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Régi és ujabb hatoanyagok
a fajdalomcsillapitasban

A GYOGYSZERKUTATAS ES -FEJLESZTES NEM KIZAROLAG UJ MOLEKULAK FELFEDEZESEN NYUGSZIK. NINCS EZ MASKENT A

FAJDALOMCSILLAPITOK VONATKOZASABAN SEM.

HATALMAS JELENTOSEGE LEHET ANNAK, HA FELISMERIK, HOGY EGY, ESETLEG MAR EVTIZEDEK OTA ALKALMAZOTT VEGYULETNEL
(PL. IBUPROFEN, KETOPROFEN) OLYAN ENANTIOMEREK VANNAK JELEN, AMIKNEK A GYOGYSZERHATASHOZ, ~MELLEKHATASHOZ
VALO HOZZAJARULASA ELTERO. |LYEN MODON A MELLEKHATASPROFIL JAVITHATO, A SZERVEZET METABOLIKUS TERHELESE
CSOKKENTHETO LEHET — A TERAPIAS HATAS MEGTARTOTTSAGA MELLETT.

Az ELMULT EVEK, EVTIZEDEK TUDOMANYOS EREDMENYEI KOZOTT TALLOZVA PELDAKAT HOZUNK ARRA, HOGY A
GYOGYSZERKUTATAS- ES FEJLESZTES MIKENT JARULT HOZZA A FAJDALOMCSILLAPITO GYOGYSZEREK HATEKONYSAGANAK
JAVITASAHOZ, ILLETVE MELLEKHATASPROFILJANAK OPTIMALIZALASAHOZ.

fajdalom az egyik leggyako-
Aribb ok, ami miatt az emberek

szakemberhez fordulnak. A
legkilonfélébb eredet(i fajdalmak ese-
tén, koztiik mozgasszervi fajdalmaknal,
fej- vagy fogfdjasndl, menstruacidval
jaré vagy posztoperativ fajdalomndl,
illetve akut és kronikus fajdalmaknal
egyarant szlikség lehet gyogyszeres
fajdalomcsillapitasra.

A fajdalmat csillapitani
Kell!

A WHO analgetikus létra
jelentésége

A gyogyszeres fajdalomcsillapitas adek-
vat kivitelezéséhez tampontokat ad az

Egészségligyi  Vildgszervezet (WHO)
analgetikus létraja (1 dbra).

A WHO haromlépcsés analgetikus
(étraja egy széles korben alkalmazhatd
irdnymutatas, amely a legkiilonfélébb
tipusu, akut és a kronikus fajdalmak
csillapitasaban egyarant alapul vehetd.
Az alapkoncepcid: meg kell ismerni a
beteg fajdalmat, annak a mértékét, és
annak megfeleld szintre/lépcséfokra
kell lépni a fajdalomcsillapitasban.

A WHO analgetikus létra minden (ép-
cs6fokahoz hozzarendelték az adott
szinten alkalmazandé hatdanyagokat,
hatdanyag-kombinacidkat.

1. Enyhe fajdalom esetén: nem opioid
analgetikumok (pl. metamizol, parace-
tamol), nem szteroid gyulladascsokken-
t6k (NSAID); adjuvanssal vagy anélkiil.

1. ABRA: WHO ANALGETIKUS LETRA ALAPJAN

Ha a fajdalom

Ha a fjdalom

vatozatlan, vétozatla_n,
vagy fokozddik, vagy fokozodik. 3. épcsé: gyenge opioid
vagy a mellékhatasok || > + nem opioid
stlyosak. 2. |épcsé: gyenge opioid * adjuvans

+ nem opioid

1. lépcs6: nem opioid

+ adjuvans

+ adjuvans

2. Mérsékelt erésségl fajdalom ese-
tén: gyenge opioidok [pl. hidrokodon,
kodein, tramadol); nem opioid anal-
getikummal vagy anélkiil; adjuvanssal
vagy anélkiil.

3. Sllyos vagy perzisztdld fajda-
lom esetén: erds hatasu opioidok (pl.
morfin, metadon, fentanil, oxikodon,
buprenorfin, tapentadol, hidromorfon,
oximorfon); nem opioid analgetikum-
mal vagy anélkil; adjuvanssal vagy
anélkiil.

Megjegyzendd, hogy hazankban az on-
gyogyitas keretein belil - vény nélkiil
- csak a WHO analgetikus étra els6
(épcsbfokahoz  tartozd  hatdanyagok
gyogyszerei vasarolhatok meg.

A WHO létra els6 1épcso-
fokanak fajdalomcsillapito
hatéanyagai

Az analgetikus létra els6 épcsofoka-
nak hatdanyagai a nem opioid anal-
getikumok, illetve az NSAID-ok kozul
kerilnek ki.

Analgetikumok: metamizol, parace-
tamol

NSAID-ok (szisztémasan alkalmaz-
haté hatéanyagok vény nélkiili forga-
lomban): dexibuprofén, dexketoprofén,
diklofenak, ibuprofén, naproxen



Alkalmazunk egy helyett tObb
hatéanyagot

A WHO analgetikus létra valamennyi
lépcsifokan  megjelend  adjuvansok
olyan hatdanyagok, amelyek onma-
gukban alkalmazva nem fajdalomcsil-
lapitd hatastak, de fajdalomcsillapitd
hatéanyagok mellett adva azok hatasat
fokozni képesek.

A WHO analgetikus létra 1. lépcs6-
jén is tobb esetben haszndlt adjuvans
analgetikum a koffein, amely a legkii-
lonfélébb fajdalmaknal képes fokozni a
mellette alkalmazott hatdanyag fajda-
lomcsillapito hatasat.

A koffeinnek a fajdalomcsillapitok ha-
tasat fokozo tulajdonsagat mar évti-
zedekkel koradbban bizonyitottak és
leirtdk. A koffein fajdalomcsillapitd
hatéanyagokhoz valé hozzaadasa at-
lagosan olyan mértékben fokozza az
analgetikus hatast, mintha a koffein
nélkil alkalmazott fajdalomcsillapi-
to hatéanyag alkalmazott dozisat ko-
rulbelil 40%-kal (poolozott relativ
hataser6sség: 141, 95% Cl: 1,23-1,63)
megemelnék.

Magyarorszagon vény nélkil is elérhe-
t6k tobbek kozott pl. acetilszalicilsav +
koffein, ibuprofén + koffein, metamizol
+ koffein, paracetamol + koffein kom-
binacios készitmények.

A tobb mint 100 éve alkal-
mazott metamizol

Az analgetikumok klasszikus képvi-
sel6je a metamizol. Els6ként 1922-ben
keriilt forgalomba metamizol-natriu-
mot tartalmazé gydgyszer. llyen mo-
don a pirazolonok hatdanyagcsoport-
ja, amihez korabban a fajdalom- és
lazcsillapitd fenazon és aminofenazon
(=amidazofén) tartoztak, bovilt. A me-
tamizol feln6tteknél és gyermekeknél
egyarant széles korben hasznalhato
analgetikus, antipiretikus és spazmoli-
tikus hatdanyag.

A jelenleg érvényes hazai alkalmazasi
elGirasok alapjan a metamizol jellem-
z6en ,erds vagy egyéb kezelésre nem
reagalo fajdalmak és laz csillapitasara”
indikalt.

A metamizol egyszeri dozisanak a faj-
dalomcsillapitd hatdsa az ibuprofén

egyszeri 400 mg-os dodzisaval elérhetd
hatashoz hasonld.

Szamos tamadas éri azonban a meta-
mizolt egy potencidlis mellékhatasa, az
agranulocitézis kapcsan. Az agranuloci-
tozis valtozatos, tobbnyire nem-specifi-
kus tlinetekkel jelentkez6, életveszélyes
allapot, aminek a fellépése elére nem
megjésolhatd. A metamizol és az agra-
nulocitdzis kapcsolatanak az értékelését
bonyolitja az, hogy a rendelkezésre allo
adatok egymasnak sok esetben ellent-
mondanak, azok kilonbozd inciden-
ciakrol és igen kiilonboz6 mortalitasi
ratakrol tdjékoztatnak. Az International
Agranulocytosis and Aplastic Anaemia
Study (IAAAS) példaul alacsony inciden-
ciarol tajékoztat: az IAAAS alapjan 1 mil-
li6 metamizol-alkalmazo betegre esik 1
agranulocitdzisos eset.

Paracetamol: széles kOrben
alkalmazhato, de...

A paracetamol harom hoénapos kortol
kezdve adhatd és az id6sek korében is
alkalmazhatd fajdalomcsillapitd hato-
anyag, foként kedvezé gasztrointeszti-
nalis, illetve kardiovaszkularis mellék-
hatasprofiljara és elényds interakcios
profiljara tekintettel. Mindezek ellenére
a paracetamol fajdalomcsillapito hata-
sa az egyéb — a WHO Létra elsd ép-
cs6fokan alkalmazott hatéanyagoktdl
- elmaradhat. Példaul egy 2016-ban
megjelent metaanalizis alapjan a pa-
racetamol hatdsa akut derékfajasban
nem kiilonbdzik a placebotol.

A paracetamol alkalmazasa kiilonds
odafigyelést igényel a dozirozas vonat-
kozasaban. A paracetamol napi maxi-
malis adagja nem majbeteg felnétteknél
4000 mg, mikdzben mar akar napi 10 g
paracetamol is sUlyos majkarosodast
okozhat. Statisztikak alapjan a parace-
tamol a mérgezéses esetek 6%-aban,
a sUlyos akut majkarosodasok és ma-
jelégtelenségek 56%-aban, illetve a
gyogyszer okozta majkarosodasok 7%-
aban jelen van mint koroki agens.

NSAID-ok: széles és szines
hatéanyagpaletta

A nem szteroid gyulladascsokkent6k
a fajdalom csokkentése mellett jelen-

t6s gyulladascsokkentd potenciallal is
birnak.

Az NSAID-ok klasszikusanak, az ace-
tilszalicilsavnak a szliletését 1899-re
dataljak, amikor els6ként szintetizaltak
meg a vegyliletet. A torténet valojaban
azonban tobb mint 3000 évvel korabb-
ra nyUlik vissza, amikor is a flizfakér-
get, a benne évd szalicin hatadsanak
kdszonhet6en, fajdalomcsillapitasra és
gyulladascsokkentésre  alkalmaztak.
Az acetilszalicilsavat szamos egyéb
NSAID kovette a szintézisek és felfede-
zések soraban.

A hatdsmechanizmus feltarasa varatott
magara. Csak az 1970-es években de-
rilt ki, hogy az NSAID-ok azokat a cik-
looxigenaz- (COX-) enzimeket gatoljak,
amelyek a fajdalom és a gyulladas ki-
alakulasaban szerepet jatszd prosztag-
landinok termelddését szabalyozzak.

Tobbféle COX-enzim léte-
zik

Kideriilt, hogy a COX-enzimeknek
legaldbb két altipusa van: a COX-1 és
a COX-2 enzim. A COX-enzimek alta-
lanos (nem szelektiv) gatlasa azoknak
a prosztaglandinoknak a keletkezését
is mérsékli, amik a gyomor nyalka-
hartyajaban és a vesében is talalhatok,
és ott véddszerepet toltenek be. Ezzel
fligg dssze a nem-szelektiv NSAID ha-
téanyagcsoport egyik f6 mellékhatasa,
a gyomornyalkahartya-karositas, illet-
ve a kovetkezményes fekélyes, vérzeé-
ses panaszok, perforacio.

A felismerést kovet6en intenziv kuta-
tasok kezdddtek a szeletiv COX-2-gatld
hatéanyagok utan. Az ezredforduld ta-
jan keriltek forgalomba a COX-2 en-
zim szelektiv gatloi, az un. ,koxiboK', a
celekoxib és az etorikoxib, amik gyo-
mor- és bélrendszeri mellékhatasa
ugyan kedvezének mutatkozott, de az
utdbbi évtizedben kideriilt, hogy ese-
tlikben egy masik mellékhatas, a su-
lyos sziv-ér rendszeri mellékhatasok
(stroke, szivinfarktus) rizikdja jelenhet
meg fokozottan.

A késbbbi vizsgalatok kideritették, hogy
a nem szelektiv COX-2 gatloknal is je-
len van a sziv-ér rendszeri kockazat.
Ennek fényében elmondhato, hogy
az NSAID-ok ugyan igazoltan hatasos



fajdalom- és lazcsillapitok, illetve gyul-
ladascsokkentok, de az alkalmazasuk
soran tgyelni kell azokra a szempon-
tokra, amik a mellékhatasaikat tompi-
tani képesek.

Az NSAID-ok szisztémas adasa aktiv
gyomor- vagy bélfekély, vérzés vagy
perforacio esetén, illetve az anamné-
zisben szerepld, korabbi NSAID-keze-
léssel 0sszefliggd gyomor- és bélrend-
szeri vérzés vagy perforacio esetén
ellenjavallt.

Nem adhatok NSAID-ok diagnosztizalt
sulyos pangasos szivelégtelenség, isz-
kémias szivbetegség, periférias artéri-
as betegség és/vagy cerebrovaszkula-
ris betegség esetén.

Az NSAID-oknal vesekarositd mellék-
hatas is felléphet, igy alkalmazasuk
sllyosan vesekarosodott, valamint
vesedializisre szoruld betegeknél ke-
rilends.

Minél hosszabb ideig, minél magasabb
ddzisokban adagolnak egy adott NSA-
ID-ot, annal magasabb a gasztrointesz-
tindlis komplikaciok kockazata — azok-
nal az egyéneknél is, akik egyébként
egészségesek, nem  rendelkeznek
gasztrointesztinalis korképekkel.
NSAID és NSAID hatéanyag kozott van-
nak kilonbségek!

Példaul: a piroxikam vagy a diklofenak
gyomorkarositd hatasa kifejezettebb,
mint az ibuproféné (1. tablazat).

Az NSAID-ok széles kor( alkalmazha-
tosaga és kedvezé hatasprofilja olyan
kutatasokra sarkallta a gydgyszerku-
tatokat és -fejlesztGket, amelyek az
NSAID-ok mellékhatasainak az opti-
malizalasra, tompitasara iranyultak. A

2. ABRA: Az S-(+)-KETOPROFEN Es Az R-(-)-KETOPROFEN KEMIAI SZERKEZETE

S(+) ketoprofen

R(-) ketoprofen

munkajuknak kdszonhetben sziilettek
meg az enantiomertiszta NSAID-ha-
téanyagok, vagyis az ibuprofénbdl a
dexibuprofén, a ketoprofénbél pedig a
dexketoprofén.

Mit jelent az enantiomer-
tiszta kifejezés?

A gydgyszermolekuldk egy részének
van tiikorképi parja. Gyakran eldall
azonban az a helyzet, hogy az emberi
szervezet a molekulaparnak csak az
egyik tagjat (egyik enantiomerét) favo-
rizlja. Logikus az elképzelés, miszerint
ilyen esetben a ,tikorképi” gyogyszer-
a gyogyszerkészitménybe. llyen maddon
felére csokkentheté a hatéanyagdozis,
mikdzben a terdpias hatds megtartott
és a mellékhatasprofil javulhat.

Az enantiomerek viszonylag Ujak a
terapidban. Példaul az ibuprofént az
1960-as évektdl haszndljgk a gyogyi-

1. ABLAZAT: RELATIV RIZIKO A GASZTROINTESZTINALIS KOMPLIKACIOK
VONATKOZASABAN AZ EGYES NSAID-HATOANYAGOKNAL

Aceklofenak, celecoxib, ibuprofén

Rofekoxib, szulindak, diklofenak,
meloxikam, nimezulid, ketoprofén

Tenoxikam, naproxen, indomethacin,
diflunizal
Piroxikam, ketorolak, azapropazon

tasban, mig a dexibuprofént elséként
az 1990-es évek kozepén kezdték al-
kalmazni.

Mik az enantiomerek?

Az enatiomerek olyan vegyletek, amik-
ben rendre azonos tipusu és sorrend(
kotések szerepelnek, de a két vegyiilet
egymas tiikorkeépi parja, egymassal fe-
désbe nem hozhat? (a jobbra és a balra
forgatd, R-, illetve S-enantiomer kap-
csolata erdsen leegyszerisitve olyan,
mint egy jobb- és balkezes keszty(i egy-
mashoz valo viszonya) (2. abra).

Az enantiomerek legkdnnyebben arrol
ismerhetdk fel, hogy kiralitdscentrum
taldlhatd bennik, tehat olyan széna-
tom, amelynek mind a négy vegyértéke
mas-mas atomhoz, vagy atomcsoport-
hoz kapcsolodik.

A terdpiads szempontbdl hatasos(abb)
enantiomert eutomernek nevezik, a
kevésbé hatékonyat, illetve esetleges
toxikus hatast hordozot pedig disz-
tomernek. A vegyiilet azon formajat,
amiben mindkét enantiomer szerepel,
racém elegy névvel illetik. A moleku-
la egészére vonatkozdan az R-, illetve
S-enantiomer kifejezés csak akkor
hasznalhatd, ha egy kiralitdscentrum
talalhaté a molekulaban (2. dbra).

A nem szteroid gyulladascsokkent6
(NSAID) ketoprofénnek - mint racém
vegylletnek - csak az S-(+)-enanti-



omerije, a dexketoprofén az aktiv, a ma-
sik enantiomer inaktiv.

Az ibuprofénnek — mint racém vegyi-
letnek - a farmakoldgiailag aktiv izome-
re az S[+)-enantiomer; a dexibuprofén.

Enantiomerek a mindennapi
gyakorlatban

A dexibuprofén és a dexketoprofén
gyogyszerei Magyarorszagon is forga-
lomban vannak.

A ketoprofén példaja: a kedvez6 farma-
koldgiai hatasok az egyik enantiomer-
hez, (S-enantiomer; dexketoprofén) kot-
het6k. A ketoprofén R-enantiomerének
ilyen iranyu aktivitdsa nem igazolddott
be. Ugyanakkor, az R-enantiomer ese-
tében leirtak annak potencialis gyomor-
és bélnydlkahartya-karositd hatasat;
azaz a terdpias szempontbol ,.haszon-
talan” enantiomer a mellékhatasok ki-
alakitasaban részt vehet. Logikus tehat
olyan készitményt preferalni, ami csak
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oval Osszefiiggd fajdalmak csillapi-

9. Lenzen-Schulte M. Metamizol und Agranu-
lozytose. Deutsches Arzteblatt 2020;117:142-
145.

10.Emberi Eréforrasok Minisztériuma -Egész-
ségiigyért Felelds Allamtitkarsag Egész-
ségiigyi Szakmai Kollégium. Egészségiigyi
szakmai iranyelv; Az akut nem specifikus
derékfajas ongyogyitasanak gyogyszerészi
tanacsadasardl. Erv.: 2018. marcius 27-t6l

11.Chidiac AS et al. Paracetamol (acetaminop-
hen) overdose and hepatotoxicity: mechan-
ism, treatment, prevention measures, and
estimates of burden of disease. Expert Opin
Drug Metab Toxicol. 2023;19(5):297-317.

12.Rao P et al. Evolution of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs): cyc-
looxygenase (COX) inhibition and beyond. J
Pharm Pharm Sci. 2008;11:81-110.

13.Szarvashazi Judit (Szerk.) Gydgyszertéri
ismeretek (szaklasszisztensek
Orszagos Korhazi Féigazgatésag, 2022.

14Varrassi G et al. Ibuprofen Safety at the
Golden Anniversary: Are all NSAIDs the
Same? A Narrative Review. Adv Ther.
2020;37(1):61-82.

15.Castellsague J et al. Individual NSAIDs
and upper gastrointestinal complica-
tions. A systematic review and meta-ana-
lysis of observational studies (the SOS

részére.

tasara nydjtanak hatdsos megoldast.
A dexketoprofénnek mind az akut,
mind a kronikus fajdalmak csilla-
pitasaban mutatott hatasa legalabb
olyan mérték(, mint az egyéb NSA-
ID-vegytileteké vagy a paracetamol/
opioid-kombinacidké.

A térd osteoarthritise esetén a napi
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Segitség a tara mogul
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Kitoltési hatarido: 2024. december 31.

Csupor Dezso dr.

1. Milyen tiinet NEM jellemzi a jo-
indulatl prosztatamegnagyobbodast?
A: Slirgetd vizelési inger.

B: Eg6 fajdalom a prosztata tajékan.

C: FEjszakai vizelés.

D: Gyengébb vizeletsugar.

2. Melyik gyogyndvény hatasossa-
gat tdmasztja ala a legtobb klinikai
bizonyiték a BPH kezelésében?

A: Tokmag. B: Szabalpalma.
C: Csalangyoker. D: Kamilla.

3. Ajanlhatoak-e az étrend-kiegészi-
t6k gydgyhatassal?

A: Nem, semmiképpen.

B: Igen, de csak orvos altal.

C: Igen, de csak gyogyszertarban.

D: Igen, ha a termék j6 mindség(.

4. Miigaz a gydgyszerek és az
étrend-kiegészitok forgalomba
kertilésére?

A: Mindkét esetben ugyanolyan
elGirasok érvényestilnek.

B: Az étrend-kiegészitok és a
bevizsgaljak.

C: A gydgyszerek engedélyezését a
hatosag engedélyezi, az étrend-
kiegészitoknél csak bejelentési
kotelezettség van.

D: Az étrend-kiegészit6k és gyogyszerek
hatdsossagat egyarant klinikai
vizsgalatok igazoljak.

5. Melyik allitds NEM igaz a szabal-
palmara?

Hatasossaga klinikailag alatdmasztott.
Hatasmaodja ismert.
Mellékhatasprofilja kedvezd.

Csak étrend-kiegészitoként van
forgalomban.

oo0mx

Budai Marianna dr.

6. Magyarorszagon a felnéttek
hany szazalékat érinti a kronikus
vénas betegség?

A: 5-12%.

B: 28-32%.

C: Kortlbeldl 66%.

7. Melyik allitas IGAZ?

A: Kronikus vénas betegség esetén
agynyugalom javasolhatd.

B: A ndknél gyakoribb a krénikus vénas
betegség el6fordulasa,
mint a férfiaknal

C: A kompresszids kezelés akadalyozza
a vénas visszaaramlast.

8. Milyen hatas(ok) kétheté (k) a veno-

aktiv hatéanyagokhoz?

A: Gatoljak a vénak kitagulasat és
csokkentik a vénas pangast.

B: Novelik a vénas nyomast.

C: Valamennyi felsorolt hatds.

9. Milyen esetekben javasolhatd

a kiils6legesen alkalmazott

heparin?

A: Visszeresség szovédményeinek
kezelése.

B: Visszérm(itétet kovetd kezelés
részeként.
C: Valamennyi felsorolt esetben.

10. Mire hivna fel a figyelmét

a topikalis heparin-tartalmu

gélt hasznald kronikus vénas

betegnek?

A: Aboka feldl a combt6 iranyaba
haladva vigye fel a készitményt.

B: Csak avisszeresség kezdeti
stadiumaiban hasznalhatd a készitmény,
el6rehaladottabb allapotokban nem.

C: Szdjon &t szedett venoaktiv
gyogyszerek melletti alkalmazasa
kontraindikalt.

Budai Livia dr.

11. Melyik fajdalomcsillapité hatoanyag
van tobb mint 100 éve forgalomban?
A: Metamizol.

B: Dexibuprofén.
C: Celekoxib.

12. A felsoroltak kozil melyik NSAID
hatéanyag alkalmazasa esetén a
legalacsonyabb a gasztrointesztinalis
kockazat?

A: Diklofendk.

B: Naproxen.
C: Ibuprofén.

13. Melyik allitas IGAZ az enanti-

omertiszta hatdanyagokra?

A: Lehetdséget kindlnak a
mellékhatasspektrum javitasara.

B: Sziikségszeriien az alkalmazott
hat6anyagddzis emelésével jarnak.



C: Novelik a gyogyszeralkalmazashoz
kotheté metabolikus terhelést.

14. 50 mg ketoprofén fajdalomcsilla-
pito hatasa hany mg dexketoprofén
fajdalomcsillapito hatasanak feleltet-
heté meg?

A: 50 mg.

B: Kb. 100 mg.

C: Kb.25mg.

Budai Marianna dr.

15. Melyik allitas IGAZ?

A: Férfiaknal gyakoribb a puffadas, mint
néknél.

B: A menstrudcioval 6sszefliggésben is
eléfordulhat puffadas.

C: A pajzsmirigy-talmi(ikodés egyik
tipikus tiinete a puffadas.

16. Hany éves kortol alkalmazhato a
szimetikon hatdanyag?

A: Csecsemdkortol adhato.

B: 12 éves kor foltt adhato.

C: 18 éves kor foldtt adhato.

17. Melyik diéta kovetése lehet ked-
vezd hatasu puffadas esetén?

A: Tejmegvonasos diéta.

B: Magas szénhidrat-tartalmu diéta.

C: Alacsony FODMAP-diéta.

18. Melyik életmddbeli tényez6

vezethet puffadashoz?

A: Kapkodva evés, leveginyelés.

B: Mentdlis stressz, mozgasszegény
életmad.

C: Valamennyi felsorolt tényez6.

19. Kismamak alkalmazhatnak-e
szimetikon-tartalmu gyogyszert?

A: Igen, barmelyik trimeszterben.

B: A masodik és harmadik trimeszterben
igen, de az els6 trimeszterben
ellenjavallt a szimetikon.

C: Nem.

20. Melyik allitas IGAZ?

A: A simaizom-gorcsoldok elsévonalbeli
szerek puffadas esetén.
B: Puffadassal tarsul6 székrekedésnél

fokozott rostbevitel ajanlott.

C: A szimetikon nem szivodik fel a
bélbal, hanem lokalisan, a felileti
feszliltség csokkentése révén hat.

Schafer Eszter dr.

21. Mi lehet az exokrin hasnyalmi-
rigy-elégtelenség (EPI) oka?

A: Colidkia.

B: Kronikus pancreatitis.

C: Pancreas mtét utani allapot.
D: Mindharom.

22. Melyik NEM az exokrin hasnyal-
mirigy-elégtelenség szovédménye?
A: Emésztési és felszivodasi folyamat
zavara.

Zsirszéklet.

Alacsony szérum amilaz.

Fogyas.
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23. Melyik NEM igaz az exokrin
hasnyalmirigy-elégtelenség keze-
lésére?

A: Zsirszegény diéta.

B: Alkoholtilalom.

C: Ordlis antidiabetikum.

D: Pancreatin-készitmény.

24. Melyik NEM jellemz6 a pancreas

enzimtartalmu készitményekre?

A:  Akészitmények nem egyformak.

B: Magas lipaztartalmuak.

C: Maximum naponta 3x1 kapszula
szedhetd.

D: Etkezés el6tt, kozben kell bevenni.

25. Melyik az exokrin hasnyalmi-
rigy-elégtelenség legérzékenyebb
markere?

A: Gyomor-pH.

C: Tripszinaktivitas.

B: Lipazaktivitas.
D: Ca 19-9.

Decsi Gabor dr.

26. Melyik igaz a herpeszes szajfer-
t6zésre?
A: Ritka betegség.

B: Gyermekeknél sohasem fordul el6.

C: Nem jar hdlyagképz6déssel.

D: Felndtt emberben valo
kialakuldsa esetén gondolnunk
kell immunszupresszidt okozd
hattérbetegségre.

27. Melyik igaz a herpeszes szjfer-
t6zésre?

A: Leggyakrabban a szajpadon és a
feszes inyen ad tiinetet.

Sosem jar lazzal.

Sosem jar nyirokcsomo-duzzanattal.
Altalaban a felnGttek betegsége.
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28. Melyik igaz a Mikulicz-féle
aftara?

A: Mindig egyes (soliter) elvaltozasként
jelenik meg.

B: A foginyen és szdjpadon ritka, féleg a
laza nyalkahartyan jelentkezik.

C: Rendszeresen laz és nyirokcsomo-
duzzanat kiséri.

D: Atmérdje mindig meghaladja a
10 mm-t.

29. Mi igaz a szajnyalkahartya sebeire,

fekélyeire?

A: Mindig lokalis ok miatt alakulnak
ki, szisztémas betegség sohasem
okozhatja Gket.

B: Sosem fajnak.

C: Gyakran alakulnak ki Uj vagy rég
tilhordott” kivehetd protézist
visel6knél.

D: Sosem alakulnak ki rogzitett
fogszabalyozd késziilék nyomasa,
dorzsolése hatasara.

30. Melyik megallapitas igaz a
szdjlireg sebeinek, fekélyeinek tiineti
kezelésére?

A: Mindig l&piszt hasznalunk.

B: Nem hasznalhatunk
gyulladascsokkentd szereket.

C: Hasznalhatunk a seb felszinét lefed6
polivinil-pirrolidont és hialuronsavat
tartalmazo készitményt.

D: Nem hasznalhatunk lokalis
fajdalomcsillapitasra benzidamin-
hidrokloridot tartalmazd szert.

31. Mi okozhatja a szajnyalkahartya
kronikus fekélyét?

: Tulhordott kivehet6 fogpétlas.

B: Fogszabalyozo késziilék.

C: Mindketts.

D: Egyik sem.
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