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A fajos lab

A mindennapi orthopaediai gyakorlatban egyik leggyakrabban jelent-
kez6 panasz a lab statikai zavarai miatt létrejott labfajdalom. Az anatémiai
elvaltozas, illetve a kovetkezményes fajdalom meghatarozza a beteg fizikai
teherbir6képességét, kbzérzetét, hangulatat (6) — azaz munkavégz6képességét.
Kulénos tekintettel kell legyiink ezen panaszokra a sorkdteles honvédeknél,
mert a fizikai megterhelés a polgari élethez viszonyitva természetszer(ileg
nagyobb, igy azok is panaszossd valhatnak, akiknek el6z6leg labfajdalmuk
nem volt. A labon a boltozatok hidnya egyszer( ratekintéssel megallapithatd.
Nehezebb feladatot jelent annak elddntése, hogy a meglevd pes planus ho-
gyan korrigalhaté, és milyen mértékl fizikai megterhelést bir el panasz
nélkil. Nem elhanyagolhat6 szempont, hogy a fiziologidsnal nagyobb fizikai
megterhelés milyen elvaltozdsokat okozhat, milyen kovetkezményekkel jar-
hat. Az emberi 1ab a filogenezis kezdetén fogolab volt. Ez véaltozott, illetve
fejlédott a két labon jaras kdvetkeztében mai formdajiuva. Fokozatosan el-
vesztette fogasra alkalmassagat, s mind inkdbb az Gj feladatoknak megfele-
I6en alakult a4t. Mindez lényeges strukturalis és funkciondlis valtozast jelen-
tett. A labt6csontok meger6sddtek, megnagyobbodtak; a bokaizilet, illetve
a bokavilla kialakulasaval a lab a labszarhoz képest derékszégben helyez-
kedett el, ez az allast, illetve a jarast el6segiti. Az 0j feladatnak megfelel6en
a lab mozgéasa is megvaltozott (1).

A lab 26 csontbol és a sesam csontokbdl épil fel. Anatomiai felosztasa-
ban kilén beszélink 1abtd, labkozép és labujjcsontokrdl. Ezek egymassal
szamos iziletet alkotva, formaljak a lab alakjat, alakitjak ki a lab boltoza-
tait, s biztositjak a gdrdilékeny jarast, s a stabil allast (2). A bonyolult ana-
tdmiai szerkezetb6l kdvetkezik, hogy mar a legkisebb fejl6dési karosodas,
vagy egyéb elvaltozas sulyos statikai zavarokhoz és kévetkezményes klinikai
panaszokhoz vezethet.

A labszarcsontok distalis vége alkotja a bokavillat, melybe a trochlea-
tali illeszkedik, ez képezi a fels§ ugroiziletet. A talus a talp felé a calcaneus-
sal képezi az an. alsé ugréiziletet. Distal felé haladva a tobbi l&dbtécsont
két sorban helyezkedik el. Ennek megfeleléen 3 megkdzelitéen parhuzamos
és a lab hossztengelyére mer6leges izlleti vonalat talalunk. Az G4n. Chopart
izlleti vonalat proximalisan, k6zépen az os navicudare és cuneifoim csontok
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kozti, mig a legdistalisabban a labt6csontok és a labkdzépcsontok alkotta
Lisfranc izileti vonal helyezkedik el. 5 labkézépcsont van, melyek a lab
hossztengelyéhez viszonyitva azzal kozel parhuzamosan, kissé legyez@szer(en
terilnek szét. A csontok feji részei izesilnek a labujjcsontokkal. A 1ab csont-
jai a fent leirt anatdmiai elhelyezkedésben két egymasra mer6leges boltozatot
képeznek, a hosszanti és a harantboltozatot. Az 5 labkézépcsont hossztenge-
lyének megfelel6en 5 hosszanti boltozat van, melyeknek kiindulasi pontja a
tuber calcanei, a végpontjaik a labk6zépcsontok fejecsei. A legnagyobb ivelési
hosszanti boltozat a Il. labkézépcsont vonaldban halad, mig a legalacsonyabb
az V. labkozépcsont vonaldban talalhat6. A hosszanti boltozatokra merélege-
sen van a harantboltozat a labkdzépcsontok bazisanak vonalaban. Legmaga-
sabb pontja a Il. labkdzépcsont bazisanak teriilete. A boltozatok tehat hosz-
szanti és harant irdnyban iveket alkotnak, mely hadrom ponton érintkezik a
talajjal, a tuber calcanei, az I. és V. labkdzépcsont fejecsén.

1 abra. A calcaneusok valgus irdnyl tengelyeltérése

Az épitészetben kdzismert, hogy a boltozatoknak lényegesen nagyobb a
terhelhet6sége a mas formaju épitési megoldasoknal. Ugyanezen célt szol-
galja a lab boltozatos szerkezete is, azzal a tobblettel, hogy rugalmas, a ter-
helés kdvetkeztében annak mértékétdl fliggben lelapul, majd a terhelés meg-
szlinte utan ismét visszaszerzi eredeti alakjat. Ezen rugalmassagot biztositja
a lab szalag és izomrendszere. A szalagok egyes részei meger6sodtek, és a
Iab normal allapotanak biztositékai, példaul a ligamentum deltoideum, mely
a bels6 bokat a labk6ézéppel koti Ossze.

Az izmokat két csoportba oszthatjuk. Az els6é alkotja a lab sajat izmait,
melyek a 1ab csontjain erednek és tapadnak, a masik csoport olyan izmokbol
all, melyek a labszarcsontokon erednek, és a lab csontjain tapadnak. A ter-
helés kovetkeztében a leghosszabb Il. boltozat lapul le a leger6sebben, és a
legalacsonyabban, V. a legkevéshé. A lapos talp legjellegzetesebb tiinete a
sarokcsont tengelyeltérése. A sarokcsont Ggy helyezkedik el az egészségesen
fejlett labon, hogy a labszéarcsontok tengelyének meghosszabbitott vonala
felezi. Ett6l a tengelytdl valo eltérés lehet varus, vagy valgus iranyd. Varus
tengelyeltérésnek nevezziik azt, hogy a test képzeletbeli k6zépvonalahoz ko-
zeledik a sarokcsont, mig ett6l val6 tdvolodas a valgus helyzet. A velesziile-
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tett lodtalp vezet6 tlinete a calcaneus valgus helyzete. Ez lehet olyan nagy-
fokd, hogy betéttel nem korrigalhatd, igy kisgyerekeknél is szlikségessé
valik az orthopaed cipd felirasa, illetve viselése. Természetes, hogy az ilyen
labu beteg teherbir6képessége minimalis, allandé heves labfajdalmakrdél pa-
naszkodik, s az orthopaed cip8 viselésével is csak lassan szlinnek fajdalmai.

A boltozatok hidnya esetén beszélink lapos talprdl, vagy ludtalprdl.

Ennek kilénb6zd formai ismeretesek, mint példaul a pes planus — a hosz-
szanti boltozatok; a pes transversus a harantboltozat; illetve a pes transver-
soplanus — mely mindkét boltozat hianyat jellenti. Az a kivaltd ok, mely

végll is a boltozatok hianyéihoz vezet, kiilonb6z6 lehet, de eredménye, hogy
ardnytalansdg jelentkezik a lab teherbird képessége és a rd haruld6 meg-
terhelés kozott. Klinikai megjelenési formaja a kilonbdz6 mértékd labfaj-
dalom, és a fizikai megterhelhet6séggel szembeni csokkent érték(iség. A lab
boltozatos szerkezete az egyedi élet folyaman fokozatosan alakul ki. Minden
Gjszuloétt ,ladtalpas”, s kb. 5 éves korara fejlédnek ki a boltozatok. Ekkorra
er6sodnek meg a lab sajat és egyéb izmai olyan mértékben, hogy a csontos
vaz alkotta boltozatos szerkezetet kell6 er6vel tudjak stabilizalni. Ezért hely-
telen 5 éves kor alatt betétet, vagy betétes cipdt viseltetni a gyerekkel, mert
ezzel akadalyozzuk a lab izmainak fejl6dését, igy kés6bb azok alkalmatlanok
lesznek feladatuk ellatasara. (5) Velesziiletett nagyfokl ladtalp esetében
hidba varndnk az er6s6d6 izomzattol, hogy a boltozatot megtartsa, mert a
lab csontjainak fejl6dési zavara miatt méar eleve hidnyzik a csontok boltoza-
tos elhelyezkedése.

A labat alkoté csontok olyan anatdmiai elhelyezkedésliek lehetnek, hogy
a lab hosszanti vagy harantboltozata a fiziol6gidsnal fokozottabb mértéki.
Ezen elvaltozdsnak igen kulénb6z6 fokozatait kildnithetjik el. Az enyhe
panaszokat alig okozé formatdl a sulyos labdeformitast mutaté alakig. Figyel-
mesek kell legyink az ilyen lab vizsgalatakor, mert nem mindig van 0ssz-
hangban a lab anatémiai képe a beteg altal el6adott panaszoknak. Egy
masik velesziletett elvaltozads, mely ugyancsak nagyon sulyos statikai zava-
rokhoz vezet a dongaldb, a pes equinovarus congenitusa. Az elvaltozas okat
pontosan ma sem ismerjik. Megjelenési formajaban igen kilénbdz6 foku
mértékeit lathatjuk. A 1ab csontjain lathaté alapvet6 structuralis eltérés a
calcaneus varus allasa, az l-es labk6zépcsont az V-6shdz viszonyitott meg-
rovidilése, a labfej adductios és suppinatios helyzete. Felnétt korban az
elvaltozas sulyosabb formai szembetlin6k. Kezelt, illetve a kisebb deformita-
sok esetén is a fokozottabb fizikai megterhelés, példaul katonai szolgalat
nagymeérv( labfajdalmat okozhat. Mar 10—15 fokos equinus contraktura
orthopaed cip6 allandé viselését teszi szikségessé. A labdeformitasok okai
kozt szerepelnek a gerincvel6 betegségei, példaul spina bifida, myeloysplasia,
Littlekor stb. Ezekre a forméakra jellemz6, a 1dab mozgatd izmainak atrophidja,
ténusfokozodasa vagy csokkent volta és a lab equinus illetve donga allasa.
Bar a serdul6kor elején kezd&dnek, hosszu idén keresztil altalaban tiinet-
mentesek, a labon taldlhaté un. asepticus csontnecrosisok. A fokozottabb
fizikai megterhelés kovetkeztében manifesztdldédnak a panaszok. A ma még
tisztazatlan koériilmények kozott bekovetkez6 érelzarodas eredményeként
tipusosan 2 asepticus csontnecrosis fordulhat el6 a labon. Az G4n. Kohler I.,
mely az os naviculare és a Kdhler 11, mely a Il-es, ritkan a Ill-as metatarsus
fejecs necrosisat és deformalddasat okozza. Kdévetkezményesen kilénb6zd
stlyossagu labdeformitas vagy merev ludtalp alakulhat ki. (8).
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2. dbra. Nagyfok( luadtalp, a belbokak délése, kovetkezményes bitydkképz6dés

A betegség egyuttal katonai szolgalatra alkalmatlansagot jelent. A gyerek,
illetve a feln6ttkor folyaméan kialakult, an. szerzett lGdtalpat a lab teherbird
képessége és a terhelés kozti egyensily megbomlasa okozza. A lab teherbird
képességének csokkenése helyi és altalanos okra vezethet6k vissza. Altalanos
ok a rachitis, osteo-malatia, rendszerbetegség, mig helyi okként trauma,
inaktivitds vagy a lab egyéb betegségei szerepelnek. A lab talzott igénybe-
vételét jelentheti az elhizds, terhesség, all6foglalkozas, fizikai megterhelés.
A ludtalp megjelenési formai és a kdvetkezményes panaszok igen valtoza-
tosak. A betegség kulonbdz8 fokozatait kilonbdztetjik meg egymastol. Kez-
detben csak lapos talpat talalunk, az izliletek mozgasa szabad és fajdalmatlan.
Panasz csak fokozott megterheléskor jelentkezik. A meggyengilt labat a
labizmok tartani nem képesek, még talm(koédéssel sem. Ez az Un. muscularis
stadium. A boltozatok passzive minden nehézség nélkil helyreéllithatok.
Betéttel korrigalt helyzetben a panasz megsz(inik. Elkészitett rontgen felvé-
telen a boltozatok hidnyét lehet 1atni, de a 14b csontjainak alakja megtartott,
és az izlleti rések is normalis tagassaglak. Amikor az izomzat méar kimeril,
a szalagrendszerre tev6dik at a terhelés. A szalagok megnyulnak, a Iab bol-
tozatokat alkotd csontok subluxalédnak. A sarokcsont valgus helyzete miatt
elsdsorban a talus subluxalodik, le és befelé, igy alakul ki az un. kettds boka.
Ez az 4n. arthrogen stadium, a rontgen felvétel a 1ab alaki elvaltozasan kiviil
az izileti rések 0Osszeszlkiilését, a csontoknak egymashoz képesti elmozdu-
lasat mutatja. A boltozatok hianya miatt hossz( id6n keresztil a lab csontjai
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és az altaluk alkotott izuletek afiziolégias terhelés alatt allnak. Kovetkezmé-
nyesen izileti gyulladasok Iépnek fel. A l1ab megduzzad, b6re meleg és pirosan
elszinezett. A gyulladasok, ha a beteg kezelésben nem részesil, gyakran meg-
ismétlédhetnek. Az iziuleti tok és a csontok kozti szalagok megvastagodnak
és elvesztik rugalmassdgukat. A lagyrészek rugalmassdganak csokkenése
miatt a 1ab izileteiben a kivihetd mozgasok besz(kilnek, s fokoz6do faj-
dalmat okoznak. A megvaltozott erdviszonyok miatt az er6vonalaknak meg-
felel6en a szalagok és az izileti tokok tapadasi tertiletén apositios csontosodas
indul meg, mely a csontok deformalédasahoz vezet. (4).

A betegség utolsdé stadiuma az an. fixalt vagy merev ladtalp. A gya-
kori gyulladasos folyamatok miatt az izuleti tokok, szalagok is meszesednek,
a lab izileteiben sem aktive, sem passzive nem vihetd ki mozgas. Mozga-
tasi kisérletre a beteg éles fajdalmat jelez. Rontgen felvételeken az izileti
rések beszlikiilnek, esetleg teljesen eltlinnek, a lab csontjai deformalédnak.
A csontok mésztartalma fokozodik, durva kondenzatio jelei lathatok. A be-
teg heves labfajdalomrdl panaszkodik, csak santitva tud jarni. A beteg és
az orvos részér6l egyardnt igen nagy tirelmet igényel a hosszi kezelés.
Szikségessé véalhat esetenként az alsé ugré és Chopart- izuletek mdtéti
porctalanitadsa, merevitése, mely a lab bizonyos mozgasdnak elvesztését
jelenti. Ugyanakkor a fajdalmas panaszok megszilnése varhaté.

Hangsulyozottan kell sz6t emliteni a semmifixalt vagy félmerev lid-
talprol. Jelent6ségét az adja meg, hogy a katonai szolgalatot teljesiték
kdzott nagy szamban észlelhet6. A polgari életében csak idészakosan okoz-
nak panaszt, viszont a katonai kotelmekkel jar6 megterhelés a panaszokat
allandésitja.

A vizsgélat sordn a l4bt6 és labkozépcsontok alkotta izuletekben pasz-
szive észlelhetd nagyfokd mozgéskorlatozottsdg, melyet a fajdalom foko-
z6dasa kovet. Rontgen felvételeken ugyanakkor csak a boltozatok hidnyat
észleljuk, lényegesebb structuralis elvéaltozds nélkul. (10) A panaszok fek-
tetésre, borogatdsra, gyogyszeres és fizikotherapias kezelésre megszintet-
hetek, de ismételt fokozott igénybevételre kitjulnak.

Ezért feltétlenll szikséges a katona beosztasdnak megvaltoztatasa,
szakszolgalatos minGsitése, ellenkez6 esetben olyan makaccsd valhat a ti-
netegyuttes. hogy katonai szolgalatra alkalmatlansdghoz vezet. Hangsulyoz-
zuk, hogy itt a ludtalp egy olyan allapotardl van sz6, melyben a panaszokat
az valtja ki, hogy a lab tehervisel6 képessége, és a raharuld terhelés kozti
ardny a nagydbb mérvi terhelés miatt bomlik fel, mig ennek az egyen-
stlynak a helyredllitisa panaszmentességet biztosit.

Differencial diagnosztikai szempontb6l gyulladt 1ab esetén figyelemmel
kell lenni az esetleges fert6zésekre. Gyakori az interdigitalis mykosisok ta-
lajan létrejov6é orbanc, mely ha mitigalt formaban zajlik le, a kdvetkez-
ményes duzzanat, fajdalom a gyulladt ladtalp tlineteit utdnozza. (7)

A lab keringésének vizsgdalata elengedhetetlen. Az artéria dorsalis pedis
és tibialis posterior kell6 miikddését tapintassal megallapithatjuk. Tapintas-
sal koérismézihet6 ugyancsak az esetlegesen fennallé tendovaginitis is, mely-
nek fajdalmassdga mindig koveti az in lefutasat. Korilirt duzzanat a lab
izlleteib8l kiindulé ganglionra utal. Kemény alapt, el nem mozdithat6 teri-
menagyobbodés, inak tapadasi helyén, illetve szalagok korul exostosist
jelentenek.
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Korilirt, bizonytalan panaszok esetén tumorra specifikus gyulladasra
is gondolnunk kell. Csak gondos vizsgdalattal lehet a l4dbpanaszok oké&t meg-
allapitani, a kezelést el6irni, és az alkalmassag fokardl donteni.

Az anamnézisnek nagy jelent6sége van. Fontos annak megallapitasa,
hogy a beteg polgari életében részesiilt-e kezelésben. Viselt-e betétet, vagy
orthopaed cip6t, mi volt a foglalkozasa, sportolt-e, a szolgalat idején mikor,
milyen megterhelésre jelentkeznek panaszai. Ra& kell kérdezni, hogy van-
nak-e izomfajdalmai a labszaron. Gorcsos jellegii-e? Eg6 érzészavar, vagy
labduzzadas elfordul-e. A labfajdalman kivil egyéb panaszai vannak-e.

Nagyon gyakori a statikai zavar okozta derékfajdalom. Hiaba alkal-
mazzunk barmilyen kezelést, ha a statikai okot nem szilintethetjik meg,
a kezelés eredménytelen. Ugyanakkor csak betét viselésére megsziinhetnek
a beteg derékpanaszai.

3. abra. Nagyfoku ludtalp, oldaliranyl rontgen felvételének &braja

A részletes anamnaezis felvétele lehet6vé teszi, hogy a katonai fizikai
megterhelhet6ségét is megallapithassuk. A vizsgalat mindig mezitlab, révid
nadrdgban torténik. A beteg a vizsgalé orvos el6tt, arccal felé &ll, nem
teljesen Osszezart labakkal. Ha a lab boltozatai megtartottak, jol ivelt 1a-
bakat latunk, melyek medialis oldala egymés felé kozelitve egy kupot ké-
pez. A boltozat hidnya esetén a lab belsd éle a talajra fekszik. A sarokcsont
helyzetét hattal allva vizsgaljuk. A calcaneus valgus helyzete kilén figyel-
met érdemel, mert meghatirozza a felirandé betét formajat. A lab iziletei-
nek mozgasat aktivan és passzivan egyarant meg kell vizsgalni. A fels6
ugrdizuletben térténik a lab dorsal és plantar flexiéja. Az alsé ugro- és
Chopart- izlletben a pro- és suppinatios mozgas. A két izulet egyittesen
biztositja a 1ab korkérés mozgasat. A Lisfranc- iziletben aktiv mozgdas nincs.
A vizsgalé orvosnak hattal allé beteg ezutdn labujjhegyre all. Ha a lab
izomzat kielégit6 functidju, ugy a boltozatok kirajzolédnak. Végil a beteg
szemben allva a labak kils6 szélére all, amikor a lab kivajtta valik, ha
izlileti kotottség nincs. Ezutdn vizsgaljuk meg az izuletekben Kkivihetd
passziv mozgasokat. Majd llve vizsgaljuk a Chopart- és Lisfranc- iziletek-
ben kivihet6 mozgasok mértékét, esetleges fajdalmassagat. A beteg jara-
sanak vizsgalata dénté jelent6ségl. Mezitlab jobban észrevehet6 a santités,
és annak formaja, példaul kimél§, merev vagy kacsazé jards. Mar az
inspekcio soran észrevehet6k az egyéb deformitdsok, melyek a ludtalp ké-
vetkezményei. (3)
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A boltozat hidnya esetén az ujjak flexor és extensor izmai kozotti
egyensuly felborul, a talpi flexorok relative megrévidilnek, s elsésorban a
Il-es majd a Ill-as és IV-es ujjakat plantar- flexiés helyzetbe huzzéak, és
az ujjak erésen meggorbilnek. Az interphalangealis izlletben sibluxaléd-
naik, és kialakul a kalapacsujj. A harantboltozat sillyedése miatt a meta-
tarsusok legyez@szerlien szétterilnek. Az I. metatarsus varusba keril, az
oregljj mozgatd inai lateralizalédnak, mikddésik megvaltozik: az oreg-
ujjak a ll-es Gjj fele huzzak, tehat valgizaljak s ugyanakkor az abduktor-in
befele rotdlja. Az l-es metatarsus fejecsen chondritis alakul ki, csontfel-
rakodassal. (9) A koros folyamat eredménye a bitydkképzd&dés.

A hianyz6 boltozatok helyredllitasat szolgaljak a ludtalpbetétek. Minden
esetben feltétlenul szukségesnek tartjuk, hogy a betétet gipszminta utan,
egyedi formaban készitsék. A boltozatok nagyfokd hianyaval a beteg nem
viseli el azt az emelést, melyre sziiksége van, ilyenkor fokozatosan kell a
betétet emelni. Kilon kell beszéIlni a sorkotelesek betét ellatdsarol. Az al-
land6 bakancs viselése miatt a polgari életben bevalt gipszminta utani be-
tétekkel nem érhetiink el panaszmentességet. A fokozott igénybevétel ko-
vetkeztében ez a betét nem biztosit aldtdmasztast, nem tadmasztja meg a
sarokcsontot. Ezért az Un. sajkabetétet javasoljuk, melynek Kkiils6 sarok-
tdAmasztdsa panaszmentességet biztosit a fokozott fizikai megterhelés ese-
tén is, és biztosan helyezkedik el a bakancsban. Merev ludtalp esetén a
boltozatok nem korrigalhatok, a beteg a betétet nem képes viselni. llyen
esetekben orthopaed cipd viselése sziikséges. A betegség arthrogen vagy
merev fazisdban megfelel6 konzervativ el6kezelés utan lehetséges csak az
orthopaed cip6 felirdsa, melynek lényege nem kizardlag a beépitett betét,
hanem a cip6 kérgének, kaplijdnak olyan megfelel6 kiképzése és specidlis
meger@sitése, mely a ldbat megtdmasztja, és biztositja, hogy a betét csak
a szukséges helyeken a hianyz6é boltozatékat emelje. A minta utan készi-
tett cip6 lehet6veé teszi a lab alaki elvaltozasai (bltydk, kalapacsajj) mellett
is a katonai szolgalatra alkalmassagot.

Végezetll hangsllyozzuk, hogy egy nagyon gyakori kérformérél van
sz0. A betegség klinikai diagno6zisa kénnyen, egyszerl vizsgalé modszerrel
megallapithaté. A klinikai panaszok, f6leg a betegség kezdeti szakaszaban
egy gipszminta utan készitett, jol modellalt betéttel tokéletesen megszin-
tethetek. Nem szabad a beteg panaszait kénnyelm(en venni, hiszen a lab-
fajdalom a beteg kozérzetét, munkaképességét, hangulatdt meghatarozza.
Mindez a sorkoteleseknél, akikre a polgari élethez viszonyitva fokozottabb
fizikai megterhelés héarul, kilonds jelent6séggel bir.
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OSSZETETEL:

HATAS:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar-
talmaz, lemoshat6 kenécs alapanyagban.

Localisan alkalmazand6 hormonkészitmény, amely er6-
teljes gyulladasgatlo, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési
formédja, localisatiora valé tekintet nélkal.

ELLENJAVALLAT:

A kend6cs szemészeti alkalmazésa.

ADAGOLAS:

A ken6csot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a borelvéltozasra kenjuk (naponta legfeljebb 15¢g
ken6csot), vagy occlusiv kotés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g kendcsot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhetd, ha a beteg gydégykezelését mas —szaba-
don rendelhet6 —gyogyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugéardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhetd.

Lejérati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X
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A Depersolon kendcs localiscm alkalmazhat6, gyulla-
dascsokkent6 és antiallergias hatast glycocorticoid
hormonkészitmény.

J6 eredmény érhet6 el az ekzema kilénféle formainal
- allergénre és localisatiora valé tekintet nélkal -
valamint a dermatitis kilonféle valtozatai esetén. 1tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshaté kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Téarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gydégykezelését mas —szaba-
don rendelhet§6 — gyogyszer megfeleléen nem bizto-
sitana.

Ara: 21,90 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
Budapest X



TABLET TA, CSEPPEK

Tablettanként, illetve ml-enként (35 csepp) 2,5 mg diphenoxyla-
tum hydrochloricumot és 0,025 mg atropinum sulfuricumot tar-
talmaz.

Javallt acut és chronikus diarrhoeak:

— fert6zéses,

— allergias eredet,

— gyogyszer okozta,

— rontgentherapia altal okozott,
— idegi eredetd,

— utazas okozta,

— szervi laesiok miatti,
tovabba

— incontinentia,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt bekdvetkezd,
— a bélfléra egyensulybomléasabol beallott,

— gyomor- és bélresectio utani,

— colitis ulcerosa okozta,

— csecsem@kori diarrhoea.

Ellenjavalt obstructio, illetve annak veszélye esetében.

Adagolés a beteg koratol és az eset sulyossagatol fligg.

Nagy adagok esetében ritkan eléfordulhat émelygés, szédilés, alu-
székonysag, nyugtalansdg, bérviszketés, puffadas.

Megjegyzés: **

Térsadalombiztositads terhére szabadon rendelhet6.

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST X.
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