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Budai Marianna dr.

Miert puffadunk?

A gyomor-bél rendszeri puffadas okai, tiinetei és kezelése

A GAZOKNAK A BELTRAKTUSBAN VALO FOKOZOTT JELENLETE KELLEMETLEN PANASZOKKAL JAR. A SZUBJEKTIV
DISZKOMFORTERZESEN TUL A HASKORFOGAT IS MEGNGOHET AZ ERINTETTEKNEL.

A BETEGEK JELENTOS HANYADA A GYOGYSZERTARBAN KERES MEGOLDAST. MIT TANACSOLHATUNK A BETEGEKNEK?
VANNAK UN. , ALARM” JELEK, AMIKOR ORVOSHOZ KELL IRANYITANI A BETEGET. SZAMOS ESETBEN A HATTERBEN MEGHUZODO
0K(OK) FELTERKEPEZESE ES AZOK KEZELESE VEZETHET TARTOS EREDMENYRE. LENYEGES AZONBAN A BETEGEK AZONNALI
IGENYEIT IS KIELEGITENI, ES HATASOS TUNETI SZERT AJANLANI SZAMUKRA.

ATTEKINTEST NYUJTUNK AZOKROL A HATOANYAGOKROL, AMELYEK HASZNALATA JAVALLOTT PUFFADAS ESETEN, ILLETVE
BEMUTATJUK AZOKAT IS, AMELYEKET A BETEGEK TEVHITEKRE ALAPOZVA — A KiVANT TERAPIAS HATAS ELERESE NELKUL —
ALKALMAZHATNAK A GAZOK JELENTETTE PROBLEMAIK ESETEN.

A gazok okozta gasztrointesztinlis
panaszok, igy a flatulencia és a me-
teorizmus sokak szadmara ismerdé-
sek. A felnéttek 30%-anal eléfordul
a puffadas. Ugy tinik, hogy vannak
nembeli kiilonbségek: a néknél gya-
koribb lehet a puffadas, mint a férfi-
aknal; rdadasul a néknél sulyosabb
formakat is olthetnek a panaszok.

Egyes esetekben a panaszok hasi
fajdalommal vagy kisebb bélmoz-
gasbeli zavarokkal (pl. székrekedés)
tarsulnak. Mindez normalisnak te-
kinthetd, és a puffadast (funkcionalis
hasi puffadas és fesziilés, functional
abdominal bloating and distension;
FABD) definialé Roma IV diagnosztikai
kritériumok alapjan .engedélyezett” is
az enyhe hasi fajdalom és/vagy kisebb
bélmozgasbeli problémak megléte.

Miért is alakul ki a puffadas?

Szamos esetben banadlis oka van a
kellemetlen mérték{ gyomor- és bél
rendszeri gazfelhalmozodasnak, és a
fokozott mérték( levegbnyelés okozza
azt, amely akar kapkodva evés miatt

is el6allhat. Természetesen szamit az
is, hogy milyen taplalékot vesz maga-
hoz az adott egyén, hiszen a rosszul
emészthet6/emésztett  szénhidratok-
ban dus diéta egyenes utat jelent a
fokozott gazképzddés felé. A menta-
lis stressz is kedvez6tlenil hathat az
emésztésre, és bélgazfelhalmozodast
idézhet eld; a stressznek ez a hatasa
a bél-agy tengely miikodése révén
érthet6 meg. A bél-agy tengely része-
ként a bél és az agy egymassal szoros
kapcsolatban allnak. Ennek a kétoldalu
kapcsolatnak a részeként a mentalis
egyensulybol vald kibillenés, vagyis a
stressz szamos emésztérendszeri pa-
naszt okozhat, koztiik puffadast is.

A puffadast sok esetben kiilonféle
enzimhiany idézi el6. Példaként hoz-
haté a laktdzintolerancia (tejcukorér-
zékenység). A laktaz enzim teljes vagy
részleges hidnya esetén az dsszes tej-
cukor vagy annak egy része lebontat-
lanul keriil a vastagbélbe, ahol az - a
baktériumok révén - fermentalddik. A
fermentacids folyamat soran tobbek
kozott hidrogéngaz is képzddik, ami
puffadast, hasmenést, hasi gorcsct,
hanyingert, esetleg hanyast okozhat.
A hasnyalmirigy elégtelen miko-
dése, az emésztéenzimek szik-
ségesnél kisebb mértékben vald
jelenléte is vezethet puffadashoz.
A puffadas a megvaltozott bélflora-

val is kapcsolatba hozhato. A bélfléra
egyensulyvesztése miatt a fermenta-
cios folyamatok nem a normalis me-
derben zajlanak, és féloslegben ke-
letkezhet gaz, amely puffadast okoz.
A bélflérabeli eltérések nem lokali-
zalddnak sziikségszer(ien a vastag-
bélre; a vékonybélben tapasztalhatd
bakteridlis tulszaporodas, vagyis a
kontaminalt vékonybél szindréma
(SIBQ) is oka lehet a puffadasnak.
Lehetséges az is, hogy a bél tdlérzé-
kenysége (visceralis hiperszenzitivitas)
okozza a béltartalommal szembeni
fokozott érzékenységet és a teltségér-
zetet, puffadast. A visceralis hiperszen-
zitivitdssal magyarazhaté az is, hogy a
menstruacios ciklus bizonyos szaka-
szaiban, tipikusan a havi vérzést meg-
el6z6 néhany napban és a vérzés elsd
napjaiban fokozott mértékld gazfelhal-
mozodast tapasztalhatnak a ndk.
Vannak elméletek, amelyek a taplal-
kozast kovet6 abnormalis izomakti-
vitdssal (anterior hasfali relaxacio és
rekeszizom-0sszehlizédds szemben a
fizoldgias anterior hasfali kontrakcidval
és rekeszizom relaxaciéval] magyaraz-
zak a puffadast.

Masok a bélcsatorna funkcionalis
elzarodasaval és kovetkezményes
székrekedéssel hozzak osszefliggés-
be a .gdzos” panaszokat. Ez utdbbi
mellett szdl az a tapasztalat is, hogy



a puffadds és a székrekedés sok
esetben egylitt jelentkeznek.
Hormonalis hatasokkal is 0sszefiigg
a bélmotilitds és a puffadas. Azoknal,
akiknél pajzsmirigy-alulmikodés ta-
pasztalhatd, gyakoribbak lehetnek a
.gazos” panaszok.

Varandodssag alatt is jellemz6 a puffa-
das. Ebben az esetben a terhesség
alatt a hormondlis valtozasokkal, il-
letve a ndvekvé magzat kifejtette nyo-
massal magyarazhaté maodon alakul-
hatnak ki a panaszok.

Vizsgalatok mutatnak ra arra, hogy a
hirtelen bekovetkez6 hizas is panaszt
okozhat, és akar az érintettek 25%-
anal puffadast idézhet eld.

Noha ritka, de emlitést kell tenni ar-
rol, hogy a puffadas sulyos, malignus
elvaltozasra is felhivhatja a figyelmet.
Ez fordulhat el példaul négyogya-
szati daganatoknal, amelynek egyik
tipikus tiinete a puffadas, de akar
béldaganatnal is, amikor a bélcsator-
nan belil zajlo térsz(ikit6 folyamatok
miatt jon létre a gazfelhalmozddas.
Expedialo szakemberként arra is kell
gondolni, hogy bizonyos gydgyszerek,
igy példaul az antibiotikumok vagy a
belek perisztaltikus mozgasat gat-
6 opioidok is okozhatnak puffadast
mellékhatasként.

A taranal allva lényeges tisztdban
lenni azzal, hogy a puffadas hatteré-
ben sok esetben életmaodbeli ténye-
z6k hlzédnak meg. Erdemes tehat
elséként a puffadasra panaszkodo
paciens életmodjat gorcsé ald ven-
ni! A kapkodva evés, a fermentalddo
OsszetevOkben gazdag étrend ép-
pen Ugy puffadashoz vezethet, mint
a mozgasszegény életmdd vagy a
stressz, mentalis fesziiltség.
Tisztaban kell lenni azzal is, hogy van-
nak-e a betegnek diagnosztizalt alapbe-
tegségei, ételintolerancidi, varandds-e,
milyen gydgyszer szed stb.,, hiszen ezek
a tényezdk is okozhatnak gazfelhalmo-
z0dasra visszavezethetd panaszokat.
Szem el6tt tartandd azonban, hogy
van néhany figyelmeztetd jel, ame-

lyek észlelése esetén siirgésen or-
voshoz kell iranyitani a puffadasra
(is) panaszkodé beteget.
Amennyiben a puffadas a kovetkez6
.red flag”-ek valamelyikével tarsul,
orvosi ellatasra van sziikség:

rovid idén beliili, jelentésebb

mérték{ sulyvesztés,

bélvérzés,

anémia.
Noha a cél a puffadas hatterében meg-
hizddo okok feltérképezése és kezelé-
se, a betegeknek szilksége van olyan
tlneti kezelést kindlo szerekre, amelyek
rovid idén beldl enyhitik a panaszaikat.
Ez az igény elégithetd ki szimetikon ha-
toéanyagu gydgyszerekkel.

A puffadasra hajlamos betegek sza-
mara az egyik legfébb tanacs a tulevés
keriilése: a napi 3-szori étkezés helyett
napi 4-7 alkalommal valo, kisebb rész-
letekben torténd taplalkozas.

A levegbnyelés minimalizalasa ér-
dekében ajanlott a lassan, komoto-
san torténd étkezés, a falatok alapos
megragasa.

Mell6zend6 a ragdgumizas, a szivo-
szalon keresztili ivas, a cukros szén-
savas Udit6k fogyasztasa, illetve a
cukorkak szopogatasa.

Kerllenddk a zsiros és egyszer(i szén-
hidratokban dus fogasok. Bizonyos fi-
szernovények fogyasztasa ugyanakkor
kedvez6 hatasu lehet, igy a gyombeéré,
romai koményé, petrezselyemé, kapo-
ré vagy bazsalikomé.
Szénsavas Udit6italokat, zoldségeket
és gylimolcsoket a fGétkezés utan
legaldbb egy dra elteltével javasolt

fogyasztani.
Az alacsony FODMAP-diéta (fermen-
talhatd  oligoszacharidokban, disza-

charidokban, monoszacharidokban és
poliolokban szegény étrend) kedvezé
eredményre vezethet. Ennek részeként
a lencse és a babfélék fogyasztasa nem
javasolt, csaklgy, mint a sargarépa,
a kaposzta, a kelbimbo, a szilva és a
sargabarack fogyasztasa sem. A mes-
terséges édesitGszereket tartalmazd
ételek és italok fogyasztasa is mells-
zend6, mert azok bélben valo lebontasa

fokozott gazképzdédést eredményezhet.
Nemrégiben jelentek meg azok az
eredmények, amelyek alapjan a re-
laxacios technikak, a légzGgyakor-
latok, igy a joga és a tai chi kedvezd
hatasuak lehetnek puffadas esetén.
Lényeges a fizikai aktivitds megtarta-
sa és fokozasa, hiszen ezek is csok-
kenthetik a meteorizmus jelentette
kellemetlenséget.

Meteorizmus és flatulencia
tiineti kezelése szimetikon-
nal

A szimetikon a puffadas kezelésében
széles korben alkalmazhat6é hato-
anyag.

A szimetikon egy stabil, fellletaktiv po-
li-dimetil-sziloxan, ami megvaltoztatja
az emésztett béltartalomban évé és
az emészttraktus nydalkajaba agya-
zott gazbuborékok fellileti fesziiltségét,
ennek kovetkeztében a buborékok fala
elbomlik, és az igy kiszabaduld gazok
mar képesek felszivodni a bélfalon
keresztil, vagy a bélmotilitdas eredmé-
Hangsulyozandd, hogy a szimetikon a
hatasat kizarolag fizikai Uton, a felileti
feszliltség megvaltoztatasa révén fejti
ki. Vagyis a szimetikon nem lép kémi-
ai reakcidkba, hatastani szempontbdl
kozombds anyagként viselkedik, a bél-
csatornabdl nem szivddik fel. Ebbdl
kovetkezik, hogy a szimetikon a legku-
lonfélébb alapbetegségek fennallasa
esetén is alkalmazhato, illetve a szi-
metikonnak nem ismertek gyogysze-
rinterakcioi, vagyis egyéb gyogyszerek
mellett is alkalmazhaté. Mindez elényods
lehet a tobbféle alapbetegséggel kiizdd
betegeknél, illetve polifarmacia esetén.
A szimetikon kiilonb6z6 gydgyszer-
formakban (belséleges emulzid, bel-
s6leges emulzids cseppek, belséleges
szuszpenzid, lagy kapszula) torzs-
konyvezett gydgyszerei - megfeleld
gyogyszerformaban - mar csecse-
mokortdl kezdve alkalmazhatdk, és
a csecsemOk fokozott gazképz6dés
és levegdnyelés okozta hascsikara-
sanak, bélgorcsének (csecsemékori



kélika) enyhitésére is hasznalhatok.
A szimetikon biztonsagossagat mu-
tatja, hogy a készitményei hosszl
tavon keresztil is adagolhatok, id6s
betegeknek, illetve terhes néknek és
szoptat6 anyaknak is adhatok.

A szimetikon nemcsak a puffadas tiineti
kezelésében alkalmazott hatdanyag, de
a diagnosztikaban is alkalmazast nyer.
A haslireg diagnosztikus képalkoto el-
jarasai soran, mint pl. rontgen-, illetve
ultrahangvizsgalatok esetén, az elékeé-
szités része a gazarnyék csokkentését
célz6 szimetikon-alkalmazas. Emellett
a gasztroduodenoszkopias elékészités
soran is adagolhatnak a betegnek szi-
metikont.

Amennyiben a betegek puffadasa szék-
rekedéssel tarsul, a polietilénglikol
(makrogol) alapt laxativumok alkal-
mazasa vezethet eredményre.
Megjegyzendd, hogy a székrekedés
és a vele tarsult hasi puffadas/feszi-
lés kezelésére nem ajanlott a rostok
és egyes ozmotikus laxativumok (pl.
laktuldz) alkalmazasa; ezekbGl ugyan-
is fermentacios utakon gaz képzdédhet,
amely a beteg allapotat ronthatja.

A simaizmok gorcseit oldd hato-
anyagokat (pl. papaverin, drotaverin,
hioszcin-butilbromid) els6sorban Eu-
ropaban alkalmazzak a hasi gorcsok
kezelésére. Erdekes mddon a tenge-
rentilon joval kevesebb tapasztalat
all rendelkezésre veliikk kapcsolat-
ban. Puffadas esetén a hatdsuk nem
minden esetben kielégitd; a bélfal si-
maizomzatanak a relaxalasa ugyanis

1. Mari A, Abu Backer F Mahamid M, Amara
H, Carter D, Boltin D et al. Bloating and
Abdominal Distension: Clinical Approach
and Management. Adv Ther. 2019;36(5):1075-
1084.

2. Martin CR, Osadchiy V, Kalani A, Mayer EA.
The Brain-Gut-Microbiome Axis. Cell Mol

- nem kivant modon - fokozott gaz-
felhalmozddast idézhet elé.

A puffadés hétterében gyakran a bél-
flora egyensulyanak megbillenése all.
Logikusnak tlnik, hogy a bélflora hely-
redllitasat célzo beavatkozasok, igy a
pre- vagy probiotikumok alkalmazasa
eredményre vezethet. A vonatkozod klini-
kai vizsgalatok kozl tobb is a probiotiku-
mok kedvez6 hatasardl szamol be, noha
jelen pillanatban nem jelenthetd ki, hogy
a probiotikumok puffadas esetén vald
ajanlasa evidencia-alapu. Ismertek azon-
ban kecsegtet6 eredmények. Példaul: a
8 héten keresztll adagolt Lactobacillus
acidophilus és  Bifidobacterium lactis
Bi-07 torzsek enyhithetik a puffadasos
panaszokat; mig egy masik vizsgalat a
Bifidobacterium infantis 35624 hasi faj-
dalomra és gazok okozta feszlilésérzés-
re kifejtett pozitiv hatasat irja le.

Tobb esetben - noha ezek rendelé-
se orvosi kompetencia - vénykoteles
gyogyszerek keriilnek alkalmazasra
a puffadas kezelésében, koztik anti-
biotikumok, antidepresszansok vagy
motilitasfokozok.

Az antibiotikumok puffadas, hasi feszii-
lés esetén mutatott hatasossagat elsd-
sorban puffadasos panaszokkal is ren-
delkez6 IBS-betegeknél vizsgaltak. Ezen
a téren a leginkabb vizsgalt antibiotikum
a rifaximin, ami a bélbél nem szivddik
fel, igy szisztémas [mellék]hatassal

Gastroenterol Hepatol. 2018;6(2):133-148.

3. Foley A, Burgell R, Barrett JS, Gibson PR.
Management Strategies for Abdominal
Bloating and Distension. Gastroenterol
Hepatol. 2014;10(9):561-571.

4. www.ogyei.gov.hu gyogyszerinformaciok

5. Zhang L, Sizar O, Higginbotham K. Meteo-

nem rendelkezik. A rifaximin a vizsgala-
tok alapjan az IBS-es tlinetek, koztik a
puffadas javulasahoz vezethet.

A funkciondlis hasi fajdalom kezelé-
sében szerepet kaphatnak az antide-
presszansok is, amik ugyan javitjdk a
betegek életmindségét, a puffadasra
kifejtett hatasuk nem egyértelm(. A
triciklikus antidepresszansokkal szem-
ben preferalt lehet a szelektiv szeroto-
ninvisszavétel-gatld (SSRI) vegylletek
alkalmazasa a kedvezébb mellékha-
tasprofil miatt. Az antidepresszansok
puffadas esetén mutatott hatdsa a
bél-agy tengelyen keresztiil valdsul-
hat meg. A bél és az agy kozétti bila-
teralis kapcsolatnak a puffadas esetén
kiemelt jelentésége lehet, hiszen egy-
részt a puffadas szamos esetben pszi-
chés betegségekkel tarsul, masrészt
a hasi feszililés-érzettel jard panaszok
észlelésében és feldolgozasaban foko-
zott szerepet jatszanak a pszichés té-
nyez0k, az un. ,tudatos észlelés”.

Az 5-HT4-receptor-agonista prukalop-
rid a gasztrointesztindlis motilitas és az
intesztindlis szekrécio fokozasa révén
hathat kedvezGen - elsGsorban obstipa-
cioval egyditt jard puffadas esetén.

A laikusok sok esetben tudomanyos
evidencidval nem tamogatott maddon
valasztanak patikaszereket a puffada-
suk kezelésére. A tévhitek eloszlatasa
kapcsan megjegyzendd, hogy mig a
borsmentaolaj igazoltan kedvezd le-
het a puffadas kezelésében (elsGsor-
ban IBS esetén), addig az aktiv szén
és a magnézium-sok puffadas esetén
mutatott elényds hatdsa nem alata-
masztott, és a gyomorégésre hasznalt
antacid szerek alkalmazasa sem vezet
eredmeényre puffadas esetén.

rism. [Updated 2022 Oct 17]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan.

6. Lacy BE, Gabbard SL, Crowell MD. Pat-
hophysiology, evaluation, and treatment of
bloating: hope, hype, or hot air? Gastroen-
terol Hepatol. 2011;7(11):729-739.
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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
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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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