2024. XII. évfolyam 1. szam

KREDIT-

(PNT

® SzERzZO

TESZTKERDESEK >
~

A QYyoayszERESZ TOVABBKEPZES KULONSZAMA



Csupor Dezsé

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged

Van-e kulonbség joindulatu prosztata-
megnagyobbodasra hato OTC-gyogyszerek
és az etrend-kiegészit6 Kozott?

A PROSZTATA (DULMIRIGY) JOINDULATU MEGNAGYOBBODASA (HIPERPLAZIAJA] AZ IDOSODESSEL JARG FOLYAMAT, AMELY
AZONBAN ELETMINGSEGET RONTO ES GYOGYSZERES KEZELEST INDOKLO TUNETE! MIATT BETEGSEGNEK TEKINTENDO. A BENIGNUS
PROSZTATAHIPERPLAZIA (BPH) TUNETEINEK KEZELESERE SZAMOS GYOGYSZER ALL RENDELKEZESRE, KOZTUK NOVENYI,
VENY NELKUL KIADHATO (OTC) 6YOGYSZEREK IS. A GYOGYNOVENYEK KOZUL A SZABALPALMA BIZONYOS KIVONATAINAK
HATASOSSAGA KLINIKAILAG IS IGAZOLT, EZ AZONBAN NEM JELENTI AZT, HOGY MINDEGYIK SZABALPALMA-TERMEK GARANTALTAN
HATASOS LENNE. AZOK A KESZITMENYEK, AMELYEK ETREND-KIEGESZITOKENT VANNAK FORGALOMBAN, OSSZETETELUKBEN,
ADAGOLASUKBAN, S iGY HATASOSSAGUKBAN SEM FELTETLENUL EKVIVALENSEK A GYOGYSZEREKKEL — S ENNEK KOVETKEZTEBEN
NEM MEGLEPG, HOGY GYOGYHATASSAL NEM IS JAVASOLHATOAK.

Az id6s6d6 tarsadalmakban egyre na-
gyobb jelentsége van a korral egyitt jaro
betegségek kezelésének. A kozépkoru és
id6s férfiakat érintd leggyakoribb joindu-
laty, de ugyanakkor kellemetlen tiinete-
ket okozd uroldgiai betegség a benignus
prosztatahiperplézia (BPH). A betegség
nagyon jelent6s populdciot érint, mivel
az 50 éves férfiak 50%-aban kimutathat6
prosztatatiltengés, aminek gyakorisaga
életévenként kb. 1%-kal né. Magyarorsza-
gon az 50 év feletti érintett férfiak szama
kozel 1 millio f6.
A prosztata joindulati megnagyobboda-
sa a dilmirigyet alkotd sejtek szamanak
novekedésébdl adodik. A betegség tiinetei
valtozatosak és az obstruktiv és irritativ
tiinetek csoportjaiba sorolhatéak. Erdekes
maodon a prosztata mérete és a tiinetek
intenzitdsa kozott nincs kozvetlen Gssze-
flggés. A prosztata megnagyobbodasa
Osszenyomija a rajta atvezetd higycsovet,
ezért jelentkeznek az obstruktiv tlinetek:

nehezen induld vizelés,

hosszabb vizelési id6,

szakaszos vizelés, vizeletelakadas,

elégtelen vizeletiirités érzése.
A BPH kialakulasaval a higyhdlyag kiiri-

tését végz6 izmok miikodése is instabilla
valik, ez okozza az irritativ tlineteket:
ellendllhatatlan vizelési inger;
gyakori éjszakai vizelés.
A panaszokon tul a prosztatamegnagyob-
bodasnak szovédmeényei is lehetnek. A
vizelet pangasa gyulladassal jaré hlgydti
fert6zésekre, kdképzddésre hajlamosit.

Mivel a betegség tlineteinek enyhitésé-
re szamos vény nélkil beszerezhetd
gyogyszer és egyéb készitmény is ren-
delkezésre all, gyakori, hogy a betegek az
ongyogyitas keretein bellil keresnek eny-
hiilést panaszaikra. Annak ellenére, hogy
a tiinetek jellegzetesek, dvatossagra int,
hogy mas betegségek (pl. prosztatarak] is
hasonld szimptomakkal jarhatnak. A jel-
lemz6 tiinetek alapjan a BPH diagnézisa
valoszin(sithetd, de csak orvosi vizsgalat-
tal allapithatd meg teljes biztonsaggal. Ha
felmerl a BPH gyanUija, a kovetkez6 rovid
kérdéssorra adott valaszok ezt meger6-
sithetik/cafolhatjak:

Vékonyabb-e a vizelet sugard?

Varni kell-e annak indulasara?

Megszakadozik-e a vizelet sugara?

Utdcsepegést észlel-€?

Ejel hanyszor kell felkelni vizelni?

(3 vagy anndl tobb alkalmat mar ko-

rosnak kell értékelni)

Ki tudja-e Uriteni mindig a hdlyagjat

vagy sem?
A tlinetek felmérésére tobb értékelési
skala rendelkezésre all, ugyanakkor a
legelterjedtebben a Nemzetkozi Prosztata
Tiinetértékeld Skalét (international Pros-
tate Symptom Score, IPSS) alkalmazzak.
A kérd6iv célia a szubjektiv panaszok
objektivizalasa. Nagyon hasznos, révid idé
alatt kitolthet6, nemcsak a haziorvosi ren-
delben, de a patikdban is. Segitségével
azonosithatdak azok a betegek, akiknek
panaszai nem vénykdteles gyogyszerrel
enyhithetéek az egyéb korfolyamatok ki-
zarasat kovetéen. A kérddiv internetes
fellleten is kitolthetd (https://urodokihu/
ipss/). Enyhe tiinetek esetén QTC gydgy-
szerkészitményekkel mérsékelhetéek a
tinetek. llyen esetben az expedialo fel-
adata, hogy a megfeleld, vény nélkil ki-
adhato szerrel lassa el a beteget, és fel-
hivja a figyelmet a rendszeres ellendrzés
fontossagara. Sulyosabb tlinetek esetén
vénykdteles gydgyszerre vagy sebészi
beavatkozasra van sziikség, ezért orvos-
hoz kell fordulni. Vény nélkili készitmény
valasztasa esetén is szlikséges a miel6bbi



orvosi vizsgalat és megerdsités, mivel az
IPSS skala szerinti tiinetértékelés nem ad
pontos diagnozist.

A gyogyszertarban elérheté diagnosztikai
eszkozok kozé tartozik az ujjbegybdl nyert
vérmintabol a PSA-szint meghatarozasa-
ra alkalmas teszt. Ez természetesen csak
tdjékozodasra elég, de ha eltérés észlel-
hetd, a beteget azonnal szakorvoshoz kell
iranyitani, aki pontos PSA-mérést lehet6-
vé tévé laborvizsgalatot rendelhet el.
Enyhe tiinetek esetén, amennyiben nincs
szilkség vénykoteles gyogyszerek alkal-
mazasara, az expedidlonak fontos szere-
pe van a betegség gondos kovetésében és
a tandcsadashan. A vény nélkil kiadhato
szerek Ujboli expedidlasanal célszer( ra-
kérdezni a beteg hogylétére. A tevékeny-
ség f6 célja a tiinetek nyomon kovetése,
a sllyosbodas megdllapitasa és a beteg
tlineteinek életmaodi tanacsokkal torténd
meérséklése. A folyadékfogyasztas csok-
kentése, a koffein- és alkoholfogyasztas
meérséklése gyakran onmagaban ered-
ménnyel jar A gondos kovetés egyik f6
eszkoze a rendszeres, az IPSS szerinti
értékelés, amellyel felmérhetd a tiinetek
sulyossaganak alakulasa és a vény nélkli
szerekkel folytatott kezelés hatdsossaga.

A betegség kialakulasaban tobb ténye-
26 is szerepet jatszik, amelyek ismere-
te a terapidban alkalmazhatd gyogy-
szerek mikddését is segit megérteni.

Az egyik legfontosabb ok az, hogy idGs-
korban a vérben nagyobb mennyiségben
taldlhatd meg a dihidro-tesztoszteron
(DHT). Ez a vegylilet a tesztoszteronbol
képzddik a tesztoszteron-5-o-reduktaz
enzim hatasara, amelynek mikddése
id6skorban aktivabb. A DHT ugyanazok-
hoz a receptorokoz kapcsolddik, mint a
tesztoszteron, de a férfi nemi hormonnal
jobban fokozza a prosztata setjeinek sza-
porodasat, igy megnagyobbodast okoz.
Raadasul idéskorban a vérplazmaban
né az Osztrogén tesztoszteronhoz vi-
szonyitott aranya. Az dsztrogének csok-
kentik a prosztatasejtek programozott
sejthalalat (apoptdzisat), ami a prosztata
megnagyobbodasanak egyik oka lehet. A
prosztata megnagyobbodasaval magya-
razhatéak a BPH-ra jellemzd obstruktiv

tlinetek. A prosztataban az adrenerg re-
ceptorok aranya valtozik, ez beidegzdési
zavarokat okoz és rontja a tiineteket.

A hazankban a jéindulatu prosztatameg-
nagyobbodas kezelésére alkalmazhatd
szintetikus gyogyszerek fébb csoportjai
az alfa-adrenoreceptor-antagonistak és
a tesztoszteron-5-a-reduktdz enzim
gatldi. A receptorblokkolok alkalmaza-
sanak célja a beidegzési zavar korrek-
cidjaval az obstruktiv tiinetek mérsék-
lése, mig az enzimgatld hatdanyagok
hasznalataval a megnagyobbodas mér-
sékelhetd. Ezek a gydgyszerek kivétel
nélkil vénykotelesek.

Avény nélkil kaphatd készitmények kore
nagyon sokszin(i. Ami kozos: gyakorlatilag
mindegyik termék novényi eredet(. A fel-
hasznalt novények, valamint a termékek
minésége szempontjabol a készitmé-
nyek nagyon heterogének, megtalalha-
toak koztlik megalapozottan alkalmazott
gyogynovények, jo minéségl termeékek,
és bizonyitatlan hatdsossagu és mindségl
készitmények is.

Ha a felhasznalt novények oldalardl ko-
zelitiink, akkor tobb olyan gydgyndvény
is emlithets, amelynek klinikai hatdsos-
saga kell6képpen igazolt, de ugyanakkor
olyan novények is alkalmazast nyernek,
amelyekkel nem végeztek modern hu-
man vizsgalatokat. El6bbi, bizonyitott ha-
tasossagu novények a modern orvoslas
részeinek tekinthetdek, és termékeik a
szintetikus vegytiletekkel egyezé engedé-
lyezési eljarast kovetGen gydgyszerkeént is
forgalomban vannak.

A bizonyitott hatdst gyogyndvények f6
tAmadaspontjai megegyeznek a szinteti-
kus szerekével, de a fitoterapeutikumok
jellegzetessége, hogy a szintetikus sze-
rekkel ellentétben tobb tamadasponton
hatva enyhitik a tlineteket. Az ot1-adreno-
receptorok blokkoldsan és a tesztoszte-
ron-5-o-reduktdz enzim gatlasan kiviil
gyulladascsokkentd, antiproliferativ akti-
vitast is leirtak.

Magyarorszagon kevésbé slyos joindula-
tU prosztatamegnagyobbodas kezelésére
tradiciondlisan tokmag-alapu készitményt
alkalmaztak. A tokmag (Cucurbitae se-
men, Cucurbita pepo) kivonatanak ked-

vez6 hatasa klinikailag is igazolt, de mas
gyogynovények is rendelkezésre allnak a
BPH panaszainak enyhitésére. Ezek kozil
a legfontosabbak a torpepalma vagy sza-
balpalma (Serenoa repens, szinonim ne-
vén Sabal serrulata), a nagy csalan (Urtica
dioica) gyokerének-, és a rozspollenek a
kivonata. Jelenleg a szabalpalma hatasos-
sagaval kapcsolatban all rendelkezésre a
legtdbb human bizonyiték, nem véletlen,
hogy a legtobb novényi gyogyszer ennek a
kivonatdt tartalmazza.

A novényi eredetl készitményeket az
Egészségligyi Minisztérium 2010-ben ki-
adott szakmai irdnyelve is elismerte. Az
iranyelv tartalmazza az emlitett gyogy-
novények felsorolasat és azok hatasme-
chanizmusét, és megjegyzi .a novényi
kivonatok hatékonysaganak bizonyitasa
nem minden szer esetében egyértelmd,
a pontos hatasmechanizmusok nem tisz-
tazottak, emiatt tovabbi randomizalt, pla-
cebokontrollalt vizsgalatok elvégzésére
lenne sziikség.”

A 14 évvel ezel6tt kiadott minisztériumi
iranyelv nem tesz kiilonbséget a gyogy-
novények kozott. A jelenleg kaphatd
gyogyszereket tekintve ez nem indokolt,
ugyanis egyes, igazolt klinikai hatasossa-
guk alapjan engedélyezett gyogyszerek a
szabalpalma (Serenoa repens) kivonatat
tartalmazzak. Ez a novény gyulladas-
csokentod, 5-alfa reduktazt és kilonbo-
26 novekedési faktorokat gatlo hatassal
rendelkezik. A hatdsossag nem altala-
nossagban a ndvényhez, hanem annak
specialis kivonataihoz kothetd. A szabal-
palma termésének hatdanyagai nagyon
lipofilek, ezért a klinikailag hatdsosnak
talalt kivonatok hexannal vagy etanollal
késziilnek. A gydgyndvények kozil a sza-
balpélma hatadsossagaval kapcsolatban
all rendelkezésre a legtobb bizonyiték.

A BPH kezdeti stadiumaban novényi
szerekkel javithato a beteg életmindsé-
ge, és lassithatd allapotanak romlasa.
A mérsékelt prosztatamegnagyobbo-
das kezelése a fitoterdpia egyik olyan
teriilete, ahol a novényi szerek hata-
sossaga hasonld a szintetikus szere-
kéhez, a mellékhatasok gyakorisaga
azonban alacsonyabb (minddssze enyhe
emésztészervi panaszokrol szamoltak
be). Kiilon el6ny, hogy a kezelés nem
befolyasolja a PSA szintjét (s igy nem
neheziti a prosztatarak kimutatasat). A



novényi eredetl termékek hatasossaga
enyhe és mérsékelt megnagyobbodas-
ra korlatozott, s mivel a prosztata mé-
retét nem csokkentik jelentdsen, koze-
pesen sulyos és sulyos esetekben nem
biztositanak kelléen hatékony terapiat.

A gyogyszerként forgalmazott készitme-
nyek mindségéhez nem férhet kétség. A
nem kielégitéen bizonyitott hatasossa-
gu novények egy része szintén elérhetd
garantalt mindségl készitményként, a
gyogyszerek egy specidlis alcsoportja-
ban, hagyomanyos ndvényi gyogyszerként
(vagy vény nélkil kaphatd gyogyszerként
(ez az OTC neve magyarul nem a hagyo-
manyos novényi gyogyszer— ez masik ka-
tegoria). Ennek a kategdrianak jellegze-
tessége, hogy bar a termékmindség és a
biztonsagossag ellendrzése, biztositasa a
gyogyszereknél megszokott magas szin-
vonall, a hatdsossag klinikai igazolasat
a tradiciondlis felhaszndlds tapasztalata
pétolja (magyaran: az indikaciot a hosz-
sz( tavy tapasztalat alapjan, és nem Kli-
nikai vizsgalatok alapjan hatarozzak meg).
Ezeknél a termékeknél a beteghiztonsag
biztositott, ugyanakkor a gydgyhatas el-
érése nem garantalt kell§ szinten.

A nem gydgyszerként forgalmazott ké-
szitmények zome étrend-kiegészitoként
kertl forgalomba. Ennek a termékkate-
goridnak a jellegzetessége, hogy — mivel
az alkalmazas célja az étrend kiegészi-
tése - a termékek nem javasolhatéak
gyogyaszati céllal. Ez persze nem zarja
ki azt, hogy a felhaszndlt alapanyagok
kozétt ne legyenek klinikailag vizsgalt,
hatasos gyogyndvények. Mivel azonban a
termékek hatasossagat nem kell igazolni,
a konkrét készitményekrdl altaldban nem
allnak rendelkezésre human bizonyitékok.

1. Antoniou V, Gauhar V, Modi S, Somani BK:
Role of Phytotherapy in the Management of
BPH: A Summary of the Literature..J Clin
Med. 2023, 12: 1899.

2. Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
szakmai iranyelve a joindulatl prosztata-
megnagyobbodas ongyodgyitasanak gyogy-

Ezek hidnyaban a hatdsossag bizonytalan,
hiszen ugyanannak a ndvénynek szam-
talan kiilonbozé dsszetétell, gydgyaszati
szempontbdl eltérd érték( terméke eld-
allithatd a gyartas maodjatol fliggden.
Tovabhbi kiilonbség a gydgyszerektdl, hogy
az étrend-kiegészitbk nem engedélye-
zési eljaras soran keriilnek forgalomba,
és hatosagi mindségellendrzésiik is ala-
csonyabb szintl, mint a gydgyszereké.
Tekintettel az el6z6ekben vazolt mindségi
és hatdsossagi garanciakra, valamit jogi
eldirdsokra diagnosztizalt betegség ese-
tén gydgyszerként forgalmazott készit-
ményeket célszerl ajanlani. Kiilondsen
kerlilend6 azoknak a termékeknek az
alkalmazasa, amelyek gydgyszerkeént tor-
ténd engedélyezés és étrend-kiegészito-
ként torténd bejelentés nélkdl, illegalisan
vannak forgalomban, ugyanis ezeknek a
mindsége a leginkabb kétséges. A gyogy-
szerként forgalmazott termékek listaja és
a bejelentett étrend-kiegészitok felsorold-
sa az NNGYK honlapjan talalhatd meg.
Szdmos étrend-kiegészitd tartalmaz
olyan gyogynovényeket, amelyek a BPH
kezelésére alkalmazhatd gyogyszerek-
ben is megtalalhatok. Ezeket gyakran a
.prosztata egészségének megvédésére”
és hasonldan eufemisztikus indikaciok-
kal javasoljgk, de egyes reklamokban
(jogszabalyt sértve) megjelenik a joindu-
latl prosztatamegnagyobbodas kezelése
is, mint gyogyaszati javallat. Ez azért is
veszélyes, mert az étrend-kiegészitok
forgalmanak jelentds része nem gydgy-
szertarakban, nem szakemberek kozre-
mikodésével zajlik, és az ,.expedialas”
soran valdszin(ileg ritkdn hangzik el,
hogy a tlinetek okanak tisztdzasara fel
kell keresni az orvost. Tovabbi, bar kisebb
probléma lehet, hogy egyes étrend-kie-
gészitok aluldozirozva tartalmazzak a
novények kivonatdt, ilyen esetben hata-
sukra nem varhatd javulas. A jogszabaly
nem irja el6 a késztermékek laboratori-

szerészi tanacsadasarol 2018. EUK. 5. szam

3.CaiT,CuiY Yus, LiQ, Zhou Z, Gao Z. Com-
parison of Serenoa repens With Tamsulo-
sin in the Treatment of Benign Prostatic
Hyperplasia: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Am J Mens Health. 2020,
14: 2.

umi ellendrzését a gyartok szamara (s
ezt a hatésag sem teszi meg a forgalom-
ba keriilés el6tt), ezért az étrend-kiegé-
szitbk mindsége jogilag nem megfeleld
szinten garantlt. A minGség-ellendrzés
hianyabol adddd problémakra mutat ra
az a tavaly megjelent cikk, amely tobb,
hazai piacon forgalomban lév6 termék-
nél allapitott meg mindségi aggalyokat..

A gyogyszerként engedélyezett fitote-
rapeutikumok az enyhe vagy kozépsu-
lyos joindulatl prosztatamegnagyob-
bodas kezelésében megalapozottan
alkalmazhato készitmények. Van olyan
novényi hatéanyag (a szabalpalma),
amely esetén a hatdsossag a szinte-
tikumokéval azonos modon igazolt.
Fontos azonban, hogy a szabalpalma
specidlis kivonataival igazolt hatdsossag
nem terjeszthetd ki minden kivonatra
és termékre: a gydgyszer hatéanya-
gakeént felhasznalt kivonattol osszetéte-
|ében, dézishan (és igy hatasossagban)
jelentésen eltérhetnek azok, amelyek
étrend-kiegészitként keriilnek forga-
lomba. Ekvivalens hatast csak klinikai
vizsgalat vagy laborvizsgélattal igazolt
azonossag esetén feltételezhetiink.

A bizonyitott hatasu szerek a beteg alla-
potatol fliggben a szintetikus gyogysze-
rekkel végzett terdpia alternativaiként
vagy annak kiegészitésére is alkalmaz-
hatdk. Joindulatl prosztatamegnagyob-
bodas esetén az expediald fontos felada-
ta a nem vénykoteles készitményekkel
kapcsolatos tajékoztatds, a betegek el-
igazodasanak segitése. Mivel a betegek
jelent6s része a panaszait ongyogyitas
keretében szeretné enyhiteni, fontos fel-
adat a betegség szovédményeirdl, a té-
ves diagndzis veszélyeir6l szolo tajékoz-
tatds és a kezelés eredményességének
nyomon kovetése is.

4. EUM szakmai protokoll (EUK 2008/9.) a
benignus prosztatahyperplasia kezelésérél

5. Piski P Veres K, Csupor D, Kiss T: Szabal-
palma-kivonat - de pontosan milyen?
Hazai forgalomban lévé termékek analiti-
kai vizsgalata. Gyogyszerészet 2023, 67:
310-316.
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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.
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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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