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A tantargy oktatasanak célkitiizése, helye az orvosképzés kurrikulumaban:

Az elbadasok alapvetd célkitiizése a hazai orvosi gyakorlatban a hypertonia betegség
(Jelentdségét és sulyat tekintve meglehetdsen alulreprezentalt, korkép)megismertetése mellett
a szintén alulreprezentalt, multikauzalis koérkép, a  hypertonids  szivbetegség
multidiszciplinaris elméleti megismertetése mellett olyan vezérfonalat adni a hallgatoknak,
amely a mindennapi orvosi gyakorlatban jol hasznosithato, amellyel a betegséget kdnnyen
felismerve sikeresen alkalmazhatjak a prevencios és kezelési stratégiakat.

Az el6adas a hypertonia betegség megismertetése mellett a multidiszciplinaritas szerepét
hangsulyozza: részletesen kitér els6sorban a kardiologiai, valamint a diabetologiai,
lipidolégiai, angiologiai, endokrin, nephroldgiai vonatkozasokra is. A hypertonids
szivbetegség diagnosztikdjaban kiillondsen kiemeli a betegagynal elvégezhetd fizikalis
vizsgalatokat, az EKG, ABPM, egyidejii ABPM ¢és EKG monitoros vizsgalatok jelent0ségét.
Ismerteti a legkorszeriibb noninvaziv miiszeres technikdkat: echokardiografia, SPECT,
SPECT-CT, Cardio-CT, MRI, PET-CT. A Magyar Hypertonia Tarsasag, Magyar
Kardiologusok Tarsasaga, Magyar Belgyogyasz Tarsasag, Magyar Diabetes Tarsasag és
eurdpai: European Society of Cardiology, European Society of Hypertension, valamint az
amerikai: American Society of Hypertension, International Society of Hypertension ajanlasai
alapjan kidolgozott, a diagnosztika és terapia szdmdra a gyakorlatban jol hasznosithato
dontési algoritmusokat ad.

A targy oktatasanak helye (eloadoterem, szeminariumi helyiség, stb. cime):

SE Virosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika Igazgatéi Targyalé

A targy sikeres elvégzése milyen kompetencidk megszerzését eredményezi:




A hallgatok gyakorlati képzettségének ndvelésére kiilonos részletességgel ismerteti a
gyakorld orvos szempontjait, a hypertonia és a hypertonias szivbetegség panasz és
tiinetorientalt felismerését, kezelését az orvosi gyakorlatban. A fizikalis vizsgalat fontossagat-
szerepét: alapvetd koros szivhangok, szivzorejek felismerése PKG és lejatszott hangfelvételek
alapjan, a korképre jellemzd EKG eltérések felismerése. Ismerteti a legkorszeriibb noninvaziv
miiszeres technikakat: echokardiografia, SPECT, SPECT-CT, Cardio-CT, MRI, PET-CT.

A hallottak elsajatitasat segitendd illusztraciok a hallgatok szdmdara magyarazd szoveggel
ellatott, internetes formdban kiadasra keriilnek: diagnosztikus és terapids algoritmusok, a
jellemzd szivhang-zorej PKG, ABPM, egyidejii ABPM ¢és EKG monitor, valamint nyugalmi
¢s terheléses EKG felvételek.

Gyakorlati képzésiikben a napi gyakorlatban hasznosithatd ismereteket tudnak szerezni:
kardiologiai-hypertonoldgiai szakrendelésen megjelend betegekrél. Megismerik a targyra
vonatkozo vizsgalatokat: a fizikalis vizsgalattol (szivhangok-szivzorejek felismerése-
azonositasa, stb) a relevans noninvaziv vizsgalatokat, nyugalmi és terheléses EKG elemzések,
24 oras vérnyomas ¢és EKG (egyideji) monitor, echokardiografia. Ezek alapjan a
differencialdiagnosztika (algoritmusok formajaban) elvégzése, tovabbi vizsgalatok, terapia
megtervezése.

A kurzust sikeresen elvégzd hallgatok a kovetkezd ajandék konyveket kaphatjak:
Kardiolégiai Kislexikon (Szauder Ipoly. Medicina 2019)
Hypertonia. Diagnosztika ¢s terapia roviden.(Szauder Ipoly. Medicina 2021)

A tantargy felvételéhez, illetve elsajatitasahoz sziikséges elotanulmanyi feltétel(ek):

Orvosi élettan II.

A Kkurzus meginditasianak hallgatéi létszamfeltételei (minimum, maximum), a hallgaték
kivalasztasanak médja:

3 £6-30 16
A Neptun rendszerben tortént regisztracio alapjan.

A Kkurzusra torténé jelentkezés modja:

A Neptun rendszerben.

A targy részletes tematikaja’:

1.6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség, mint 6nallé klinikai entitas.

A hypertonids szivbetegség fogalma. A hypertonids szivbetegség fogalmanak valtozasa, Uj
jelentéstartalma.

A hypertonia és a hypertonias szivbetegség epidemiologiaja

A hypertonia betegség epidemiologiai adatai — é€letkor, nem, f6ldrajzi elhelyezkedés, egyéb
demografiai jellemzdk. Eletkor, gyerekkor, iddskor. Hypertonia és genetika. A hypertonia és
metabolikus szindroma, diabetes mellitus kapcsolatai.

2. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonia és a hypertonias szivbetegségre jellemzo anamnesztikus adatok, tiinetek.
A fizikalis vizsgalat jelentésége, értéke, hibalehetéségek.

A didaktikus képanyagon kiviil (EKG és szivhang felvétel képei a jellegzetes szivzorejek




idobeli elhelyezkedésével) kiviil a szivzorejek hangfelvételei is. Konkrét esetbemutatasokkal
szemléltetve. Diagnosztikus dontési algoritmusok a hallgatoknak kiadva, hand out formaban
1s.  Zorejek  felismerésének,  meghatdrozasanak  (systolés-diastolés)  gyakorldsa
magnofelvételekrol.

3. ora Dr. Szauder Ipoly

Echokardiografia: a bal kamra hypertrophia megitélésének echocardiographias
modszerei

a. echokardiografias alapfogalmak, modszerek, ezek értéke

b. A bal kamra hypertrophia. A bal kamra hypertrophidhoz vezetd korképek. A hypertrophia
meglétét/fokat tisztdzd mérések elvégzése. M-mod. 2-dimenzids mérések 3-dimenzids
mérések.

c. az ischaemids szivbetegség echokardiografidja: echocardiographia szerepe ischaemias
szivbetegségben ¢és hypertonidban. Nyugalmi és terheléses (stressz) echocardiographia
Kontraszt echocardiographia. Real-time 3-dimenzids echocardiographia Klinikai 3-dimenzids
speckle tracking. Intravascularis echocardiographia. Coronaria 4ramlési rezerv
meghatarozasa.

d. A hypertonids szivbetegség sulyossagi besorolasdnak 1j modszere: a multifaktorialis
echocardiographias  értékelése. A hypertonids  szivbetegség echocardiographiaval
diagnosztizalhat6 klinikai formdinak rovid attekintése. Az echocardiographidval kimutathatd
cardialis szovodmények idébeli kialakulasa

4. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonia betegségben észlelt EKG jelenségek

Az EKG-jelenségek elméleti megkozelitése. Bal kamra hypertrophia EKG. A bal kamra
hypertrophia meghatdrozdsara hasznalt indexek. A bal kamra hypertrophidhoz csatlakozd
egyéb EKG jelenségek. Bal kamra nyomas (systolés)-terhelése. Az ingeriiletvezetés zavarai.
Kamrai ektopiak, hirtelen halal. A bal pitvari terhelés jelei. Pitvarfibrillacié. A bal kamra
hypertrophia EKG kritériumainak kritikdja Az EKG altal jelzett bal kamrai hypertrophia a
cardiovascularis események jelzdje

A leggyakoribb EKG képek hand out formaban tortén kiadasa a-gyakorlasa a hallgatoknak

5. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonia szivelvaltozasainak radioldgiai, nuklear kardiologiai diagnosztikaja
Radiologiai vizsgalatok, kétiranya mellkas rontgenfelvétel. MR (méagneses magrezonancia)
meghatarozasa. A Nuklearis kardiologia jelentdsége (feladatai) hypertonias szivbetegségben.
A  myocardium perfusio SPECT-vizsgalata. A myocardialis perfusio kvantitativ
meghatarozasa PET-vizsgalattal, a szivizom ¢&letképességének PET-vizsgalata. A sziv
szimpatikus beidegzésének vizsgalata. A nuklearis kardiolégia modszereinek gyakorlati,
diagnosztikus értéke hypertonias szivbetegségben. Microvascularis coronariabetegség okozta
ischaemia, necrosis detektdldsa. Coronariasclerosis okozta myocardialis ischaemia, necrosis
detektalas. Veszélyes kamrai ritmuszavar eldjelzése.

6. ora Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség kardiologiai vonatkozasai

A hypertonia kardioldgiai vonatkozasai —a hypertonias szivbetegség fogalma klinika entitdsa.
Epidemioldgiai adatok. Hypertonia és cardiovascularis rizikd. Pulzusszam és cardiovascularis
riziko. Bal kamra hypertrophia. Carotis intima-media vastagsaga. Hypertonia és ischaemids
szivbetegség.  Metabolikus  szindroma  kardioldgiai  jelentdsége.  Antihypertensiv
gyogyszerelés hatasa a cardiovascularis rizikora. A kardiologiai szemlélet helye a hypertonias




betegek kivizsgalasa és kezelése soran.

7. 6ra Dr. Szauder Ipoly

Szivelégtelenség

Definicio. Epidemiolégia, etiologia. Diagnozis —diagnosztikus algoritmusok (a hallgatoknak
kiadva, hand out forméban is). Panaszok ¢és tiinetek Fizikalis vizsgdlat. Laboratoriumi
vizsgalatok. Eszk0zos vizsgalatok. A szivelégtelenség kezelése. Nem gyogyszeres kezelés.
Szivelégtelenségben szenvedd betegek kovetése, gondozasa, a szivelégtelenség-ambulanciak
jelentdsége.

8. ora Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias ischaemias szivbetegség, microvascularis angina pectoris

a. A hypertonids ischaemias szivbetegség, mint Uj fogalom, elnevezés. A hypertonias
ischaemias szivbetegség epidemioldgidja, prevalencidja. Rizikofaktorok szerepe a
hypertonias ischaemids szivbetegségben. Tradiciondlis ¢és korszerii rizikdfaktorok.
Rizikofelmérés a hagyoméanyos rizikofaktorok ¢és internetrél letdlthetd score-ok
alkalmazasaval. Az uj rizikéfaktorok és szerepiik a ndk ischaemias szivbetegségében. A
tiinetek becslése és az ischaemia prevalenciaja, nemi kiilonbozdségek.

b. A microvascularis coronaridk anatomiaja. A szivizom vérellatdsa, kiilonos tekintettel a
microvascularis coronaria keringésre. A szimpatikus idegrendszer szerepe. Az autoném
idegrendszeri szabalyozas. Renin-angiotenzin-aldosteron rendszer (RAAS) Adrenerg
receptorok szerepe a hypertonids ischaemids szivbetegségben. Alfa-adrenoceptor
vasoconstrictio. Béta-adrenerg vasodilatatio. Hormonalis szabalyozads jelentdsége a
hypertonids ischaemids szivbetegségben. Endothel dysfunctio. Kallikrein-kinin rendszer.
Adipocytokinek.

9. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség és kovetkezményeként létrejott myocardialis ischaemia

A hypertonids ischaemids szivbetegség patofizioldgiaitényez6i: nem gyogyszeres ¢&s
gyogyszeres kezeléssel befolydsolhatd tényezOk. Coronaria reaktivitds megvaltozasa, nemi
kiilonbségek. A ndk ischaemids szivbetegségének Uj elnevezése: microvascularis angina
pectoris. A ndk ischaemids szivbetegségének altalanos prognozisa. A non-obstructiv
coronariabetegség prognodzisa. A nok ischaemias szivbetegségének rizikdjara hatd tényezok.
Cardalis X syndroma. A hypertonia indukélta ischaemiés szivbetegség diagndzisa, miiszeres
diagnosztikdjanak attekintése. Nyugalmi EKG-vizsgalat. Terheléses EKG szerepe,
jelentdsége. Az atherosclerosis non-invaziv vizsgalata. Non-invaziv képalkotd6 modszerek:
echocardiographia, radioldgiai, nukledris kardiologiai moddszerek. Egyideji 24 o6ras
vérnyomasmérés és EKG-monitorozas.

10. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség gyégyszertana

A vérnyomascsOkkentd kezelés hatékonysaga. A hypertonia kezelésére alkalmazott
gyogyszer megvalasztasanak szempontjai. Gyogyszeres kezelés €s az életmindség. A betegek
compliance-e. Az orvosi és a gyogyszerészi gondozas szerepe a hypertonids szivbetegség
megeldzésében és kezelésében.

A hypertonias ischemids szivbetegség kronofarmakoterapidja

cardiovascularis betegségekben. A vérnyomas ¢és a cirkadian ritmus. A konvencionalis
antihypertensiv kezelés kronofarmakodinamiaja gydgyszercsoportokra lebontva.

A rezisztens magas vérnyomds kronoterapidja. A hypertonids szivbetegség kezelésére




alkalmazott gyogyszerek kolcsonhatasai. Gyodgyszerkdlcsonhatasok megnyilvanulasi formai.
Genetikai tényezOk a szervezettel vald kolcsonhatasban. Kolesonhatds a szervezettel
Gyogyndvény — gyogyszer interakciok Cardiovascularis gyogyszer — ¢élelmiszer
kolesonhatasok. Véralvadasra hato szerek csoportja.

A microvascularis coronariabetegség kezelése

A kezelés altalanos elvei. A gyogyszeres kezelés irdnyvonalai. Gyogyszeres terapia elvei a
nok ischaemids szivbetegségében.

11. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség diabetologiai vonatkozasai

A nitrogenmonoxid (NO) anyagcsere karosoddsanak sulyosbité szerepe. A guanint
tartalmazd fehérjéhez kapcsolt receptor-jelzérendszer karosodasanak hatdsa. A renin-
angiotensin rendszer fokozott miitkodésének szerepe. A renin-angiotensin rendszer fokozott
miikddése. Diabeteses cardio(myo)pathia. Diabeteses nephropathia. Diabeteses, hypertonias
szivbetegséghez gyakran tarsulo, illetve azt befolyasold jelentdsebb tényezok. Brain-tipusu
pitvari natriureticus peptid (BNP). Elhizas, anyagcsere tlinetegyiittes. Klinikailag alig
¢észlelhetd, alacsony fokozatu szoveti gyulladas karos hatasai. Kezelési kovetkeztetések.

12. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség lipidologiai megkozelitése

A hypertonia ¢és a dyslipidaemia egyiittes kezelésének jelentdsége. A hypertonia és a magas
koleszterinszint endothel dysfunctioés atherosclerosis okoz6 hatdasa. A dyslipidemia
kezelésének klinikai haszna. R egresszios vizsgalatok. A klinikai végpontok csokkentése.
Kezelési iranyelvek. Az LDL-koleszterin célértékek elérése. A rezidualis lipid rizikod
csokkentése. A postprandialis trigliceridszint jelentdsége. Az inflammacio csokkentése, a
JUPITER vizsgélat. A microvascularis angina lipid vonatkozdsai A vérnyomascsokkentd
gyogyszerek lipid-, és antiaterosclerotikus hatasai. Az antihypertensiv szerek lipidmodulaléd
hatdsai Az ACE-gatlok statin-szerli hatdsa. A Ca-antagonistdk antiaterosclerotikus hatasa.
Statin és vérnyomascsokkentd egyiittes addsa. Terapia. Diéta. Statinok. A statinkezelés
mellékhatdsai és monitorozésa. Ezetimib. Fibratok. Elhuz6d6 hatdsu nikotinsav. Omega-3
zsirsavak.

13. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség endokrin vonatkozasai

A cardiovascularis rendszer hormonjai. A cardiovascularis kéarosodasok ¢és az endokrin
hypertonia kapcsolata. Neurohormonalis valtozdsok. Esszencidlis hypertonia — endokrin
(secunder) hypertonia. Terapias elvek ¢és lehetdségek az endokrin hypertoniak kezelésében.
Az endokrin hypertonidk szerepe hypertonids szivbetegségben: Cushing-kor, primer
aldosteronizmus, phaeochromocytoma, akromegalia. A steroid bioszintézis zavarai.
Renovascularis hypertonia. Hyperthyreosis. Hyperparathyreosis.

A Hypertonias szivbetegség angioldgiai vonatkozasai

A hypertonia és az érelvaltozas kapcsolata. Hypertrophia. Vascularis remodeling. Hypertonia
¢s microvascularis dysfunctio (strukturalis elvaltozasok-funkcionalis karosodasok).
Diagnosztikus modszerek. Terapids lehetdéségek. Hypertonia és nagyér karosodas. Artérids
stiffness. Atherosclerosis. Funkcionalis tesztek. Strukturalis tesztek Terapids lehetdségek.

14. 6ra Dr. Szauder Ipoly

A hypertonias szivbetegség és vesebetegség

Kronikus veseelégtelenség Cardiorenalis syndroma (CRS) tipusai, diagndzisa Cardiorenalis
anaemia-syndroma. Hypertonids sziv- és vesebetegség. Kezelési lehetdségek.

A hypertonias szivbetegség és a sport




A rendszeres edzés szerepe a hypertonia megeldzésében és kezelésében. Az edzett sziv
jellegzetességei. Hypertonia és a rendszeres edzés. Fizioldgias és koros bal kamra
hypertrophia elkiilonitése. Az edzett sziv. A rendszeres edzés szerepe a hypertonids
szivbetegségek megel6zésében. A rendszeres edzés gyakorlati kérdései. A hypertonia
gyogyszeres kezelése €s a sportolas.

A hypertonias szivbetegség haziorvosi vonatkozasai

A haziorvosi kompetencia hatarai, hataskori lista. Diagnosztikus tevékenységek, eljarasok.
Onalld betegellatasi tevékenység. Betegek gondozisa-nyilvantartasa. Betegedukacio. A
vérnyomas mérése. Onvérnyomdsmérés gyakorlata jelentésége. Ambulans vérnyomas-
monitorozds (ABPM) ¢és értékelése. Kivizsgalasi algoritmus. Betegellatds szakellatas
iranyitasaval, hospitalizaci6. Tanfolyamzaras- dsszefoglalas.

Az adott tantargy hatarteriileti kérdéseit érinté egyéb targyak (kotelez6 és valaszthaté targyak
egyarant!). A tematikak lehetséges atfedései:

Belgyogyaszat I-1I Orvosi képalkotas, EKG a klinikumban

A tantargy sikeres elvégzéséhez sziikséges specialis tanulmanyi munka*:

nincs ilyen

A foglalkozasokon valo részvétel kovetelményei és a tivolmaradas potlasanak lehetosége:

Az elméleti és gyakorlati kurzusokon val6 részvétel feltétele a hallgatd a targyfélévet megel6zo
vizsgaiddszak végéig benyujtott és elfogadott jelentkezése.
2 gyakorlati/elméleti foglalkozasrol valo tavollét lehetséges.

A megszerzett ismeretek ellenérzésének médja a szorgalmi idészakban®:

Zarthelyi, tesztvizsga

A félév alairasanak kovetelményei:

A félév végi alairds megszerzésének, ill. a hallgatd vizsgara bocsatasanak feltétele az elméleti és
gyakorlati foglalkozasokon valo részvétel az eldirt kovetelmények szerint.

A vizsga tipusa:

tesztvizsga

Vizsgakovetelmények®:

A vizsga teljesitésének minimum koévetelménye a tesztkérdések 60 %-anak helyes megoldasa.

Az osztalyzat kialakitdsanak médja és tipusa’:

A hallgaté teljesitményének értékelése Stfokozatu: jeles (5), jo (4), kozepes (3), elégséges (2),
elégtelen (1).

A vizsgara torténo jelentkezés modja:

A Neptun rendszeren keresztiil.

A vizsga megismétlésének lehetéségei:




A Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat szerint.

A tananyag elsajatitisahoz felhasznialhaté nyomtatott, elektronikus és online jegyzetek,
tankonyvek, segédletek és szakirodalom (online anyag esetén html cim):

A hypertonias szivbetegség monografidja, Fészerkesztd:Szauder Ipoly. (Vox Medica 2012)
Hypertonia és szovodményei a napi gyakorlatban (Szauder Ipoly, Medicina 2018)
Hypertonia. Diagnosztika és terapia tomoren (Szauder Ipoly, Medicina 2021)

Szauder 1. Hipertonias szivbetegség. Magyar Belorv Arch. 2019; 2: 87-94

Szauder I: A hipertonia kronofarmakoterapiaja. Egyénre szabott kezelés a cirkadian vérnyomasprofil
ismeretében. Magyar Belorv Arch 2019; 72: 263-271

www.vernyomasinfo.hu

www.gyohf.hu

A targyat meghirdeto habilitalt oktato (tantargyfelelds) aldirasa:

A gesztorintézet igazgatojanak aldirasa:

Beadas datuma: 2021.06.01.

OKB véleménye:

Dékani hivatal megjegyzése:

Dékan alairasa:

! Csak abban az esetben kell megadni, ha a térgy az adott nyelven is meghirdetésre keriil.

2 Dékani Hivatal tolti ki, jovahagyast kdvetden.

3 Az elméleti és gyakorlati oktatast 6rakra (hetekre) lebontva, sorszdmozva kiilén-kiilon kell megadni, az eléadok és a
gyakorlati oktatok nevének feltiintetésével. Mellékletben nem csatolhato!

4 PL. terepgyakorlat, korlapelemzés, felmérés készitése, stb.

5 Pl. hazi feladat, beszamold, zarthelyi stb. témakdore és idépontja, potlasuk és javitasuk lehetdsége.

¢ Elméleti vizsga esetén kérjiik a tételsor megadasat, gyakorlati vizsga esetén a vizsgaztatds témakorét és modjat .

7 Az elméleti és gyakorlati vizsga beszamitasanak modja. Az évkozi szamonkérések eredményeink beszamitasi modja.




Tesztvizsga kérdések
A hypertonias szivbetegség multidiszciplinaris megkozelitése
Prof. Dr. Szauder Ipoly

(megfelel6 valasz bekarikazandd, tobb helyes valasz is lehetséges)
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Magyarorszagon a hypertonia eléfordulasa:
25 %
34%
51 %

A hypertonias szivbetegség fogalma-jelentése:

bal kamra hypertrophia

coronaria betegség

hypertonia okozta komplex kardialis manifesztaciok: morfologiai és funkcionalis
eltérések

A hypertonias szivbetegség manifesztacioja:
bal kamra hypertrophia
bal pitvar nagyobbodas
mikro-makrovaszkularis coronaria betegség
aritmiak
szivelégtelenségt
aorta billentyli sclerosis
billentytihibak
egyik sem
mindegyik

. Miért fontos felismerni a hypertonias szivbetegséget?

mert korai miitéttel gyogyithato
megfeleld kezeléssel megeldzhetdek a szovédmények, a stlyosbodas

Hany szazalékban okozhat a hypertonia szivinfarktust és stroke-ot?
30/50
40/ 60
50/70

Hypertonia leggyakoribb tiinetei:

gyakori vizelés, izomfajdalmak

labdagadas, kézzsibbadas

szapora szivverés, palpitatio, verejtékezés, fejfajas, szédiilés

Hypertonias szivbetegség EKG jelei:
bal kamra systolés terhelés

bal pitvar terhelés

ritmuszavarok

mindegyik

egyik sem
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10.

Hypertonias szivbetegség echokardiografias jelei
Aorta gyok, ascendens tagulat

Bal pitvar nagyobbodas

Bal kamra hypertrophia

Mitralis és/vagy aorta insufficiencia.

Diasztolés funkciozavar (relaxatios zavar)
Mindegyik

Egyik sem

Hypertonias szivbetegségben alkalmazott radiologiai-nuklear-kardiologiai
eljarasok

mellkas rtg

perfuziés myocardium scintigraphia (SPECT)

cardio-CT

cardio-MR

Melyik eljaras ad informaciot a szivizom vérellatasarol?

a. mellkas rtg

b. perfiziés myocardium scintigraphia
c. cardio-CT

d. cardio-MR

e. stressz echokardiografia

11.

a.
b.
C.

12.

o e

SRme a0 o

Melyik betegség sulyosabb?
epicardialis coronaria betegség
microvascularis coronariabetegség
egyforman stlyosak

nokben gyakrabban fordul elo
epicardialis coronaria betegség
microvascularis coronaria betegség

. Microvascularis coronariabetegség diagnozisa:

anginas panaszok

pozitiv terhelése EKG vagy echokardiografia
negativ coronarographia

pozitiv SPECT-CT, PET CT,Cardio-MR
mindegyik

egyik sem

. Az epicardialis coronariabetegség kezelésének gyogyszerei

Thrombocyta aggregatio gatlo (TAG
Béta-receptor-blokkolok

Statinok

Trimetazidine

Molsidomin

Nitratok

ACE gatlok

Mindegyik



i. Egyik sem

15. A 14. pontban alkalmazott gyogyszereket adjuk-e microvascularis
coronariabetegségben is?

a. igen

b. nem

16. Miért nem kellden felismert és kezelt (alulreprezentalt) a microvascularis
coronaria betegség?

a. némelykor enyhébb tiinetek

b. tévesen azt gondoljak (mint régebben ) hogy enyhébb mint az epicardialis erek
betegsége

c. kevésbé ismert a korkép

d. nem torténnek teljes korii kivizsgalasok, diagnosztikai hianyok

e. nem torténnek teljes kort kezelések

f. mindegyik

g.egyik sem

17. A szivelégtelenség tiinete lehet:
faradékonysag

fulladas

mellkasi fajdalom

labdagadas

mindegyik

egyik sem
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. A szivelégtelenség fizikalis jelei
Tompa szivhangok
IV szivhang
Galoppritmus
Mitralis regurgitacids zore
Pulmonalis pangas
Jobb oldali hydrothorax
Majpangas-ascites
Labdagadas
Mindegyik
Egyik sem

TP o as o

19. Szivelégtelenség alapvet6 diagnézisa
a. tlinetek-panaszok

b. fizikalis vizsgalat

c. echokardiografia

d. EKG

e. mellkas rtg

20. Szivelégtelenség kezelése:

a. diuretikum (kacs és K sporold)
b. béta-receptor-blokkolo

c. ACE gatlo vagy ARB

d. Digitalis

e. Ivabradin



22,

Myoquinon
Mindegyik
Egyik sem

. ABPM értékelése

csak 24 oras atlag

24 oras, nappali €s ¢jszakai atlagértékek
szisztolés és diasztolés iddindexek
pulzusnyomas

diurnalis index

mindegyik

A hypertonia nem gyogyszeres kezelése

a. soszegény étrend
b. teststlyredukcio
c. kardiotréning

23.

a.

e o o

25.

Mit jelent a kronofarmakologiai kezelés?

Az ABPM-el felmért hypertonia tipusahoz (hajnali emelkedés, éjjeli emelkedés,
délelotti vagy délutani emelkedések) illesztett, ennek megfeleld id6pontbeli hatdoanyag
leadasu gyogyszerek reggeli vagy esti addsa, vagy napi akar 2x alkalmazasa (reggel és
este)

napi 3x adott gyogyszer alkalmazasa

. Melyek a jo fix kombinaciok a hypertonia kezelésére

ACE gatlo+ diuretikum
ARB+diuretikum

Ca blokkolo+diuretikum
Béta blokkolo+diuretikum

A béta- blokkolok hatékonysaga, szovodménymentes hypertoniaban

monoterapiaban adva:

a.
b.

Teljes mértéki, javasolhato
Csekély hatast, emiatt ¢s mellékhatasai miatt monoterapidban nem javasolhatod

26.Mi a terapiarezisztencia ismérve hypertoniaban?

a.

ha harom, kiilonb6z6 hatasmechanizmusu szer (ACE gatlo vagy ARB + diuretikum,
+Ca csatorna blokkolo) adasaval sem érhet6 el a normotenzid

b. ha négy kiilonb6z6 szer adasaval sem érhetd el

ha 6t kiillonbodz0 szer adasaval sem érheto el

. Masodlagos hypertoniak leggyakoribb fajtai:

nephrogen
endocrin
amyloidosis
depressio

. Masodlagos hypertoniak kezelése

antihypertenziv gyogyszeres kezelés
oki (miitéti megoldas)



29.

Diabetes mellitus szerepe a hypertonias szivbetegségben:
kisebb kezelést igényel

fokozott CV rizikoét jelent

elegendd csak a vércukorszint beallitasa

. Emelkedett LDL szint

noveli a hypertonias szivbetegség (HSZB) kardiovaszkularis rizikojat
csokkenti a HSzB kardiovaszkularis rizikojat






