2024. XII. évfolyam 1. szam

KREDIT-

(PNT

® SzERzZO

TESZTKERDESEK >
~

A QYyoayszERESZ TOVABBKEPZES KULONSZAMA



Dr. Schafer Eszter

EPC — Honvédkdrhdz, Gasztroenteroldgia

Emésztbéenzim-hiany a szervezetben
Mi jelzi és hogyan kezeljuk?

A HASNYALMIRIGY BIZONYOS MEGBETEGEDESEIBEN, PL. KRONIKUS PANCREATITIS, CISZTAS FIBROZIS, PANCREAS TUMOR,
PANCREAS MUTET UTANI ALLAPOT, A HASNYALMIRIGYENZIMEK TERMELODESE ZAVART SZENVED, EMESZTESI ZAVAR ALAKUL K,
L FELSZIVODASI ELEGTELENSEGHEZ VEZETHET. A PANCREAS ELEGTELEN ENZIMTERMELESE, ILLETVE -ELVALASZTASA MIATT
FELLEPG, GYAKRAN IGEN GYOTRG TUNETEK, UGY, MINT FOGYAS, HASI FAJDALOM, PUFFADAS, STEATORRHOEA (ZSIRSZEKELES),
ENZIMPOTLO KEZELES BEVEZETESEVEL ORVOSOLHATOAK. A RENDELKEZESRE ALLO KORSZERU, MAGAS ENZIMTARTALMU
PANCREATIN KESZITMENYEKKEL A MALDIGESTIO TUNETEI MERSEKELHETOK VAGY MEGSZUNTETHETOK, JELENTOSEN JAVITVA EZZEL
A BETEGEK ELETMINGSEGET. A KLASSZIKUS INDIKACIOKON TUL A MINDENNAPI GYAKORLATBAN GYAKRABBAN TALALKOZUNK
AZOKKAL AZ ESETEKKEL, AMIKOR ETKEZES UTANI HASONLO TUNETEK JELENTKEZNEK. EZEKBEN AZ ESETEKBEN IS SEGITHET A

A hasnyalmirigy egy Osszetett szery,
részben bels6é elvalasztasd (inzulin-
termelés), részben kiilsG elvalaszta-
st mikodéssel. A mirigy kb. 90%-a
exocrin miikodésl. A hasnyalmirigy
exocrin funkcidja kulcsszerepet jat-
szik az emésztésben, azaltal, hogy az
emésztéenzimekben gazdag pancreas
nedvet bocsatja ki. A pancreas aci-
nussejtek szekrétuma részben aktiv
enzimek keveréke, mint a-amildz, trig-
licerid-lipaz, észterazok, masrészt inak-
tiv proenzimek, példaul: tripszinogén,
kimotripszinogén, protedzok keveréke.
Az exokrin hasnyalmirigynedv szervet-
len anyagai: viz, natrium, kalium, klorid
és bikarbonat. Feladatuk az emészt6-
enzimek szallitasa a bélbe és a gyo-
morsav kdzombdsitése.

Amilaz

Hasnyalmirigyen kivil a nyalmirigyek-
ben is termelddik, igy példaul nyalmi-
rigygyulladds esetén magas amilaz-

HASNYALMIRIGY ENZIMPOTLO KESZITMENY.

értékeket taldlhatunk a laboratdriumi
vizsgalatban, ilyenkor kiilonds segit-
séget jelent a klinikai tiinetegyttes és
a szérum lipaz érték negativitdsa. Az
amilaz enzimek a glikogént és a ke-
ményitd bontjak, végterméke a gliikdz,
ami a bél epithelialis sejtjein keresztiil
szivadik fel.

Lipaz

A hasnyalmirigy haromféle lipazt ter-
mel: triglicerid lipaz, foszfolipaz-A, és
karboxiészterdz. A pancreas lipdz a
trigliceridet hidrolizalja, a foszfolipaz
A, katalizalja a zsirsavészterek hid-
rolizisét, a karboxiészteraz elbontja a
kolinésztereket, a zsirban oldddo vita-
min észtereket, a tri-, di-, &s monog-
licerideket Az epesavak elengedhe-
tetlenek ezeknek az enzimeknek a
mkodéséhez.

Proteaz

A hasnyalmirigy szamos protedz pro-
enzimet termel, amelyeket a nyom-
bélben a tripszin aktival. A hasnyalmi-
rigy-protedzok és a gyomor pepszin
egylittes hatasara az oligopeptidekbdl

szabad aminosavak keletkeznek, ame-
lyek a szallitofehérjék segitségével at-
jutnak a bélnyalkahartyan.

Emberben a pancreasnedv elvalaszta-
sat a taplalékfelvétel inditja el és tartja
fenn, éhgyomri allapotban a pancreas-
nedv elvalasztasa csekély. A szekréci-
0s valaszt az ingerek alapjan cephali-
cus (latas, szaglas, izlelés, szajliregbdl
kiinduld mechanikus inger), gastricus
(gyomor tagulasara fokozddik az en-
zimelvalasztas) és intesztindlis szaka-
szokra bontjuk. Az intesztindlis sza-
kaszban a pancreasnedv termelddését
foként a vékonybélbdl kiinduld kémiai
ingerek valtjak ki. A hasnyélmirigy
bizonyos megbetegedéseiben a has-
nyalmirigyenzimek termelédése za-
vart szenved, emésztési zavar alakul
ki, ami felszivddasi zavarhoz vezethet.
A tapanyagok nem megfelelé emész-
tése akkor jelenik meg elsGsorban,
kulonosen a zsirok emésztésekor, ha
az intraduodendlis lipazszint 5-10%-a
normalis enzimelvalasztasnak. Ilyen-



kor hasnyalmirigy-eredet(i zsirszéke-
lés, steatorrhoea (BNO: K9030) jelenik
meg fogyassal, romlo életmindséggel.

Pancreas exocrin insuffici-
encia okai és tiinetei

A pancreas exocrin insufficiencidnak
(EPI) szamos pancreas és extrapanc-
reatogén eredete lehet (1. tabldzat). Az
exocrin pancreas insufficiencia leggya-
koribb oka a kronikus pancreatitis. Az
anamnézisben szerepl sulyos nekro-
tizalé pancreatitis, hasnyalirigydaganat,
hasnyalmirigym(tét és a cisztas fibro-
zis is koroki szerepet jatszik ez elégte-
len enzimelvalasztasban. Szamos, nem
hasnyalmirigy eredé oka is van EPI-
nak: coliakia, Crohn-betegség, diabetes
mellitus, gyomorm(itét, Zollinger-El-
lison-szindréma, rovidbél-szindroma.
Intakt pancreas parenchyma mellett
is elégtelen lehet az intralumindlis
enzimaktivitas: a Vater-papilla tumora
a pancreasnedv kifolyasi zavara miatt
okoz maldigestiot. Diabetes mellitus-
ban - elsGsorban az inzulindependens
(IDDM) formaban - a betegek 20-40%-
a kroénikus pancreatitis nélkil is a mal-
digestio jeleit mutatja. Ennek oka az,
hogy 2-es tipusu diabéteszben karoso-
dik az acinus- és a szigetsejtek kozotti
interakcio, csokken az acinussejtek
aminosavfelvétele és fehérjeszintézise.
Kiterjedt bélbetegségekben (coeliakia,
Crohn-betegség) az étel hatdsara fel-
szabadul6 gasztrointesztinalis hormo-
nok (példaul kolecisztokinin, szekretin)
mennyisége csokkenhet, ezaltal karo-
sodik a pancreas szekrécié humoralis

mechanizmusa. Zollinger-Ellison-szind-
romas betegek emésztési zavarahoz a
fokozott savtermelés miatt a belekben
létrejovd fokozott lipdz-inaktivacié ve-
zet. Maldigestiot eredményezhet az is,
ha - legtobbszor a gasztrointesztinalis
traktus mutétéit (gyomorreszekciok,
rovidbél-szindroma) kovetGen - az étel
és az emésztéenzimek nem egyide-
jlleg (aszinkron) keriilnek a belekbe.
Total vagy subtotalis gastrectomian
atesett betegek kozel 90%-aban alakul
ki posztoperativ maldigestio fogas-
sal, hasmenéssel, hasi diszkomforttal,
rossz életmindséggel. EPI csak rész-
jelensége ennek a tiinetegylittesnek,
tovabbi tényezok: csokkent bevitel, vé-
konybél kontaminacids szindroma, kis
gyomor rezervoar, gyorsult vékonybél
tranzit. A bélfléora megvaltozasa ront-
hatia az emészté enzimek mikodeé-
sét, ezért az intesztinalis mikrobialis
homeosztdzis helyredllitisa szamos
emésztési folyamat helyredllitdsaban
szerepet jatszhat. A vékonybél bakteri-
alis tulnovekedése az exocrin pancreas
insufficiencidban szenvedd beteg lega-
ldbb negyedében-felében komplikalja
az emésztést, igy gondolni kell ra, ha
egy EPI-s betegnek tovabbra is hasme-
nése van adekvat enzimpétlo kezelés
mellett.

EPI leggyakoribb tlinetei: zsirszékelés
- steatorrhoea (agyagszind, laza, zsi-
ros, rossz szagu széklet), hasmenés,
hasi diszkomfort, puffadas, fogyas,
anorexia. Gyakran a lebeg6 székletet
gondoljak zsirszékelésnek, de erre
inkabb a WC csészéhez tapadd széklet
jellemz6.

Hogyan vizsgalhatjuk
a hasnyalmirigy exocrin
insufficienciat?

1-2 évtizeddel ezel6tt még invaziv, be-
tegek szdmara megterheld tesztek-
kel vizsgaltuk a az EPI-t (Lundh teszt,
CCK-szekretein teszt, cukor-keményi-
téterhelés, Lipiodol-proba). Jelenleg
legelterjedtebben hasznalt teszt kro-
nikus hasmenés, EPI gyanuja esetén a
széklet elasztdz teszt, amely a széklet-
mintaban talalhato, hasnyalmirigy altal
termelt protelitikus elasztaz 1 enzim
mennyiségét méri ELISA modszerrel.
A pancreas elasztaz 1 egy kifejezetten
stabil enzimként viselkedik a béltranzit
soran, az emésztérendszeren sértetle-
nul halad keresztiil, ennek kdszonhetd-
en lehet6ség van a széklethdl torténd
fajdalommentes enzimszint-meghata-
rozasra. Stabilitdsa miatt a székletben
kimutathatd koncentracidja jol korrelal
a hasnyalmirigy enzimszekréciojaval.
100-200 pg érték esetén enyhe vagy
kozepes, 100 pg alatti érték sulyos EPI-t
igazol. A modszer elénye, hogy a minta
gy(ijtése nincs konkrét idéponthoz kot-
ve, nem igényel specidlis diétat, magas
a negativ prediktiv értéke és kdzepe-
sen sulyos és sulyos EPI-ben nagyon
érzékeny mddszer. Enyhe EPI esetén
a széklet elasztaz teszt szenzitivitdsa
(30%) és specificitasa is alacsonyabb
(30%) EPI, igy aluldiagnosztizalt esetek
lehetnek. A széklet pancreas elasztaz
teszt gyermekkorban is jol hasznalha-
t6 noninvaziv mddszer EPI diagnoszti-
zalasara, negativ prediktiv értéke kozel
99% EPI kizarasara.

1. TABLAZAT: PANCREAS EXOCRIN INSUFFICIENCIA PANCREAS ES EXTRAPANCREATIKUS OKAI

Pancreatitis (akut, kronikus)
Pancreasrak

Pancreas mitét

Pancreas agenesia

Cisztas fibrozis

Pancreas lipomatosis vagy atrophia

Kongenitalis rendellenességek: Shwachman-Diamond-
szindréma, Johanson-Blizzard-szindromal)

Diabetes mellitus
Coliakia
Crohn-betegség
Gyomormditét

Bariatriai mdtét

Peri-ampullaris daganat

Extrapancreatikus neuroendokrin-tumorok
(Gastrinoma, somatostatinoma)

Gyulladasos bélbetegség — Crohn betegség



Diéta

Pancreas eredet( steatorrhoea hétteré-
ben a leggyakoribb ok a zsir malabszorp-
cio, amely fogyashoz, a zsiroldékony vi-
taminok (A, D, E és K] hianytlinetekhez
vezet. Kronikus pancreatitises betegek-
ben alacsony zsirtartalmu diéta java-
solt, ezaltal a fajdalom és a zsirszékelés
csokkenthetd. Cisztas fibrdzis esetén
épp ellenkezdleg magas zsirtartalmu
étrend javasolt nagy doézisu pancreatin
készitménnyel, ezaltal a CF tiid6szo-
védmeényei is javulnak. Zsiroldékony vi-
taminok potlasa sziikséges klinikai kép
és laboratériumi eredmények fiiggve-
nyében a pancreas enzim szubsztitdci-
0s kezelés mellett. Dietetikussal torté-
né konzultacid mindenképpen javasolt
mindkét korkép esetén. Nagyon fontos
az alkoholfogyasztas tilalma, a szénhid-
rathaztartas rendezése is.

Pancreas enzim szubsztitu-
cios kezelés

Malabszorpcio eliminalasa, maldigesz-
tioval jaro tiinetek csokkentése, mal-
nutricioval jaré morbiditds és mortali-

tas megelézése céljabol a megoldast a
pancreas enzimszubsztitcios kezelés
(PERT: pancreas enzyme replacemet
therapy) jelenti. A PERT elérhet6sége
el6tt a CF-ben szenvedd gyermekek 1
éves koruk el6tt meghaltak.

A jelenleg rendelkezésre allo készit-
mények nagy részének hatdanyaga a
sertés pancreashol kivont pancreatin,
figyelni kell, hogy a vegan, illetve vege-
tarianus étrenden évé betegek nem
fogjdk beszedni. A gydgyszerkészit-
mények kozotti valasztasnal és azok
adagolasanal az egyik legfontosabb
szempont az, hogy egy adott gyogy-
szerkészitmény egyetlen adagjaban
talalhatd enzimmennyiség mekkora
mennyiségl zsir, fehérje és szén-
hidrat elbontasat képes katalizalni.
Az enzimaktivitdst a hazai készitmé-
nyekben az Eurdpai Gydgyszerkonyv
alapjan Ph. Eur. vagy NE (nemzetkozi
egység) egységekben adjadk meg. A
gydgyszerek nevében és a csomago-
lasan altalaban a lipaz aktivitasra uta-
l6 szam szerepel. FGétkezésenként

2. TABLAZAT: MAGYARORSZAGON FORGALOMBAN LEVO PANKREATINKESZITMENYEK

Kreon 10 000 10 000 NE
Kreon 25 000 25 000 NE
Pangrol 10 000 10 000 NE
Pangrol 25 000 25 000 NE
Mezymforte 10 000 Ph. Eur.
Pankreoflat 6500 Ph. Eur.
Neo-panpur 10 000 FIP-E
Dipankrin 1620 Ph. Eur.

altalaban 20 000-40 000 NE lipaz ak-
tivitds a javasolt adag, de esetenként
ennél magasabb is lehet az igény. A
kisebb étkezések is sziikségessé te-
szik az enzimpdtlast; kisebb fogason-
ként is szlikség lehet 15 000-20 000
NE egység lipazaktivitdsi enzimpot-
lasra. Gyomormditét utan étkezésen-
ként akar 40-5000 NE lipaztartalmu
készitmény adasara is szlikség lehet
az étkezés zsirtartalmatol, a beteg
panaszaitol fliggéen. A hazankban
rendelkezésre alld készitmények a 2.
tablazat mutatja be.

A hasnyalmirigy enzimek 6>PH alatt
a leghatékonyabb, ugyanis pH-érzé-
kenyek, a zsirok hidrolizisét kataliza-
16 lipaz irreverzibilisen denaturalddik
4-es pH alatti kozegekben, példaul a
gyomorsavban. Ezt kivédendd, és az
emésztéenzimek kivant helyre valo
eljuttatasat biztositandd, a gyogy-
szerkészitmények altaldban Ugyne-
vezett gyomorrezisztens bevonattal
készlilnek. Ez a specidlis, savas ko-
zegben nem, lUgos kozegben viszont
feloldodd bevonat keril - formuldci-
otol fliiggben - a tablettak felszinére,
vagy a gyomorban szétesé kapszu-
lakba zart micropelletek feliiletére.
Ennek eredményeként az étkezés
kdzben bevett enzimpdtld készitmé-

8000 NE 600 NE 150 mg Gyomornedv-
ellenalld kapszula
18000 NE 1000 NE 300 mg OElIeIIseE
ellenallo kapszula
9000 NE 500 NE 1535 Gyomornedv-
ellenall kapszula
22500 NE 1250 NE 356.1 Gyomornedv-
ellenalld kapszula
7500 Ph. Eur. 375 Ph. Eur.  80-1111 filmtabletta —
tartalmaz
5500 Ph Eur 500 Ph. Eur. 170 mg filmtabletta 80 mg
dimetikon
9000 FIP-E 500 FIP-E  125-166,6 mg filmtabletta UElE
aroma
1296 Ph. Eur. 216 Ph. Eur. 120 mg filmtabletta lgion;

tartalmaz



nyek enzimtartalma védelmet élvez
egészen addig, mig el nem jut a vé-
konybélbe. A duodenumban pH-altal
triggerelt mddon a véddbevonat le-
oldddik, a hatéanyag-tartalom pedig
felszabadul.

Az enzimpdtlo kezelés eredményessé-
ge a klinikai tlinetek és panaszok val-
tozasaval egyszer(ien ellendrizhetd: a
betegek sulya nd, a napi széklet szama
csokken, a hasi fajdalom, meteorizmus
mérséklddik. Amennyiben az enzim-
potlo kezelés nem csokkenti a pana-
szokat, a pancreatin-tartalmd gyogy-
szerek dozisa novelhet6. A magas
enzimtartalmu készitményekbdl étke-
zésenként akar két-harom kapszula is
adhatd napi harom-6t alkalommal. Ha
a maldigestio tlinetei ennek ellenére
sem csokkennek, a beteg egyittm(-
kodésének hidnya (diétahibak, gyogy-
szerszedésl), a nem megfeleld diagnézis
(nem pancreatogén steatorrhoea: sprue,
giardiasis, baktérim tulndvekedés) me-
ril fel (3. tablézat).
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3. TABLAZAT: MIT LEHET TENNI, HA
A PANCREAS ENZIMSZUBSZTITUCIOS
KEZELES NEM ELEG HATEKONY?

Dozis emelése

Beteg-compliance ellenérzése
Kiegészit6 savcsokkentd kezelés
Kiegészit6 enzimpdtlas étkezés
kozben és utana is

Mas gasztroenteroldgiai kdrkép
kizarasa

Mikropelletek alkalkalmazasa, gyors
enzimkibocsatasu készitmény adasa

A pancreas szamos megbetegedése ve-
zethet elégtelen emészt6 enzim-terme-
léshez és -elvalasztashoz, kovetkezmé-
nyes emésztési zavarokhoz. A kronikus
pancreatitis, mint a pancreatogén mal-
digestio leggyakoribb oka, morfoldgiai
és funkciondlis vizsgaldmaddszerekkel
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diagnosztizalhato. Emellett a hasnyal-
mirigy gyulladasos és tumoros be-
tegségei, a cukorbetegség és a cisztas
fibrozis egyarant jarhatnak emésztési
zavarokkal. A rendelkezésre allo kor-
szer{, magas enzimtartalmu pancreatin
készitményekkel a maldigestio tlinetei
meérsékelhet6k vagy megsziintethetdk,
jelentésen javitva ezzel a betegek élet-
mindségét. A klasszikus indikaciokon tul
a mindennapi gyakorlatban gyakrabban
talalkozunk azokkal az esetekkel, ami-
kor étkezés utani gércsos hasi fajdalom,
gazossag, haspuffadas és teltségérzet
jelentkeznek. Kiilondsen jellemz6 tiinet
lehet egy nagyobb étkezést kovetden,
ilyenkor relativ enzimhiany jelentkezik.
Ezekben az esetekben is segithet a has-
nyalmirigy enzimpotld készitmény. Ha
a panaszok enyhék, nincs alarmirozd
tinet (testsUlycsokkenés, zsirszékelés,
hasmenés, diszpepszias panaszok, friss
cukorbetegség), akkor a vény nélkil
kaphato enzimpétldszerek is alkalmaz-
hatdak.
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1. Milyen tiinet NEM jellemzi a jo-
indulatl prosztatamegnagyobbodast?
A: Slirgetd vizelési inger.

B: Eg0 fajdalom a prosztata tajékan.

C: Ejszakai 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(i.

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-kiegésziték 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.

o0

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: Akompresszids kezelés akadalyozza
a vénas visszaaramlast.

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

aktiv hatéanyagokhoz?

A: Gatoljak a vénak kitdgulasat 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 fel6l 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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