2024. XII. évfolyam 1. szam

KREDIT-

(PNT

® SzERzZO

TESZTKERDESEK >
~

A QYyoayszERESZ TOVABBKEPZES KULONSZAMA



Budai Marianna dr.

Hogyan ismerjik fel €s kezeljuk
a visszérbetegséget?

A KRONIKUS VENAS BETEGSEG (KVB) ELLATASAROL SZOLO AKTUALIS HAZAI IRANYELVBOL IS KIDERUL, HOGY
MAGYARORSZAGON A VARICOSITAS-PREVALENCIA 66%, VAGYIS 3 MAGYAR FELNGTTBOL 2-NEL VALAMILYEN FORMABAN
JELEN VAN A VISSZERESSEG. A KVB EGY PROGREDIALO KORKEP, AMELYNEL ADEKVAT KEZELES HIANYABAN ALLAPOTROMLAS
KOVETKEZIK BE. A TERAPIA FG CSAPASVONALAT — A MUTETI BEAVATKOZAS ES A KOMPRESSZIOS KEZELES MELLETT — A
GYOGYSZERES KEZELES JELENTI. BEMUTATJUK, HOGY MILYEN TIPIKUS TUNETEK ALAPJAN ISMERHETS FEL A KVB, MAJD
ATTEKINTJUK, HOGY MILYEN ELETMODBEL| TANACSOKAT ADHAT, ILLETVE MILYEN BELSOLEGES VAGY KULSOLEGES GYOGYSZEREKET
AJANLHAT AZ EXPEDIALO SZAKEMBER A KVB JELEIT MUTATO PACIENSEKNEK.

A visszérbetegség, szakszoval kronikus
vénas betegség (KVB) hatterében &l pa-
toldgias elvaltozasok ma mar ismertek.
A vénak falanak nincs sajat izomzata,
tehat a vénak nem tudjak sajat erdvel
a sziv irdnyaba préselni a vért. Idealis
esetben a labszarizmok m(ikodése se-
git abban, hogy a vénakban évé vér a
sziv iranyaba aramoljon. Amennyiben
valaki nem hasznalja a labszarizma-
it (mert példaul tartdsan egy helyben
all vagy l), akkor a labszérakban és
bokatajon megnd a vénakban évd vér
mennyisége, és vele egylitt a vénas
nyomas - létrejon a vénas pangas.

A vénas tdlnyomas koéros fehérvér-
sejt-aktivalodast okoz, ami gyulladasos
folyamatokat indit el a vénafalban, a
vénas billenty(kben.

Ha kdrosodik az érfal és a vénabil-
lenty(k, akkor a vénakban a vér nem-
csak a periféria fel6l a sziv iranyaba
aramlik, hanem - az elromlott sze-
leprendszer; a nem jol zarodo vénabil-
lenty(k révén - visszafelé is.

Nem mas ez, mint egy 6rddgi kor, ami
egyre inkabb tovabb rontja a vénak
allapotat, a vénas keringést. A késéb-
biekben romlik a nyirokkeringés és a
mikrocirkulacid, és egyre kifejezetteb-
bé valik a szdveti oxigénhiany, végil
pedig szoveti karosodas (fekélyesedés)
alakul ki. A KVB legsulyosabb formaja,
a vénas labszarfekély 1-2% gyakori-
saggal fordul eld.

Eleinte pokhaldszeriinek tetszo kis vé-
natagulatok, Un. seprivénak jelennek
meg. A kés6bbiekben mar kiboltosulo,
megnyult, a borbél kidudorodd erek-
ként tlinnek el a visszerek a labain.
Sulyos esetben pedig fekélyes elvalto-
zasok alakulhatnak ki.

A vénas betegségek kialakulasaban
szamos Orokletes faktor szerepel.
Emellett azonban nem elhanyagolhatd
az életmadbeli és kornyezeti tényez6k
szerepe. Minél id6sebb valaki, annal
nagyobb eséllyel szembesil KVB-vel.
Mig a 20 év alatti lakossagban 12,5%,
addig a 70 év felettieknél 82%-ban for-
dul elé a megbetegedés. Szamit a nem
is: @ néknél kétszer gyakoribb a KVB.
Itt megjegyzendd, hogy a sziilések sza-
maval is ndvekszik az el6forduldsanak
a kockazata. A testsuly is donté fontos-
sagl: a KVB nemtdl fliggetlenil gya-
koribb az elhizott embereknél. Szamit
az életmad is: az alld munkat végzok
korében gyakrabban fordul el6 KVB.

Az utdbbi kapcsan megjegyzendd, hogy a
gyartoszalag mellett dolgozd munkasok,
a bolti eladdk, a gyogyszertarban expe-
didlo szakemberek, az orvosok, a bizton-
sagi 6rok, a fodraszok - és folytathato a
felsorolds - egyarant panaszkodhatnak

l&bszartdji  fajdalmakra, visszerességre.
Kijelenthet, hogy a vénak és a vénas ke-
ringés egyik legnagyobb ellensége a tartds
egyhelyben allas. Aki sokat all egyhelyben,
altaldban tobbet art a ldbanak, mint aki
reggeltdl estig mozgasban van, jarkal.

A leggyakoribb visszeres panaszok a

kovetkezOk kozil kerilnek ki:
nehézlab-érzés, kilonosen az esti
orakban,
labszarfajdalom,
fesziilés- és dagadasérzés a labak-
ban,
melegségérzés, viszketés a labsza-
rakban,
ldbszargorcsok, alkalmankeént éjje-
lente is,
~nyugtalan &8’ szindréma, amely az
éjszakai alvas nyugalmat is rontja,
visszeresség, eleinte seprivénas-
sag, majd a bdrbél kidudorods,
kacskaringds vénak formajaban,
boka- és labszarvizenyd, els6 lathato
jelként a ,benyomadott zoknivonallal’,
borkarosodas, visszeres ekcéma,
labszarfekély.

A KVB komplex, a klinikumot, az etio-
logiat, az anatomiai és a patofizioldgiai
eltéréseket is magaban foglald oszta-



lyozdsa a CEAR A CEAP-ot 1994-ben
alkottdk meg, és azdta tobb alkalom-
mal modositottak, legutdbb 2020-ban.
Jelenleg az osztdlyozas CO-tol Cé-ig
terjed, és a CO jelenti azt, hogy nincs
lathatd vagy tapinthatd jele a vénas
betegségnek, mig a Cé az aktiv vénas
fekély stadiumat takarja.

Lényeges tudni, hogy a kronikus vénas
betegség egy progrediald korkép, ami
kezelés hidnyaban egyre sulyosabba
valik, és egyre tobb panaszt okoz.

Az allapotromlas elkeriilése érdeké-
ben mar kezdeti fazisban, az elsd esti
nehézlab-érzések idején el kell kezdeni
a kezelését.

A KVB terapidjanak célja a betegek altal
jelzett szubjektiv tlinetek enyhitése, ez-
altal a betegek életmindségének javita-
sa, valamint az objektiv észlelhetd klini-
kai tiinetek gydgyulasanak elsegitése.
A KVB terdpidja - az életmddvaltas
mellett - harom pilléren nyugszik:
gyogyszeres terapia,
kompresszios kezelés, illetve
invaziv (mitéti) beavatkozasok alkal-
mazhatdk, akar kombinacidban is.

A kronikus vénas betegség kezelésében
igazoltan lényeges szerepet kapnak a
venoaktiv gydgyszerek. A szisztémasan
hatd venoterapeutikumok a kronikus vé-
nas betegség patogenezisének a kiilon-
b6z6 komponenseit (endotheldiszfunk-
cio, leukocita-aktivacio, véna-specifikus
gyulladas, a proteolitikus enzimek ext-
racellulris matrix lebomlasahoz vezetd
aktivalodasa) befolyasoljak.
Osszességében, ezek a vegyiiletek ga-
toljak a vénak kitagulasat és csokken-
tik a vénas pangast, illetve kedvezGen
hatnak a mikrocirkulaciora, csokkentve
a kapillarisok ateresztéképességét és
novelve a kapillaris-ellenallast.

A venoaktiv gyogyszerek legismertebb
képviselsi a  gamma-benzopironok

(mikronizalt, tisztitott flavonoid frakcid
(MPFF), diozmin, rutin és rutozidok, hid-
roxietil-rutozidok), a szaponinok (eszcin,
Ruscus kivonat), illetve a proantocianidin
oligomerek, a Ginkgo biloba kivonat és a
szintetikus kalcium-dobezilat.

Mint athato, a venoaktiv gyogyszerek tobb-
sége novényi eredetl hatdanyaglok]bdl
all. Megjegyzendd, hogy felszivodasukat,
biohasznosuldsukat és terapias hatasukat
tovabhi feldolgozasuk, azaz a gyartastech-
noldgia alapvetéen meghatarozza. A leg-
tobb tapasztalat és evidencia az MPFF-fel
kapcsolatban all rendelkezésre.

A venoaktiv gyogyszereken tul egyéb
hatasponty gydgyszerek adasa is indo-
kolt lehet KVB-ben. llyen maddon véral-
vadasgatlok, antitrombotikus és a vénas
mikrokeringést javitd készitmények al-
kalmazasa is relevans lehet KVB-ben
(irdnyelv). A vénas keringési panaszok
megeldzésében és kezelésében lénye-
ges szerepet toltenek be a heparinok. A
heparin az alvadasgéatld hatasatdl flig-
getlenil szamos egyéb farmakoldgiai
hatassal is bir; tébbek kozott gyulladas-
csokkentd hatas is rendelhet6 hozza.
Tisztdban kell lenni azzal is, hogy a
periférids vénas panaszok kezelé-
se nemcsak az objektiv és szubjektiv
panaszok enyhitése szempontjabol
lényeges, hanem olyan szisztémas ko-
vetkezmények kivédéséhez is hozzaja-
rulhat, mint a mélyvénas trombozis; ez
utdbbinak a kockazatat ugyanis a vissz-
eresség tobbszorosére emeli.

A topikdlisan alkalmazott heparinok
Eurodpa-szerte hasznaltak, és hatdsos-
sagukat, biztonsagossagukat klinikai
vizsgalatok is alatamasztjak.
A percutan alkalmazott heparinos gél
6démaellenes, antigranulomatdzus, anti-
exszudativ, gyulladascsokkentd és anti-
koagulans hatas kifejtésére képes. llyen
modon a kiilsélegesen alkalmazott
heparinok hozzajarulhatnak a vénas
problémak tlineteinek az enyhitéséhez,
a mikrocirkulacié serkentéséhez.
A labszari vénas pangas okozta pana-
szok enyhitésén tdl a perkutan alkal-
mazott heparinnak - indikaciok alapjan
- helye van a varicositas szévédmeé-

nyeinek kezelésében: a kiils6legesen
alkalmazott heparin javallott a phlebot-
hrombosisnak (= trombusképzédés a
vénadban gyulladasos tlinetek nélkil),
a thrombophlebitisnek (= trombuskép-
z6dés a véna falanak gyulladasaval), il-
letve a periphlebitisnek (= a véna kordli
szovetnek, illetve a vénafal kiils6 réte-
gének a gyulladasa) a kezelésére.
Emellett, visszérm(itétet koveto keze-
lések soran is alkalmazhato a percu-
tan heparin, igy példaul posztoperativ
varicophlebitis (= tagult véna gyullada-
sa), saphenectomia (= saphena véna
eltavolitasa) utokezelése részeként.
Egyes vizsgalatok alapjan a magas
koncentracidban (1000 NE/g) heparint
tartalmazo kiils6leges gyogyszerek-
hez kedvezdbb hatas kothetd, mint
a heparint kisebb mennyiségben
(100 NE/g) tartalmazokhoz.

Egy magyarorszagi vizsgalatban alsé vég-
tagon kialakult varicositas szindromaban
(=visszérbetegségben) vizsgaltak a hepa-
rin-natriumot tartalmazé gél napi harom-
szori alkalmazasanak a hatékonysagat 14
napos kezelés utan. A vizsgalt paraméte-
rek a spontan és a nyomasi fajdalom a va-
ricositas teriiletén, a labszar korfogata és
az izomgorcs voltak. A vizsgalatban részt
vevl 147 betegnél (atlagéletkor 57,8 év) a
kezelés 14. napjara szignifikdansan csok-
kentek az emlitett tinetek (p<0,001) (8).

A KVB-betegek allapotanak érezhetd ja-
vuldsa mellett az eredmények arra is
ramutattak, hogy a heparin-natriumot
tartalamazo gél hatéanyagtartalma jol pe-
netral a borbe, ezaltal érvényesiil a hepa-
rin antikoagulans és gyulladascsokkentd
hatasa is. A betegek elégedettségét pedig
jol jelezte az a tény, hogy a vizsgalatban
részt vevé betegek 88%-a a tovabbiakban
is folytatni kivanta a heparinos kezelést.

A KVB tiineteit enyhitd, azok progresszi-
ojat megelézé és az életmindséget javito



szerek kozott szisztémasan és lokalisan
alkalmazott szerek is talalhatok.
A szisztémas versus lokalis gyogyszer-
alkalmazas kérdésében lényeges a be-
tegigények figyelembevétele.
Tekintettel kell lenni arra, hogy a bete-
gek egy része

a kils6leges gyogyszeralkalmazast

preferalja, illetve

a belséleg alkalmazott készitménye

mellé keres kiils6legesen alkal-

mazhato készitmeényt.
A KVB-panaszok esetén kiils6legesen
alkalmazott készitmények kozott els6-
sorban krémek és vizes bazisu gélek
talalhatok, amik kilonféle novényi ki-
vonatokat, heparint vagy a vér folyasi
tulajdonsagait javitd pentozan-poliszul-
fat-natriumot tartalmaznak.
Lényeges felhivni a betegek figyelmét arra,
hogy a készitmény felvitele minden eset-
ben enyhén masszirozd mozdulatokkal
torténjen, és a bokatdl a sziv iranyaba valo
masszirozas valdsuljon meg, ilyen mddon
is serkentve a vénas visszadramlast.
Kils6legesen alkalmazott visszeres-
ség elleni patikaszerek vérzé, nyilt
sebbe kenve vagy sériilt nyalkahartya-
ra felvive nem alkalmazhatok, tovabba
heparin esetén arra is tekintettel kell
lenni, hogy az alkalmazasa tovabb no-
velheti a protrombinid6t a per os anti-
koagulansokkal kezelt betegeknél.
Praktikus szempont lehet a készitmé-
nyek kozotti valasztasndl az, hogy a
termék kifejt-e érezheté hilsit6 hatast.
A jelentésen parolgd Osszeteviket is
tartalmazd  készitmények valasztasa
elényos lehet, hiszen azok a bérre valo
felvitelt kovet6en his érzetet nyUjtanak.
A hidrogél versus kendcs kérdés, vagyis a
vivéanyag jellege a hatdanyag bdrbe vald
penetracioja és permedcidja szempontja-
bol is lényeges. Annak ellenére, hogy a he-
parin egy nagy molekulatomeg(i vegyiilet,
képes atjutni az intakt boron, és klinikai

1. Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egészségigyi
szakmai iranyelve a kronikus vénas betegség ellata-
sarol; érv. 2024. dec. 10.

2. Mijavasolhatd a kronikus vénas betegnek a karban-
tartasra” vonatkozéan?; http//medicalonline hu/cikk/
mi_javasolhato_a_kronikus_venas_betegnek_a_
karbantartasra_vonatkozoan; 2024.04.11.

3. Waters TR, Dick RB. Evidence of health risks
associated with prolonged standing at work and

szempontbdl relevans koncentraciokat ér
el a bér mélyebb rétegeiben. Radioaktivan
jelzett heparinnal végzett vizsgalati ered-
meények alapjan az etanolos gélformulacio
magasabb penetracios ratat tesz lehetévé
a heparin szamara, mint az olaj a vizben
tipust emulzios kendcsok.

A kronikus vénas betegség kezelésére
szolgdlo szerek, koztik a kiilsdleges ké-
szitmények palettdja is szines. A ,.gydgy-
szer” kategoriaba vald besorolas a ga-
rantalt hatéanyag-tartalom, a klinikailag
igazolt hatas, az ellendrzott mindség és
nyomon kovetett mellékhatasspektrum
garancidja. Egyéb kategdriaba sorolt pa-
tikaszereknél (pl. étrend-kiegészit6knél)
ez nem minden esetben valdsul meg.

Kompresszios kezelések

A kompresszio (szoritas) lényege az,
hogy az elgyengllt fald vénakra ki-
vilrél kifejtett nyomas a vér a sziv
iranydba vald visszaaramlasat segiti.
Ha kiviilrél szoritjdk a vénakat pl. egy
kompresszios harisnyaval vagy zokni-
val, akkor mérsékelhet6 a perifériara
torténd koros vérvisszadramlas. Ennek
eredményeként a lab dagadasa kisebb
meérték( lesz, csokken a fajdalom és az
elnehezedett [4b érzése. Fel kell hivni a
betegek figyelmét arra, hogy a komp-
resszios eszkozt reggelente, a még nem
dagadt végtagra kell felhtzni.

Mitéti megoldasok

A mitéti beavatkozasok soran a funkcioju-
kat vesztett véndkat vagy vénaszakaszokat
iktatjak ki vagy tavolitjak el. Szoba johetnek
emellett szklerotizalo kezelések, illetve 1é-

intervention effectiveness. Rehabil Nurs. 2015;40(3):
148-165.

4. wwwogyeigovhu gyogyszerinformaciok; 2024. 04. 11.

5. Mulloy B, Hogwood J, Gray E, Lever R, Page CPPhar-
macology of heparin and related drugs. Pharmacol
Rev. 2016;68:76-141.

6. Vecchio C, Frisinghelli A. Topically applied heparins
for the treatment of vascular disorders: a compre-
hensive review. Clin Drug Investig. 2008;28:603-14.

zerrel vagy radiohulldmokkal végzett ter-
mikus ablacid. Ezeknek a megoldasoknak
az eredményeként a beteg legjobb esetben
akar panaszmentessé valhat.

Ami ma még csupan apro visszerecs-
ke, abbol a jovGben vénas fekély ala-
kulhat ki.
A kronikus vénas betegek allapota meg-
feleld kezelés hianyaban romlik.
A minél korabban megkezdett, igazol-
tan hatdsos terapia az allapotromlas
feltartoztatasaban kiemelkedGen fon-
tos szerepet tolt be.
A terdpia el6bb bemutatott harom alap-
pillére (gyogyszeres kezelés, kompresz-
szi6, miitéti beavatkozas] mellett igen
lényegesek az életmadbeli faktorok, ame-
lyek akar negyedik pillérként is felfogha-
tok a KVB kezelésében. Egy kronikus vé-
nas betegnél alapszabaly, hogy mozogjon,
vagyis érvényes az, hogy ,inkabb jarni vagy
fekiidni, mint Glni vagy allnil”.
Emellett:
Tulsuly esetén testtomegcsokken-
tés javasolhato.
Kovetendd a gyiimolcsokben, vita-
minokban (féként C-vitamin), ros-
tokban gazdag taplalkozas.
Hosszu utazasok alkalmaval figyel-
met kell forditani a labszar- és lab-
fejtornara.
HosszU utazasok, allémunka vég-
zése és terhesség esetén javasolt
kompresszios harisnyat viselni.
A hdség és a szaunazas keriilenddk.
A tulzott alkoholfogyasztas, a do-
hanyzas mell6zendd.
Amennyiben a vény nélkil elérhetd
kezelések és életmodbeli valtoztatasok
ellenére is allapotromlas tapasztalha-
t6, orvoshoz kell iranyitani a beteget.

7. Séndor T. Felliletes vénas trombozis - ahogy ma
[&tjuk. Orv Hetilap 2017;158:129-138.

8. Daroczy J Erbetegségek, IX. évfolyam 3. szam,
2002/3.

9. Terdpias Gtmutatd. Mt mondjon a szakember a
betegnek az ongydgyszerelésrol? Galenus Kiado,
Budapest, 2018.

10. Zesch A, Schaefer H. Penetration, permeation and
absorption of heparin. Arzneim.-Forschung 1976;26(7)
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Segitség a tara mogul

A kezében tartott kiadvanyban megjelent szakmai anyag akkreditalasra kerdilt a kdvetkez6 szakmacsoportra:

gyogyszertari ellatas.

A tudasszintfelmérd tesztkérdések megoldasa kizarélag online: a medikepzes.hu oldalon keresztiil
lehetséges, ahol az alabbi kérdések koziil véletlenszerlen kivalasztva 24 kérdés koveti egymast. Az akkre-
ditalt tovabbképzés elvégzésével 16 kreditpont szerezhetd. A kreditpontok megszerzéséhez a tesztkérdé-
sek 75%-anak helyes megvalaszolasa szlikséges, amire 3 6ra all rendelkezésre

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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