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Fajdalmas apro sebek a szajban és
kezelésiik csecsemoOkortol idoskorig

A SZAINYALKAHARTYA KISEBB SEBEI, EROZIOI, FEKELYEI LOKALIS FAKTOROK EREDMENYEKENT ES SZISZTEMAS BETEGSEGEK

TUNETEKENT IS MEGJELENHETNEK. KIALAKULASUK OKAINAK FELISMERESE — ES LEHETOSEG SZERINT MEGSZUNTETESE —

ELENGEDHETETLEN A GYOGYULASHOZ. E MELLET NEM FELEDKEZHETUNK MEG A TUNETEK CSOKKENTESEROL, HISZEN EZEK
AZ ELVALTOZASOK GYAKRAN JARNAK FAJDALOMMAL, SOKSZOR AZ ELETMINOSEGET JELENTOSEN RONTVA. A SEBEK, FEKELYEK
BEHATOLASI KAPUT JELENTHETNEK KOROKOZOKNAK, iGY UGYELNUNK KELL A FELULFERTGZODES VESZELYERE. A DIAGNOZISUNK
FELALLITASABAN A KLINIKAI TUNETEK MELLETT A KORLEFOLYAS ES EGYEB ANAMNESZTIKUS ADATOK NAGY SZEREPPEL BIiRNAK.
A LEGGYAKRABBAN AFTAK ES HERPESZVIRUSOK OKOZNAK ILYEN ELVALTOZASOKAT, DE A MECHANIKAI ARTALMAK IS GYAKORIAK.
A KIVALTO OKOK AZ ELETKORBOL ADODO KORULMENYEKNEK MEGFELELGEN VALTOZHATNAK, AMELYEKNEK ISMERETE FONTOS A

MEGELGOZESBEN, ES A KEZELESUKRE ALKALMAZOTT SZEREK ES AZOK ALKALMAZASI FORMAJANAK MEGVALASZTASABAN.

szdjureg nyalkahartyajan tobb
Akijlénbb'zéi szovetkarosito fo-

lyamat is vezethet par milli-
méter atmérdjl fajdalmas szovethi-
any kialakuldsahoz. A sebek a szoveti
struktirak folytonossagat megszakito
mechanikai trauma, hd, sugarzas vagy
elektromos aramiités kovetkeztében
alakulnak ki. Okozhatjak a fogak hara-
pas, Utés soran (harapott, z(zott sebek),
éles, letort fogszél szovetekbe mélye-
dése soran [szurt, vagott, repesztett
sebek]. Sebezhetnek a taplalékban levd
kemény részek, fogpotlasok, fogszaba-
lyozd késziilékek, a szajba vett vagy ke-
rilt kemény targyak. (pl. piercing). Seb
képzddik a fogak el6torésekor is.
Szovethidnyhoz vezethet a nyalkahar-
tya szoveteinek elhaldsa (nekrozisa).
Ha a szovetek pusztuldsa csak a ham
felsd rétegét érinti, akkor hdmfoszlas-
rél (erosio), ha a ham mélyebb rétegei
vagy a kotdszovet is érintett, akkor fe-
kélyrdl (ulcus) beszélhetlink.
A fekélyek megelézd elvaltozas nélkiil,
de hélyagképzbdés utan (vesicula, bulla)
is létrejohetnek. Ekkor a laesio mélysé-
ge a holyag falanak vastagsagatdl fligg.
A feliiletes, csak a hdmszovetre loka-

lizalodd szdvethianyok heg nélkil gyo-
gyulnak, a mélyebben fekv6 szoveteket
érinté sériilések heget hagynak hatra
gyogyulasuk utan.

Eroziok, fekélyek kiilonboz6 okok miatt
jelentkezhetnek. A mogottes beteg-
ség diagnosztizalasaban a szjjliregi
elvaltozas mellett nagyon fontos a
korlefolyas ismerete. A szdvethidnyt
esetlegesen megel6z6 jelenségrél, a
szovethiany méretének, mélységének
a valtozasardl a pacienst6l informacio-
kat kell gy(ijteniink, a folyamatot kovet-
niink kell. Tudjunk a tobbi testtdj elval-
tozasairdl és az altalanos tinetekrol,
hiszen szdjliregi erdzidk és fekélyek
altalanos betegségek tlineteként is je-
lentkezhetnek.

A sebekhez hasonléan az erdzidk és
fekélyek kialakulasanak is nagyon gya-
kori oka a mechanikai trauma. A se-
bektdl eltéréen nem egy gyors, nagy
ereji behatds, hanem kisebb intenzi-
tasu, hosszl ideig hatd nyomas vagy
dorzsdlés all a hattérben, folyamatos
fellileti sériilést vagy az érintett teru-
let keringésének zavarat okozva, mely
iszkémias szovetelhalashoz vezet.

A kis intenzitasu, de hosszu ideig hatd

mechanikai irritdcio - kilondsképp,
ha kémiai irritacioval (pl. dohanyzas,
alkoholfogyasztas, savhatas) és biolo-
giai irritacidval (rossz szajhigiéne ko-
vetkeztében kialakult, pathogénekben
gazdag szdjiregi mikrobiota alkotta
biofilm, virusfertzések, pl. HPV] tarsul
- karcinogénként viselkedhet, és daga-
natmegel6z6 elvaltozas (pl. leukopla-
kia, erythroplakia) vagy rosszindulatd
daganat kialakulasdhoz vezethet. A
szdjiregi rosszindulatl hamdaganat
(szajiregi laphamkarcindma) elsé tu-
nete lehet egy gydgyuldsi hajlamot
nem mutato fekély.

A fej-nyak régié sugarterapija gyulla-
dasos hamelvaltozast (radiomucositist)
okoz, mely erodalddhat, kifekélyesed-
het.

Szjiregi fekélyek tobb fert6z6 beteg-
ség tiineteként is megjelenhetnek. Az
adekvat terapia mellett ligyelnink kell
a keresztfert6zések megelézésére is.
Bakteridlis fert6z6 betegségek, mint a
szifilisz és a tuberculosis, virusfertzé-
sek az egyszer( herpeszes gingivosto-
matitist6l a gyermekkori virusos be-
tegségeken at a HIV-fertdzésig fekélyes
elvaltozasokat okozhatnak.



Szdjliregi fekély testi-lelki kimerdltség,
gyogyszermellékhatasok (pl. metotre-
xat), hematoldgiai, nyirokrendszer-be-
tegségek (pl. leukémia), rosszindulatl
daganatok okozta immunhianyos allapot
mellett is étrejon. Ekkor a fekélyek ko-
ril jellemz6en nem lathatd gyulladasos
udvar, mint egyéb esetekben.
Autoimmun korképek, systemas vagy
discoid lupus erythematodes, a pem-
phigus és pemphigoid csoport beteg-
ségek els6 tiineteként gyakran ala-
kulnak ki szajfekélyek. Szjliregi lichen
planus is okozhat eroziét vagy fekélyt.
Szdjiregi sebek, fekélyek esetében a
hattérben allhatnak sulyos, életet ve-
szélyeztetd korképek, amelyek oki te-
rapidjat minél el6bb megkezdeni sziik-
séges.

Emellett - mivel a szjlireg sebei és
fekélyei rendszerint fajdalmas elvalto-
zasok - szlikséges a tiinetek els6sor-
ban helyi, sziikség esetén szisztémas
kezelése is, hiszen a paciens szubjektiv
panaszait ezek okozzak, életmindsé-
gét, komfortjat rovid tavon ezek az el-
valtozasok rontjak a leginkabb.

Recidivalo szajfekélyek (aftak)

A leggyakoribb szajlregi fekélyes el-
valtozdsok az aftdk, amelyek tcbb
tipusat tartjuk szdmon. Mind eseté-
ben jellemz6, hogy az arra hajlamos
egyéneknél Ujra és Ujra megjelennek,
ezért recidivald szijfekélyeknek is ne-
vezik Gket. Kialakulasuk hatterében az
immunrendszer kéros miikodése all.
Megkiilonboztetliink kis aftakat (Miku-
litz-aphtal, nagy aftakat (Sutton-aphta,
amelyet nagy mérete miatt itt nem
targyalunk] és az Ugynevezett herpeti-
form ulceracidkat.

A leggyakoribb tipus a Mikulicz-aph-
ta, amely megjelenhet egymagaban
(soliter afta), vagy nagyobb szamban
(lyenkor stomatitis aphtosardl be-
széliink.). Atlagosan egyszerre 5-6
elvaltozas jellemz6, 1-10 mm atmé-
rével. Testi-lelki kimeriltség, me-
chanikai artalom, ételek (pl. di6, mo-
gyord) fogyasztasa utan alakulnak ki,

tarsulhatnak kiilonbdzé autoimmun-
(coeliakia, Crohn-betegség) és hiany-
betegségekhez (folsav-, B,,-vitamin-,
vashiany). Holyag nem el6zi meg Gket.
(Az érintettek néha holyagnak vélik a
kialakuldban lévé fekélyt, igy anam-
nézisiinkben ez zavaro informacio le-
het.) Elsésorban a laza szajliregi nyal-
kahartyan (nyelv ventralis felszine,
szajfenék, ajak, vestibulum) talalhato-
ak, a nyelv hati (dorsalis) felszinén és
a foginyen (gingivan), szajpadon ritkak.
A fenti két tulajdonsag fontos lesz a
Herpes simplex 1 virus okozta gingi-
vostomatitis herpeticatol vald elkiilo-
nitésében, mivel az hasonlo fekélyeket
produkal. Herpeses gingivostomatitis
esetében viszont a fekélyt holyagkép-
z6dés el6zi meg és els6sorban a fe-
szes inyre és szajpadra lokalizalodik.
A péciens életkora is segithet az el-
kiilonitésben. Mig a stomatitis aphtosa
jellemzéen 10 éves kor utan alakul
ki, a primer gingivostomatitis herpe-
tica kisgyermekkorban jellemzd, de
mindkét esetben lehetnek eltérések.
Mig a stomatitis aphtosa esetén nyi-
rokcsomodduzzanat ritkan alakul Ki,
a gingivostomatitis herpetica esetén
rendszeresen.

Ritka tipusa a recidivalo szajfekélyek-
nek a herpetiform recidivald ulceratio.
Az aftds esetek 1-10%-aban talalkoz-
hatunk ezzel a tipussal. Tobb tucat
2-3 mm atmérojl, a szajnyalkahartya
minden felszinét érintd, de féleg sza-
jffenékre és nyelvre lokalizalodo fe-
kéllyel jelentkezik, amelyek klinikailag
teljesen hasonldak a gingivostomatitis
herpeticaban lathatéakhoz, azoknal
sokkal fajdalmasabbak, viszont vezi-
kulaképz6dés nem el6zi meg azokat,
és altalanos tlinetek sem tarsulnak
hozzajuk. El6fordul, hogy a kis feké-
lyek Gsszeolvadva nagy elvaltozassa
alakulnak.

Herpes simplex 1 (HSV-1)
okozta szajliregi elvaltozasok

Primer gingivostomatitis
herpetica

A herpeses gingivostomatitis altala-
ban a kisgyermekek herpes simplex
1 [ritkén és altalaban a késdbbi élet-
korban a HSV-2] virussal térténg elsé

talalkozasakor alakul ki, a betegség
cseppfert6zéssel terjed. Sokszor ti-
net nélkil vagy tiinetszegényen zajlik
le. Leggyakrabban a 6 honapos kortol
5 éves korig terjedd korosztaly beteg-
sége, de kisebb aranyban a gyermek-
kor késdbbi szakaszaban és ritkabban
fiatal felndttkorban is eléfordulhat.
Ha felnéttek esetében talalkozunk
vele, gondolni kell immunszupresz-
szidt okozd betegségre. (leukémia,
HIV-fertézés, rosszindulati daganat,
gyogyszermellékhatas: pl. immun-
szupresszans vagy citosztatikum mel-
lékhatasal.

Szajtlinetei a kemény szajpad és lagy
szajpad hataran kezdddnek, a nyelv-
haton és a gingivan, majd mind a ma-
xilla, mind a mandibula gingivajan,
olykor az ajkakon is tlineteket okoz
Az elmozdithatd  nyalkahartyakon
ritkdn ad tinetet (ld. az aftaktol vald
elkiilonitésének aspektusait az aftak
fejezetben). A gyulladt nyalkahartya-
felszineken apro, 1-3 mm atmérdji
vékony fall hélyagok (vesiculak) kép-
z6dnek, amelyek gyorsan felreped-
nek, erdziot, fibrines alhartyaval fedett
fekélyt hagyva maguk utan, amelyhez
erds fajdalom tarsul. A fekélyek alta-
ldban 1-2 hét alatt heg nélkil megy-
gyogyulnak.

A szijtiinetek kialakulasat altalaban
magas laz, levertség és étvagytalansag
el6zi meg, és gyakran a submandibu-
laris és nyaki nyirokcsomok duzzanata
koveti.

A betegség altaldban magatol meg-
gyogyul, komplikacio csak ritkan fordul
eld, immunszupresszalt allapotokban.

Ajak- és szajliregi herpesz

A Gasser-dic neuronjaiban perzisz-
talo herpeszvirusok az immunrend-
szer miikodését negativan befolya-
sold hatasra (napfény, ételek-italok
utani vagy vagy undor, fizikai és men-
talis stressz és kimerdiltség) ajakher-
peszt okoznak, de a tlinetek a nervus
trigeminus kiilonbozé againak lefu-
tasa mentén érinthetik a szajnyalka-
hartya terlleteit is. A szajlregi nyal-
kahartya esetében a leggyakoribb a
n. palatinus major beidegzési tertile-
tének megfelel6 unilateralis palati-
nalis herpesz.



Az Altaldnos tlinetek gyengébbek,
mint gingivostomatitis herpetica ese-
tén. Laz, nyirokcsomo-megnagyobbo-
das csak ritkan fordul eld, és az er6s
fajdalom helyett ég6-viszketd érzés
tarsul a vezikuldk kialakulasahoz.
A vezikuldk a bdron 1-2 nap alatt, a
szajnyalkahartyan ennél gyorsabban
felrepedve erdziokhoz, fekélyekhez
vezetnek, amelyek a tiinetek kialaku-
lasatol szamitva 10-14 nap alatt keze-
lés nélkil is gyogyulnak.

A kiilonboz6 életszakaszokhoz mas
és mas, olykor fizioldgias, de tobbnyi-
re patoldgias torténés kothets, amely
a szajnyalkahartya kisebb sebével, fe-
kélyével, erozidjaval jar. A 6. honaphoz
kozeledé gyermek egyértelm( jelét
adja a fogzds megkezdédésének. A
fogzas feszité fajdalommal jar, amely
sokszor a fil tajékdra sugarzik. A
gyermek ny(gos, ragassal prébalja
tompitani a kellemetlen érzést. A fog
nyalkahartyan vald attorése utan a
feszités eltlinik, de a fogat koriilvev
szovetek felszines fajdalma még je-
len van, és az erételjes ragcsalas is
felszini sériilésekhez vezet. Nyalanak
mennyisége megnd, amely az ajakzu-
gok és a szaj korli (perioralis) tertlet
erozidjahoz vezethet.

A kisgyermekkor rendkiviil sok alkal-
mat biztosit a szdjlireg mechanikai sé-
riléseinek kialakulasara. A gyermek
tapasztalatot gy(ijt, mindent a szdjaba
vesz. A jarni tanulé vagy mar ,.kismo-
tort” haszndld gyermek eleshet, fogai
megseértk a kornyezé nyalkahartyat.
llyen tipust sériilésekre a kisiskolas
korban elkezdett sportok még tobb al-
kalmat nydjtanak.

Hoéartalmak a gyermekkor teljes id6-
tartama alatt érhetik a szajnyalka-
hartyat, amelyek elsésorban az étke-
zéshez kapcsolhatok. Kezdetben az
etetés soran sziildi figyelmetlenség,
kés6bb a gyermek tlrelmetlensége

kovetkeztében torténhet égési séri-
lés. A szajnyalkahartya égési sériilése
holyagképz6dést, majd eroziokat és fe-
kélyeket okoz.

Sokszor mar gyermekkorban kialakul,
de barmelyik életszakaszban bekdvet-
kezhet a szdjireg teriiletét érintd al-
lergids reakcio, a megjelenhet kontakt
allergia vagy anafilaxia formajaban. A
szajnyalkahartyan elsésorban ételek
alkotoelemei okozta kontakt allergias
tlnetek jelentkeznek, melyek intenziv
reakcid esetén eroziokat, fekélyeket
okoznak.

Rogzitett fogszabalyozd késziilékek a
leggyakrabban a valtéfogazati idészak
végéhez kozeledve és az utan kerllnek
felhelyezésre, amelynek részei rendki-
vUl sok élt, kialld részt hordoznak szurt,
vagott, zlzott sebeket vagy felfekvéses
(decubitalis) fekélyeket okozva.

A pubertas és a korai feln6ttkor so-
kak életében viharos idoszak, tele fe-
szliltséggel. Gyakran fordul elé arra
hajlamosaknal afta, az ajak és az orca
belfelszinének ragcsalasa (morsicatio
buccarum et labiorum) kovetkeztében
kialakulo kisebb seb, erdzio. Fel kell
ismernlink, ha a pszichés stressz és
a tulhajtottsag miatt kialakult immun-
szupresszid talajan virdlis (ajakher-
pesz, ritkan gingivostomatitis herpetical
vagy bakteridlis korkép (gingivostoma-
titis ulcerosa) alakul ki, amelyek oki
kezelést is kivanhatnak.

Haladva az idésebb korosztaly felé egy-
re gyakoribba valnak a foghianyok, to-
rott, éles fogszélek, és egyre tobb fog-
potlast viseld emberrel taldlkozunk. A
rogzitett és kivehetd fogpdtlasok meg-
szokasi periodusaban nagyon sokszor
talalkozhatunk ajakharapassal. Olykor
sebeket, fekélyeket okozd kontakt al-
lergids reakcioval. Kivehetd potlasok
esetében a megszokasi idGszakban
féleg eroziok és sebek, tulhordott, nem
megfeleléen illeszkedd pétlas eseté-
ben decubitalis fekélyek kialakuldsara
szamithatunk.

Az idésodéssel parhuzamosan egyre
tobb embernél jelennek meg kroni-
kus betegségek, amelyeknek lehetnek
szdjuregi tlinetei. Aftak nagyon sokszor
jelennek meg hianybetegségek, maj-
és veseproblémak, emésztérendszeri
megbetegedések tiineteként.

A szajnyalkahartya-sebek,
eroziok, fekélyek kezelése

A kezelésének tervezésekor ki kell
zarni az oki terapiat igénylé beteg-
ségeket. llyenkor javulds csak akkor
varhato, ha a hattérbetegség allapota
is javul. Mérlegelni kell, hogy a szajfe-
kély lokalis tiineti kezelése nem ront-
ja-e a mogottes betegség gyogyulasat,
vagy okoz egyéb komplikaciot (pl. egy
fert6zéses elvaltozas esetén a gél fel-
kenése kozben tovabbvitt kérokozdk
okozta Uj fert6zés, allergias reakcio
esetén tovabbi potencidlis allergén
felszinre juttatdsal. Rosszindulatd el-
valtozas csak tlineti kezelése a tera-
pia idSben valé megkezdését hatral-
tathatja.

A tiineti kezelés célja a fajdalom csilla-
pitasa és a feliilfert6z6dés elkerilése.
Fajdalomcsillapitasra fellileti érzéste-
lenitészereket tartalmazd készitmé-
nyeket, legtobbszor benzocaint vagy
benzidamin-hidrokloridot hasznalunk,
ezek orvosi rendelvényhez kotottek
a tuladagolasok megeldzése céljabol,
igy elsésegélyként nehezen, vagy kis
koncentracioban juttathatok a beteg
kezéhez.

A feliiletes sebek és fekélyek sokszor
nagyobb fajdalommal jarnak, mint a
mély léziok, mert a sekély elvalto-
zasok esetében az idegvégzidések
épek. Mély fekélyek esetén ezek el-
pusztulnak, igy az ingeriiletképzés
elmarad. A szijfekélyek klasszikus
kezelési formaja a lapiszolas (kris-
talyos ezist-nitrat, vagy ezlst-nitrat
oldat) ezek elpusztitasaval rendkivil
effektiven érte el a fajdalommentes-
séget, am ma a fekélyalap kémiai ron-
csolasa miatt tdlhaladott moédszernek
gondoljuk.

A fajdalom csokkentésében sokat se-
githet a fekélyalap - ezzel a kozvet-
lendl alatta a felszinhez kozel kerdilt
idegvégzddések - kiilvilagtol valo el-
szigetelése. A seb vagy fekély felsziné-
re oldatban vagy gél formajaban felvitt
polivinil-pirrolidon bevonatot képez a
szovethidny felett, igy a mechanikai
és kémiai ingereket csillapitva éri el
a kellemetlen érzés csokkenését. Ha-
sonlé moédon mikodnek a hialuron-
savat tartalmazd  készitmények.



Ezeket kombinacioban alkalmazva a
hatds tovabb novelhet6. A sebek, fe-
kélyek koriili ép szovetek gyulladasa-
nak csokkentése szintén csokkenti a
kellemetlen érzést. Szisztémas nem
szteroid gyulladascsokkentd szerek
és lokalis gyulladascsokkent6k, mint
az Aloe barbadensis kivonata segithet
ebben.
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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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