves tilélés
A. 95%
B. 80 %
C. 50%
D. 5%
202. Melyik szovettani stadium nem tartozik a nem-izominvaziv holyagrakok kozé?
A. Carcinoma in situ
B.pT2a
C.pT1
D. PUNLMP
203. A nem-izominvaziv holyagrak esetén lokalis adjuvans kezelés nélkiil a kitjulas
A. 80-90%
B. 60-70%
C. 40-50%

D. 10-15%



Képalkotas

204. Melyik képalkoto eljaras a legalkalmasabb a prosztatarak primer diagnosztikajaban?
A. CT urographia
B. transrectalis ultrahang vizsgalat

C. multiparametrikus MR vizsgalat

D. PET-CT

205. Mikroszképos haematuria miatt vizsgalt betegnél cystoscopia nem igazolt eltérést az
also hugyutakban. Melyik képalkoto eszkoz lenne a legalkalmasabb a fels6 hugyutakbol
szarmazo vérzés kivizsgalasara?

A. hasi ultrahang vizsgélat

B. hasi MR

C. nativ hasi CT

D. kontrasztanyagos CT vizsgalat urographias fazissal
206. BPH kivizsgalasa soran milyen fontos szerepe van az ultrahang vizsgalatnak?

A. prosztatarak kizarasa €s prosztata volumen mérése

B. prosztatarak kizarasa és vizelés utan a holyagban visszamaradé vizelet mérése

C. prosztatarak kizarasa és hugyholyag kovek diagnosztizalasa

D. prosztata volumen mérése és vizelés utan a holyagban visszamaradd vizelet mérése
207. Vese és ureterko gyanuja esetén a leggyakrabban hasznalt képalkoto eljaras?

A. hasi UH vizsgalat

B. nativ hasi RTG

C. kontrasztanyagos CT vizsgalat

D. low dose CT vizsgalat
208. Vesekovességnél CT vizsgalat alapjan a legfontosabb paraméterek a tovabbi kezelés céljabol:

A. kO mérete és elhelyezkedése



B. k6 keménysége (Hounsfield érték), ko mérete
C. k6 mérete, elhelyezkedése és ko keménysége (Hounsfield érték)
D. ko6 elhelyezkedése, k6 keménysége (Hounsfield érték)
209. Vese tumor diagnosztikajara alkalmas képalkoto eljaras, kivéve:
A. kontrasztanyagos MR
B. kontrasztanyagos CT
C. kontrasztanyagos UH
D.RTG
210. Here tumor primer diagnoézisahoz leggyakrabban hasznalt képalkoto eljaras:
A. nativ CT
B. kontrasztanyagos CT
C. here MR
D. here ultrahang vizsgalat
211. Prosztatarak staging vizsgalata soran alkalmazhaté képalkoté eljaras, kivéve:
A. csontizotdp vizsgalat
B. kontrasztanyagos has/mellkas CT
C. mellkas MR
D. PSMA-PET CT

212. Vesescintigrafias vizsgalatnak milyen uroldgiai korkép esetén van létjogosultsaga:

A\ prosztatarak metastasis keresés
B. mas képalkoté vizsgalat soran észlelt elvékonyodott parenchimaju vese esetén
C. vesetumor rutin diagnosztikajaban
D. Hélyagtumor rutin diagnosztikdja soran
213. Holyagtumor és prosztata tumor lokalis Kiterjedésére legalkalmasabb képalkotoé aljaras:
A. kontrasztanyagos kismedencei CT

B. kontrasztanyagos kismedencei MR



C. transrectalis ultrahang

D. csontscintigrafia









