
Belgyógyászat 
 

Olyan orvosi szakterület, amely az emberi szervezet egészét érintő betegségekkel foglalkozik, 
az emberi testet egészében vizsgálja. 
Az emberi test belső szerveinek (szív és érrendszer, légző-, vérképző-, emésztőszervek, máj, 
belső elválasztású mirigyek) gyógyításával foglalkozik, körébe tartozóknak tekintik általában 
mindazon betegségeket, melyeket gyógyszerekkel lehet kezelni, ellentétben a sebészi 
betegségekkel.  
A tudomány fejlődésével a belgyógyászat is szakosodott, több szakterületre bomlott fel, 
kardiológia, angiológia, diabetológia, hematológia, stb.) 
 

Bevezetés a klinikai alapismeretekbe 

 

- Anamnézis, belgyógyászati fizikális vizsgálat 

- Alapvető laboratóriumi és eszközös vizsgálatok 

- Dekurzus, diagnózis, epikrízis, zárójelentés  

A betegvizsgálat általános szempontjai 

 

- Kórtörténet  

(előzmények) 

- Eszköz nélküli orvosi vizsgálat 

(helyszíni, mentő/sürgősségi, háziorvos, klinikai orvos) 

- Laboratóriumi és eszközös vizsgálatok (intézményi háttér) 

- Ambuláns lap és zárójelentés 

 Tartalma: 

- Anamnesis: kórtörténet, előzmények 

- Státusz: orvosi fizikális vizsgálat eredménye, a beteg felvételi állapota 

- Diagnózis: kórisme, a betegség meghatározása 

- Laboratóriumi és képalkotó vizsgálati eredmények 

- Dekurzus: kórtörténet, a betegség lefolyása a kezelés alatt 

- Epikrízis: a kezelési folyamat összegzése, a betegség megítélése 

- További terápiás javaslatok: gyógyszeres és nem gyógyszeres 

- A beteg és hozzátartozói által elmondottak,  

- környezet, érzékszervek,  

- tapasztalat, vizsgálati eredmények,  

- beavatkozások és a kezelés összegzése. 

Görög eredetű szó: kórelőzmény (anamnesis) 



(a beteg és mások kikérdezése, leletek, zárójelentések alapján) 

Az első kérdés a jelenlegi panaszaira, betegségére vonatkozik. 

- Autoanamnézis: a beteg által elmondottak 

- Heteroanamnézis: hozzátartozók, szemtanúk, barátok, szomszédok, járókelők, mentősök, 

stb.... 

Előzményi adatok (anamnézis) 

- Jelen panaszok (szervrendszerenként rákérdezni) 

- Előző betegségek (időrendben) 

- Családi kórelőzmény (szülők, testvérek, férj, gyermekek, a családban cukorbetegség, 

tumorok, magas vérnyomás, miokardialis infarktus, ideg elmebetegségek, TBC) 

- Nőknél nőgyógyászati előzmények 

- Szociális kórtörténet (életkörülmények) 

- Foglalkozási kórtörténet 

- Élvezeti szerek (dohányzás, kávé, alkohol, kábítószer) 

- Eddig szedett gyógyszerei, gyógyszerérzékenység 

 

 Jelen panaszok 

- Szív és érrendszeri: mellkasi fájdalom, lábdagadás, éjjeli vizelet, szívdobogásérzés 

- Hasi: étvágy, testsúlyváltozás, hányinger, hányás, hasi fájdalom, széklet 

- Légzőszervi: köhögés, fulladás, köpet 

- Vizelet kiválasztási: vizelet mennyisége, jellege, vizelési panaszok 

- Láz és fertőző betegségek 

- Központi idegrendszeri: fejfájás, szédülés, végtaggyengeség, érzészavar 

- Mozgásszervi: ízületek, csontok, izmok 

 

A betegvizsgálat 

 

- Megtekintés (inspekció) 

- Kopogtatás (perkusszió) 

- Tapintás (palpáció) 

- Meghallgatás (auszkultáció) 

 

 



Kardiológia 

 

Hypertonia tünetei és kezelése 
 
1. A hypertonia fogalma, gyakorisága. 
Hypertoniáról beszélünk abban az esetben, ha a vérnyomás krónikusan meghaladja a 140/90 
Hgmm értéket. A vérnyomás mérését lelje nyugalomban, 15 perces fekvés után kell 
megmérni három különböző időpontban. A diagnózishoz a Holter vérnyomásmérő is 
használatos, amely 24-órán keresztül regisztrálja a vérnyomást. A magyar lakosság kb.20%-a 
hypertoniás. 
 
2. Formái. 
 Esszenciális hypertonia 95%-os gyakorisággal fordul elő. Oka ismeretlen. Feltételezések 

alapján a szervezet autoregularis (önszabályozó) zavara. 
 Secunder (másodlagos) hypertonia 5%-os gyakorisággal fordul elő. Oka ismert. Az 

emelkedet vérnyomás csupán az alapbetegség tünete. Leggyakrabban a következő 
betegségek idézik elő: 

a) Veseartéria szűkület 
b) Veseállomány betegség 
c) Endokrin betegségek (belső elválasztású mirigy betegség), így pl. Chusing kór 

(mellékvese túlműködés), hyperthyreosis (pajzsmirigy túlműködés) 
d) Coarcatio aortae (aorta veleszületett szűkülete) 
e) Terhességi hypertonia 
f) Idegrendszeri betegségek 
A hypertonia kialakulását bizonyos rizikófaktorok elősegítik, így: 
 Dohányzás 
 Elhízás 
 Stressz 
 Életkor 
 Magas koleszterinszint 
Fontos tudnunk, hogy a magasvérnyomásbetegség önmaga is bizonyos betegségek létrejöttét 
elősegíti, így önmaga is rizikófaktor. 
 
3. Tünetei 
 Gyakran nem észlelünk tünetet, csak vérnyomásméréskor derül ki a magas érték 
 Fejfájás, szédülés, járási bizonytalanság 
 Látászavar, homályos látás 
 Mellkasi fájdalmak 
 Szövődménynek megfelelő tünetek 
 
 
Súlyossági fokozat szerinti felosztása 

Kategória Szisztolés érték Diasztolés érték 
Enyhe hypertonia 140-159Hgmm 90-99 Hgmm 
Középsúlyos hypertonia 160-179 Hgmm 100-109 Hgmm 
Súlyos hypertonia >180Hgmm >110 Hgmm 
 

Szakaszai: 
I. Stádium → nincs szervkárosodás 



II. Stádium → enyhe, már kimutatható szervkárosodás 
Így: - balkamra megnagyobbodás 

- Érszűkület a szemfenéken 
- Fehérjevizelés 
- UH-al kimutatható eltérés a nyaki artériákban 

III. Stádium → súlyos szervkárosodás. A hypertonia szövődményei megjelennek 
 
 
4. Szövődmények 
 Szív: keringési elégtelenség, koszorúér keringési zavar (angina pectoris, szívizom 

infarktus) 
 Szem: ideghártya károsodás (retinopathia) 
 Agyi erek: agyi keringési zavar, agyvérzés 
 Vese: veseelégtelenség 
 Végtagi artériák: érfaluk átépülése, érelmeszesedése 

 
 
5. Hypertoniás krízis tünetei 
Életveszélyessé akkor válik, ha hirtelen kritikus értékre emelkedik. Ilyenkor jön létre a 
hypertoniás krízis. Tünetei: 

- Fejfájás, hányás 
- Látászavar, fülzúgás 
- Eszméletzavar 
- Tüdővizenyő 
- Keringési elégtelenség 
- Mellkasi fájdalom 
- Epilepsziához hasonló görcsroham 

 
6. Kezelés 
Ahhoz, hogy a hypertoniás veszélyállapotot, illetve a szövődmények kialakulását 
megakadályozzuk, tartós kezelésre van szükség. Ezek lépései: 

- Életmódi változások 
- Rizikófaktorok kiiktatása 
- Helyes étrend 
- Antihypertensiv gyógyszerek (vérnyomáscsökkentők) 

önmagukban, vagy kombinációkban adása. Példák a 
vérnyomáscsökkentő gyógyszerekre: Ednyt, Corinfar, Betaloc, 
Ebrantil, Cynt 

- Az alapbetegség kezelése (amennyiben ismert) 
 
 

 

Angina pectoris, infarctus myocardii tünetei és kezelése 
 

 
1. Jelentősége. 

Magyarországon évente kb. 28000 embert ér myocardiális infarctus. A WHO összehasonlító 
statisztikája szerint Magyarország a 10. helyen áll a 100000 lakosra eső ischaemiás 
(koszorúsér keringési zavar) szívbetegség tekintetében. 



Hazánkban az összes halálesetek több mint 50%-áért a keringési rendszer betegségei felelősek, 
amelyen belül a koszorúér keringési zavar aránya az 1970-es évektől folyamatosan nő. 
 Ezek alapján kimondhatjuk, hogy az ischaemiás szívbetegségek továbbra is a morbiditás és a 
mortalitás leggyakoribb okai.  
A statisztikai felmérések azt is kimutatták, hogy a halálozási arányban a 40 - 60 év közötti, 
tehát éppen az aktív, keresőképes korban lévő emberek szerepelnek. 
 

2. Fogalma. 
A szívizomzat oxigénfogyasztását alapvetően a szívfrekvencia, a szívüregi nyomás, a 
szívizom összehúzódási erőssége és a myocardium (szívizom) tömege határozza meg. 
Myocardiális ischaemiának nevezzük a szívizom oxigénellátásának azon elégtelenségét, 
amelyet a szöveti hypoperfusio (csökkent vérátáramlása) okoz és ezért a metabolitok 
(anyagcseretermékek) elszállítási zavara kísér. 
 Abban az esetben, ha ezen túlmenőleg a coronariaáramlás hosszantartó kritikus csökkenése 
következik be, létrejön egy adott myocardium terület irreverzibilis (visszafordíthatatlan) 
sérülése, elhalása, amit  myocardiális  infarctusnak nevezünk. 
Angina pectoris során a szívizom oxigénigénye és a koszorúerek oxigénkínálata közötti 
egyensúlyzavar spontán, illetve gyógyszerek hatására rendeződik, így nem alakul ki 
visszafordíthatatlan szívizomelhalás. 
 

3. Okai. 
1.  Oxigénigény fokozódása: 
- Fizikai és emocionális (lelki) terhelés 
- Hyperthyreosis (fokozott pajzsmirigyműködés) és lázas állapot, a felgyorsult szöveti 
anyagcsere.   
- Szívizom hypertrofiája (megnagyobbodás) 
- Szívizom összehúzódást gyorsító gyógyszerek 
 
2.  Oxigénkínálat csökkenése: 
- A hemoglobin artériás oxigénszállítási, vagy oxigénleadási zavara esetén 
- Jelentős hypotensio (alacsony vérnyomás)  
- Atherosclerotikus (érelmeszesedéses) plakk és azon kialakuló trombus (véralvadék) 
- Koszorúerek fokozott összehúzódása  
- Coronariaembólia 
Ezen okokon belül a szívizom infarktusok legnagyobb része coronaria sclerosis 
(koszorusérelmeszesedés) talaján alakul ki. Az  arteriosclerotikus plakkok szűkítik a 
coronariákat és az esetek több mint 90%-ában a szűkületben kialakuló  trombus okoz teljes 
elzáródást. 
 

4. Rizikófaktorok. 
Amennyiben a betegség klinikai tünetei 50 éves kor előtt kezdődnek, a betegben általában 
valamely hajlamosító rizikófaktor áll fenn. 
Nem tisztázott, hogy a rizikófaktorok kezelése milyen mértékben előzi meg a már kialakult 
betegség további progresszióját, a kedvezőbb tendencia azonban egyre nyilvánvalóbb. 
Ezen rizikófaktorok a következők: 
Hyperlipidaemia: a serum koleszterinszint emelkedésével emelkedik a koszorúér betegség 
valószínűsége.A koleszterin az LDL (low density lypoproteins), a triglicerid a VLDL (very 
low density lypoproteins) frakcióhoz tartozik.  Ezen lypoproteinek szintjének emelkedése 
lineális kapcsolatban van a koszorúér betegségek gyakoriságával. Azonban ezzel szemben a 
HDL (high density lypoprotein) védő hatásúnak bizonyult az ischaemiás szívbetegség ellen. 



Hypertonia   
Dohányzás. Egyes szerzők szerint a dohányosok 30-38%-al gyakrabban halnak meg 
kardiovascularis és pulmonalis ok következtében, mint a nem dohányzók. Az ischaemiás 
szívbetegség gyakorisága párhuzamosan nő az elszívott cigaretták mennyiségével. A 
dohányzó ember szervezetében a dohányzás során többek között szén-monoxid és nikotin jut 
be, ami hypoxiát (oxigénhiány) okozva katekolamin felszabadulást hoz létre, mely mind a 
koszorúereket, mind az érrendszert károsítja. 
Életmód szerepe: A fizikailag aktív emberek védettebbek az infarktussal szemben, mint az 
inaktívak. A fizikai aktivitás több mechanizmuson átjut érvényre. Azonban egyes szerzők, pl. 
Morris és Crawford azt találta, hogy a fizikai aktivitás, inaktivitás nem befolyásolja az 
infarktus előfordulását, azonban az elváltozás illetve a lefolyás súlyosságát igen. 
A nem szerepe: A férfi illetve a nőbetegek aránya ma még mindig 3: 1, de ez az arány 
folyamatosan a nők felé tolódik. Hipotézisek szólnak arról, hogy a menopauza előtti nők a 
hormonális viszonyok miatt (ösztrogén) védettebbek. Azonban erről még nincsenek döntő 
bizonyítékok. 
Ezen rizikófaktorokat, mint a legjelentősebb perdiszponáló (elősegítő) tényezőket soroltam fel 

a teljesség igénye nélkül. 

5. Angina pectoris tünetei 
Angina pectoris tünetei hasonlóak a szívizom infarktuséhoz azonban mivel a folyamat 
átmeneti a spontán vagy gyógyszeresen megszűnik a beteg panasza.  
Kezelését illetően a szívizom oxigénigényének gyógyszeres csökkentése, a károsodott 
koszorúérszakasz lumenének helyreállítása, rizikófaktorok, megszüntetése jelenti az alapelvét 
az angina pectoris kezelésének.  
 
 

6. Infarktus myocardii tünetei. 
Fájdalom: retrostenalis (mellcsont mögötti) szorító, markoló, nyomó jellegű fájdalom, amely 
20-30 percnél tovább tart és nitrogricelinre nem szűnik. Jellegzetes kisugárzási helye van. 
Ezek szerint kisugározhat a bal vállba, illetve karba (klasszikus esetben a bal kéz IV. ujjáig a 
„digitus cordisig”), kisugározhat a hátba a lapockák közé, a nyakba illetve az epigastriumba 
(gyomorgödörbe). A fájdalomhoz gyakran fulladásérzés és halálfélelem társul.  
Gyakran kísérő tünet a gyengeség illetve az ájulásérzés. 
 A bőr sápadt verejtékes. 
Vérnyomás: rendszerint alacsony, azonban az infarktus kezdeti stádiumában a katekolamin 
(adrenalin) mobilisatio (felszabadulás) miatt emelkedett lehet. 
Az esetek kis részében a fájdalom hiányzik, vagy egészen minimális. 20%-os gyakorisággal 
tapasztaljuk, hogy a myocardiális infarctus a korai malignus arythmia (rosszindulatú 
ritmuszavar) miatt hirtelen halállal kezdődik. 
 

7. Szövődményei. 
Legtöbb betegben a myocardiális infarctus egy vagy több szövődménye jelentkezik, azonban 
ezek adakvált kezelése rendszerint azonnali javulást mutat. 
 Elektromos katasztrófa állapotok (ritmuszavarok) 
 Haemodynamikai katasztrófák 
− Keringési elégtelenség 
− Heveny tüdőoedaema 
− Cardiogen shock (szív eredetű shock) 
− Jobb kamrai infarktus 



− Szívruptura (szívrepedés) 
− Bal kamra trombus. Nagyvérköri embólia. 
 

8. Kezelése. 
A kezelés célja a beteg fájdalmának csökkentése, a szív oxigénigényének mérséklése, az 
elhalás kiterjedésének minimalizálása és a korai coronaria recanalisatioja (átjárhatóvá tétel). 
Teljes ágynyugalom szükséges az első 24-36 órára. 
Nyitott véna biztosítása a folyamatos gyógyszerelésre és a váratlanul fellépő veszélyhelyzetek 
megoldására. 
Oxigén inhaláció orrszondán 2-3 l/min, vagy arcmaszkon keresztül 5-6 l/min adagban 
folyamatos többparaméteres monitorozás.  
Fájdalomcsillapítás: A beteg számára tűrhetetlen fájdalom hatásos csillapítása az egyik 
legfontosabb feladat. Tekintve a fájdalom intenzitására, kábító fájdalomcsillapítás javasolt.  
A gyógyszereket a gyors hatás igénye miatt kizárólag vénásan kell adagolni. Nitroglicerin. 
Kedvező hatása van az infarktus heveny szakában, különösen, ha balkamra elégtelenség is 
fennáll. Minden ischemiás típusú, mellkasi fájdalom miatt megfigyelt betegnek sublinguális 
(nyelv alá) nitroglicerint kell adni (Nitromint 0, 5 mg, Nitrolingual sprae 0, 4 mg), amitől a 
fájdalomenyhülése, vagy megszűnése várható.  
Trombolysis (alvadékoldás). Az akut infarktus miatt kórházba került betegeken elvégzett 
coronarografia az esetek 90%-ában az infarktusos területet ellátó artéria thrombosisát 
bizonyította. A tünetek jelentkezése után 6 órán belül adott thrombolytikus szer az esetek 60-
90%-ában feloldotta a coronaria thrombust és recanalisalodott az ér, így beindult a reperfusio. 
Antikoaguláns (véralvadásgátló) kezelés.  
Trombocytaagregatio gátlás. Napjainkban - ha nincs nyilvánvaló ellenjavallat - az Aspirint 
minden infarktusos, illetve arra gyanús betegnél alkalmazni kell, akár a praehospitalis (kórház 
előtti) fázisban is (325 mg Aspirin). 
PTCA (percutan transluminalis coronaria angioplastika). Ma már hazánkban is több centrum 
végez akut infarctusban is coronarografiát, ami után egy coronariába vezetett speciális 
katéterrel, amin egy ballont fújnak fel direkt módon, tágítják a szűkült, illetve elzárt coronaria 
szakaszt.  

Coronaria bypass műtét. Lényege az elzáródott 
coronariaszakasz vénás, vagy artériás graftal való áthidalása. 
Akut infarctus során csak kivételesen végzett eljárás. 
Ápolás 
A beteget azonnali helyszíni ellátása, majd kórházba szállítása 
után intenzív osztályon kell elhelyezni. Az első 24-48 órában 
teljes ágynyugalom szükséges (ez a fázis a legveszélyesebb) 
folyamatos EKG monitorozással. A beteg nyugalma érdekében 
csak a közvetlen családtagok látogatása engedhető meg, de 
csak rövid ideig. Szövődmény mentes  infarctussal a beteg 3-5 
napot tölt az intenzív osztályon, majd átkerül a „hotel” 
részlegre, ahol a hátralévő 7-10 napra biztosított a kezelése. 
Az infarctus utáni első napon az étrend folyékony, vagy 
könnyű legyen, ezt követően 1200-1800 kalóriás sószegény, 

koleszterin szegény diéta szükséges. Az alkoholtartalmú és koffeintartalmú italokat kerülni 
kell a betegnek. 
A székrekedés gyakori probléma, amely nem csak kellemetlen, de veszélyes is lehet a beteg 
számára, ezért elkerülése illetve kezelése fontos. 
A betegsége miatt aggódó, halálfélelemmel küszködő beteg lelki támogatása kiemelt 
fontosságú ápolási feladat. 



 
9. Rehabilitáció. 

Bár a myocardiális infarctus utáni szöveti gyógyuláshoz 6 hét szükséges, a beteg kórházi 
kezelésének időtartamát egyénenként kell elbírálni. Szövődménymentes esetben 14-18 napig 
szükséges a kórházi kezelés. Ez alatt aktivitását fokozatosan, az alábbiak szerint fokozzuk: 
A vénás pangás elkerülése érdekében biztassuk a beteget, hogy lábait illetve lábujjait az 
ágyban is mozgassa. 
Szövődménymentes esetben a beteget, a felvételt követő 24 óra múlva már székbe 
kiültethetjük és bátoríthatjuk az önálló tisztálkodásra, táplálkozásra. Természetesen felügyelet 
mellett, szükség esetén segédkezve. 
A felvételt követő 3. napon már sétálhat a kórteremben és a 8-10. napon már fennjáró 
betegként kezeljük. 
A beteg általában két hónapon belül munkába állhat (amennyiben munkaköre ezt lehetővé 
teszi) és megkezdheti a rehabilitációs tornát. 
Folyamatos gondozással kell a beteg állapotát nyomon követni. 
Egészségnevelés, rizikófaktorokról való tájékoztatás és annak megszüntetéséhez való 
segítségadás. 
Ideális esetben az akut szak lezajlása után rehabilitációs intézetben lehetőség van megfelelő 
ellenőrzéssel a fokozódó terhelés beteg általi tolerálásának elbírálására és így megtanítható a 
beteg a számára optimális aktív életmódra, és a követendő étrendre. 
A cél nem csupán a régi foglalkozás folytatása. Életfontosságú, hogy a beteg valóban 
fizikailag aktivizálódjék, hogy elkerülje az eltespedő, ülő életmód veszélyeit, a magába 
roskadás, önmagával foglalkozó szorongás, depresszió kilátástalanságát, amelyek nélkül a 
prognózis pedig jó, de amelyek viszont újabb infarctus útját egyengetik. 
 

 
 

A szív ingerképzésének zavarai (paroxysmalis tachycardia, arrhytmia, fibrillatio, 
asystolia) 
 
 
Fogalma 
Szívritmuszavar (arythmia) a szívműködés ritmusában bekövetkezett olyan változás, amely 
eltér a normális sinus ritmustól. 
 

1. Az ingerképző, vezető rendszer normál működése 
A szívizomszövet olyan sejtekből épül fel, amelyek spontán aktiválódási képességgel 
rendelkezik.  
Normálisan a szívben az elsődleges ingerképző központ a jobb pitvarban (véna cava superior 
beszájadzásánál) található. Felfedezői alapján Keith-Flack csomónak, illetve egyszerűbb 
nevén sinus csomónak nevezik. Ebben a „természetes pacemakerben” percenként átlagosan 
70-80 frekvenciával keletkezik elektromos kisülés. Ez az inger szétterjed a pitvarokba, 
amelyeket kontrakcióba hozza. A pitvar-kamra határon, a pitvari sövény alsó részében egy 
másik idegsejt csoport található, amelyet pitvar-kamrai csomónak (AV-csomó) nevezünk és a 
szív másodlagos ingerképző központja. A pitvar felől jövő ingerület ezen keresztül terjed le a 
kamrai sövényben található His kötegbe. A His kötegből a továbbiak során az inger kettéválik 
és végigterjed a bal és a jobb Tawara szárakon és eléri az azok végén seprőszerűen 
szétrostozódó Purkinje rostokat. 
 



2. Ritmuszavarok (arrhytmiák) felosztása 
Szívritmuszavar során a fenti folyamat sérül a következő formákban: 
 Ingerképzési zavar 
 Ingervezetési zavar 
 Kettő kombinálódása 
 

3. Okai 
A zavart okozhatja a szív strukturális elváltozása. Az ilyen okot cardialis (szíveredetű) oknak 
nevezzük. Mindennapos gyakori példája a szív koszorúérkeringési zavara (angina pectoris, 
szívinfarktus) miatt létrejövő arrhytmia. 
Az esetek nagy többségében az ok nem a szívben, hanem szíven kívüli betegségekben, 
elváltozásokban, állapotokban keresendő. Ezeket összefoglalóan extracardialis (szíven kívüli) 
okoknak nevezzük. Ilyen lehet egy fokozott pajzsmirigyműködés, lázas állapot. Bizonyos 
esetekben ritmuszavart okozhat a túlzott kávé és alkoholfogyasztás, akár egy strukturálisan ép 
szívizom esetén is. 
Életünk folyamán kisebb, nagyobb gyakorisággal előfordul egészséges szervezetben is 
arythmia, amely az életkilátást nem veszélyezteti, és semmilyen kezelést nem igényel. 
 

4. Következménye 
 A rythmuszavar akkor válik veszélyessé, ha hirtelen alakul ki, tartósan fennáll, 

idős szervezetet érint, és ha koszorúkeringési zavar miatti. 
 A létrehozott tünetek egyrészt a beteg számára kellemetlen szubjektív 

panaszokat (szédülés, gyengeség, szívdobogásérzés) okozhatnak. 
 Súlyos esetben azonban hátraható elégtelenség miatti pangásos 

szívelégtelenséget (tüdővizenyő), illetve előreható elégtelenséget okozva 
shockos állapotot hozva létre csökkentik a beteg életkilátásait. 

 A szívritmuszavarok különös veszélye abban rejlik, hogy képes akár a szív 
pumpafunkcióját (összehúzódó képességét) megszüntetni, így a beteget 
klinikai, majd biológiai halálba sodorni. 

 
5. Formái, azok kezelése 

Ingerképzési zavarokat osztályozhatjuk, mint sinus csomó eredetű nomotop, és ezen kívül eső 
heterotop típusúakra. 
A sinus csomó eredetű között elkülönítünk szapora frekvenciát eredményező sinus 
tachycardiát (100/min feletti frekvencia), amely extracardialis okú az esetek nagy 
többségében (PL. lázas állapot, stressz, fokozott fizikai megterhelés). Elkülönítünk gyér 
frekvenciát eredményező sinus bradycardiát (60/min alatti frekvencia), amely szintén 
extracardialis okú (koponyaűri nyomásfokozódás, sportszív). Légzési fázissal váltakozó 
ritmustalanságát légzési arrhytmiának nevezzük, és normális variánsnak tartjuk. 
A sinuscsomó működésének kiesése esetén (sinusleállás) alsóbb ingerképző központok veszik 
át a szív irányítását. A folyamatot passzív heterotópiának, a létrejött ritmust pótritmusnak 
nevezzük. A pótritmus frekvenciája alapvetően függ attól, hogy a szív melyik részén jött létre. 
Pitvari pótritmus közel normális frekvenciát, AV csomó környékéről létrejövő ritmus 40-
60/min közötti, illetve a kamrában létrejövő pótritmus 20-40/min közötti frekvenciát okoz és 
akut, súlyos módon veszélyezteti a beteg életét. 
Ingerképzési zavar kapcsán létrejöhet a rendszer azon megbetegedése, amely során a 
pitvarban, pitvar kamra határon, vagy a kamrában a sinusritmustól nagyobb frekvenciával 
képződő inger átveszi a szív irányítását. Ilyenkor aktív heterotop ingerképzési zavarról 
beszélünk. 
Következő (gyakori) formái vannak: 



Pitvarfibrillació esetén a pitvarokban legalább 4 gócból (pontból) jövő ingerület körülbelül 
300-400-as pitvari frekvenciát okoz. Ez a magas frekvencia a pitvarok remegését (fibrillatio) 
hozza létre. A pitvar-kamrai csomónak köszönhetően a kamrákra nem terjed át az összes 
ingerület - hiszen az a szív pumpafunkciójának összeomlását okozná – hanem „ötletszerűen” 
átterjedve teszi szabálytalanná a szívritmust. Veszélye a szív perctérfogatának (percenként 
kilökött vér) csökkenésében, a szív üregében képződő trombusokban és a gyakori 
tachycardiás epizódok ismétlődésében keresendő. 
Fiatal egyéneknél gyakran extracardialis okok miatt találkozhatunk a kamrák feletti 
(supraventricularis) területről kiinduló, rohamokban jelentkező (paroxismalis) szapora 
(140/min frekvencia feletti) tachycardiaval. Hirtelen, gyakran minden előzmény nélkül 
kezdődik és hirtelen spontán, vagy gyógyszer hatására szűnik meg. A betegnek szubjektív 
panaszokat okoz, csak ritkán hoz létre pumpafunkciós elégtelenséget. 
Megszüntetése fizikális manőver (carotis masszázs, préseltetés), gyógyszerek adásával 
(Verapamil), esetleg elektromos beavatkozással (cardioversioval) történik. Gyakori 
előfordulása részletes kivizsgálást igényel. 
 
 
 
Legsúlyosabb aktív heterotopia kamrai szinten jön létre kamrai tachycardia formájában. Ezen 
ritmuszavar oka majd minden esetben súlyos structuralis szívelváltozásban keresendő (pl. 
szívinfarctus). Kamrai tachycardia esetén a kamra egy (monotop), vagy több (polytop) 
pontjából kiinduló ingerek irányítják a szívet. Gyakran mind előreható pumpafunkciós zavart 
(shock), mind hátraható pumpafunkciós elégtelenséget (tüdővizenyő) okoznak. 
Az állapot végkifejlete a kamrák inkoherens (összefüggéstelen) működése, amely nem okoz 
szívösszehúzódást és így nem is tapintható a beteg pulzusa. Ezt a ritmuszavart kamra 
fibrillationak (kamraremegés) nevezzük. Ilyenkor az azonnal megkezdett újraélesztéssel, és a 
ritmuszavar elektromos kioltásával (defibrillatio) menthető meg a beteg élete. 
Abban az esetben, ha a normálisan képződött inger vezetésében zavar támad, ingervezetési 
zavarról beszélünk. Ingervezetési zavar létrejöhet a sinuscsomó és a pitvarok között 
(sinoauricularis block) a pitvarok és kamrák között (atrioventricularis block) és a kamrákon 
belül (intraventricularis). Bizonyos esetekben gyér frekvenciát okozó ritmuszavar esetén 
pacemaker (szívritmusszabályzó) beültetését indikálhatják. 
Pacemakerrel rendelkező betegnél kerüljük a pacemaker területének a masszázsát. A 
fizikoterápiás ultrahangkezelés komplikációkat okozhat, de nem minden esetben ellenjavallt. 
Alapvetően betartandó, hogy az ultrahang sugárzása távol essen a pacemaker generátorától, 
illetve elektródjától. 
Iontoforézis és galván áram kezelés esetén az áram útja nem érintheti a pacemakert. 
Nagyfrekvenciás fizikoterápiás kezelések mind rövidhullám, mikrohullám, deciméterhullám 
egyértelműen ellenjavallt pacemakeres betegnél. 
A szívritmuson kívüli korai kamrai szívösszehúzódást extrasystolénak nevezzük. Az 
extrasystole impulzusa kiindulhat a pitvarokból, AV junctio területéről és a kamrákból. 
Veszélyessé csak akkor válik, ha gyakran jelentkezik, több pontból indul ki, 
szívizominfarctushoz társul és az előző szívciklus repolarizációs fázisára ráüt. 
 
 

Cardialis oedema keletkezése és kezelése 
 
 

 
1. A szívelégtelenség fogalma 



Abban az esetben, amelyben a szív kellő vénás visszaáramlás ellenére képtelen a szervek 
normális perfusiojához (vérátáramláshoz) szükséges vérmennyiséget a szervezetbe pumpálni, 
szívelégtelenség állapota alakul ki. 

 
2. A szívelégtelenség következménye 

 Az állapot során az emelkedett vénás nyomásnak (pangásnak) köszönhetően 
folyadék vándorol a szövetek közötti térbe. 

 A szívelégtelenség érintheti a bal kamrát, ami a kisvérkörben és így a tüdőben 
pangást okoz, s így asthma cardiale, illetve tüdővizenyő formájában jelentkezik.  

 Érintheti a jobb szívfelet, ami nagyvérköri pangás révén cardialis oedaemát 
okoz. 

 
3. A cardialis oedema okai 

 Kamrai túlterhelés (hypertonia, billentyűhiba) 
 A szívizom oxygénhiánya 
 Szívrythmuszavarok 
 Cardiomyopathia (szívizom elfajulásos betegsége), szívizomgyulladás 

 
4. Tünetek 

Tünetei először fennjáró betegnél jelennek meg a boka körüli, a lábszár feszítő oldalán, az 
alszárakon, illetve a tibia (sípcsont) felett mutatkozó bőr alatti vizenyő formájában. A vizenyő 
kezdetben csak estére jelentkezik, és reggelre eltűnik, hiszen az éjszaka folyamán a 
nyugalomba lévő szív rendezve a keringést eltünteti a szövetközti folyadékot, amit a beteg 
gyakori éjszakai vizelés formájában kiürít. 
 Fekvő betegnél a legmélyebb ponton, a keresztcsont környékén is megjelenhet a cardialis 
oedaema. 
 A későbbiek során, az alszárakon és a combon is jelentkezik, így az alsó végtag 
hengerszerűvé, szárazzá, fényessé és feszessé válik. A vizenyő jellegzetessége, hogy tapintata 
tésztaszerű és így az ujjbenyomatot is megtartja. 
Nagyfokú oedaemában az alsó végtagon apró berepedések támadnak, amelyen keresztül 
sárgás savó szivárog. 
A testfelület vizenyője ráterjedhet a külső nemi szervekre, a has, illetve súlyos esetben a 
mellkas bőrére is. 
A vizenyők jellegzetessége a szimmetrikusság, de elhelyezkedésükre a testhelyzet nagy 
befolyással van, hiszen mindig a test legmélyebb pontján keletkezik. 
Az oedaemafolyadék a hasban (ascites), a mellüregben (hydrothorax) és a szívburokban is 
felgyűlhet, ami így emésztési, légzési és szívműködési zavarokat okozva tovább rontja a beteg 
állapotát. 
A test nagy üregeinek vizenyői később jelentkeznek, mint az alsó végtag oedaemái. 
A vénás nyomás emelkedésével párhuzamosan pangásos hörgőgyulladás, majd 
folyadékfelhalmozódás jön létre a mellüregben. Ezen folyamatot a májban és a lépben, illetve 
a gyomorban (pangásos gastritis) létrejövő pangás, szervmegnagyobbodás követi. A kialakult 
kórfolyamat miatt emésztési zavar és vízfelhalmozódás (ascites) jön létre a szabad hasüregben. 
A folyamat végén pangás alakul ki a vesékben, ami miatt a vizelet megkevesbedik (oliguria), 
majd veseelégtelenség alakul ki. 
Hydropericardium (szívburok közti folyadék) rendszerint az agoniát (haldoklást) megelőzően 
alakul ki és mechanikusan akadályozza szív munkáját. 
 

5. A betegség szakaszai 



1) Nagyobb fizikai munkára megjelenő panaszok 
2) Szokványos napi fizikai munkára megjelenő panaszok 
3) Legkisebb fizikai aktivitásra is panaszok alakulnak ki 
4) Nyugalomban is panaszok vannak 

 
6. Kezelése 

Kezelését illetően gyógyszer nélküli és gyógyszeres lehetőségeket különítünk el. 
Gyógyszer nélküli kezelés alatt értjük: 
 Lelki segítség 
 Mozgás kérdése. Akut keringési elégtelenségben (asthma cardiale, tüdővizenyő) szigorú 

kímélet célszerű. Idült keringési elégtelenség esetén a terhelhetőségnek megfelelő 
testmozgás megengedett. 

 Étrend 
 Dohányzás elhagyása 
Gyógyszeres kezelés: 
 Magasvérnyomás kezelése 
 Ritmuszavar kezelése 
 Digitalis (szívizom összehúzódásának erősségét fokozza, a frekvenciát gyéríti) 
 Vízhajtó (oedaema eltávolítása) 
 Nitrátok (vénás pangást csökkentik) 
 Egyéb gyógyszerek 
Bizonyos esetekben szívtranszplantáció (szívátültetés) kérdése is felmerülhet a betegség 
gyógyításában. 
 

Asthma cardiale, tüdő oedema keletkezése és kezelése 
 

 
1. A heveny balszívfél elégtelenség megjelenési formái 

Heveny keringési elégtelenség több jellegzetes tünetcsoport képében jelentkezhet. 
Abban az esetben, ha heveny (akut) bal kamra elégtelenség alakul ki, az akár asthma cardiale 
(szív eredetű heveny fulladás), vagy akár tüdő oedaema (tüdővizenyő) formájában 
jelentkezhet. 
 

2. Kialakulásuk 
1) Az asthma cardiale és a tüdő oedaema kialakulása során bal kamrai 

elégtelenség miatt pangás alakul ki a bal pitvarba, amely áttevődik a véna 
pulmonalison (tüdővéna) keresztül a tüdő kapillárisokba (hajszálerek).  

2) Ezen mechanizmusnak köszönhetően a vérben lévő plazmatikus elem, víz 
kilép a hajszálerekből, kezdetben az alveolusok falába (asthma cardiale), majd 
az alveolusok (tüdő léghólyagocskák) űrterébe (tüdő oedaema). 

3) Az alveolus falában, illetve űrterében lévő folyadék akadályozza a belégzés 
során az alveolusba jutott levegő és a capilláris vér közötti oxygén és 
széndioxid diffusio (fizikai gázkicserélődés), így a szervezetben csökken az 
oxygén, és felhalmozódik a széndioxid tensiója (nyomása).  

4) Ez a folyamat tovább haladva csökkenti a szívizom oxygén ellátottságát, 
központi idegrendszeri zavarokat okoz és egy fokon túl a szívben előreható (az 
artériás oldalon) kialakuló pumpafunkciós zavar miatt a keringés összeomlását, 
majd a beteg halálát okozza. 

 
3. Okai 



A kórképek oka lehet: 
 Kamrai túlterhelés, amely akár egy kamrát terhelő billentyűhiba, illetve 

magasvérnyomás (hypertonia) következménye. 
 A szívizom oxygénhiánya Pl: szívizom infarctus (ék alakú elhalás) 
 Ritmuszavarok 
 Cardiomyopathia: akár ismert okból, de leggyakrabban ismeretlen okból kialakuló 

szívizom degeneratio (átépülés). 
 
 

4. Tünetei 
 Tüneteit tekintve kezdetben apró szaggatott köhögés alakul ki, amit fulladás (belégzési 

nehezítettség) követ. 
 A beteg bőre verejtékes cyanotikus (szederjes), majd szürkéssápadt.  
 Légzési segédizmait jól láthatóan használja.  
 A beteg jól hallhatóan hörög, hiszen a váladék a nagy légutakba sodródik. 
 Gyakran előfordul, hogy a kilégzés is megnyúlik, és úgy tűnik, hogy két betegség, az 

asthma cardiale és a hörgi asthma kombinálódik. Ilyenkor a folyamatot asthma 
mixtumnak (kevert asthmának) nevezzük. 

 Legijesztőbb a beteg állapotának gyors hanyatlása, amely nem ritkán a kezdettől 
számítva 8-10 perc múlva bekövetkezik. A beteg zavart lesz, majd eszméletét veszti, 
légzése ritkul és légzőnyílásai (száj, orr) előtt oedaemahab jelenik meg, amely után 
rövid idő múlva leáll a légzés, és a beteg meghal. 

 
5. Kezelése 
 Ellátását tekintve fontos a beteg megfelelő elhelyezése, amely félülő, ülő testhelyzetet 

takar, a beteg végtagjai lógnak (a végtag lógatásával csökken a vénás visszaáramlás és 
így javul az állapot).  

 Oxygén adása elengedhetetlen, hiszen a szervezetben oxygénhiányos állapot van. 
 Gyógyszeres terápiát tekintve nitrát (Nitromint), vízhajtó (Furosemid), fulladásérzést 

csökkentő kábító fájdalomcsillapító (Morfium, Dolargan) jelenti az állapot 
alapterápiáját. 

 Amennyiben kezelhető ok Pl: vérnyomáskiugrás, infarctus észlelhető, a kiváltó ok 
megszüntetése fontos. 

 Sajnos nem egyszer a beteg állapotát az azonnali gépi lélegeztetéssel (Respirator 
kezelés) lehet csak megmenteni. 

A leírtak alapján kitűnik, hogy heveny életveszélyes állapottal állunk szemben, amit a későn 
elkezdett terápia már nem biztos, hogy befolyásolni tud. Ezért elengedhetetlen a tünetek 
észlelésekor orvos, illetve mentő értesítése. 
 

Arteriosclerosis keletkezése és kezelése 
 
 

 
1. Fogalma, következménye 

 Az arteriosclerosis (érelmeszesedés) fogalma alatt azon kórfolyamat egy 
csoportjának összefoglaló nevét értjük, amely során az artériák fala 
megvastagszik, struktúrája megváltozik és rugalmassága elvész. 

 Az elváltozás érintheti a nagyartériákat (Pl. aorta és közvetlen ágai). 
 Érintheti a közepes artériákat, ahol végzetes kimenetelként az érintett 

érszakasz beszűkül, majd trombotikusan (vérrög) elzáródik. Így 



következményként az adott szövet, szerv vérellátása katasztrofálisan romlik, 
amely végső soron az adott terület elhalásához vezet. 

 
2. Szakaszai 
1) Az ér falába zsírlerakódás (LDL) jön létre. 
2) Plakk képződés. A zsírlerakódás körül az érfalba sejtburjánzás indul, amely sok rostos 

elemet is tartalmaz. Ez a sejtburjánzás kötőszövetes párnát (plakk) alakít ki, amely az 
érlumenbe domborodik. Megindul az érfalba a calcium lerakódás, amely miatt az érintett 
érszakasz keménnyé és merevvé válik. 

3) Komplikált lesio, amely alatt a kialakult plakk rupturáját (repedését), bevérzését értjük. 
Ennek következtében az érlumen beszűkül, majd elzáródik és így az adott terület elhal. 

 
3. Rizikófaktorai 
Az érelmeszesedés kialakulását rizikófaktorok segítik elő. Ezek a következők: 
 Hypertonia (magas vérnyomás) 
 Hyperlipidaemia (magas vérzsírszint) 
 Dohányzás 
 Diabetes mellitus (cukorbetegség) 
 Obesitas (elhízás) 
 Életkor 
 Genetikai adottság 
A rizikófaktorok bizonyos része befolyásolható, azonban bizonyos rizikófaktorok nem. 
 
4. Tünetei 
A létrejött tünetek attól függenek, hogy melyik érszakaszt érinti az érelmeszesedés folyamata. 
 Coronariákat (szív koszorúereit). Angina pectoris, illetve szívizom infarktus alakul ki. 
 Agy erei. Agyi keringési zavar, agyvérzés, bénulások. 
 Vese. Veseelégtelenség, vese eredetű hypertonia. 
 Végtagok. A végtag fájdalma, elhalása, üszkösödése, artériás keringési zavar 

kialakulása 
 Szem erei. Látászavar, vakság. 

 
5. Kezelése 
Kezelését illetően specifikus kezelés nincs. 
Fontos azonban a rizikófaktorok befolyásolása, amellyel akár a kórfolyamat visszafejlődése is 
elérhető. 
Kialakult elváltozás esetén, az adott szervre vonatkozó kezelés szükséges. 
 
 

Akut artériás elzáródás tünetei és kezelése 
 

: 
 

1. Fogalma 
Azt a folyamatot, amely során az érpályában normálisan jelen nem lévő anyag valamely 
szakaszba beékelődik, embóliának nevezzük.Az ér lumenét elzáró anyagot embolusnak hívjuk. 
 

2. Következménye 



Az elzárt ér legtöbbször artéria, így azon szerven, végtagon, ahol létrejött, akut artériás 
elzáródás képe alakul ki. 
Embolia során megszűnik a lehetőség- az adott érterület elzáródása miatt- a tápanyagok adott 
szervbe való szállítására. Így kezdetben súlyos működési zavar, majd a szerv, szervrészlet 
elhalása alakul ki. 
 

3. Az embóliát előidéző anyag természete 
Az embolus a következő típusú lehet: 
 Tromboembolia (vérrög embolia). Normálisan az érpályán belül nincs módja a vérnek az 

alvadáshoz. Azonban abban az esetben, ha a vér kémiai összetétele megváltozik, az érfal 
sérül és a vér keringése egy adott régióban, lelassul, véralvadék (trombus) alakulhat ki. Ez 
a véralvadék leszakadva a vérkeringéssel távoli helyekre eljutva, az adott eret 
eltömeszelheti, így embóliát alakíthat ki. 

 Légembólia esetén a vérbe került levegő, vagy a vérből felszabaduló gázbuborékok 
(búvárbetegség) alkotják az embólust. Leggyakrabban a nagyvérkör nagy vénáinak (véna 
jugularis interna) sérülése kapcsán jön létre a kórfolyamat. 

 Zsírembólia jön létre abban az esetben, ha zúzódások, csonttörések kapcsán a subcutisból 
(bőr alatti), illetve a zsírvelőből zsírcseppek jutnak a keringésbe. Ritkán orvosi műhiba 
következtében is létrejöhet, amikor olajos injekciót tévedésből érpályába juttatnak. 

 Magzatvíz embólia jöhet létre szülés során, amikor a megnyíló vénákba magzatvíz kerül. 
 

4. Tünetei 
Leggyakrabban a következő területen jön létre akut artériás elzáródás, 
amik a következő tüneteket, kórképeket hozzák létre. 
 Agy. Agyi keringési zavar, féloldali bénulás, légzési zavarok. 
 Szem. A látás részleges, vagy teljes elvesztése. 
 Koszorúér. Szívizominfarktus jön létre. 
 Tüdőverőér. Tüdőembólia kialakulása. 
 Bélfodrot ellátó artéria. Bélelhalás, peritonitis (hashárhatyagyulladás). 
 Lép. A szerv elhalása. 
 Vese. Veseelégtelenség. 
 Alsó végtag artériája. Hirtelen kialakult heves fájdalom az alsó 

végtagon. Az elzárt artéria pulsatioja megszűnik, a végtag sápadt 
(napok múlva cyanotikus), a beteg nem tudja használni azt (működés 
kiesés). Napok múlva a végtag üszkösödése, elhalása jön létre. 

 
5. Kezelése 

 Kezelést illetően elsőrendű a tüneti kezelés, amely alatt a beteg megfelelő 
fektetését, fájdalomcsillapítást, illetve az embolizált szervnek megfelelő 
tünetek enyhítését értjük. 

 Mielőbbi feladat az elzáródást megszüntető célzott kezelés. Ezek kapcsán 
lehetőség nyílhat az embolus gyógyszeres (trombolysis) feloldására, de 
lehetőség van az embolus műtéti eltávolítására (embolectomia) is. 

 Amennyiben a műtéti eltávolítás nem jöhet szóba a lezárt ér másik érrel való 
áthidalására (bypass) is lehetőség nyílhat. 



Varicositas, felületes és mélyvénás thrombosis tünetei és kezelése 
 

 
1. Thrombosis fogalma 
Azon folyamat, amelynek végeredményeképpen a vénák falához tapadó véralvadék 
képződik. 
 
2. Okai 
Trombosis alakul ki abban az esetben, ha: 

 az érfal sérül 
 a vér kémiai összetétele megváltozik  
 az adott területen a vér keringése lelassul (Virchow-féle triasz) 

 
3. Megjelenési formái 

A folyamat egyaránt érintheti a felületes és a mélyvénás rendszert, így két formáját 
különíthetjük el: 

 Felületes thrombophlebitis 
A folyamat esetén az elsődleges ok a véna gyulladása (phlebitise), amely leggyakrabban 
bakterialis eredetű, de oka lehet érfal izgató paravasalisan (ér mellé) adott injectio is. 
Fő tünete a véna lefutása mentén, rövidebb-hosszabb szakaszon tapintható meleg, lobosan 
elszíneződött, fájdalmas, nyomásérzékeny, kemény göb. Ugyanakkor a gyulladás 
általános tünetei gyakran hiányzanak (láz). A folyamat kialakulhat a felső, vagy az alsó 
végtagon. A felszínes vénák összehúzódva (sok izomelemet tartalmaz az érfal) 
megakadályozzák a trombus leszakadását, ezért ebben az elváltozásban, csak nagyon 
ritkán alakul ki tüdőembolia. Gyakori előfordulás esetén az érfal hegesedése miatt 
varicositas (visszértágulat), illetve bőrelváltozások alakulhatnak ki. 
Kezelését illetően gyulladáscsökkentő, venoticumok (Venoruton gél, illetve tabletta), 
rugalmas pólya és azonnali mobilisatio (járatás) szükséges. Szigorúan tilos 
szövődménymentes betegnél felületes thrombophlebitis esetén a teljes ágynyugalom. 

 Mélyvénás thrombosis 
A rendszer kialakult kórfolyamat esetén a trombózist szoktuk először észlelni, amely után 
gyulladás is kialakul. A folyamat leggyakrabban az alsó végtag mélyvénáin alakul ki, csak 
ritkán érinti a felső végtagot. 
Tüneteit illetően az elzáródott mélyvénás rendszer miatt az elzáródástól távoli (distalis) 
részen duzzanat, oedaema jön létre. A kialakult oedaema elhelyezkedése függ attól, hogy 
melyik szakasz érintett (cruralis, femoralis, ilialis), hiszen egy cruralis (lábszár) folyamat 
esetén csak a lábszáron, míg egy ilialis folyamat esetén az egész érintett alsó végtagon 
megfigyelhető a duzzanat. 
Az érintett végtagon a bőr halvány, livid színű, feszes és nem ráncolható. Spontán is 
meglevő fájdalom jellegzetes, amit direkt nyomással, illetve a végtag izmának a 
feszítésével fokozni is lehet. Általános tünetek között a gyulladásra jellemző tünetek 
megtalálhatók. 
Kezelését illetően elsőrangú a teljes ágynyugalom, rugalmas pólya, amik csökkenthetik a 
trombus leszakadási esélyét. 



Alvadásgátló kezeléssel a trombus növekedése előzhető meg. Ennek kapcsán kezdetben 
Heparint, majd Syncumart kell alkalmazni. Válogatott esetekben mód van a trombus 
érpályán belüli feloldására (trombolysis) is. Amennyiben az ok kideríthető (pl. 
kismedencei daganat), annak célzott kezelése is elengedhetetlen. 
 
 
4. Szövődmények 
Szövődményeit tekintve a legrettegettebb a leszakadó trombus miatt kialakult tüdőembolia. 
Azonban gyakori előfordulás esetén a vénabillentyűk pusztulása miatt idült vénás 
keringési zavar (un. Posttrombotikus syndroma) alakul ki, ami miatt bőrelváltozások, 
fekélyek, vénás gangrénák alakulhatnak ki. 
 
5. Varicositas fogalma 

A vénaszakaszok zsákszerű kiöblösödéseit varixoknak, a folyamatot varicositasnak nevezzük. 
Leggyakrabban az alsó végtag felszínes vénáit érinti a folyamat, aminek következtében a 
vénaszakaszok tágak, hosszirányban megnyúltak és kanyargós lefutásúak lesznek. 
 

6. Formái 
 Primer esetben a vénafal eredendő gyengesége, illetve 

foglalkozási ártalom (álló foglalkozást űzők) a kiindulási 
alapja. 

 Secunder esetben a mélyvénás rendszerből a vér elfolyási 
akadály miatt a felületes vénák felé folyik el. Így a felületes 
vénákat nagy nyomás terheli, ami ott varixokat hoz létre. 
 
7. Szövődmények 
 meggyengült vénafalnak a rupturája (repedése), ami vénás 

vérzést indít el 
 gyulladások  
 
8. Kezelése 
 rugalmas pólya,  
 igazi megoldást a műtét jelent 
 

 

 
 

Pulmonológia 
 
 

 A felső légutak betegségei 
 
 

Nátha (rhinitis acuta) 
 

Fogalma: az orr-garat nyálkahártya heveny gyulladása, melyet vírus okoz. 
•Cseppfertőzéssel terjed. 
•A vírusinfekciót az ellenálló-képességet csökkentő tényezők, pl. meghűlés segítik. 
 



Tünetek, panaszok:  
–garatszárazság, kaparó érzés, köhögés a vezető tünetek.  
–vizes, híg, majd sűrűbb, esetleg gennyes orrváladék ürül. 
–az orrnyálkahártya megduzzad, lélegzés csak a szájon keresztül lehetséges.  
–fejfájás, szemkönnyezés, ízérzés zavara jellemző.  
–a hőemelkedés, láz már a szövődmények jele (pl. orrmelléküreg-gyulladás, hörghurut) 
•A betegség néhány nap alatt, esetleg 1-2 hét alatt lezajlik. 
 

Kezelése általában tüneti: 
 
• lázcsillapító, köptető adása.  
–fizikai megterhelést kerülni kell.  
–Sollux (infravörös) lámpa mélyreható melege jó hatású.  
–vitaminok fogyasztása, bőséges folyadékbevitel (friss gyümölcslevek, szénsavmentes 
ásványvíz, mézes tea).  
–az orrnyálkahártya duzzanatát orrcseppekkel lehet megszüntetni.  
–szükség esetén köptetők, valamint antibiotikum adása. 
•Megelőzés:  
–hideg, esős évszakban megfelelő öltözködés,  
–zsebkendő helyes használatának elsajátítása,  
–egészségügyi dolgozók védelme (orr-szájmaszk viselése)!  
–közösség kerülése. 
 

Tüszős mandulagyulladás (tonsillitis follicularis) 
 

Fogalma: a garat nyirokszövetének és a manduláknak bakteriális eredetű, gyulladásos, 
megnagyobbodással járó lázas megbetegedése. 
 
Keletkezésének oka:  
- leggyakrabban Streptococcus pyogenes okozta fertőzés. 
• Streptococcus-utóbetegségek:  

– rheumás láz (carditis),  
– heveny vesegyulladás (glomerulonephritis acuta),  
– chorea minor (vitustánc),  
– sokízületi gyulladás (polyarthritis). 

 
Ezek a második betegségek immunmechanizmus útján keletkeznek  a Streptococcus 
anyagaira a szervezet ellenanyagot termel. A kettő kóros összekapcsolódásából és 
kicsapódásából jönnek létre a másodlagos utóbetegségek, de ezek kialakulásához egyéb 
tényezők is szükségesek, úgy mint: lehűlés, túlerőltetés, fáradtság, rossz pszichés állapot. 
 
Klinikai tünetek:  
 

– láz, hidegrázás a bevezető tünetek.  
– nyelési fájdalom, fejfájás, derék- és végtagfájdalom alakul ki.  
– a beteg a torkát szűknek érzi (angina – szorongató fájdalom).  
– a garat élénkpiros, a mandula megnagyobbodott, folliculusaiban gennycseppek 

találhatóak.  
– a nyelv bevont, kellemetlen szájszag érezhető.  



– a mandulákkal kapcsolatban álló, állkapocsszöglet alatti nyirokcsomók 
megnagyobbodottak, fájdalmasak. 

• Laboratóriumi eltérések: vérképben leukocitózis, We gyorsult, az AST a szérumban 
lényegesen megemelkedik és tartósan magas marad. 

 
Gyógyítás:  

– ágynyugalom,  
– lázcsillapítás,  
– antibiotikum terápia (per os vagy iv.),  
– folyadékpótlás.  
– betegek visszarendelése 3-4 hét múlva ◊ fizikális vizsgálat, EKG, vérkép- és 

vizeletvizsgálat, We. 
 
 

Gégegyulladás(laryngitis) 
 

 
• Ha a heveny légúti gyulladás alkalmával a gége is megbetegszik, ezt gégefájdalom, 

köhögés, rekedtség jelzi. A gyulladás tetőpontján a rekedtség annyira fokozódhat, 
hogy a beteg képtelen hangot adni, aphoniás lesz. 

• Szakorvoshoz kell fordulni 
• Gégediéta alkalmazása 
• Tartós rekedtség a gégedaganat tünete is lehet! 
 

A TÜDŐ KRÓNIKUS OBSTRUKTÍV BETEGSÉGEI (KALB – COPD) 
 

• a hörgők beszűkülése jellemző 
• a levegőáramlás kórosan megváltozik 
• növekszik a légúti ellenállás 
• a tüdő rugalmassága csökken 
• légzésfunkciós vizsgálatok beszűkülnek 
• Asthma bronchiale 
• Bronchitis chronica 
• Emphysema pulmonum 

– ezen betegségek gyakran társulnak egymással 
 

Idült hörghurut (bronchitis chronica) 
 

• A nyálkahártya gyulladásával kezdődik, hosszabb idő után ez a gyulladás ráterjed a 
hörgőfalra és a hörgőt körülvevő szövetekre.  

• A gyulladt, duzzadt nyálkahártya és az exsudatum együttesen szűkítik a hörgő 
lumenét, és ezzel akadályozzák a levegő áramlását. 

• A diagnózis kritériuma, hogy a betegnél legalább két egymást követő évben, évente 
minimum három hónapon keresztül fennáll a köpetürítéssel járó köhögés.  

• Később a nyálkahártya sorvad, a hörgőfalban és környezetében a hegesedés és a 
kötőszövet felszaporodása a hörgőt és a tüdőszövetet is merevíti.  

• A jobb szívfélnek nagyobb ellenállással szemben kell a vért pumpálnia, kialakul a 
jobb szívfél túlterheltsége (cor pulmonale), mely nagyvérköri pangást von maga után. 

 
 



Előidéző okok:  
• dohányzás,  
• levegő szennyezettsége,  
• bizonyos munkaterületek ártalma (bányászat, kőtörés),  
• nedves, hideg klíma. 
 

Tünetek, panaszok:  
• kezdetben a reggeli köhögés, majd az egyre nagyobb mennyiségű köpetürítés a 

jellemző.  
• később a köhögés súlyosbodik.  
• a köpet gennyessé, és az időnkénti nehézlégzés tartóssá válik, megerőltetésre 

nagymértékben fokozódik.  
• cyanosis jelentkezik. 

• Laboratóriumi tünetek:  
• We gyorsult,  
• a légzési elégtelenség következtében polyglobulia és mérsékelt leukocytosis 
 

Diagnózis:  
• köpet vizsgálata,  
• légzésfunkciós vizsgálat 
 

Terápia:  
• célzott antibiotikumos kezelés,  
• fenntartó és kiváltó tényezők megszüntetése, eliminálása,  
• köptetők adása.  
• Dohányzásról való leszoktatás! 
 

Pneumóniák okai és kezelése 
 

 
1. Fogalma 
A tüdőgyulladás a világon a leggyakoribb halálos kimenetelű fertőző megbetegedés.  
A kórkép fogalma: a tüdő állományának (alveolusoknak) kórokozó miatti heveny gyulladása. 
 
2. Okai 
A kórokozó a következő utakon juthat a tüdőbe: 

 Haematogén szóródás (közvetlenül a véráram útján) 
 Közvetlen szöveti ráterjedés 
 Lebegő részecskék belélegzése 
 Szájüregi váladék aspiratioja (légzőrendszerbe jutása), gyakran alvás 

 
3. Kórokozók szerinti felosztása 
A kórokozó tényezők a következők lehetnek: 

 Baktériumok (leggyakrabban) 
 Vírusok 
 Gombák (legyengült immunrendszer esetén Pl. AIDS) 
 Protozoonok (vírusok és a baktériumok közötti mikroorganizmus alakok) 
 Ritkán kémiai tényezők Pl. gyomorsav félrenyelése, toxicus gázok (Pl. Klór, 

Ammónia), azonban ilyenkor nem pneumóniának, hanem pneumonitisnek hívjuk 
a kórképet. 



Kórtanilag a gyulladás első fázisában a tüdő-léghólyagocskákban vérbőség alakul ki, és 
fibrinben gazdag folyadék lép ki az alveolusok űrterébe. A későbbiek folyamán ez a 
folyadék, amely nagy fehérje tartalmú, vörösvértesteket és fehérvérsejteket is tartalmaz, 
kitölti teljes egészében az alveolusok űrterét. A gyógyulás folyamán a folyadék felszívódik, a 
fehérje pedig protoolyticus (fehérjét bontó) enzimek részvételével lebomlik. 
 
 
4. Kórbonctani felosztása 
A tüdőgyulladás két formáját különítjük el: 

 Lobalis pneumonia, amely egy vagy több tüdő lebenyt érint 
 Bronchopneumonia, amely formának gócai szétszórtan helyezkednek el a tüdő 

állományában. 
 

5. Klinikai felosztása 
 Primer pneumonia: Azon tüdőgyulladásforma, amelyet a kórokozók ép tüdőn 

hoznak létre. 
 Secunder pneumonia: A tüdőgyulladás beteg tüdőn jön létre. 

 
6. Tünetek, panaszok 
 Köhögés, magas láz 
 Fulladás 
 Mellkasi fájdalom (szövődményes mellhártyagyulladás esetén) 
 Köpetürítés (véres köpet) 
 Gyengeség 

 
6. Szövődmények 
 Sepsis 
 Légzési elégtelenség 
 Keringési elégtelenség 
 Gennymell (empyaema) 
 Pleuritis (mellhártyagyulladás) 
 Tüdő tályog 

 
7. Kezelése 
 Általános kezelés: ágynyugalom, folyadék és energia-bevitel, láz és fájdalomcsillapítás 
 Köptetők alkalmazása 
 Antibioticum, ami a kórokozó szerinti célzott adással célszerű végezni. Leggyakrabban 

adott antibioticumok: Zinnat, Augmentin, Unasyn, Klacid, Rocephin stb. 
 Szövődmény kezelése 
 
 

Tüdő-embólia tünetei és kezelése 
 

 
1. Fogalma 
A véráramba került embolus ha bejut a tüdő artériájába, és annak a lumenét elzárja 
tüdőembolia jön létre. 
 
2. Az embolus anyaga 
Az embolust anyaga szerint feloszthatjuk mind: 



 Tromboembolia (vérrög által okozott embolia), amely akkor keletkezik, ha a véráram 
lelassul, a vér kémiai összetétele megváltozik, illetve ha az érfal sérül. 

 Légembolia. Nagyobb mennyiségű levegő bekerülése a véráramba Pl. búvárbetegség, nyaki 
vénák sérülése. 

 Zsírembólia, amely olajos injekció, tévedésből vénába való adása miatt, és csonttöréseknél a 
zsírvelő véráramba való jutásakor keletkezik. 

 Magzatvíz embólia (ritka). Magzatvíz véráramba való bejutásakor jöhet létre. 
 
3. Származási helye 
Az esetek domináns részében a kórképet tromboembolia hozza létre. 
A trombus származhat a nagyvérkör vénáiból Pl. mélyvénás 
trombosis, kismedencei trombosis, de származhat a jobb szívfél 
üregéből is. 
 
4. Tünetek, panaszok 
A létrejött tüneteket és azok súlyosságát az elzárt ér nagysága 
határozza meg: 

 Főtörzselzáródás azonnali halált, vagy súlyos shockos 
állapotot hoz létre. Gyakran a beteg ezt, mint hirtelen 
ütésszerű mellkasi fájdalomként éli át, ami által 
fulladásérzés, szürkés sápadt bőr, nem mérhető alacsony 
vérnyomás, majd eszméletvesztés alakul ki. Ezt klinikai, 
majd biológiai halál követi. 

 Közepes kaliberű artéria elzáródása esetén a tüdő infarctus tünetei bontakoznak 
ki. Így hirtelen kialakult szögező, hasító mellkasi fájdalmat, fulladásérzést, 
cyanosist (szederjes bőr), tág nyaki vénákat, halálfélelmet láthatunk. Ezt 
rohamszerű köhögés kíséri, ahol a köpet véres, nyákos, esetleg teljes egészében 
véres lehet. Későbbiek folyamán az ék alakú elhalás felülfertőződhet, elhalhat, 
tályogosodhat, esetleg üszkösödhet. 

 Krónikus multiplex mikroembolisatio esetén időnként kis embolusok tömege 
„szórja” meg a tüdőt. Nehezen felismerhető, jellegtelen légzőrendszeri tünetek 
alakulnak ki, de nem egyszer csak a kialakult jobb szívfél elégtelenség tüneteit 
észlelhetjük. 

 
5. Kezelés 
 Intenzív elsősegélynyújtás a bekövetkezett embolia miatt: újraélesztés, shock ellenes 

kezelés, lélegeztetés, fájdalomcsillapítás 
 Az elzárt ér megnyitása: 
a. Az embolus műtéti eltávolítása (ritkán sikeres) 
b. Gyógyszeres feloldása 
 Újabb embolia megakadályozása: véralvadásgátló kezelés (Heparin, Syncumar) 
 
 

Asthma bronchiale keletkezése és kezelése 
 

 
 
1. Fogalma, gyakorisága 
Asthmának nevezzük a légutak (hörgők) időszakosan előforduló, leggyakrabban 
reversibilis (visszafordítható) obstructioját (szűkületét), amely rohamokban jelentkező 



nehézlégzés formájában nyilvánul meg. Felnőttek esetén 5%, gyermekeknél 10% 
gyakoriságú. 
A kórkép lényege a hörgőgörcs, nyálkahártya-duzzanat és sűrű nyák keletkezése. 
 
2. Ok szerinti felosztása 
A betegséget oka szerint két csoportba soroljuk: 

 Exogen (külső) allergiás asthma, amely leggyakrabban különböző külső allergizáló 
anyagokra, így például: házipor, virágpor, lisztpor, nyírfa, stb. jön létre. 

 Nem allergiás asthma, amely leggyakrabban felnőtteknél kimutatható és lényege, hogy 
vizsgálatokkal külső tényezőkre allergia nem bizonyítható. Oka leggyakrabban a 
szervezetben lévő kórokozókra való túlérzékenység, tehát fertőzés, de testi megerőltetés, 
stressz, illetve hideg levegő belégzése is kiválthatja arra hajlamos egyéneknél. 
 
 
3. Tünetek, panaszok 
Tüneteket tekintve a betegségre jellemző a rohamokban jelentkező nehézlégzés, amely 
néhány perctől órákig, sőt napokig is eltarthat. 
Fulladásérzés során dominálóan kilégzési fázis nehezítettség alakul ki a hörgőgörcs miatt, 
ami sípoló – búgó hang formájában hallható is lesz. 
 A köpet sűrű, nyákos, nehezen köhöghető fel. 
 A beteg légzésében a légzési segédizmait is használja, így nem csak a belégzés, de a 
kilégzés is aktív része lesz a légzőmozgásoknak.  
Abban az esetben, ha a beteg zavarttá válik, bőre szederjes lesz, pulzusa gyérül, légzési 
hangjai halkak lesznek, közeledik a légzési elégtelenség. 
 
4. Súlyossági fokozatai 

Stádium Tünetek 
Enyhe fok Enyhe fulladás, száraz köhögés, sípolás, búgá  

a tüdők felett. 
Mérsékelt fok Nyugalmi nehézlégzés, járulékos légzőizmok 

használata, hangos sípolás, búgás a tüdők 
felett. 

Súlyos fok Súlyos nehézlégzés, szederjes bőr, halkuló 
sípolás, búgás a tüdők felett, csökkenő 
légzőmozgások, belégzésnél súlyos 
vérnyomásesés (paradox pulzus). 

Súlyos, életveszélyes fok Tudatzavar, eszméletlenség, shockos állapot, 
légzés leállása. 

 
5. Status asthmatikus 
Több óráig tartó roham esetén, amely a szokványos gyógyszerekre nem reagál, status 
asthmaticusról beszélünk. A következmény légzési elégtelenség illetve súlyos 
oxigénhiány (hypoxia). A tüneti a súlyos-életveszélyes fokozatot takarják.  
 
6. Kezelése 

 Allergén kerülése, ha nem lehetséges a szervezet desenzibilisalása (allergénhez való 
hozzászoktatása) 

 Légzőtorna, amely célja a légzőizmok erősítése 
 Leszoktatás a dohányzásról 
 Roham megelőzése gyógyszeresen (steroidok, Atrovent, Diaphyllin, stb.) 



 Roham megszüntetése: 
1) Oxygén adása 
2) Hörgőtágító aerosolok (Berodual, Brycanil) 
3) Theophyllin (Diaphyllin, Theospirox) 
4) Steroidok (Solu-Medrol) 
5) Szükség esetén (fertőzés esetén) antibiotikumok 
6) Folyadék 
7) Ha ezekre nem javul, és légzési elégtelenség közeledik, akkor gépi 

lélegeztetés 
Asthmás roham esetén TILOS morfium és származékainak adása (légzési elégtelenség 
kialakulása miatt), és ismert asthma bronchialés beteg feltétlenül kerülje a salycil tartalmú 
láz, és fájdalomcsillapító gyógyszerek. 
 
 
 

Gastroenteriológia 
 

 
 

AZ EMÉSZTŐRENDSZER FELÉPÍTÉSE, MŰKÖDÉSE 
• Emésztőtraktus (gastrointestinalis rendszer) a szájüreggel kezdődik. 
• A fogak a szilárd ételt megőrlik, mely a nyálban található ptyalin nevű 

szénhidrátbontó enzimmel keveredik. 
– Hiányos, elhanyagolt fogazat a rágást lehetetlenné teszi, emésztési zavart 

okozhat. 
• A táplálék a szájüregből a garatűrbe, onnan a nyelőcsőbe kerül. 
• A nyelőcső simaizomzata a perisztaltikus mozgás révén a gyomorba juttatja a 

táplálékot a megnyíló cardián át. 
• A gyomor nyálkahártyája naponta több száz ml gyomornedvet választ ki, amely 

sósavat és fehérjebontó pepszint tartalmaz. 
• A gyomornedv elválasztást befolyásolja: 

• az étel kémiai ingere 
• gasztrin nevű hormon 
• vegetatív idegrendszer (szimpatikus és paraszimpatikus hatás) 

• A gyomorból csak az alkohol és bizonyos gyógyszerek szívódnak fel. 
• A pylorus megnyílása után a táplálék a nyombélbe (duodenum) kerül. 

– A hasnyálmirigy (pancreas) fehérje-, szénhidrát- és zsírbontó, valamint az 
epesavak zsírfelszívódást elősegítő enzimjei hatására folytatódik a fehérje- és a 
CH-lebontás, valamint megkezdődik a zsírok emésztése. 

• Ez a folyamat a vékonybélben folytatódik. 
– szénhidrátok --- glukózzá 
– zsírok --- zsírsavvá 
– fehérjék --- aminosavvá alakulnak át 

• Ezek az anyagok a vékonybél bolyhaiban felszívódnak a kapillárisokba és a 
nyirokerekbe. 

• A vastagbélben már nincs emésztés, itt felszívódik a megmaradt folyadék, és kialakul 
a széklet. 

 
• Az emésztőrendszer mozgására és az emésztőnedvek termelődésére a vegetatív 

idegrendszer van nagy hatással. 



– Paraszimpatikus izgalom hatására a gyomor-bél rendszer fali mozgásai 
fokozódnak, a záróizmok ellazulnak; híg, nagy mennyiségű emésztőnedv 
termelődik. 

– A szimpatikus izgalom a fali tónus csökkenését, kevesebb emésztőnedv 
termelődését eredményezi. 

 
 

PANASZOK ÉS TÜNETEK AZ EMÉSZTŐSZERVRENDSZER 
BETEGSÉGEIBEN 

 
 

1. Étvágytalanság 
 
2. Hányás 

– Reflexfolyamat, melyet kiválthat a gastrointestinális rendszer kóros elváltozása 
(pl. ulcus, ileus, appendicitis, köves rohamok) 

– Agyi hányásközpont izgalmát  a nervus vagus közvetíti a gyomorbél traktus 
felé. 

3. Fájdalom 
– A tápcsatorna falának görcsös feszülése következtében jön létre, pl.  

• lumen elzáródása ileusban 
• bélfal gyulladása a különböző fertőző betegségekben 
• ulcusban 
• különböző köves betegségek esetén 

– A peritoneum izgalmával, gyulladásával járó betegségek 
• állandóság és tűrhetetlenségig való fokozódás jellemző 
• általában csak kábító fájdalomcsillapítókkal enyhíthető/szüntethető 

(ORVOSI RENDELÉSRE, A BETEG VIZSGÁLATÁT 
KÖVETŐEN!!!) 

 
4. Székletürítés zavarai 
 
 
VIZSGÁLATOK AZ EMÉSZTŐSZERVI BETEGSÉGEKBEN 
 
Fizikális vizsgálat 
• Has tapintása 

– Puffadás, hasvízkór, bélkontúrok, bélperisztaltika, sérv, elődomborodó tumor, 
stb. 

 
• Megtekintés 

– A beteg megközelíthetetlen, fájdalomtól eltorzult arc 
 
• Hallgatózás 

– Néma has, ha a bélmozgás áll 
 

Laboratóriumi vizsgálatok 
• gyomornedv vizsgálata 

– BAO – basal acid output  
– MAO – maximalis acid output 



– 12 órán keresztül éhező beteg gyomorszekrétumának leszívása (10-50 ml) 
– 1 órán keresztül a gyomornedv leszívása – sav mennyiségének meghatározása 
– Ezt követően Pentagasztrin injekció – a gyomor savtermelő képességének 

maximális ingerlése 
– 1 órán keresztül a gyomornedv leszívása – a savmennyiség meghatározása 

• gyomornedv vizsgálata 
– Eredmények: 

• Anacid --- gyomornedvben nincs sav 
• Histaminrefrakter anaciditas --- stimulálásra sincs savtermelés 

(anaemia perniciosa) 
• Hyperacid --- sok savat tartalmazó gyomornedv 
• Hypacid --- kevés savat tartalmazó gyomornedv 

 
A SZÁJÜREG BETEGSÉGEI 

 
• Részben a szájüreg képleteit ért ártalmak, részben más szervek betegségeinek 

következményei. 
 
• Rendszerint fájdalommal, fokozott nyálképződéssel járnak. 
 
• A fájdalom akadályozza a beteget a táplálkozásban. 
 

Ajaksömör (herpes labialis) 
 
 

• Kórokozó:  
– herpes simplex vírus, mely az ajak hámsejtjeiben élősködik, majd a szervezet 

különböző állapotváltozásaiban aktivizálódik. 
• Panaszok, tünetek: 

– Az ajkak szélén áttetsző hólyagocskák jelennek meg, amelyek pörkösödve 
gyógyulnak. 

– A hólyagocskák megjelenését hányinger, hőemelkedés, rossz általános 
közérzet, a  submandibuláris nyirokcsomó megnagyobbodása kíséri. 

– Gyakran társul Pneumococcus pneumoniához. 
• Gyógyítás: 

– Kezdeti stádiumban jó hatású a jegelés, illetve szárító hatású kenőcsök   
 
 

Szájnyálkahártya-gyulladás (stomatitis) 
 
 

• Formái: 
1. Stomatitis catarrhalis 

• külső okok, pl. forró étel, dohányzás idézi elő 
 

2. Stomatitis aphtosa 
• vírusfertőzés következménye 
• a vírus a rezisztencia csökkenése, emésztési zavar, infekciók esetén 

okoz gyulladást 
• kezelése 2%-os argentum nitricumos ecsetelés 



3. Stomatitis ulcerosa 
• mindig gondolni kell haematológiai megbetegedésre, elsősorban akut 

leukaemiára, agranulocytosisra 
• a betegség lázzal, rossz közérzettel jár, elhúzódik. 

 
4. Soor 

• Candida albicans által okozott gombás megbetegedés. 
• Felnőttkorban csak legyengült, rosszul ápolt betegeken fordul elő. 
• A telepeket 2%-os bórsavglicerinbe mártott gézzel kell ecsetelni. 

 
 

A fültőmirigy heveny gyulladása (parotis acuta) 
 

• A legnagyobb nyálmirigy gyulladása, általában elesett, étvágytalan betegeken 
kifejlődő szövődmény. 

• Oka:  
– a kórokozó (Staphylococcus aureus) a szájüreg felől a nyálmirigy kivezető 

csövén jut fel a mirigybe. 
• Panaszok és tünetek: 

– Hidegrázás, magas láz kíséretében az egyik vagy mindkét parotis megduzzad, 
igen fájdalmas, érzékeny. 

– Felette a bőr melegebb, mint a környezetében. 
• Gyógyítás, megelőzés: 

– Hangsúly a megelőzésen van --- rendszeres szájápolás, megfelelő mennyiségű 
folyadékbevitel 

– Helyi borogatás 
– Antibiotikus terápia 
 

A nyelőcső betegségei 
 
• A  nyeléshez a nyelv, a garat és a nyelőcső összehangolt működésére van szükség.  
• Ha az egyes izmok bénulnak vagy működésük összerendezettsége zavart szenved, a 

nyelés nehéz vagy lehetetlen. A falat az élettani út helyett az orrba, gégébe, légcsőbe 
jut.  

• Átmeneti nyelési zavart okoz a különböző tükrözések előtti garatérzéstelenítés.  
• A beteget a félrenyelés (aspiráció) veszélye fenyegeti.  

– Ezért a beteget e vizsgálatok előtt fel kell világosítani, hogy a 
beavatkozást/vizsgálatot követően négy óra hosszat ne egyen, ne igyon.  

• Aspiráció fenyegeti a zavart tudatállapotú és az eszméletlen beteget is.  
• Eszméletlen vagy zavart beteg szájába tilos bármilyen folyadékot tenni! 
 

Körülírt nyelőcsőtágulat (diverticulum oesophagei) 
 

• A tasakszerű tágulatokba került táplálék hosszú ideig panghat, bűzős leheletet, hányást 
okozva. 

• Szondalevezetési akadályt jelent. 
 
 

Gastrooesophagealis refluxbetegség  
(GORB, GERD) 



 
• A nyelőcső primer motilitási zavara, emellett a nyelőcső alsó záróizma is károsodott. 
• Csökken a perisztaltika, és a gyomor ürülésének lelassulása is szerepet játszik a 

kialakulásában. 
• A gyomortartalom regurgitálhat, melynek következtében a nyelőcsőbe áramló sav, 

epe, gyomor-tartalom károsodást okoz a nyálkahártyán. 
• Tünetek: 

 1. típusos: gyomorégés, sternum mögötti (retrosternalis) égő érzés, hányinger, 
böfögés, nyáladzás;  

 
 2. atípusos: mellkasi fájdalom, légúti panaszok, köhögés, csuklás; 

 
 3. alarm tünetek: fájdalmas nyelés, dysphagia, vérzés, illetve anaemia, hányás, 

fogyás, étvágytalanság 
 Vizsgálatok: 

 Típusos tüneteknél savszekréciót gátló szerek alkalmazásával tünetmentesség 
észlelhető, ezek protonpumpagátlók (Controloc, Omeprazol, Losec) 

 H2-receptor blokkolók adása (Quamatel, Ranitidin, Zantac) 
 Endoscopia --- elsődleges vizsgálómódszer, szövettani mintavétel 
 Nyelőcső 24 órás pH-monitorozása --- a savas reflux legérzékenyebb, 

legbiztonságosabb vizsgálómódszere 
 Röntgen – nyelőcső bárium-passzázsos vizsgálata (ma már ritkán végzik) 

 Terápia: 
 Gyógyszeres és konzervatív, ritkán szükséges műtéti beavatkozás. 
 Emelt dózisú protonpumpagátlót (Controloc, Omeprazol, Losec) 
 Panaszmentes időszakban Quamatel, Zantac adható. 

 
 

A GYOMOR BETEGSÉGEI 
 

Heveny gyomorhurut ( gastritis acuta) 
 

• Oka: 
– alkohol 
– nehéz étel 
– fertőzött táplálék 
– gyógyszer 

• Tünetei: 
– émelygés, hányinger 
– epigastriális fájdalom, nyomás 
– általános rossz közérzet 

• Kezelése: 
– egy napi null diéta 
– folyadékpótlás 
– az étrend fokozatos felépítése 
 

Idült gyomorhurut 
 
• Egyértelműen csak biopsziával bizonyítható. 



• Superficiális gastritisben a savelválasztás akár normális is lehet, míg a másik 
formában – az atrophiás gastritisben – a savelválasztás csökkent vagy teljesen 
megszűnt. Végül hisztamin-refrakter anaciditás alakul ki. 

• Ebbe az esetben intrinsic tényező sem keletkezik a gyomorban, így a B12-vitamin 
felszívódási zavara anaemia perniciosához vezet. 

• Kialakulásában szerepet játszó tényezők: 
– dohányzás 
– alkoholizmus 
– foghiány 
– rendszertelen étkezés 
– egyes gyógyszerek (szalicilátok, NSAID) 

• Gyógyítás: 
– Kiváltó ok/ártalom kerülése 

 
 

Gyomorfekély okai, tünetei és kezelése 
 
 

 
1. A betegség fogalma, előfordulási gyakorisága. 

A nyálkahártyaréteget meghaladó, az izomrétegbe beterjedő szövethiány esetén beszélünk 

fekélyről (ulcus). A népesség 10 – 15%-a élete folyamán megbetegedik gyomorfekélyben, 

és a kiújulási arány több mint 80%. 

2. A pepticus fekély előfordulási helyei. 
Az emésztőrendszerben pepticus jellegű fekély a következő helyeken fordulhat elő:  

 Nyelőcső 
 Gyomor 
 Patkóbél 

 
 

3. A gyomorfekély okai. 
A fekélybetegség pontos oka nem ismert, feltételezések szerint a gyomornyálkahártyát 

támadó, (Pl. sósav, gyógyszerek) és a gyomornyálkahártyát védő tényezők közötti 

egyensúly felborulása okozhatja a betegséget. 

Az emésztőrendszer bármely területén keletkező „sebzés” egyébként jó gyógyhajlamú. Ez 
a jó gyógyhajlam fekélybetegség esetén megszűnik. 
 
 
4. A fekélybetegség létrejöttét elősegítő faktorok. 
 Helicobacter pylori  
 Alkohol, dohányzás 
 Gyomorsav 



 Stressz 
 Bizonyos gyógyszerek (Salicilsav származékok, mozgásszervi betegségekben 

használatos un. nem steroid gyulladáscsökkentők Pl. Diclofenac, Donalgin) 
 
 

5. Tünetek, panaszok. 
 Az esetek egyrészében nincs jellegzetes tünete, csupán endoscopos lelet. 
 Periodikus lezajlás, őszi – tavaszi kiújulással (jó és rossz fázisok váltakoznak) 
 Emésztési zavar, haspuffadás, savas felbüfögések, fogyás. 
 Jellegzetes hasi fájdalom: 

a) A fájdalom a gyomorgödörbe (epigastriumban) jelentkezik, és a beteg 
egy újjal meg tudja mutatni, ez a fájdalom gyakran a hátba sugárzik. 

b) A fájdalom gyakran éhgyomri, az étkezés, vagy savcsökkentők 
szüntetik, azonban étkezés után, amint a gyomor kiürült ismét 
jelentkezik. 

 
6. Szövődmények. 

 Vérzés. Emésztett vér hányása (kávéaljszerű színnel 
rendelkezik), és székelése (szurokszéklet) formájában 
jelentkezik. 

 Átfúródás (perforatio). Hirtelen megjelenő késszúrásszerű 
fájdalom után a hashártyagyulladás jellegzetes képét mutatja. 

 Daganatos elfajulás. 
 Heges szűkület. 

 
7. Kezelése. 
 Dohányzás, alkohol mellőzése. 
 Diéta (gyakori kis étkezések, panaszokat kiváltó ételek mellőzése). 
 Savlekötő gyógyszerek (Tisacid, Nilacid). 
 Savfelszabadulást gátló gyógyszerek (Ulceran, Quamatel, Losec). 
 Helicobacter pylori jelenléte esetén speciális antibiotikus kezelés. 
 Szövődmények esetén, illetve ha a gyógyszeres kezelésre több hónapon keresztül 

nem reagál a betegség, sebészeti kezelés. 
 
 

Diétás szabályok  
gyomor- és nyombélfekély betegségben  

 
 A beteg aktivitásához igazodjon! 
 Alapelv a gyakori kis étkezések  
 Aktív szakban kétóránkénti evés, közben keksz, piskóta. Lényeges, hogy a 

gyomor sose legyen üres! 
 Étkezési körülmények nyugodtak legyenek! 
 Savszekréciót fokozó táplálékok kerülése (fűszeres, sok cellulózt tartalmazó 

„K” betűs főzelékek, túl zsíros, pörzsanyagokat tartalmazó sült ételek, 
valamint a húskivonatok) 

 Konyhatechnikai eljárások során a túl sok fűszer használatának kerülése; ételek 
puhára főzése, jól megrágása a gyomornak minél kevesebb emésztőmunkát 
kelljen végeznie. 

 



A belek betegségei 
 
 

Hasmenés (diarrhoea) 
• Híg széklet ürítése, naponta egyszer vagy többször. 
• Hasmenéssel járó kórképek/állapotok: 

– A belek működési zavarai (emésztési, felszívódási zavarok; irritábilis colon 
szindróma, stb.) 

– Fertőző bélbetegségek (dysenteria; salmonellosis) 
– Nem specifikus bélbetegségek (pl. béldaganat) 
– Bélműködést befolyásoló más szervi betegségek (hyperthyreosis, cardialis 

decompensatio, uraemia) 
– Gyógyszerek mellékhatása (kemoterápiás szerek, antibiotikumok a bélflórát 

változtatják meg) 
• Gyógyítása: 

– Alapbetegség kezelése 
– Megfelelő folyadék- és elektrolitpótlás 
– Tüneti kezelésre: Reasec, Imodium 

• Okok lehetnek: 
– Kémiai anyagok (arzén, higany) 
– Baktériumtoxinok, fertőző ágensek (Salmonellák, Shigellák, 

Staphylococcusok, protozoonok, vírusok) 
• Kiterjedés szerint: 

– Egész béltraktus (enterocolitis) 
– Vastagbélgyulladás (colitis) 
– Végbélgyulladás (proctitis) 

• Az egyes bélszakaszok anatómiai egységén belül 
– Körülírt: féregnyúlvány-gyulladás (appendicitis 

• Kórszövettani felosztás: 
– Egyszerű (catarrhalis bélgyulladás) 
– Fekélyes (typhus abdominalis, dysenteria, colitis ulcerosa) 
– Gennyes (appendicitis) 
– Idült sarjképződéssel járó (béltuberkulózis) 

 
• A gyulladásos bél működése megváltozik. 

– A perisztaltika gyorsul, a béltartalom viharos gyorsasággal halad végig a 
béltraktuson. 

– A bélfal oedemás, sejtjei károsodnak, a passzázs gyorsult --- tápanyagok, sók, 
folyadék felszívódása elégtelen 

– A gyulladásos bél exsudátumot termel ◊ a szervezet fehérjét és folyadékot 
veszít 

– A beteg igen hamar kiszárad (exsiccosis), amely sokkos állapothoz vezet. 
 

Heveny vékonybélgyulladás (gastroenteritis acuta) 
 

• Többnyire gastritisszel („gyomorrontás”) együtt zajlik. 
• Tünetek, panaszok: 

 Émelygés, hányás 
 gyomortáji fájdalom 
 Hasmenés, görcsös hasi fájdalom, hőemelkedés társul ehhez 



 Allergiás enteritis --- bizonyos ételek elfogyasztását követően jelentkeznek a 
tünetek (eper, tejtermék, hal, mák, tojás). Ehhez még egyéb allergiás tünetek is 
csatlakozhatnak (urticaria, allergiás oedema) 

• Kezelés: 
 Kezelés nélkül is néhány napon belül meggyógyul 
 Első napokban zsírmentes diéta, sós cukros tea, bőséges folyadékbevitel, majd 

a diéta fokozatos felépítése. 
 
 

Fekélyes vastagbél gyulladás (culitis ulcerosa) 
 

• A vastagbél és a rectum krónikus, recidiváló betegsége, mely gyulladással és 
fekélyképződéssel jár. 

• Jó és rossz időszakok váltják egymást 
– panaszmentes, jó időszak után  
– véres-nyákos hasmenés,  
– kínzó tenezmus (tartósan fennálló, fájdalmas, sürgető székelési inger, amelyet 

általában a végbél gyulladása okoz),  
– görcsös hasi fájdalom jelentkezik. 

• Tünetek, panaszok: 
– Étvágytalanság, hőemelkedés, súlyos esetben láz. 
– Gyakori kísérő tünet az ízületi fájdalom. 
– Gyakran alakul ki súlyos következményként malignus daganat. 

• Laboratóriumi jelek: 
 Emelkedett süllyedés (We), leukocytosis 
 Hypoproteinaemia, súlyos esetben anaemia 

 
• Diagnózis: 

 Rectoscopia, colonscopia, irrigoscopia 
o A bélfal bő vérű, oedemás, vérzékeny, fekélyekkel borított. 
o A gyulladás kezdetben csak a nyálkahártyát károsítja 
o A vizsgálatokat esetenként előkészítés nélkül végzik, mert az 

befolyásolhatja a vizsgálat eredményét (az előkészítés elhagyását orvos 
dönti el!) 

• Gyógyítás: 
 Étrendnek különösebb szerepe nincs 
 Salazopyrin – sok mellékhatása volt 
 Lokálisan vagy orálisan Pentasa (klizma, granulátum, tbl., végbélkúp) 
 Súlyos esetben szteroidterápia – lokálisan Budenofalk 
 Immunszuppresszív szerek (Imuran) tartós szteroid igény esetén szükséges, de 

fiatalok esetében meg kell gondolni az adását (veszélye lehet genetikus 
ártalom, colontumor kialakulásának veszélye). 

 Antibiotikum 
 Transzfúzió 
 Vitaminkészítmények  

• Konzervatív kezelés sikertelensége esetén műtét ◊ total colectomia, mely után a beteg 
általános állapota kielégítően javul (a colon vízfelszívó tevékenysége a műtét után 
hiányzik, így a széklet folyékony lesz). 

 
 



Crohn betegség 
 
• Az emésztőcsatorna bármely szakaszán előfordulhat. 
• A terminális ileum érintettségével, a colon szegmentális megbetegedésével és 

sipolyképződéssel jár. 
• A kórlefolyás változatos, többféle klinikai kép jelenik meg: gyulladásos-sipolyos, stb. 
• Tünetek, panaszok: 

 Sürgető, nem véres hasmenés 
 Hasi érzékenység, felszívódási zavar, tapintható hasi rezisztencia, hasi tályog 

kialakulásának tünetei 
 Nem csak a nyálkahártya, hanem az egész bélfal érintettségével jár a betegség 

• Diagnózis: 
 Endoscopos vizsgálat --- colonban gyulladásos tünetek; éles szélű, 

„lyukasztóval ütött” fekélyek 
 Felső endoscopos vizsgálat 
 Röntgen vizsgálat – a vékonybél érintettsége és a gyakori terminális ileum 

gyulladása megítélésében inkább ennek van jelentősebb szerepe 
 CT, izotópos vizsgálat --- műtéti indikáció esetén 
 Kapszula CT 

 
• Gyógyítás:  

 Mint a colitis ulcerosa esetén 
 Sipoly, tályog, strictura kialakulása esetén műtét 

 
 

A májműködés elégtelensége 
 
• A szűkült májerekben a nyomás megemelkedik (portalis hypertensio), hogy folyadék 

lép az érfalon ascites keletkezik. Ilyenkor a májbetegség dekompenzált. 
• Dekompenzáció formái (melyek gyakran keverednek): 

1. Parenchymás decompensatio 
 A máj nem tudja a feladatát ellátni, sárgaság lép fel, majd súlyos 

idegrendszeri tünetek alakulnak ki a felszaporodott mérgező 
anyagcseretermékek miatt. 

 Az állapot tudatzavarba, eszméletlen állapotba, az ún. coma 
hepaticumba torkollik. 

• Dekompenzáció formái (melyek gyakran keverednek): 
1. Vascularis decompensatio 

 A v. portae rendszerében olyan nyomásfokozódás alakul ki, amelyet a 
kialakult kollaterálisok – nyelőcső, gyomor, valamint a hasfali vénák és 
a felső haemorrhoidális vénák – tágulata nem tud kompenzálni. 

 Ascites keletkezik, a tágult nyelőcső- és gyomorvénák megrepednek. 
 

Portalis hypertensio 
 
• A v. portae nyomásának növekedése olyan utak kitágulását okozza, melyek a vért az 

akadály megkerülésével a v. cava inferiorba juttatják. 
• Nyelőcső és gyomor vénái a legfontosabbak --- kitágulnak, varixcsomókat alkotnak. 

Ezek rtg. és endoscopos vizsgálattal kimutathatóak. 



• A portalis hypertensio növekedésekor, stressz hatására, ételek okozta sérülés hatására 
a vénák megrepedhetnek ◊ súlyos, befolyásolhatatlan vérzést okoz. 

• A hasfal vénái, különösen a köldök körül ezek jól láthatóak (caput medusae); belső 
aranyeres csomók alakulnak ki; a lép megnagyobbodik 

• Az anasztomózisok kialakulásának következményeként a tápcsatornából felszívódó 
nitrogéntartalmú anyagok a máj megkerülésével közvetlenül a keringésbe jutnak, 
amelyek az agyban jellegzetes idegrendszeri tüneteket okoznak. 

• Az idegrendszeri tünetegyüttest portalis encephalopathia vagy exogén kóma néven is 
nevezzük, mely általában reverzibilis. 

 

A hepatitis és típusai 
 
 

1. Fogalma. 
Hepatitis fogalma alatt a májsejtek különböző okok miatt kialakuló gyulladását értjük. 

 
 
2. Felosztása. 

Ok szerint lehet: 

 Vírus hepatitis. 
 Toxicus hepatitis. 

 
Lefolyás szerint lehet: 
 Akut hepatitis. 
 Krónikus hepatitis. 

 
 

3. Toxicus hepatitis lényege. 
A máj gyulladása kívülről bejutott vegyszerek, gyógyszerek, mérgek (Pl. alkohol) miatt jön 

létre. A betegség gyakran idült formában jelentkezik, gyakran májzsugor, és 

májelégtelenség kialakulásával jár. Az idült gyulladás talaján bármikor májdaganat 

veszélyezteti a beteget. 

4. Vírus hepatitisek felosztása. 
 Hepatitis A (járványos májgyulladás) 
 Hepatitis B (Serum hepatitis) 
 Egyéb vírus hepatitisek: 

a) Hepatitis C (régebben non A – non B) 
b) Hepatitis D 
c) Hepatitis E 

 
5. Járványos májgyulladás (Hepatitis A) 
Oka: Hepatitis A vírus (enterovírus). 



 
Terjedése: Emésztőrendszeren keresztül. Terjedési irány fekális – orális, így a járványos 
előfordulását a fertőzött étel, vagy víz okozhatja. Terjedését a nem megfelelő higiéné is 
elősegíti. 
 
Lappangási idő: 15 – 42 nap (hetek) 
 
Tünetek: 
 Rossz közérzet, bágyadtság, étvágytalanság 
 Hasi feszülés, puffadás, hányinger 
 Izületi fájdalom 
 Sárgaság (Icterus) 
 Ritkán láz 
 Máj megnagyobbodása 

 
Kimenetel: Önmagától meggyógyul, csak nagyon ritkán válik idültté. Krónikus 
vírushordozás nem fordul elő. A betegség lezajlása után élethosszig tartó védelem alakul 
ki. 
 

 
6. Serum hepatitis (Hepatitis B). 
Oka: Hepatitis B vírus (Hepadnavírus). 
 
Terjedése: Az emésztőrendszer megkerülésével, azaz fertőzött vérrel és 
vérkészítményekkel, testváladékokkal (nemi érintkezés) terjed. A méhen belül, az anyáról 
a magzatra átterjedhet. Vérrel, illetve testváladékkal kontaktusba kerülő egészségügyi 
dolgozók különösen veszélyeztetettek. Terjedése tehát az AIDS-hez hasonló. 
 
Lappangási idő: 42 – 180 nap (hónapok) 
 
Tünetek: Ugyanaz, mint hepatitis A esetén. 
 
Kimenetel: Kb 10%-os arányban idült hepatitis, illetve vírushordozás jön létre a betegség 
heveny lezajlása után. 
 
 
7. Egyéb vírus hepatitis formák. 

Közös jellemzőjük, hogy lezajlásuk után gyakran idült hepatitis, és vírushordozás jön létre. 

A hepatitis E kivételével (ami az emésztőrendszeren keresztül jut be) a véráram, illetve a 

testnedvek útján terjednek. Távolkeleti országokban előfordulásuk halmozott. 

8. Hepatitisek kezelése. 
 Elkülönítés (fertőzésveszély miatt). 
 Vitaminok. 
 Májkímélő diéta. 
 Alkoholtilalom. 
 Tüneti kezelés. 
 Májvédő gyógyszerek. 



 
 

9. Megelőzés. 
Higiénés rendszabályok betartása, fertőtlenítés. 

Munkavédelmi rendszabályok betartása (védőfelszerelés használata). 

Hepatitis A megbetegedés esetén a beteg környezetének passzív oltóanyaggal (Gamma –

globulin) történő immunizálása. 

A veszélyeztetettek (Pl. egészségügyi dolgozók) aktív oltóanyaggal történő időszakos 

immunizálása. 

 
Az epehólyag kövessége és gyulladása 

 
1. Az epekőbetegség fogalma, gyakorisága. 

Az epehólyagban, illetve az epeutakban képződő kő által okozott tünetek összessége. 

Gyakorisága: Férfiak esetén 8% 

        Nők esetén 20% 

 

2. Az epekövek típusai. 
 Tiszta koleszterin kő: halványsárga, szederhez hasonló felszínű, kristályos 

felépítésű. 6%-os gyakoriságú. 
 Pigment kövek (bilirubinból és kalciumból áll): apró, sötét színű, törékeny. 

13%-os gyakoriságú. 
 Kevert kövek: rendszerint rétegzettek, nagy számúak, lecsiszolt felszínű, 

szögletes kövek. 80%-os gyakoriságúak. 
 

3. Oka. 
 Az epe összetételének megváltozása: az epében található koleszterin mennyiségének 

a megnövekedése, illetve az epében található epesavak, epesók mennyiségének 
csökkenése esetén. 

 Fokozott pigmentképződés: fokozott vörösvérsejt szétesés miatt. 
 Epeúti renyheség, mozgászavar. 
 Infectiok 

 

4. Tünetek. 



Az epekő által okozott tünetek a kő elhelyezkedésétől, illetve nagyságától függ. 

 Tünet nélküli, úgynevezett néma epekövek. 
 Emésztési zavarok, haspuffadás. 
 Epegörcs: az epehólyag nyakába, vagy kivezető csatornájába ékelődött kő által 

okozott panasz. Kialakulása előtt a beteg zsíros, füstölt étel fogyasztásáról számol be. 
A görcs a jobb bordaív alatt keletkezik, a lapockákba sugárzik, és gyakran hányással 
jár együtt. 

 

5. Szövődmények. 
 Heveny, vagy idült epehólyag gyulladás. 
 Hasnyálmirigy gyulladás (A vándorló epekő miatt a képen 

látható mechanizmussal epe kerül a hasnyálmirigy 
állományába). 

 Icterus (A közös epevezetékbe került epekő teljes mértékben 
lezárja az epe útját). 

 Belső, ritkán külső sipolyok. 
 Több évtizede fennálló epekövesség növeli az epehólyag 

daganat esélyét. 
 

6. Terápia. 
 Diéta: zsíros, füstölt, puffasztó ételek kerülése. 
 Epegörcs esetén fájdalomcsillapítás, görcsoldás. 
 Orális (szájon keresztül) epekőoldás. 
 Lökéshullám kezelés (kőtörés). 
 Epehólyag műtéti eltávolítása. 

 
7. Az epehólyag gyulladás formái. 
 Heveny epehólyag gyulladás. 
 Idült epehólyag gyulladás. 

 
8. Oka. 
 Epekő által okozott nyálkahártya sérülés. 
 Felszálló formába bejutó baktériumok. 

 
9. Tünetek. 

a) Heveny epehólyag gyulladás: 
 Jobb bordaív alatti görcsös fájdalom. 
 Hányinger, hányás, étvágytalanság. 
 Láz. 
 Az esetek 20%-ban tapintható a megnagyobbodott, fájdalmas 

epehólyag. 
 

b) Idült epehólyag gyulladás: 
 Emésztési zavarok. 
 Zsíros ételek fogyasztása után jellegtelen, jobb bordaív alatti 

diszkomfort érzés. 
 



 
10.  Szövődmények. 
 Az epehólyag gennygyüleme (empyema). 
 Az epehólyag falában terjedő gennyedés. 
 Epehólyag falának üszkösödése. 
 Sipoly képződése. 
 Epekő – ileus. 
 Epehólyag falának átfúródása. 
 Hashártyagyulladás. 
 Sepsis. 

 
 

11.  Terápia. 
 Diéta. 
 Fájdalomcsillapítás, lázcsillapítás, görcsoldás. 
 Infúziók. 
 Antibiotikumok. 
 Életveszélyes szövődmény esetén műtét. 
 

A hasnyálmirigy betegségei 
 
Heveny hasnyálmirigy gyulladás (pancreatitis acuta) 
 
• A hasnyálmirigy gyulladásával, oedemás duzzanatával,  a tripszinogén és a lipáz bélen 

kívüli aktiválódásával járó megbetegedés. 
• Az enzimaktivitás miatt a pancreas állományában és a szervezet egyéb részein 

zsírelhalás keletkezik. 
• Oka nem tisztázott.  
• Kiválthatja epekövesség, alkoholizmus. 
• Panaszok, tünetek: 

• Hirtelen kezdődik, gyakran bőséges étkezés, esetleg alkoholfogyasztás után 
nagy gyomortáji, bal bordaív alatti fájdalom jelentkezik, mely a hátba sugárzik. 

• A fájdalom igen erős, fájdalomcsillapítókkal alig befolyásolható. 
• Jellemző a nagyfokú puffadás, hányinger, hányás. 
• A bélmozgások megszűnnek, a has néma lesz. 
• A has bőrén néha foltos cyanosis látható, főleg a köldök körül. 
• Hőemelkedés, láz is megjelenhet,. 
• A nagy fájdalom és a folyadékvesztés miatt a beteg sokkos állapotba kerülhet, 

de mindenképpen súlyos állapotról van szó 
• Laboratóriumi jelek: 

• WE fokozott, leukocytosis 
• CRP emelkedett (C-reaktív protein) 
• Se és vizelet amiláz emelkedett 
• Htk magas 
• Vércukorszint emelkedett 
• Se-kalium szint csökkent 

• Diagnózis: 
• Hasi UH – nem mindig egyértelmű a kép, mert a gázos belek elfedhetik a 

hasnyálmirigyet 
• CT 



• ERCP --- sokszor már a vizsgálat is csökkenti a pancreasenzimek szintjét, mert 
proteindugót, követ moshat ki a szűkült, deformált vezetékből. 

• Gyógyítás 
• Abszolút ágynyugalom. 
• Gyomorszonda levezetése – gyomortartalom leszívása (tehermentesíteni az 

emésztést, a pancreasszekréció ingerének megszűntetése) 
• Parenterális folyadékpótlás – infúziós terápia , ehhez glükóz és kálium adása 
• Fájdalomcsillapítás – peridurális kanülön keresztül. 
• Széles spektrumú antibiotikus kezelés 
• Hypovolaemiás shock esetén a kezelés megkezdése 
• Oki kezelés nem ismeretes 
• Állapot javulásakor az orális kezelés fokozatos felépítése, táplálás előbb 

folyadékkal, majd pépes étrenddel 
• Diéta: rostszegény, zsírszegény 
• Teljes alkoholtilalom! 

 
 

Cukorbetegség (Diabetes mellitus) 
 
Gyakorisága. 

A leggyakoribb endokrin kórkép, így az egészségügy minden szintjén találkozhatunk ilyen 
beteggel. Magyarországon minden 15. embernél kimutatható a szénhidrát anyagcserezavar 
különböző fokozata. 
 
1. Fogalma. 

 Komplex anyagcserezavar, amely érinti a fehérje, szénhidrát, és zsíranyagcserét. 
 Az éhgyomri vércukorszint 6,7 mmol/l (120 g/dl) feletti. 
 A terheléses (megfelelő cukorterhelés után) vércukorszint 10 mmol/l feletti. 

 
2. Oka. 
 Az esetek nagy részében a pontos ok nem ismert. 
 Minden hasnyálmirigyet károsító tényező. 
 Immunrendszeri betegség (feltételezés). 

 
3. Az insulin élettana. 
 A hasnyálmirigy Langerhans-szigeteinek (a szerv csupán 1 – 2%-át képezi) béta 

sejtjei termelik. 
 Elválasztását a vér cukortartalma serkenti. 
 Normális vércukorszintet szabályozza. 
 Növeli a sejtek cukorfelvételét (csökken a vércukorszint). 
 Fokozza a fehérjeszintézist. 
 Gátolja a fehérjék lebontását. 
 Növeli a zsírok szintézisét. 
 Hatását a sejthártya megfelelő területére (receptorára) kötődve fejti ki. 

 
4. A diabetes mellitus felosztása. 
 Elsődleges (primer) típusú: 

 Pontos oka nem ismert. 
 Formái: 



 I.típusú (régi elnevezése IDDM): fiatal korban fordul elő. Hátterében az 
insulin abszolút hiánya áll. 

 II.típusú (régi elnevezése NIDDM): idős korban keletkezik. Hátterében az 
insulin relatív hiánya áll (a sejtek elvesztették az érzékenységüket az 
insulinnal szemben). 

 
 Másodlagos (secunder) típusú: 

 Pontos ok ismert (hasnyálmirigyet károsító tényezők). 
 
5. Cukorbetegségben létrejövő kóros anyagcserefolyamatok. 
 Az abszolút, vagy relatív insulinhiány eredményeképp a sejtekbe nem jut elég cukor, 

így a sejtek „éheznek”, míg a vércukor emelkedik. 
 Fokozódik a fehérjék lebontása (cukorrá való átalakítása), így aceton, illetve egyéb 

ketontestek halmozódnak fel. 
 Fokozódik a zsírok lebontása (cukorrá való átalakítása), így hasonlóan ketontestek 

képződnek. 
 
6. Tünetek, panaszok. 
 Magas éhgyomri vércukorszint. 
 Cukor megjelenése a vizeletben. 
 Fogyás. 
 Megnövekedett folyadékfogyasztás. 
 A vizelet mennyiségének megnövekedése. 
 Fáradékonyság, levertség, koncentrálóképesség csökkenése. 
 Acetonszagú lehelet, és vizelet. 

 
7. Szövődmények. 
 Érbántalmak (érelmeszesedés). 
 Idegrendszeri bántalmak (polyneuropathiak). 
 Veseszövődmények (gyakori húgyúti fertőzések, a vese kisartériáinak 

elmeszesedése). 
 A bőr függelékeinek gyakori gennyes gyulladásai (szőrtüszőgyulladás, kelés, 

darázsfészek). 
 Sexualis zavarok. 
 Csont és izületi elváltozások (osteoporosis). 
 Emésztőszervi bántalmak (zsírmáj, fogínysorvadás, nyelési zavarok, gyomorürülési 

zavarok). 
 Szembántalmak (szürke hályog). 
 Hypertonia. 
 Agyi keringési zavarok. 

 
 

8. Sürgősségi állapotok. 
 Hypoglicaemia 

 Fogalma: a vércukorszint csökkenése (2,2 mmol/l alá). 
 Tünetek: 
 Gyorsan alakul ki. 
 Fejfájás, szédülés, álmosság. 
 Zavart tudat (a beteg részeg benyomását kelti). 
 Sápadt, verejtékes bőr. 



 Emelkedett vérnyomás, szapora pulzus. 
 Eszméletlenség, esetleg epilepsziás görcsrohamok. 

 Kezelése: 
 Amíg a beteg nyelni tud, cukros víz itatása. 
 Ha a beteg eszméletlen, stabil oldaltfektetés (a szakember cukros infúziót alkalmaz). 
 Orvos értesítése. 
 

 Hyperglicaemia 
 Fogalma: magas vércukorszint (néha 40 mmol/l feletti). 
 Tünetek: 
 A tünetek napok alatt alakulnak ki (lassan). 
 Száraz, kipirult, meleg tapintatú bőr. 
 Száraz nyálkahártyák. 
 Hasi fájdalom. 
 Alacsony vérnyomás, szapora pulzus. 
 Acetonszagú lehelet. 
 Szapora, mély légzés. 
 Hányás. 
 Vizelet mennyiségének csökkenése. 
 Tudatzavar. 
 Aluszékonyság, majd eszméletlenség. 
 Gyakori a halálozás. 

 Kezelése: 
 Sürgős kórházi kezelést igényel. 
 Infúziók. 
 Insulin. 
 Tüneti kezelés. 

 
9. Kezelés. 

 Diétás kezelés: 
 Szénhidrátban, zsírokban szegény, fehérjében gazdag étrend. 
 Meghatározott napi szénhidrátbevitel. 
 Napi 5 – 7 étkezés. 
 Cukor, illetve azzal készült ételek kerülése. 
 Mesterséges édesítőszerek használata. 
 Dohányzás, alkohol kerülése. 

 Insulin kezelés: 
 Oralis (szájon keresztül) vércukorcsökkentő (Pl. Adebit, Gilemal, Diaprel) 

 
 

 
Nefrológia 

 
 

Akut és krónikus veseelégtelenség okai, tünetei és kezelése 
 
 

1. Veseelégtelenség fogalma. 



A veseműködés elégtelenné válik, ha a vese nem választ ki kellő mennyiségű és 
koncentrációjú vizeletet. A kórkép során, így a kiválasztandó anyagok visszamaradnak a 
vérben és mérgezik a szervezetet. Az így kialakult állapot az uraemia (húgyvérűség).  
Az októl függően a kórkép kezdődhet hirtelen (akut veseelégtelenség) és lassan (idült 
veseelégtelenség). 
 
2. Akut veseelégtelenség okai. 
A veseelégtelenség okait három csoportba sűríthetjük: 

 Renalis (vese eredetű ok), amely során magában a vesékben zajló kórfolyamat 
okozza a veseszövet pusztulást és így teszi alkalmatlanná a vesét feladata 
betöltésére. Ilyen kórképek a –teljesség igénye nélkül- következők: 
glomerulonephritis acuta, kétoldali veseinfarctus, akut tubularis necrosis (a 
tubulusok heveny elhalása), mérgezés (gyilkos galóca stb.) következtében, 
terhességi vesebaj 

 Praerenalis oka, amely a vesén kívüli, a szervezet egész működésének 
zavarában keresendő. Így oka lehet egy heveny kivérzés, shock, kiszáradás a 
kórkép kialakulásának. 

 Postrenalis ok a húgyúti rendszerben létrejött elfolyási akadály miatt jön létre. 
Oka lehet egy hirtelen kialakuló uraeter elzáródás, daganat, kőképződés. 

 
3. Akut veseelégtelenségben észlelhető anyagcsereeltérések. 

 Vizelet részéről: a mennyiség csökkenése esetleg a vizelet kiválasztás 
megszűnése. A koncentrálóképesség csökkenése miatt alacsony fajsúlyú lesz a 
vizelet. 

 Vér: a fehérjék bomlása során keletkező nitrogén tartalmú (kreatinin, karbamid, 
húgysav, aminosav) mérgező anyagcseretermékek mennyisége megnövekszik. 

 Víz és elektrolitháztartás zavara az elégtelen kiválasztásban keresendő. 
Vizenyőben és ionok (Mg, K) szérumszintjének emelkedésében nyilvánul meg. 

 Sav-bázis egyensúly zavara alakul ki, hiszen a mérgező anyagcseretermékek 
savanyú vegyhatás felé (acidósis) tolják el a vér vegyhatását. 

 
4. Akut veseelégtelenség szakaszai, tünetek. 
A leírtakból kitűnik, hogyha a kiválasztás megszűnik, a szervezet részéről számos szinten 
összetett kórfolyamat veszi kezdetét. Mit látunk mi ebből? A kórképet számunkra panaszok 
és tünetek teszik felismerhetővé. 
Ezek a következők: 

 Kezdetben az alapbetegség tünetei uralják a kórképet. Tehát annak megfelelő 
tünetet látunk, mint amilyen kórkép zajlik. 

 A következő szakaszban a tünetek súlyosbodnak, csökken (oliguria), majd 
megszűnik a kiválasztott vizelet (anuria). Fejfájás, gyengeség, szédülés alakul ki. 
A vérnyomás emelkedik (hypertonia), oedaemák (vizenyők) alakulnak ki. 
Későbbiek során a beteg zavarttá válik, ritmuszavarok alakulnak ki (magas 
káliumszint miatt), görcsrohamok zajlódhatnak. Majd eszméletét veszti (uraemiás 
coma) és kezelés nélkül meghal. Ezen szakasz 7 naptól, maximum 10 hétig 
tarthat. 

 Amennyiben az előző szakaszt sikerül a betegnek átvészelni, a veseszövet 
pusztulás miatt a szervezet a felhalmozódott kóros anyagcseretermékeket 
megpróbálja több vizeletben kiválasztani (tehát a minőséget, mennyiséggel 
pótolni). Ezt a folyamatot compensatios polyuriának nevezzük. Ilyenkor a beteg 
életét a nagy mennyiségű (de alacsony fajsúlyú) vizelet miatt a kiszáradás és az 



alacsony ionszintek miatt kialakuló ritmuszavarok veszélyeztetik. Ezen szakasz 
napoktól, hetekig terjedhet. 

 A betegségnek az utolsó fázisa regenerációs fázis. Kialakulása abban az esetben 
várható, ha az anatómiai változások regrediálnak. Ilyen esetben a vese működése 
néhány hét alatt normálissá válik., de a teljes gyógyulás 12 hónapig is eltarthat. 

 
5. Akut veseelégtelenség kezelése. 

 Alapbetegség kezelése. Amennyiben lehetséges az alapbetegség korszerű, 
korrekt kezelésébe elkerülhető a veseelégtelenség kialakulása. 

 Vesepótló kezelés (művesekezelés), dialysis. Amennyiben a mérgező 
anyagcseretermékek szintje egy határt túllép, gépek, műszerek segítségével 
szükséges a vérből eltávolítani. Az eljárást dialysisnek nevezzük. 

 Vesetranszplantatio. Amennyiben a veseszövetpusztulás olyan mértékű, hogy 
veseelégtelenséghez vezet, a beteg tartós túlélését, illetve életminőségének 
javítását veseátültetés (vesetranszplantáció) oldhatja meg.  

 
6. Krónikus veseelégtelenség okai. 
 Krónikus pyelonephritis 
 Krónikus glomerulonephritis 
 Vese TBC (kétoldali) 
 Vesefejlődési rendellenesség (policystás vese) 
 Daganatok 
 Autoimmun vesebetegségek 
 Hypertonia 

 
7. Krónikus veseelégtelenség szakaszai. 
A krónikus vesebetegségek progressziója folyamán egyre több nephron pusztul el, így 
működése is megszűnik. A megmaradó nephronok kompenzáló működése bizonyos ideig 
lehetővé teszi, hogy a vérben a fehérjebomlástermékek ne halmozódjanak fel. A 
kompensatio bő vizelet ürítésében nyilvánul meg, azaz a vese a káros 
anyagcseretermékeket a koncentrációképesség csökkenése miatt több vizeletben választja 
ki (kompensaló polyuria). Az így kiválasztott vizelet alacsony fajsúlyú. 
 Bevezető szakasz. Gyakran tünetmentes, az alapbetegség zajlik és pusztítja a 

nephronokat. A vesére jellemző, hogy 50%-os nephronpusztulást is képes tünet 
nélkül (a beteg számára észrevehető) elviselni, ha lassan alakul ki. 

 Amennyiben a nephronok 50 – 70%-a elpusztul kompenzaló polyuria alakul ki, 
enyhe acidosissal kísérve. 

 70% feletti nephron pusztulás esetén már veseelégtelenség alakul ki. 
Megkevesbedik a vizelet (oliguria) és nő a vérben a kóros anyagcseretermékek 
mennyisége. Jellemző az állapotra az acidosis (a vér savanyú irányú eltolódása), a 
magas kálium, foszfor, az alacsony nátrium és calcium szint. Az állapotot 
hypertonia (magasvérnyomás) és anaemia (vérszegénység) kíséri. 

 Amennyiben a folyamat tovább progrediál, vagy a beteg nem kap kezelést, 
kialakul a betegség terminalis (végső) stádiuma, az uraemia. A beteg ilyenkor 
zavart tudatú, convuldaló, lehelete jellegzetes vizeletszagú, majd eszméletét veszti, 
ritmuszavarok alakulnak ki, és beáll a halál. 

 
8. Krónikus veseelégtelenségben észlelt tünetek csoportosítása. 
 Általános tünetek: gyengeség, fáradtság, fejfájás, ingerlékenység, zavartság, 

látászavarok 



 Neuromuscularis: izomrángások, fokozott reflexek, bénulások, görcshajlam 
(epileptiform), eszméletlenség 

 Keringési tünetek: hypertonia (magasvérnyomás), szívelégtelenség, pericarditis 
(szívburokgyulladás), ritmuszavarok, szívmegállás 

 Légzési tünetek: szapora, mély légzés (Kussmaul-légzés), tüdővizenyő, 
mellhártyák közötti folyadék, légúti gyulladások 

 Emésztőrendszeri: émelygés, hányások, étvágytalanság, hasmenés, ileus 
(paralitikus), vérhányás 

 Vérképzőrendszer: anaemia (vérszegénység), vérzékenység 
 Bőr: halvány, szürkés-, sárgás-, barnás pigmentációjú száraz, viszkető 
 Csontrendszer: osteoporosis, spontán törések 

 
9. Krónikus veseelégtelenség kezelése. 
 A kórképet gyógyítani nem tudjuk, csupán a tüneteket kezeljük.  
 Gyógyulást kizárólag a vesetranszplantáció (veseátültetés) jelenthet.  
 A beteg életének a meghosszabbítása érdekében a veseműködést eszközösen 

pótoljuk. Ezt az eljárást dialysisnek nevezzük. A dialysis lényege, hogy a beteg 
vérét egy szűrőn áramoltatjuk keresztül, ami a beteg vérét elválasztja egy speciális 
oldattal (dialysalo oldat), így a vérben lévő kóros anyagcseretermék átdiffundál a 
dialysalo oldatba. Az eljárást hetente többször (2-3X) a beteg életének végéig, 
illetve sikeres vesetranszplantációjáig szükséges végezni. A kezelést speciális 
centrumokban (Nephrologiai Állomás) végzik.  

 Az állapot ezen túlmenő kezelése tüneti, így anaemia esetén transzfúzió, sav-bázis 
zavar esetén annak korrekciója, magasvérnyomás esetén antihypertensiv 
(vérnyomáscsökkentő) gyógyszerek beállítása. 

 Megjegyzendő tény, hogy idült veseelégtelenségben szenvedő beteg gyógyszeres 
kezelésénél figyelembe kell venni a gyógyszer kiválasztásának helyét, hiszen az a 
vesén keresztül csak korlátozott mértékben valósulhat meg. 

 
 

A vesekőbetegség tünetei és kezelése 
 

: 
 
1. Fogalma, a kő képződésének helye. 

 A kórkép lényege, hogy organicus (szerves) mag köré kristályozódó sókból álló 
kő képződik. 

 A képződés helye lehet a veseparechyma, pyelon (vesemedence) és a 
vesekelyhek.  

 A keletkezett kövek az uraetheren keresztül a hólyagba, majd a húgycsövön 
keresztül a külvilágba juthatnak. 

 Bizonyos körülmények között a hólyagban is keletkezhet kő. 
 

2. A kő összetétele. 
 Kálcium – oxalát (leggyakoribb) 
 Magnézium – ammónium – foszfát 
 Húgysav (urat) 
 Cisztin 
 Kevert kövek 

 



3. Kőképződés okai. 
 A keletkezés oka lehet kőképző anyagok fokozott ürítése (foszfát, karbonát, oxalát, 

húgysav, kalcium) a fokozott kiválasztás, vagy a tubuláris visszaszívás csökkenése 
miatt. 

 Segíti a kövek képződését a húgyutakban zajló infectio (fertőzés) 
 Húgyúti akadály  
 Vizeletpangás 
 Néha a kőképződés oka ismeretlen 

 
4. Tünetek, panaszok. 
 A vesekövesség (nephrolythiasis) igen elterjedt betegség, hiszen a lakosság 0,1 – 

0,6%-ban kimutatható. 
 A kialakult tünet a kövek nagyságától, helyétől és a kialakult szövődményektől 

függenek. 
 Kisebb kövek esetén az uraetheren keresztüli kiürülés során vesegörcs alakul ki, ami 

hirtelen keletkezik és rohamokban zajlik. Jellemző a heveny, erős vesetáji fájdalom, 
ami a nemi szervek felé (az uraeter lefutásának megfelelően) sugárzik ki. A 
vesegörcsöt gyakori vizelési inger, vérvizelés (haematuria), hányinger, hányás, 
haspuffadás kísérheti. A görcsök addig ismétlődnek, amíg a kő a külvilágba nem 
távozik. 

 Nagyobb kövek kitölthetik a vesemedencét (korallkövek) és spontán ürülésük 
reménytelen a húgyúti rendszeren keresztül. Tompa hasi, vesetájéki fájdalmat, illetve 
vérvizelést észlelhetünk.  

 A kövek alattomos módon képesek tönkretenni a veseparenchimat és 
veseelégtelenséget okozhatnak.  

 Gyakran észlelhetünk néma követ (nem kimozduló), illetve vesehomokot, ami csak 
véletlen elvégzett vizelet, vagy ultrahangvizsgálatkor derül ki. 

 
5. Szövődmények. 
A vesekövesség számos szövődmény létrejöttét rejti magában. 
 A vesében lévő kő gyakori húgyúti gyulladások, illetve vesemedence gyulladás oka 

lehet, lezárja az uraethert, pangást alakíthat ki a vesében, ami újabb idült 
gyulladásokat, és végeredmény képpen zsugorvesét hozhat létre. 

 Végeredményben veseparenchyma pusztuláson keresztül idült veseelégtelenség oka 
lehet. 

 
6. Terápia. 

 Fájdalomcsillapítás vesegörcs esetén. A fájdalomcsillapító gyógyszer mellé 
görcsoldó adása is szükséges. Lehetőségek: Algopyrin, NO-SPA, Papaverin, 
Contramal, Nubain, Dolargan, Morfium 

 Kő eltávolítása: 
a) spontán távozás elősegítése (vízlökés) 
b) műtéti (cystoscop segítségével) 
c) ultrahangos kőzúzás 

Az eltávozott kő kémiai vizsgálata nélkülözhetetlen, hiszen így bizonyos esetekben újabb 
kőképződést tudunk megakadályozni. 
 
 

A húgyúti gyulladások tünetei és kezelése 
 



: 
 
1. Formái, okai. 
A húgyúti gyulladások zajlódhatnak heveny (acut) módon, illetve idült (chronikus) 
formában. 
A kórfolyamat oka lehet: 

 Vesegyulladás, amely descendaló (leszálló) módon betegíti meg a húgyutakat 
 Ascendaló (felszálló) fertőzés betegíti meg a húgyutakat 
 Közvetlen környezeti ráterjedés, amikor a környezetben zajló gyulladás terjed rá a 

húgyutakra 
Kórokozókat tekintve egyaránt okozhatják vírusok, baktériumok (Gramm negatív főleg), 
gombák a megbetegedést. A kórképeket húgyúti rendszerben lévő obstructio (szűkület) és az 
így létrejött vizeletpangás elősegíti. 
 
2. Megjelenésük, és tünetei. 
 Pyelitis (vesemedence gyulladás) legtöbbször pyelonephritis, illetve felszálló fertőzés 

jelenti az okot. A magas láz, fájdalom és a vizeletben megtalálható genny jelenti a 
kórkép diagnózisát. 

 Cystitis (húgyhólyaggyulladás) gyakran felszálló fertőzés okozza, de létrehozhatja 
zajló pyelitis is a kórképet. Jellemző a gyakori fájdalmas vizelési inger. A vizelés 
után a beteg úgy érzi, hogy hólyagja még tele van. A vizelet zavarossá, gyakran 
véressé válik, láz ritkán jellemzi a kórképet. A betegség gyakran néhány nap alatt 
meggyógyul, de idült formába is átmehet a kórkép. Nőknél a rövid húgycső miatt 
gyakori betegség. 

 Urethritis (húgycsőgyulladás) az esetek döntő részében a kórokozó a külvilágból 
(nemi érintkezés) jut be és betegíti meg a húgycső nyálkahártyáját. Gyakori panasz az 
égő, csípő érzés vizeléskor és a váladék spontán ürülése a húgycsőből.  

 
3. Terápia. 

 Gyógyítását illetően a megfelelő antibioticum adásán van a hangsúly, ami napok 
alatt rendezheti a beteg állapotát. Makacs esetekben a vizeletből ki kell 
tenyészteni a kórokozót és az arra érzékeny célzott antibioticummal kell majd azt 
a szervezetben elpusztítani. 

 A gyógyszeres kezelésen túl kerülni kell a fűszeres ételeket, alkoholt és a vizelet 
hígítása céljából bő folyadékfogyasztást kell javasolni. 

 Abban az esetben, ha a húgyúti fertőzéseket a húgyutakban lévő szűkület miatti 
vizeletpangás okozza a vizelet szabad elfolyását, műtétileg rendezni kell. 

 
 

Hematológia és immunológia 
 

 
 

A vérzékenység típusai, tünetei és kezelése 
 
 

1. Vérzékenységet okozó rendellenességek felosztása 
A vérzékenység származhat: 



 Trombocyták (vérlemezkék) hiánya, vagy csökkent működése  
 Alvadási faktorok hiánya (szerzet vagy öröklött) 
 Az erek falának fokozott áteresztőképessége (permeabilitása) 

 
 
2. Vérlemez működési zavara  
A trombocyták csökkenésével járó kórképek oka a vérlemezkék csökkent képzésében, 
vagy a fokozott pusztulásban keresendő. 
 A trombocyták csökkent képződésének oka lehet, csak gyermekkorban előforduló 
örökletes betegség, illetve oka lehet „szerzett” ártalom (sugárhatás, kémiai anyagok, 
alkohol) is.  
A trombocyták fokozott pusztulásának okai között elsősorban immunmechanizmus 
szerepel. Az immunmechanizmus lényege a szervezetben képződő trombocytaellenes 
anyagok megjelenése, amely a vérlemezkék fokozott pusztulását okozza a lépben. A 
betegség közvetlen oka ismeretlen, a kórkép neve: Idiopathias trombocytopenias purpura 
(ITP)  
A megbetegedés megjelenhet idült formában, amikor tünetekkel (vérzékenységgel) és 
tünetekkel nem járó periódusok váltják egymást. De megjelenhet megelőző infectio 
(fertőzés) után heveny formában, amely során nagyarányú vérzések uralják a kórképet. 
Szokványos megjelenési forma a folyamatosan fennálló vérzékenység állapota. 
 A betegség első tüneteit a bőr rétegei közötti pontszerű, majd a bőr alatti nagyobb 
foltokban megjelenő vérzések jelentik. Gyakori tünet a nyálkahártyavérzés, ami fogíny, 
illetve orrvérzés formájában jelenik meg. Nőknél szabálytalan, elhúzódó menstruáció 
jelentkezik. A betegség megnyilvánulhat vérvizelésben, gastrointestinalis vérzésben 
(emésztőszervi), szem bevérzésében és súlyos esetekben központi idegrendszeri 
vérzésben. A tartós vérzékenység miatt anaemia (vérszegénység) is kialakul. Gyakori 
tünet a lép megnagyobbodása, illetve hőemelkedés megjelenése. 
Kezelése trombocytapótlásból, immunológiai gyógyszeres terápiából és egyes esetekben a 
lép eltávolításából áll. 
 
 
3. Érfal rendellenességek 
Vérzékenységet okozhat az érfal anatómiai, illetve functionalis alapon létrejött 
permeabilitas fokozódása. A kialakult kórképeket összefoglaló néven vascularis 
purpuranak nevezzük. Örökletes és szerzett formái ismertek. Dominálóan a 
gyermekkorban jelentkeznek örökletes formái. Szerzett formát okozhatják allergiás 
állapotok, kémiai ágensek, fizikai kórokok. Kezelésük tüneti. 
 
 
4. A haemophylia fogalma 
A haemophylia a véralvadási faktorok (VIII, IX, vagy XI) világrahozott (öröklött) hiánya, 
ami vérzékenységben nyilvánul meg. 
Típusai: 
 A-haemophylia: VIII. faktor hiánya (klasszikus forma) 
 B-haemophylia: IX. faktor hiánya 
 C-haemophylia: XI. faktor hiánya 

 
 
5. A haemophylia öröklődésmenete 



Leggyakrabban az A-haemophylia fordul elő, ezért ezt a kórképet hívják klasszikus 
haemophyliának. A B-haemophyliától csak laboratóriumi eszközökkel lehet elkülöníteni. 
Jellegzetes a kórkép öröklődésmenete, hiszen a betegséget az x kromoszóma hordozza 
recesszív módon. Így a kórképet tünetmentes nők hordozzák és a betegség (amely 
tünetekkel jár) férfiaknál jelentkezik (xy kromoszóma miatt). Nőknél csak akkor 
jelentkezik tünetekkel a kórkép, ha mind a két x kromoszómája beteg. 
 
 
6. Tünetek, panaszok 

 A klinikai képre jellemző az aránylag kis traumára jelentkező, csillapíthatatlan 
vérzés, vérömleny keletkezése. 

 Gyakori a vérzés keletkezése az izületekben, amely gyulladásos reakciót kelt, s 
az évek során az izület deformitását, esetleg merevségét okozza.  

 Bőr és nyálkahártyavérzések (fogíny és orrvérzés) is előfordulhat.  
 Gyakori a vérvizelés, vérköpés és az emésztőrendszerben vérzések 

megjelenése.  
 Súlyos esetekben központi idegrendszeri vérzés pecsételi meg a beteg 

állapotát. 
 
 
6. Kezelés 
Terápiáját a kórképnek a hiányzó faktor időszakonként való pótlása jelenti. 
 
 

Szerzett immunhiányos állapot (AIDS) 
 

 
 
1. Oka 

A retrovírusok családjába tartozó RNS vírus: 
 HIV I. 
 HIV II. 

 
2. Az AIDS beteg fogalma 

HIV vírussal fertőzött egyén, akinek az immunrendszerét a vírus megtámadta, és 
súlyosan megbetegítette, szervezete az egyéb fertőzéseket nem tudja leküzdeni. 

 
3. HIV fertőzött fogalma 

Az az egyén, aki szervezetében a HIV vírust hordozza, terjeszti, de nála a betegség 
még nem lépett fel. 

 
4. Járványtana 

Fertőzött vér, és vérkészítmények terjesztik. Terjedésére a következő példák ismertek: 
 Nemi érintkezés (prostituáltak, homoszexuálisok) 
 Fertőzött vér (intravénás kábítószer élvezők, gyakori transzfúziót kapók, 

egészségügyi dolgozók) 
 Lepényen keresztül az AIDS-es anya magzata (30%-os eséllyel) 

 
5. Következmény 



A vírus a T – helper (segítő) nyiroksejteket betegíti meg, így csökkenti, majd 
megszünteti az immunitást. A kórkép következtében rendkívüli módon esendővé válik 
a szervezet a kórokozókkal szemben. 
A betegségnél megfigyelhető CD4-es sejtszám folyamatos csökkenése. 

 
6. A betegség szakaszai 

I. szakasz: Kezdeti fertőzés után 6 – 8 héttel a vírusfertőzés általános tünetei jelennek 
meg, így láz, torokfájás, nyirokcsomó megnagyobbodás, izületi fájdalmak, és kiütések. 
Ezen tünetek néhány héten belül elmúlnak, és a beteg a következő szakaszba lép. 
II. szakasz: Tünetmentes fázis. A beteg terjeszti a vírust. CD4-es sejtszáma 
fokozatosan esik, és szervezetében a vírus gyorsan szaporodik (1 millió/nap). Ezen 
szakasz több évig is eltarthat. 
III. szakasz: Immungyengeség következtében jellegzetes tünetek, kórképek jönnek 
létre: 

 Általános tünetek (éjszakai izzadás, hasmenés, fogyás) 
 Szájüregi gombás fertőzések 
 A nyelőcső gombás gyulladása 
 A nemi szervek területén megjelenő ismeretlen fekélyek, szemölcsök, 

gyulladások 
 Bőrbetegségek (bőrgyulladások, övsömör, Kaposi szarkóma) 
 Idegrendszeri zavarok (perifériás neuropathiák, intellektuális hanyatlás, 

meningitisek) 
 Tüdőbetegségek (tüdőgyulladás, TBC) 
 Emésztőrendszeri gyulladások 
 Ismeretlen eredetű hőemelkedés, láz 

IV. szakasz: Súlyos immunhiány szakasza, amely során a védtelen szervezetet 
elárasztják a kórokozók, súlyos légzési elégtelenség, keringési elégtelenség, és halál 
jön létre. 

 
7. Kezelése 

A vírust elpusztító kezelés jelenleg nem ismert, bár próbálkozások vannak (HAART 
kezelés). A betegség jelenlegi terápiája tüneti kezelésen alapul. 

 
8. Megelőzése 

 Védőoltás jelenleg nincs 
 Vérkészítmények szűrése 
 Megfelelő szexuális magatartás, higiéné 
 Védőfelszerelések használata (Pl. vérző beteg ellátásánál) 

 
 

Endrokinológia 
 

 
 

A belső elválasztású mirigyek általános jellemzői 
 
Azon mirigyek összessége, amelyek váladékukat (hormon) közvetlenül a véráramba juttatják. 
A hormonok a szervezet kémiai hírvivő anyagai, amelyek távollévő sejtek, szövetek 
működését (serkentés, vagy gátlás) befolyásolni képesek. A szabályozás pozitív, vagy negatív 
visszacsatolás (feedback) útján valósul meg. Felosztása: 



• Centrális belső elválasztású mirigy 
o Agyalapi mirigy 

• Perifériás belső elválasztású mirigyek 
o Pajzsmirigy 
o Mellékpajzsmirigy 
o Mellékvese 
o Csecsemőmirigy 
o Tobozmirigy 
o Hasnyálmirigy 
o Here és petefészek 

 
Hypothalamus 
 
A köztiagy alsó részén – a thalamus alatt elhelyezkedő – szürkeállomány. A vegetatív 
működések felső szabályozó központja. Fontos tényező a szervezet belső környezetének 
kialakításában, állandóságának fenntartásában. 

• kardiovaskuláris szabályozás 
• testhőmérséklet szabályozás (hűtő és fűtő központ) 
• vízháztartás szabályozás 
• táplálkozás szabályozás (éhségérzet, jóllakottság-érzet) 

Szabályozza a hipofízist. 
 
Hypofízis 
 
Az agy alapjánál, az ékcsont üregében elhelyezked bab alakú és nagyságú kétlebeny mirigy. 
Nyéllel kapcsolódik a hypotalamushoz. Részei: 
Elülső lebeny: mirigysejtekből áll, hormonjai a mirigyserkentő hormonok (trophormonok), 
feladatuk a belső elválasztású mirigy hormontermelésének szabályozása. Hormonjai: 
• STH (növekedési hormon) 
• TSH (pajzsmirigyre ható hormon) 
• ACTH (mellékvesekéregre ható hormon) 
• FSH (tüszőérést serkentő hormon) 
• LH (sárgatest képződést serkentő hormon) 
• LTH (tejelválasztást szabályozó hormon) 
Hátulsó lebeny: idegszövet alkotja. Hormonjai: 
• ADH: szabályozza a vesecsatornákban a vízvisszaszívást 
• Oxitocin: szülés előtt erős méhösszehúzódások kiváltása, az emlő mirigy működésre 

serkentése 
 
A pajzsmirigy elhelyezkedése, hormonjai és azok hatása 
 
Elhelyezkedése: nyak elülső felszínén, a gégefő pajzsporcán 
Hormonjai: tiroxin, trijód-tironin (T3), tetrajód-tironin (T4), kalcitonin 
Hatásuk: Jódanyagcsere szabályozása, anyagcsere-folyamatok szabályozása, növekedés 
szabályozása, szellemi funkciók fenntartása, a kalcium csontokba való beépülését segíti a 
kalcitonin 
 
A mellékpajzsmirigy elhelyezkedése, hormonja és annak feladata 
 



Elhelyezkedése: 4 db lencsényi mirigy a pajzsmirigy hátsó felszínén 
Hormonjai: parathormon 
Feladata: a szervezet kalcium- és foszforforgalmának szabályozása (a csontok lebontásának 
sebességét növeli, ennek következtében több kalcium jut a vérbe) 
A tobozmirigy elhelyezkedése, hormonja és annak hatásai 
 
Tobozmirigy (epifízis) 
Elhelyezkedése: kis mirigy az agy területén 
Hatása: idő előtti nemi érés gátlása 
 
A csecsemőmirigy elhelyezkedése és feladatai 
 
Csecsemőmirigy (thymus) 
Elhelyezkedése: szegycsont mögött (pubertás korban teljesen visszafejlődik, elzsírosodik. 
Feladata: csontfejlődést serkenti, de gátolja a nemi mirigyek termelődését, szabályozza a 
szervezet védekező rendszerét 
 
A hasnyálmirigy elhelyezkedése, hormonjai és azok hatása 
 
Elhelyezkedése: a hasüreg felső részében, a hátsó hasfalon, a hashártya mögött harántul 
elhelyezkedő hosszúkás szerv. 
Hormonjai: A hasnyálmirigy részben külső (exokrin), részben belső elválasztású (endokrin) 
mirigy. 
Belső elválasztású működéséért a Langerhans – szigetek felelősek, amelyek 
sejtcsoportosulásai a következő hormonokat termelik. 
• A-sejtek glukagont, amely a vércukorszintet emeli 
• B-sejtek insulint, amely a vércukorszintet csökkenti 
• C-sejtek somatostatin, amely az előző két hormon elválasztását gátolja 
 
A mellékvese elhelyezkedése, rétegei, hormonjainak hatásai 
 
Az anyagcsere ütemét növelő és a testet veszélyhelyzetre vagy stresszre felkészítő mirigy. 
Elhelyezkedése: a vesék felső részén 
Rétegei: Két rész különíthető el, melyek élettanilag különálló egységek. 
• Kéregállomány: hormonjai (kortikoszteroid hormonok) befolyásolják az ásványi-, fehérje 

anyagcserét, szexuális érést (férfias vs nőies jellegek kialakulása). 
• Velőállomány: hormonjai (adrenalin, noradrenalin) hatása hasonlít a szimpatikus 

izgalomhoz. 
 
A nemi mirigyek elhelyezkedésük, hormonjaik és azok feladatai 
 
Here és petefészek: A nemi szervek működését, illetve a másodlagos nemi jelleg kialakulását 
biztosító hormonokat termel. Nők esetén felelős a mestruációért, és a terhesség fenntartásáért. 
Hormonjai: 
• Androgének, testosteron (férfi nemi hormon) 
• Östrogének, progesteronok (női nemi hormon) 
 

Pajzsmirigy 

 



Fokozott hormontermelés  

A túlműködés leggyakoribb oka az - autoimmun eredetű - pajzsmirigyhormon-termelés 
fokozódása (hyperthyreosis). Az ok a pajzsmirigyben keresendő, nem az agyalapi mirigy TSH 
termelése nő meg. (A betegséget Európában Basedow-kórnak, az angolszász/amerikai 
területen Graves-kórnak nevezik.).  

Hasonlóan fokozott termelésre utaló tüneteket okozhat az olyan ún. 
göbös pajzsmirigy-megnagyobbodás ("göbös strúma"), amikor a 
kialakuló körülírt elváltozás akár extrém nagy mennyiségű hormont 
termel.  

A betegben jelentkező tünetek - a hormonhatásnak megfelelően - igen 
sokrétűek: fokozott étvágy mellett a beteg testsúlya csökken. 
Megmutatkoznak a szimpatikus idegrendszer izgalmi jelei: gyors és 
erős szívdobogás, a szív ingerképző- és -vezető rendszerének zavarai, 
verejtékezés, izgatottság, ingerlékenység, sokszor hasmenés. A 
keringés sebessége nő, magas vérnyomás is jelentkezhet. A vérben nem 
mindig találhatjuk meg a vércukorszint emelkedését, mert ezt 
kompenzálhatja a fokozott energiaigény miatt szükséges nagyobb 

cukor-elégetés. Jellegzetes tünet lehet a szemgolyók kidülledése, amely, ha kisfokú, csak 
csillogóvá, nagyobbá teszi a szemet, és ez akár növelheti a női vonzerőt, de a későbbiekben 
már ijesztő arckifejezést kölcsönöz a betegnek, és veszélyezteti a látást is.  

Emelkedhet a testhőmérséklet, a betegek a meleget rosszul tűrik. A 
betegségre a pszichés nyugtalanság, érzelmi labilitás is jellemző.  

Ugyanilyen tünetekkel jelentkezik akár a göbös strúma, akár az 
agyalapi mirigy TSH-túltermelése következtében létrejövő 
hyperthyreosis is. 

 

 
Csökkent hormontermelés  

Tüneteiben különbözik az újszülött- csecsemő- vagy gyermekkorban jelentkező csökkent 
pajzsmirigyműködés (hypothyreosis) a felnőttkoritól. A fiatalkorban jelentkező zavarok oka 
lehet jódhiány vagy genetikai zavar, és jellegzetes tünete a szellemi és testi fejlődés nagyfokú 
elmaradása (kretenizmus). A felnőttkori hypothyreosis több okra vezethető vissza: - 
autoimmun eredetű csökkent pajzsmirigyműködés  

• pajzsmirigygyulladás után kialakuló hypothyreosis  
• ritkábban az agyalapi mirigy csökkent TSH-termelése  
• hyperthyreosis miatt végzett pajzsmirigyműtét után a rosszul kezelt betegekben.  

A klinikai tünetek a következők lehetnek:  

 
Exophtalmus 

 
Exophtalmus 

javascript:showEditWindow('http://www.informed.hu/?tPath=/view/pictureview/betegsegek/betegsegek_reszletesen/endocrine/thyroid&pictureview_width=205&pictureview_height=300&pictureview_src=/_Images/betegsegek/betegsegek_reszletesen/endocrine/thyroid/000006670_6kep.jpg.jpg_orig.jpg','',255,350,'yes','no')
javascript:showEditWindow('http://www.informed.hu/?tPath=/view/pictureview/betegsegek/betegsegek_reszletesen/endocrine/thyroid&pictureview_width=226&pictureview_height=300&pictureview_src=/_Images/betegsegek/betegsegek_reszletesen/endocrine/thyroid/000006671_7kep.jpg.jpg_orig.jpg','',276,350,'yes','no')


Meglassult testi mozgás és szellemi működés, feledékenység, 
aluszékonyság. A testsúlynövekedésben elsősorban a bőr 
alatti kötőszövetekben felhalmozódó és ott megkötődő 
különleges vizenyő (mixödéma) játszik szerepet. A vérképzés 
zavara miatt vérszegénység léphet fel, ez tovább ronthatja az 
amúgy is jelentkező étvágytalanságot, gyengeséget. Lassul a 
szívműködés, a beteg fizikai terhelhetősége csökken, a hideg 
hőmérsékletet nagyon rosszul tűri.  

A felsorolt jellegzetes tünetek természetesen a betegség 
súlyossági fokától függően nem mindig és nem azonos 
fokban jelentkeznek.  

Kezelés : 

- Gyógyszeres 
- Műtét 

Néhány szempont a választáshoz:  

• Az önálló működésű, gyógyszerrel nehezen befolyásolható és 
túlműködő göbök esetén műtét jön szóba. Ugyanez a választás, ha a 
pajzsmirigy megnagyobbodása elnyomja és/vagy beszűkíti a légcsövet 
és/vagy a nyelőcsövet.  

• Műtét mellett kell dönteni, ha a diagnosztikus tevékenység során (például a 
pajzsmirigyből vékony tűvel nyert anyag szövettani-sejttani vizsgálatával) 
rosszindulatú elváltozás gyanúja merült fel. (Ez egyaránt előfordulhat a túl- és a 
csökkent működésnél is.)  

• Idősebb korban előbb kerül szóba az izotópkezelés,valamint,azoknak  a 
gyógyszereknek a használata amelyek a pajzsmirigyhormonok termelését képesek 
gátolni.  

A hypothyreosis kezelésénél külön említendő a csecsemő- és gyermekkori betegségek. Itt a 
legfontosabb a megelőzés (jódhiányos területeken a megfelelő jódpótlás akár a konyhasóban, 
akár egyéb módon), mert a kialakult kretenizmus gyógyítása már nem sok sikerrel kecsegtet. 
Ha nem jódhiány, hanem egyéb - genetikai - tényezők állnak a hypothyreosis hátterében, 
döntő a korai diagnózis, és a megfelelő hormonpótlás (szubsztitúció).  

Mellékvese 
 

Fokozott működés  

Az elektrolitokat szabályozó hormoncsoport túlműködésének ritka, de nagyon jelentős 
következménye az ún. Conn-betegség vagy –szindróma. Vezető tünete a szokásosan használt 
vérnyomáscsökkentő gyógyszerekkel alig vagy egyáltalában nem befolyásolható magas 
vérnyomás. 

Cushing betegség  

 
Mixödéma 

 
Kretén 
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A következő hormoncsoport túlműködése okozza a Cushing-betegséget. (Cushing amerikai 
idegsebész volt, aki 1932-ben leírta a betegség tüneteinek kialakulása mögött az agyalapi 
mirigy ACTH-termelő daganatát.)  

A betegség tünetei jellegzetesek, sok közülük már a 
betegvizsgálatnál szembeötlik: jellegzetes az elhízás típusa, 
amely a törzsre lokalizálódik (a kezek és a lábfejek 
viszonylag karcsúak), az arc pirospozsgás és kikerekedett 
("holdvilágkép"). A bőrön (főleg a hason és a farpofákon, 
néha a mellek körül vagy a karokon) lila színű csíkok 
alakulnak ki. A tünetekhez tartozik még a vizsgálat során 
kiderülő magas vérnyomás, a különböző súlyosságú 
cukorbetegség, a csontok mészszegénysége. A beteg 
fokozottan hajlamos a különböző fertőzésekre is.  

A mellékvesekéreg nemi működést befolyásoló hormoncsoportjának fokozott termelése a 
nőknél okoz jellegzetes tüneteket. Miután ezek a hormonok a férfi nemi jelleget erősítik, 
érthető, ha a nőben is ilyen típusú elváltozásokat hoz létre: fokozott szőrzetnövekedés az 
arcon, a hason, a mellek körül, zavarok a menstruációs ciklusban, súlyosabb esetben az alkat 
is megváltozhat, férfias jelleget ölt.  

Csökkent működés  

A mellékvesekéreg két fő hormoncsoportjának, az elektrolit- és szénhidrát-anyagcserét 
szabályozó hormonoknak a csökkent termelése gyakorlatilag mindig együtt jelentkezik. A 
kórképet 1855-ben Addison írta le, és a róla Addison-kórnak is nevezzük. Érdemes idéznünk 
akkor megjelent könyvéből, mert a betegség tünettanát azóta sem tudjuk plasztikusabban 
leírni:  

"A beteg fokozatosan bágyadttá és gyengévé válik, 
képtelen testi vagy lelki erőfeszítésre. Étvágya 
csökken vagy megszűnik, a pulzus kicsi vagy 
gyenge, a test sorvad, a gyomor tájékán fájdalom, 
rosszullét jelentkezik, a felsorolt többé-kevésbé 
kifejezett tünetek mellett egy nagyon figyelemre 
méltó, és, amennyire tudom, jellemző 
bőrelszíneződés észlelhető, ami a test egész 
felületére kiterjedhet. Azt lehet mondani, hogy 
külseje piszkosbarna vagy hamuszürke, a 

borostyánkő vagy a gesztenye színére emlékeztet." 
 

 
Típusos esetben a beteg nyálkahártyáján (a 
szájüregben) és a bőr bizonyos részein 
(például a tenyérredőkben) fedezhetjük fel 
ezeket a füstszerű 
elszíneződéseket",pigmentációt". A beteg 
étvágytalanságról, fogyásról, erős 
izomgyengeségről panaszkodik. 

 
Cushing szindróma 

 
Addison kóros pigmentáció kezelés előtt  

kezelés után 

 
Addison kóros pigmentáció kezelés előtt és után 
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Vérnyomása általában alacsony, és álló helyzetben tovább csökken. Vércukorértékei is 
kisebbek a normálisnál, a betegek az éhezést rosszul tűrik, a tovább csökkenő vércukorértékek 
miatt akár eszméletvesztés is bekövetkezhet.  

Nagyon hajlamosak különféle fertőzésekre, gyulladásokra is. A mellékvesekéreg nemi 
hormonjainak csökkent működése mint azt már említettük - nem okoz klinikai tüneteket. 

 
Kezelés  

A Conn-szindróma oka az esetek nagyobb részében a mellékvesekéregben kialakuló 
hormontermelő daganat (adenoma). Ennek gyógyítása egyértelműen a műtéti eltávolítás. Ha 
ez időben történik, a betegségre jellemző magas vérnyomás és elektrolitzavar valamennyi 
tünete nyom nélkül megszűnik, a beteg meggyógyul. Fontos a korai felismerés és a gyógyítás, 
hogy a magas vérnyomás okozta szövődmények még ne alakuljanak ki. Az esetek egy 
részében, amikor a betegség hátterében nem daganat, hanem a hormontermelő sejtek fokozott 
működése áll, gyógyszeres kezeléssel tudjuk gátolni ezt a túlműködést.  

A Cushing-kór kezelése is a betegség okának felderítése után határozható meg. Ha akár az 
agyalapi mirigyben keletkezett, ACTH-termelő daganat, akár a mellékvesekéregben kialakuló, 
kortizolt termelő adenoma az elváltozás oka, a megoldás a műtét.  

A daganat nélkül jelentkező túlműködést a megfelelő hormonok keletkezését gátló 
gyógyszerekkel tudják csökkenteni.  

A csökkent hormontermelés pótlását minden betegnél egyénileg kell beállítani és 
rendszeresen ellenőrizni. A kezelés élete végéig abba nem hagyható, és nagyon fontos a 
beteget felvilágosítani arról, hogy minden olyan esetben, amikor a szervezete fokozott fizikai 
vagy pszichés terhelésnek van kitéve (például lázas betegség), a gyógyszeradagját emelnie 
kell. 

Hypofízis 
 

Kórosan fokozott működés  

Az elülső lebeny szabályozó hormonjainak (ACTH, TSH) túlműködése .A növekedési 
hormon túlműködése fiatalkorban (a hossznövekedés befejezte előtt) a gigantizmust hozza 
létre, ami kórosan magas hossznövekedést jelent.  

A későbbi kor jellegzetes betegsége az akromegália: a kezek, a lábfej növekszik, az 
arcvonások az orr, az állkapocs növekedése miatt eltorzulnak, a fogak közti rések 
kiszélesednek, nő a nyelv is. A jól látható tünetek mellett ez a kóros növekedés a belső 
szervekben is jelentkezik (pl.szívnagyobbodás!). 

A kifejezetten feltűnő tünetek ellenére  a betegekben aránylag későn kerül felismerésre ez a 
kórforma, a szintén gyakran jelentkező ízületi panaszok miatt sokáig reumatológus kezeli őket.  
Az akromegália oka az esetek legnagyobb részében az agyalapi mirigy daganata, és ez 
relatíve elég nagy kiterjedésű, tehát a felfelé terjedés révén nyomhatja a látóideg-
kereszteződést, és látótérkiesést okozhat.  



 
A betegek meglepően nagy látótérszűkületet sokszor nem vesznek észre, mert a fej- és 
szemmozgással tudnak kompenzálni. Gyanú esetén tehát műszeres látótérvizsgálat a 
követendő eljárás.  
 
 
 
 

 
 
Mindkét formában kóros lehet a szénhidrátok anyagcseréje, 
cukorbetegség alakulhat ki és jelentkezhet magas vérnyomás 
is. A hátsó lebeny hormonjainak túlműködése a gyakorlatban 
ritkán fordul elő.  
 
 
Az ún. Schwartz-Bartter-szindrómában az ADH hormon 
fokozott működése okozhat a folyadékfelvétellel nem 

arányos csökkent ürítést, ami akár vízmérgezéshez is vezethet, és súlyos elektrolitzavarral 
járhat. 

 
 
Ha a hipotalamusz "releasing" hormonjainak termelése 
fokozódik, az agyalapi mirigy megfelelő hormonja 
fokozódása révén a perifériás mirigytúlműködés klinikai jelei 
mutatkozhatnak.  

Kórosan csökkent működés  

A hátsó lebeny hormonzavarai közül fontos gyakorlati 
jelentősége van az ADH csökkent termelésének. A hormon teljes vagy részleges hiánya az ún. 
diabetes insipidus. A folyadék-visszaszívást elősegítő hormon elégtelen termelésének a 
klinikai tünete a folyadékürítés nagyfokú emelkedése (6-8 liter, extrém esetben 12-16 liter 
vizelet!), és az ezt másodlagosan követő ugyanilyen mértékű folyadékfelvétel.  

Kezelés : 

- hormonkezelés 

- műtét 

A hátsó lebeny működési zavaránál jelentkező diabetes insipidus kezelésére a hormon 
adagolása nem alkalmas, mert az ADH a szervezetben percek alatt lebomlik. Ezért ennek 
szintetikus változatát alkalmazzuk orrcsepp vagy orrspray formájában, mert ennek a 
készítménynek a hatása 10-12 óráig tart. 

 
 

 
 

 
Akromegalia 
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Reumatológia 
 
 
 

1. Reumatológiai betegségek okai 
 Exogén ok (külső) 

- Mechanikai behatások 
- Mikrotraumák 
- Vírusok, baktériumok, gombák stb. 

 Endogén ok (belső) 
- Genetikai terheltség 
- Immunrendszeri megbetegedés 
- Anyagcserezavar stb. 

A reumatológiai megbetegedések egyrészének hátterében egyéb szervrendszerek 
megbetegedése áll. 

 
2. Reumatológiai betegségeknél előforduló kórtani elváltozások 

 Elhalás (necrosis): a szervezet egy körülírt részének az elpusztulása az élő 
szervezeten belül. Az elhalt rész a környezetétől elhatárolódik (demarcatio). A 
csontok körülírt demarcalodott necrosisat sequesternek nevezzük, amely 
csontosan körültokolódhat, vagy sipollyárat útján kilökődhet. 
Okai: 

- A vérkeringés helyi zavara 
- Fizikai tényezők 
- Kémiai tényezők 

 Elfajulás (degeneratio): a sejtekben normális anyagok abnormalis 
felszaporodása, illetve abnormalis anyagok megjelenése. 
Oka: a sejtek, szövetek anyagcserezavara 

 Daganat (tumor): a szervezet maradandóan megváltozott sejtjeiből kiinduló 
szövetburjánzás. 
Pontos oka nem ismert. 
Formái:  
a) Jóindulatú daganat 
 - szöveti szerkezete hasonlatos a kiinduló szövethez 
 - lassan növekszik, és nem kapaszkodik össze környezetével 
 - növekedés során nyomási tüneteket okoz 
 - eltávolítva általában nem újul ki 
 - nem ad áttéteket 
 
b) Rosszindulatú daganat 
 - szövettani képe teljesen különbözik attól a szövettől, amiből kiindul 
 - gyorsan növekszik, gyakran kifekélyesedik 
 - környezetével összekapaszkodik 
 - eltávolítva hajlamos kiújulásra 
 - a nyirokáram és a véráram útján távoli területeken áttétet hoz létre 
 - ha hámszövetből, nyálkahártyából indul ki: carcinoma 
 - amennyiben kötő-, támasztószövetből: sarcoma 

 Sorvadás (atrophia): a szervezet vagy egyes szervek tömegének csökkenése, 
alkotóelemeinek megkisebbedése. Mindig másodlagosan alakul ki, eredetileg 
normálisan fejlett szerveken. 



 Oka: a szervezet, vagy egyes részeinek elégtelen táplálása. 
- artériák szűkülete 
- mechanikai nyomás 
- endokrin zavar 
- az adott terület inaktivitása 
- ionizáló sugárzás 

 Túltengés (hypertrophia): valamely szerv, vagy szövet sejtjei tömegükben 
megnagyobbodnak, de az elemek száma, szerkezete és működésének minősége 
változatlan marad. 
Oka: az adott szerv fokozott terhelése 

 
3. Fájdalom 

A fájdalom biológiai szerepe a szövetkárosodás jelzése és elhárító viselkedés kiváltása. 
Fájdalmat vált ki az érző végkészülékeken ható extrém mértékű inger, valamint a 
szabad idegvégződések által felvett (mechanikai, hő, elektromos) energia. A 
szövetkárosodás kapcsán keletkező bradikinin mint kémiai mediátor vált ki fájdalmat. 
A bőrön érzett fájdalom konkrét érzéskvalitásokkal (égés, szúrás) színezett és jól 
lokalizálható, a zsigeri-izületi vagy izomfájdalom nyomás – feszülés érzésével 
színezett, nehezebben lokalizálható, gyakran az azonos szegmentumba kisugárzik. A 
fájdalomérzés egy „gyors” (éles és lokalizált érzésből), valamint egy „lassú” (mély, 
diffúz, kellemetlen színezetű) komponensből áll. 
A mozgásszervi fájdalom forrása lehet: 
 Izület (arthralgia, arthrosis, arthritis) 
 Nyáktömlő (bursitis) 
 Ín, ínhüvely (tendinitis, tendovaginitis) 
 Ín eredési vagy tapadási pontok (enthesitis) 
 Szalag, vagy szalag tapadási pont (ligamentitis) 
 Izom (myalgia, myositis) 
 Gerinc (oka sokféle lehet, a discus belső részének kivételével, mely nem 

rendelkezik érző beidegzéssel) 
 Csont (periostitis stb.) 
 Ideg (radiculitis, neuritis, neuralgia, alagút szindrómák) 

A mozgásszervi betegségeket kísérő fájdalom gyulladásos, vagy degeneratív okokra 
vezethetők vissza. 
Gyulladásos jellegű fájdalom: 
 Pihenésre nem szűnik 
 Mozgás túlnyomórészt nem fokozza 
 Ágymeleg fokozza a fájdalmat, hajnaltájban felébreszti a beteget 
 Meleg pakolás fokozza, hideg borogatás csökkenti a fájdalmat 

A kopásos (degeneratív) jellegű fájdalom: 
 Pihenésre szűnik 
 Mozgásra, terhelésre fokozódik 
 Éjszaka nem fokozódik 
 Meleg jó hatású 

 
4. Gyulladás 

Nem specifikus szövetkárosító tényező miatt létrejött elváltozás.  
Oka:  

- vírus, baktérium, gomba 
- kémiai tényezők 



- mechanikai tényezők 
- sugárzó energia 
- allergia 

Lezajlás szerint lehet: 
- heveny (acut) 
- idült (krónikus) 

Gyulladásos izzadmány szerint lehet: 
- savós gyulladás 
- rostonyás gyulladás 
- gennyes gyulladás 
- vérzéses gyulladás 
- üszkös gyulladás 

A gyulladás tünetei: 
- duzzanat 
- meleg tapintat 
- vérbőség 
- fájdalom 
- az adott terület működészavara 
 
 

Lágyrész-reumatizmus  
 

 
1. A lágyrész-reumatizmus fogalma 

A mozgásszervekhez tartozó lágyrészek elváltozásai. Túlnyomó részük hasonló okok 
miatt jön létre, kezelésük szempontjai is azonosak. Az anatómiai viszonyok alapján 
természetes, hogy e kórképek nem önmagukban, hanem egymással kombinálódva 
jönnek létre. A BNO ezért külön csoportot (non. articular rheumatism) alkotott e 
betegségek számára.  
Az érintett lágyrészek a következők: 
 Ín 
 Ínhüvely 
 Szalagok 
 Izom 
 Nyáktömlő 
 Bőnyék 

 
2. Formái 

 Panniculitis, panniculosis: a bőr alatti zsírszövet fájdalmas gyulladása 
 Myalgia: izomfájdalom 
 Tendinitis, tendovaginitis: az ín, illetve az ínhüvely gyulladása 
 Bursitis: nyáktömlő gyulladása 
 Enthesitis: az ín eredésének, vagy tapadásának gyulladása 
 Fibrositis syndroma (primer fibrositis): kötőszöveti és izomfájdalom 

tisztázatlan eredettel 
 Alagút syndromák: idegek, erek anatómiailag preferált helyen létrejövő 

kompressziója 
 Lipoma: jóindulatú zsírszövetben létrejövő daganat 
 Periarthritis humeroscapularis: a váll körüli lágyrészek gyulladása 
 Copeman hernia: a zsírszövet „sérve” a fascián keresztül 



 Dupuytren-kontaktúra: a kéz tenyéri oldalán elhelyezkedő aponeurosis 
ismeretlen eredetű zsugorodása 

 
3. Kialakulásuk közös jellemzője 

Általában egyszeri nagyobb, vagy többszöri kisebb túlerőltetést követően alakulnak ki, 
de előfordulhatnak minden előzmény nélkül is. Krónikus esetben az elasztikus 
kötőszöveti rostok pusztulása, kalcifikáció (mészsók lerakódása) figyelhető meg. 

Közös tüneteik: a tünetek alapján akut és krónikus folyamatot különítünk el. Az akut 
folyamatra nagy fájdalom, esetleg duzzanat, mozgásbeszűkülés jellemző. Krónikus esetben a 
fájdalom alacsonyabb szinten állandósul, terhelésre fokozódik. A fájdalmat és a 
funkciókárosodást akut fellángolások tarkíthatják. 
 

Az izomspasmus fogalma, kialakulásának okai. 
 

 
1. Fogalma 

A vázizomzat fokozott tónusa, görcse. A spaszticus izomzatba gyakran 
nyomásérzékeny myogelosisos csomó észlelhető. 

 
2. Okai 

 Stressz, hideghatás, huzat 
 Degeneratív gerincelváltozások 
 Túlerőltetés, elfekvés 
 Foglalkozási ártalmak 
 Belszervi betegségek 
 Idegrendszeri betegségek 
 Veleszületett mozgásszervi betegségek Pl. csípőficam 

 
3. Gyakori előfordulási helyei 

 Nyak izomzata (fejbiccentő izom fokozott spazmusa: torticollis) 
 Tarkótájéki izomzat (központi idegrendszeri betegségek: vérzés, gyulladás) 
 Paravertebralis izomzat  
 Válltájéki izomzat 
 Hasizomzat (heveny hasi kórképek esetén, mint deszkakemény has) 
 Combizomzat (veleszületett csípőficam esetén, az ellentétes oldalon 

kompenzatórikus jelenség képpen) 
 Centrális paraesisek idült szakaszában (heveny szakaszban petyhüdtség 

észlelhető) 
 

4. Kezelése 
 Az alapbetegség kezelése 
 Fájdalomcsillapítók, izomlazítók alkalmazása 
 Lazító masszázskezelés 
 Fizikoterápiás kezelések 
 Pszichés támogatás 

 
Cervicalis gerinc paravertebralis izomspasmussal járó elváltozásai. 

 
 

1. Izomspasmus fogalma 



A vázizomzat fokozott tónusa, görcse. A spaszticus izomzatba gyakran 
nyomásérzékeny myogelosisos csomó észlelhető. 

 
c. Nyaki izomspasmust okozó kórképek felosztása 

Ok szerint feloszthatjuk: 
 Belszervi okok 
 Idegrendszeri okok 
 Vírus, baktérium 
 Fizikai kórokok 
 Csontrendszeri okok 
 Lágyrészek elváltozásaira 
 

Lezajlás szerint lehet: 
 Heveny kórképek 
 Idült kórképek 

 
d. Heveny nyaki fájdalmat okozó kórképek 

 Akut nyaki myalgia. Leggyakrabban hideghatásra, túlerőltetésre jelentkezik. A 
nyakizmok spasztikusak, nyomásérzékenyek, aktív működésre fájdalommal 
reagálnak. 

 Kisizületi distorsio. Rossz mozdulat, fékező kocsiban a nyak „ostorcsapása”, 
vagy elfekvés okozza. A fájdalom és az izomspasmus mellett a nyak 
kényszertartásban van. 

 Discus hernia. Rossz mozdulat, gyakori mikrotrauma váltja ki. A porckorong 
kötőszövetes gyűrűje átszakad, és így a kocsonyás mag kiboltosul (hernialódik). 
A heves nyaki fájdalmon kívül kényszertartást, a nyomott ideg miatt kisugárzó 
fájdalmat észlelhetünk. A nyak mozgatása a fájdalmat fokozza. 

 Csigolyák osteomyelitise.  
 Csigolyák patológiás, vagy traumás törése. 
 Nyaki csigolyák kisizületeinek heveny arthritise. 

e. Idült nyaki fájdalmat okozó kórképek 
 Primer fibromyalgia. 
 Discopathia, spondylosis. Hullámzó lefolyású, váltakozó intenzitású panaszok, 

és tünetmentes időszakok jellemzik. A nyak mozgása szabad, vagy 
mérsékelten korlátozott. Mozgáskor gyakran crepitatio hallható, és a 
kisizületekben fájdalom észlelhető. A mozgásszervi tünetek mellett az arteria 
vertebralis compressziója miatt agyi keringési zavar jelentkezhet. A felső 
cervicalis csigolyák elváltozása gyakran a fejfájás egyik oka lehet. Alsó 
cervicalis csigolya érintettsége esetén a felső végtagokba sugárzó fájdalom 
jelentkezik. 

 Csigolya TBC. 
 Daganat. 
 Idült kisizületi arthritis. A nyak mozgása körkörösen beszűkül, diffúz fájdalom 

és nyomásérzékenység jellemzi. 
 

f. A nyak fájdalmatlan, vagy csak kis fájdalmat előidéző betegségei 
 SPA végstádiuma. 
 Parkinsonismus. Idegrendszer degeneratív betegsége, amely során a jellegzetes 

neurológiai tünetekhez nyaki izomspasmus társul. 
 



g. Kezelése 
 Oki kezelés 
 Fájdalomcsillapítók, és izomspasmust oldó gyógyszerek alkalmazása 
 Fizikoterápia 

 
 

Lumbalis gerinc paravertebralis izomspasmussal járó elváltozásai 
 

1. Heveny deréktáji izomspasmust okozó kórképek 
 Belszervi eredetű kórképek: vesekő, gyulladásos urológiai megbetegedések, 

hashártya mögötti folyamatok, kismedencei, nőgyógyászati gyulladások, stb. 
Ezen kórképek esetén, a derékfájáson túl egyéb tünetek is észlelhetőek (láz, 
vérzészavar, vizelet eltérések, stb.). A fájdalom legtöbbször nem függ össze a 
gerinc mozgásával. Néhány esetben jellemző tünet lehet az előregörnyedő, 
antalgiás járás, tartás. 

 Akut lumbágó 
Oka: túlerőltetés, hűlés, fertőzés, discopathia, discus hernia, a gerinc 
kisizületének synovialis hártyájának becsípődése rossz mozdulat után 
Tünetei:  

- A paravertebralis izomzat mindkét oldalon, vagy csak az egyik oldalon 
megjelenő duzzanata, spasticussága. 

- Antalgiás tartás 
- Fájdalom, amely a kiváltó októl függően az alsó végtagba is sugározhat. 
- A tünetek gyakran hirtelen, rossz mozdulat hatására következnek. 

Kezelése: 
- Az ok feltárása 
- Fájdalomcsillapítás 
- Izomlazítók adása 
- Ha a háttérben kisizületi blokk valószínű, akkor meleg fürdő, lazító 

masszázs. 
- A betegnek kemény alapon való fekvés ajánlott. 

 
 

2. Krónikus deréktáji izomspasmust 
okozó kórképek 
 Belső szervi betegségek 
 Discopathia: A porckorong 

lelapulása, degenerációja 
következtében létrejövő 
betegség. 
Tünetei: 

- Hullámzó kórlefolyás 
(tünetmentes 
szakaszokat, 
fellángolások 
követnek) 

- Gyakran a tünetek 
fizikai, vagy pszichés 
terhelésre, időjárás 



változásra robbannak ki 
- A gerinc és a paravertebralis izmok spasmusa (általában egyoldali) 
- A lumbalis lordosis általában kiegyenesített, az előrehajtás, és 

többnyire az egyik oldali lateralflexio beszűkült. 
- Az érintett csigolya vetülete ütögetésre érzékeny 
- Gyakran a fájdalom az alsó végtagokba sugárzik. 

 Discus hernia: A csigolyák közötti porckorongok rostos gyűrűjének a 
szakadása miatt a pulposus állomány előtüremkedik, és magát a gerincvelőt 
(medialis), vagy a gerincvelőből kilépő idegeket (lateralis) nyomja. 
Tünetei:  

- deréktáji fájdalom, amely az alsó végtagba sugárzik 
- érzészavar  
- paravertebralis izomspasmus 
- antalgiás tartás 
- bénulások 

 Lumbosacralis álizület: az adott terület csigolyáinak fejlődési rendellenessége 
miatt létrejövő álizület. Az álizületben keletkező gyulladás fájdalmat és 
izomspasmust okozhat. 

 Spondylolysis, spondylolisthesis: a csigolyaívek (leggyakrabban a lumbalis V.) 
folytonossági hiánya. A háttérben csontosodási zavar, illetve mikrotrauma 
állhat. Az állapot maradhat tünetmentes, de gyakran terhelésre fokozódó 
fájdalom, izomspasmus jellemzi. Ha a spondylolyses csigolya előrecsúszik, 
spondylolisthesisről beszélünk. 

 Spondylosis, spondylarthrosis: A gerinc kisizületeinek degeneratív betegsége. 
Tünetei: 

- diffúz derékfájás 
- a csigolyák ütögetésre érzékenyek 
- paravertebralis izomzat mindkét oldalon spasticus 
- a derék mozgása mindkét oldalon szimmetrikusan beszűkült 
- a fájdalom alsó végtagba sugárzása 
- hullámzó kórlefolyás 

 Posttraumás derékfájás: az előzményben sérülés szerepel. Fontos 
traumatológiai feladat a sérülés súlyosságának, jellegének (csontsérülés, 
lágyrészsérülés) eldöntése. 

 Statikus derékfájás: az alsó végtagok hosszkülönbsége által létrehozott 
egyenlőtlen gerincterhelés miatt alakul ki. 

 Pszichés eredetű derékfájás 
 
 

Izomgyengeségeket okozó elváltozások 
 

 
1. Az izomgyengeségek ok szerinti felosztása 

 Idegrendszeri okok 
- Központi idegrendszeri okok: daganat, vérzés, lágyulás 
- Perifériás idegrendszeri okok: gerincvelőt érintő daganatok, mozgató 

neuronok károsodása, gerincvelő sérülése 
 Izombetegségek: izomdystrophiák, polymyositis, myasthenia gravis 
 Endokrin betegségek: cukorbetegség, csökkent pajzsmirigyműködés 
 Gyógyszerek: nyugtatók, altatók, szteroidok 



 Pszichogén ok: hisztériás roham 
 Ionháztartási zavarok: alacsony káliumszint 

 
2. Heveny izomgyengeséget okozó állapotok 

 Agyvérzés, agyi keringési zavar 
 Gerincvelő sérülés 
 Myasthenia gravis 
 Alacsony káliumszint 
 Pszichogén okok 

 
3. Idült izomgyengeséget okozó állapotok 

 Izomdystrophiák 
 Polymyositis 
 Daganatok 
 Degeneratív idegrendszeri betegségek 
 Belső elválasztású mirigyek működészavara 
 Gyógyszerek 

Hosszantartó izombetegségekben a reflexek is renyhébbé válnak. 
 

Arthrosis fogalma. Primer és secunder arthrosisok. 
 

 
1. Fogalma 
Az arthrosis olyan izületi betegség, amelynek lényege az 
izületi porc degenerációja, kóros elfajulása. 
A betegség folyamán fellépő csont és lágyrész elváltozások 
valószínűleg másodlagosak.  
Az arthrosis nem egységes betegség, hanem olyan kórképek 
összessége, amelyek azonos patológiai és klinikai elváltozást 
mutatnak. 
 
2. Előfordulása 
 Lakosság 10 – 20%-át érinti, panaszokat okoz 
 Röntgennel gyakrabban mutatható ki 
 70 éves kor felett az emberek 100%-a érintett az 

arthrosisos elváltozásban 
 45 év alattiakban több a férfi, 45 év felettiekben több a 

nőbeteg 
 a nők betegségei súlyosabbak 

 
3. Etiológia (jellemzői) 
 Pontosan nem ismerjük a konkrét kiváltó okot 
 Az öröklődés szerepe: endogén tényező 
 Exogén (külső) tényező: traumák, gyulladások, gyógyszerek, súlyfelesleg, életmód, 

táplálkozás, foglalkozás, sportolás. Ezek a tényezők együttesen vezetnek a degeneratív 
elváltozáshoz. 20 – 30. életévben elkezdődik a betegség. A kopásos elváltozások nem 
kizárólag életkor függvénye. Traumák, túlerőltetések következtében mikrotraumák 
érik a porcfelszínt. 

 
4. Arthrosisok felosztása 



 Primer arthrosis 
 Szekunder arthrosis 

 
 
Primer arthrosis 
Oka ismeretlen. 
Ide tartozik: 
 Primer generalizált (általános) arthrosis, mely fiatal életkorban, több izületre kiterjedő, 

kopásos degeneráció 
 Erozív (felület pusztulása) arthrosis 
 Heberden – arthrosis 
 Egyéb arthrosisok 

 
Szekunder arthrosis 
Arányában több mint a primer arthrosis. Tudjuk az okot, a preartrótikus tényezőknek van 
szerepe. Az okok ismerete és azok kiküszöbölése lehetne a gyógymód. Az ok minden olyan 
elváltozás, mely megbontja az egység mechanikáját, egészét. 
Szekunder arthrosishoz vezető okok: 
 Veleszületett és fejlődési rendellenességek 
 Posttraumás elváltozás 
 Gyulladásos, endokrin (belső elválasztás), metabólikus (anyagcsere), idegrendszeri és 

egyéb betegségek 
 
5. Kialakulási folyamat 
Mikroszkopikus elváltozások jönnek létre az izületben, a porc elveszíti a kékes fehér színét és 
fényes jellegét. A porc elvékonyodik és sárgás, barnás színűvé válik. A felszín felrostozódik 
és kisebb-nagyobb mélyedések és hasadékok lesznek rajta, akár a subkondrális csontig 
terjedhet. A porc morzsalékony lesz, lekopik, és láthatóvá válik a megvastagodott csontfelszín. 
Ez a végstádium, a lecsupaszodás. 
A porcsejtek száma csökken. Elrendezésük – mely oszlopos – felbomlik. 
Jellegzetes elváltozások vannak a porc alatti csontokban: 
 Sclerosis (elmeszesedés) 
 Cisztás elváltozás 
 Oszteofiták (csontos kinövések) 

 
Az arthrosisban csökken a szinoviális folyadék mennyisége és megváltozik a minősége. Nem 
tudja ellátni kenőfunkcióját, az izület táplálását. Fokozódik a porcfelszínek súrlódása. Ha az 
arthrosishoz gyulladás is társul, olyan anyagok, szabadgyökök szabadulnak fel, melyek 
károsítják a porcot. 
 
6. Klinikai tünetek 
A betegség általában csak néhány izületet érint. 
Leggyakrabban a térdet, a kezeket, a boka és a könyök viszonylag ritkán érintett. 
 
Az arthrosisra jellemző: 
 Általános tünetek nincsenek 
 Általános jellemzője a fájdalom, kezdetben indítási fájdalom, utána terhelésre is 

jelentkezik, a betegség előrehaladott állapotában éjszaka nyugalomban is 
 Izületi merevség, mely reggel alvás után legkifejezettebb 
 Izületi nyomásérzékenység és duzzanat 



 Izületi deformitás 
 Izületi instabilitás 
 Izületi ropogás  
 Mozgáskorlátozottság 
 Környező izmokban sorvadás lehet (izomatrófia) 
 Időnként fellángoló gyulladások 
 

 Dolor (fájdalom) 
 Rubor (vörösség, pirosság) 
 Calor (melegség) 
 Tumor (duzzanat) 
 Funkció laesa (sérült, kiesett működés) 

 
Röntgen jelek 
Az izületi rés lelapul és a subkondrális csontban megtalálhatók a jellegzetes elváltozások: 
 Necrosis – elhalás 
 Sclerosis – meszesedés 
 Oszteofiták – csontos kinövések 
Prognózisa a klinikai tünetektől és röntgenfelvételektől függ. 
 

7. Kezelése 
 Megelőzés 
 Korszerű táplálkozás 

       Tüneti kezelés: 
 Fájdalomcsillapítás 
 Mozgáskorlátozottság csökkentése 

 Természetes úton (torna, úszás, masszázs) 
 Nem steroid gyulladásgátlók 
 Fájdalomcsillapítók 

 Újraképezzük az izületi felszínt (arthroplasztika) 
 
 

Osteoporosis és formái 
 
 
 
 

 
1. Fogalma 
Az egységnyi 
térfogatú csonttömeg 
megkevesbedése a 
szerves és szervetlen 
állomány arányának 
megtartása mellett. 
Mennyiségi jellegű 
folyamatot a 
csontszövet csökkent 
képződése, vagy 
fokozott pusztulása 



hozza létre, de a kettő együtt is szerepelhet. 
Oszteoblaszt: csontszövetképződés – hipofunkció 
Oszteoclaszt: csontszövetpusztulás – hiperfunkció 
Szervetlen anyagok (ásványi sók) csökkent kínálata (vagy hiányzik, vagy nem tud beépülni). 
 
2. Felosztása 
Primer oszteoporózis: gyakoribb, oka nem ismeretes 
 Általában nőket érint 
 Generalizált (általános) folyamat 
 Kor előrehaladásával fokozódó deformitásokat, statikai elváltozásokat okoz 

 
Alcsoportjai: 
 Postmenopauzális csontritkulás 

 50 év feletti nőket érint 
 Oka: ösztrogén típusú és egyes androgén típusú hormonok csökkent volta. 

Ezeknek a hormonoknak a csökkenése a kalcitonin anyagcserére van káros 
hatással. A kálcitonin stimuláció kiesik és fokozott oszteoclaszt (csontbontó 
sejtek) aktivitása fog létrejönni. 

 Hormonpótlás: oszteoporózis, szív és érrendszeri megbetegedések 
megelőzésére szolgál. Kockázata: daganatképződés indulhat meg, valamint 
egyéb belgyógyászati következményeket okozhat. 

 Szenilis oszteoporózis: oszteogenezis involuciója (csontépülés visszafejlődése) 
 70 évesnél idősebbeken alakul ki, a nőket és férfiakat egyaránt érinti 
 lefolyása lassú 
 gyakran csípőtáji törés hívja fel rá a figyelmet, 50%-a törést követően egy 

éven belül meghal 
 
Szekunder oszteoporózisok 
Ilyenkor a ritkulásos folyamat egy jól definiált kórkép tünete és következménye. 
 Fehérjehiányos állapotok: táplálkozási és felszívódási zavarokhoz, vesebetegségekhez 

kötődik, mely proteinurémiával jár. 
 Kálciumhiányos állapotok 

 Táplálkozási és felszívódási zavar 
 Kálcium anyagcserezavar 
 Vesebetegségek 
 

 Hormonális eredetű 
 Bizonyos mellékvese-betegségekben  
 Tartós szteroid terápia következménye 

 Egyéb anyagcserezavarok 
 Egyéb betegségek (reumatoid arthritis – reumatikus izületi gyulladás) 
 Egész test immobilizáció (fekvő beteg mozgás, mozgatás nélkül) 

 
3. Klinikai tünetek 
 Fájdalom 
 Megváltozott statikai viszony eredményeképpen, az izületi terhelés miatt 

kényszertartás alakul ki 
 A statikai elváltozásokat kísérő csonthártya folyamatok, lágyrész spazmusok (görcsök) 

helyzetváltoztatásakor, terheléskor fájnak, ütésre, nyomásra a fájdalom fokozódik 



 Deformitás jellegzetes, ha a csigolyákon van az oszteoporózis, és ehhez atrófiás 
hátizomzat társul, fokozódik a kifózis (púposság). Extrém esetben a bordaív összeér a 
csípőtövissel, így a beteg testmagassága csökken. 

 
 
 
 Fraktúrák 

 Első jel a patológiás törés (kisebb behatásra törik), általában a combcsont 
 Mikrofraktúrák összeadódása eredményez nagyobb törést 
 Nagyobb törések: combnyak, radius, humerus, borda, kompressziós csigolya 

fraktúra 
 
4. Diagnózis 
 Radiológiai vizsgálat, amikor már röntgen alatt látható a csonttömeg pusztulás, akkor 

már 30 – 40%-os a csonttömeg csökkenés 
 A csont szerkezetében látunk elváltozásokat, megfogyatkozást. A folyamat a 

gerinccsigolyákat és a medenceövet fogja érinteni. A koponyacsont denzitása 
(sűrűsége) érintetlen. 

 Denzitometria- csontsűrűség mérés: 1cm³-re jutó ásványi anyag tartalmat méri 
 
5. Laboratóriumi eltérések 
Ritkán jellegzetesek. 
Meg kell vizsgálni: 
 A szérum és a vizelet fehérjét 
 Általános vérképet 
 D-vitamin és Ca terhelési próbák végzése, valamint a P (foszfor) szintet (P – D – Ca 

háztartás összefüggésben van) 
Betegben túl nagy a D és Ca felszívódás (kevesebb ürül). 
 
6. Terápia 
A kezelés célja a csontfolyamat előrehaladásának mérséklése és megállítása, új statikus 
egyensúly létrehozása, a fájdalom csökkentése. 
Oki terápia 
 Szekunder oszteoporózis esetén lehet alkalmazni 
 Primer kórformák gyógyítása (feltételezzük – próbálkozunk) 
 Fehérje és Ca dús ételeket adunk (Ementáli-, Pannónia sajt) 
 Ca felszívódást megsegítik D-vitamin kezeléssel 
 Csontépülés segítő gyógyszerek, oszteoblaszt serkentésére hatnak – nátriumfluorid 

vegyületek 
 Különböző fájdalomcsillapítók adása 
 Izomlazítók adása 
 Hormonális kezeléseket időszakosan alkalmaznak 

 
7. Megelőzés 
Helyes életmód. 
 Testsúly normalizálás 
 Helyes táplálkozás 
 Rendszeres testmozgás, napi 20 – 30 perc séta, úszás, kerékpározás 

 
Arthritis fogalma. Monarthritis, oligoarthritis, arthritis psoriatica 



1. Arthritis (izületi gyulladás) fogalma 
Az izületi gyulladás az izület belhártyájának gyulladása, mely később az izület egyéb 
szöveteire is ráterjedhet. Rendkívül sok ok miatt következhet be. 
Általában fertőzéses, vagy immunológiai eredetű 
 
2. Tünetei 
 Spontán, vagy mozgatásra, nyomásra jelentkező fájdalom 
 Duzzanat 
 Az izület feletti bőr melegsége 
 Vörössége 
 Az izület mozgáskorlátozottsága 

 
A synovialis belhártya gyulladás tünetei függnek: 
 A kórformától 
 Az érintett izülettől 
 A szervezet reakcióitól 

 
3. A gyulladás kialakulása 
 A kórokozó közvetlen az izületbe kerülve okozhat gyulladást, vagy 
 Maga a kórokozó nem kerül az izületbe, csak bizonyos alkotórészei, illetve a kórokozó 

ellen képződő ellenanyagok okoznak, un. Reaktív gyulladást. 
Ezek a kórokozók lehetnek: 
 Baktériumok 
 Gombák 
 Vírusok 

Utóbbiak általában polyarthritist okoznak. 
 
 
4. Bakteriális izületi gyulladás 
A baktérium közvetlenül bekerül az izületbe 
 Sérülés, orvosi beavatkozás útján, vagy 
 Véráram útján valamely szervből, vagy 
 Közvetlen ráterjedéssel (bőr-, lágyrész-, csont-gennyesedésről) 

Legtöbbször heves, gyulladásos tünetekkel, lázzal jár. 
A szeptikus (gennyes) izületi gyulladás halálos is lehet. 
 
5. Reaktív arthritis (oligoarthritis) 
Több, 2 – 4 izületet érint, általában asszimetrikusan. 
Reaktív arthritis esetén mindig keresnünk kell a belszervi előzményeket, bőr tüneteket. 
Ilyen betegségeket okozhat: 
 A kullancs élősdije (Lyme-kór) 
 Streptococcus okozta (mandula-, vagy torokgyulladást követő) reumás láz, mely több 

nagyizületet érint asszimetrikusan, szív- és idegrendszeri megbetegedést is okoz 
 Bélfertőzést okozó baktériumok 
 Szexuálisan terjedő Chlamydia okozta reaktív arthritis 

 
6. Izületi gyulladás felosztása 
 Monoarthritist: 1 izület gyulladását jelenti 
 Oligoarthritist: 2 – 4 izület gyulladását jelenti 
 Polyarthritist: 4-nél több izületet érint a gyulladás 



 
Monarthritis 
A kórokozó közvetlen az izületbe jutva okoz gyulladást. 
 Traumás arthritis 

 Monarthritist (egy izületet érintő gyulladást), gyulladásos synovitist (izületi 
belhártyagyulladást) okoz, ritkán véres folyadékgyülemmel. 

 Sérülések után fordul elő, fájdalom által kiváltott gyulladásos megbetegedés az 
algodystrophia (fájdalmas táplálkozási rendellenesség?), melyre jellemző a 
foltos csontritkulás. A kezdeti gyulladásos tüneteket, keringési elváltozások 
kísérik. 

 Az izületek gyakran kontraktúrákban rögzülnek. Leggyakrabban a kézen, 
lábfejen, bokán, térden észleljük. 

 Köszvény (arthritis aurica) 
 Primer köszvényes megbetegedés 
 Általában egyetlen izület gyulladását érinti. Purin anyagcsere zavarára, 

magas húgysav vérszinttel, izületekben, illetve más szervekben urát-
kristály kicsapódással járó betegség. 

 Zsír és szénhidrát anyagcserezavar is társul a köszvényhez. 
 Jelentkezhet: csuklón, könyökön, térden, bokán, s több izületen 

egyszerre, asszimetrikusan is. 
 
Oligoarthritisek 
Sokszor egy izület megbetegedésével kezdődik. Közös jellemzőjük, hogy a HLA B 27 szöveti 
antigénnel rendelkezőket betegítenek meg: 
 A sacroiliaca (keresztcsonti – csípőcsonti izület), a spondylitis (gerinc kisizületek) és 

az alsóvégtag sokízületi gyulladásával jár együtt. A keresztcsonti – csípőcsonti izületi 
gyulladás és a gerinc kisizületek gyulladása elcsontosodáshoz (ankylosis) vezet. 

 Nem ritka az ín, vagy szalag tapadási helyének gyulladása 
 Kéz, vagy lábujjakon fordul elő a tendinitis (íngyulladás) okozta, un. Kolbászujj, mely 

az egész ujj duzzanatát okozza. 
 Gyakoriak a szem-, nyálkahártya- és bőrtünetek 
 Ebbe a körbe tartoznak a: 

 Gyulladásos bélbetegségekhez csatlakozó izületi gyulladások (colitis ulcerosa 
– vastagbélfekély) 

 Egyes reaktív arthritisek (Lyme-kór, reumás láz, chlamidia okozta izületi 
gyulladás 

 Pikkelysömörhöz társuló izületi gyulladás 
 Ide soroljuk a Reiter-kórt, melynek jellemzője, hogy az izületi gyulladás 

szemgyulladással, húgycsőgyulladással, esetleg psoriasisos (pikkelysömör) 
bőrgyulladással is társul. 

 A csoport legtipikusabb betegsége: spondylarthritis ankylopoetica (SPA) (Bechterew-
kór), mely a gerincoszlop izületeinek és kötőszöveteinek idült gyulladásos 
megbetegedése, mely elcsontosodáshoz vezethet.  

Ezek a betegségek seronegatív betegségek, mert a rheumatoid faktor ezeknek a betegeknek 
vérében nem mutatható ki. 
 
Az SPA krónikus, gyulladásos megbetegedés, mely elsősorban a gerinc izületeit, a 
sacroiliacalis izületeket érinti, de érintheti a perifériás izületeket, általában a tőizületeket, de 
elsősorban a csípőt. 
A betegség családi halmozódást mutat. 



Általában a férfiak betegsége, 5 – 6-szor gyakoribb, mint nőknél. 
20 – 25 éves korban jelentkezik, lappangva, deréktáji – keresztcsonttáji fájdalommal, mindkét 
oldalon az alsó végtagba kisugározva. Saroktáj, ülőgumó fájdalmassága, az inak, szalagok 
tapadási helyeinek gyulladása is jellemző. 
A szem szivárványhártya gyulladása lehet első tünete a betegségben, ritkán vaksághoz is 
vezethet. 
Belszervi tünetként szív, tüdő, idegrendszeri elváltozások jelentkezhetnek a későbbiekben. 
Kórlefolyás 
 Kezdeti localizációban stagnál 
 Progrediál (fokozatosan romlik), proximál (a testhez közelebb eső) felé terjedve 
 Megbetegítheti a háti, nyaki gerincszakaszt is  
 A fájdalom mellett jellemző a gerinc mozgáskorlátozottsága 
 A costovertebrális (csigolyákhoz tartozó bordák) izületeinek csontosodása mellkasi 

fájdalmat, a mellkas mozgásbeszűkülését okozhatja 
 Végstádiumban un. „bambusznád” gerinc alakul ki 
 A gerinc mozgáskorlátozottsága általában együtt jár a paravertebrális (gerincoszlop 

melletti) izomzat fájdalmas spasmusával (izomcsomóval) 
Kezelés 
 A spasmus kezelésében a gyógymasszőrnek is szerepe van 
 A mozgásbeszűkülés megelőzhető naponkénti gyógytornával 
 Éjszaka sima, kemény alapon kell feküdni 

 
Polyarthritis 
Leggyakrabban a kéz és a láb kisizületei érintettek. Ide tartoznak az un. Kötőszöveti 
betegségek, melyeket autóimmun betegségeknek is nevezünk. A betegség kialakulásában 
szerepet játszik a megváltozott szervezeti immunitás. 
Kezdődhet: 
 Akutan 
 Kifejezett gyulladásos tünetekkel 
 Lázzal 
 Belszervi tünetekkel 
 Akár monarthritissel 

Ilyen betegségek: Pl. 
 Rheumatoid arthritisjuvenilis krónikus arthritis 
 Vasculitissel (érfal-gyulladással) járó egyéb betegség 
 Systemas lupus erythematosus SLE (bőrfarkas) 
 Sjögren-szindróma: bizonytalan eredetű megbetegedés az összes külső szekréciós 

mirigyek elégtelenségével 
 
7. Rheumatoid arthritisek 
Krónikus progrediáló (fokozatosan romló), szimmetrikus, deformitásokat okozó, sokszor 
belszervi elváltozásokkal is járó polyarthritis, mely nagyon gyakran érinti már kezdetben is a 
kéz-, és a láb kisizületeit. 
Valamennyi perifériás izületet, és a nyaki gerinc kisizületeit érinti. Gyakran jár csukló és 
bokatáji tendosynovitissel (ínbelhártya gyulladással). 
A kisizületi arthritis az izületek deformációját okozza, gyakran létrehozza az ujjak típusos 
ulnár deviációját, az un. Billentyűtüneteket, az ujjak hattyúnyak, vagy gomblyuk deformitását. 
A kéz kisizmainak atrophiája jön létre. 
A betegségre jellemző a félóránál hosszabb ideig tartó reggeli izületi merevség 
 



8. Egyéb polyarthritisek 
 Polyarthritist okozhatnak bakteriális fertőzések 
 Kísérheti, vagy megelőzheti a daganatos megbetegedéseket 
 Mellékpajzsmirigy túlműködés okozta megbetegedés is járhat sokízületi gyulladással 
 A vírusok okozta polyarthritis nyomtalanul gyógyul 
 Pikkelysömörhöz is társulhat sokízületi gyulladás 

 
9. Arthritis psoriatica 
Pikkelysömörben szenvedő beteg izületi gyulladása. A psoriasisos izületi gyulladás a bőrre, 
vagy körömre lokalizálódó pikkelysömörben szenvedő betegek izületi gyulladása. Olyan több 
szervrendszert érintő krónikus betegség, amelyben a bőr és a köröm psoriasisa szeronegatív 
polyarthritissel társul. 
A betegség emlékeztet a rheumás arthritisre, de az utóbbinál antitestek nem mutathatók ki. 
Ritkán van két tünet egyszerre. Általában az izületi folyamat megelőzi a bőrtüneteket. Maga a 
polyarthritis folyamat előszeretettel a kéz kisizületeinek (ujjperccsont izületei) gyulladásával 
kezdődik, de gyakran előfordul a sacralis iliacalis (csípő-keresztcsonti) izületben és a 
gerincizületben. 
A psoriasisosok 5 – 10%-a szenved ebben a betegségben. 
Gyakori a családi halmozódás. 
Nőkön 30 – 50 éves korban kezdődik. 
Maga a gyulladás előbb-utóbb az izület elmerevedését és következményesen csontpusztulást 
fog okozni. 
Jellegzetes tünetei 
 Psoriasis – időszakosan jelentkező vörös, hámló bőrkiütés 
 Köröm tünet, gombás körömre emlékeztető megvastagodott, foltos köröm 
 Az arthritis általában a kéz-, és lábujjakon alakul ki, de gyakori más izületeken (csípő 

és gerinc izületben) 
 Idült gyulladásnál az izületek megduzzadnak és eltorzulnak 
 Az izületi és bőrtünetek együttesen jelentkeznek, vagy tűnnek el 
 Sokszor szimmetrikusan jelentkezik és az esetek 70%-ában oligoarthritis 
 Kisebb hányadában a „kolbászujj” jellemző (a kéz ujjai megvastagodnak) 

Laboratóriumi leletek 
 Gyorsul a vérsüllyedés 
 Az esetek 1/5-ében hiperurikémia (magas húgysavszint) 

Tünetek 
A gyulladt elváltozás: 
 Fájdalmas - dolor 
 Vörös, piros – rubor 
 Meleg – calor 
 Duzzadt – tumor 
 Sérült, kiesett működésű, mozgáskorlátozott – functio laesa 

Kezelése 
 Az izületi résbe adott kortikoszteroid injekció 
 Nem-szteroid gyulladáscsökkentők adása 
 Aranykészítmények alkalmazása 

Mozgásjavító terápiák hatásosak  
 

 Gyulladásos betegségek  
 

Akut osteomielitis: 



Leggyakrabban nyílt csonttörés kapcsán fordul elő.Heveny és idült formája ismert. 

A kórokozó (streptococcus,staphylococcus) a csontvelőbe kerülve velő gennyedést 

alakít ki. A folyamat 7-10. napján a gyulladt, feszülő, fájdalmas csontvelőből a genny 

a csont és a csonthártya közé diffundál /tehát belűről kifelé terjed/ azaz csonthártya 

alatti tályog alakul ki. Ha a folyamat tovább halad 2-3 hét múlva a genny a bőrfelszín felé kitör sipoly 

formájában. Kezdetben hidegrázás, magas láz, nyugtalanság, nagy csontfájdalmak jelzik a betegség 

heveny megjelenését. Az érintett csont felett a bőr feszes, duzzadt, meleg, fájdalmas. Előrehaladott 

állapotban ha a genny a sipolyon keresztül kitör, a beteg jelentősen megkönnyebbül. Ellátásában 

rögzítés, láz- és fájdalomcsillapitás fontos! Intézetben nagy dózisban antibiotikum szájon át és egyes 

esetekben helyileg is /öblítődrain/, valamint roboráló diéta. Műtéti beavatkozás is szükségessé válhat. 

Idült /krónikus/osteomielitis: 

Ebben a formában részleges csontpusztulás és csontújraképződés uralja a képet a 

gyulladás .helyén. Az elpusztult csontot seqesternek nevezzük. Ez mindenképpen 

eltávolítandó mert a gyógyulást akadályozza.  

 

Acut forma diagnózisa nem mindig könnyű, hiszen röntgeneltárések cska subperiostális 

tályog után jelentkeznek. A krónikus forma röntgenképe egyértelművé teszi a kórkép 

jelenlétét. 

Kialakulásának gyakorisága: 
− combcsont 
− sípcsont 
− felkarcsont 
− orsócsont 

 
 

 Scheuermann betegség 
 
 

Lényege a csigolyatest zárólemezének csontosodási zavara, ami a csigolyatest elülső részének 

ék alakú deformálódásához vezet. A deformitás elsősorban a háti szakaszt érinti. Általában 10 

– 16 éves korban kezdődik, magas fiatalokon gyakoribb, a nemek szerinti megoszlásban 

számottevő különbség nincs. Mivel a kórképet előszőr Scheuermann írta le a betegséget róla 

nevezték el. Okát különböző módokon magyarázzák: 



Schmorl szerint a zárólemezek kis defektusain keresztül porckorongrészletek nyomulnak a 

csigolyatestbe és létrehozzák az un. Schmorl csomókat. Emiatt a porckorong laposabbá, 

elégtelenné válik, a csigolya ék alakot vesz fel. 

Wolbach szerint A vitamin hiány az alapvető ok. 

 

Klinikai tünetei, stádiumai: 

A prognózis annál rosszabb minél fiatalabb korban jelentkezik. A lefolyásban Brocher három 

stádiumot különít el: 

Első stádium: 8 éves hanyag tartás, a háti görbület fokozódik, az érintett csigolyák érzékenyek 

lehetnek, az érintett szakasz lassan merevvé válik, a beteg előrehajlás közben nem képes 

homorítani  

Második v. florid stádium: 12 – 18 éves kor között zajlik, több csigolya érintett a folyamatban, 

nagyívű háti kiphosis alakul ki, a nyaki lordozis fokozódik (kompenzáció), a vállak előre 

esnek, a fájdalom nem kifejezett de nyomási – ütögetési érzékenység van, 

Harmadik v. késői stádium: a beteg egész életét végigkíséri, a fájdalom az érintett csigolyákra 

lokalizálódik, az érintett szakaszon korai spondylosis alakul ki, a lumbális lokalizációjúak 

súlyos lumbágót eredményeznek már a 3. évtizedben 

Kezelés: 

A betegség az életet nem veszélyezteti, de következményei az egyén teljesítőképességét 

jelentősen csökkentheti. Fontos a kemény fekhely, a gyógytorna – has és hátizmok erősítése -

 ,az úszás. A betegség második szakaszában az izmok fellazítására és a csigolyatestek 

tehermentesítésére kell törekedni. Kifejezett progresszió esetén olyan fűző viselése szükséges 

ami a gerincet nyújtja de a légzést nem akadályozza. Fűző viselésekor fontos a hátizom 

erősítő gyakorlatok végzése. Súlyos esetben műtéti megoldás szükségessé  

 

Neurológia 

 
                                       Agyödéma, 

Koponyaűri nyomásfokozódás 
 
 
Mindkét betegség sürgősségi ellátást igényel.  

 

I. Agyödéma 
Az agyödéma képződés a sérült idegszövet reakciója, amely minden 
• A szöveti anyagcserét,  



• a mikrokeringést  
• a vér-agy és vér-liquor gátat,  
• a vénás elvezetést és  
• a liquor felszívódást  

károsító folyamatban kialakul. 
 
Kialakulás-zajlás szerint 3 nagy csoportját különböztetjük meg: 
 
• Cytotoxikus agyödéma 

Jellemző: sejten belüli vízterek megnőnek. 
Oka:  
• metabolikus károsodások (anyagcsere rendellenesség: veseelégtelenség, 

májbetegségek, oxigénhiányos állapotok), 
• egyéb mérgek, egyéb toxinok. 
Kezelése:  elsősorban vízhajtókkal pl. Mannitol vagy Furosemid. 
 

• Vazogén (éreredetű) agyödéma  
• Lényege: a vér-agy gát károsodása következtében folyadék és fehérje gyűlik fel, 

elsősorban az extracelluláris (sejten kívüli) térben. 
Ilyen jellegű agyödémát okozhat a hipertóniás krízis: extrém magas, alig befolyásolható 
vérnyomás növekedés.  
Ilyet okoznak még bizonyos agyi tumorok, traumák és gyulladásos kórképek.  

Kezelése: 
Első lépésként a kortikoszteroidok adása. 

emellett  vízhajtókat adnak. 

- Intersticiális agyödéma 
• Lényege: liquor keringés zavara áll fenn. 

Ilyenkor az ödéma, a kamrák körüli fehérállományban gyűlik fel.  

Kezelése: általános alapelvek (bármely típusú agyödéma esetén) 
• a kiváltó okot meg kell szüntetni, 
• a túlzott nyomást kell csökkenteni, 
• oxigén adása belélegeztetve, 

                      - gyógyszeres kezelés: 
• vízhajtók, 
• szteroidok, 
• nyugtatók,  
• gylicerin (nyomást csökkenti), 

• műtéti dekompresszió (nyomás kiegyenlítődése céljából, összenyomódás ellen). 
 
  Koponyaűri nyomásfokozódás (intrakraniális nyomásfokozódás) 
 
Az intrakraniális (koponyán belüli) térben uralkodó nyomást három biológiai összetevő 
aránya határozza meg: 

• az agyszövet, 



• a vér és 
• a liquor. 

 
az agyi térfoglaló folyamatok koponyaűri nyomásfokozódáshoz vezetnek. 
 
térfoglaló folyamatok pl.: 
• agydaganat, 
• agytályog, 
• agyvérzés, 
• agyi keringési zavar egyéb formái, 
• agyat ért traumák és 
• a következményesen fellépő ödémák, 
• agyödéma minden egyéb okból. 
 
panaszok: 
• fejfájás, 
• hányinger, hányás, 
• éberség és a tudat különböző súlyosságú zavarai. 
 
klinikai tünetek: 
• kettős látás (VI. agyideg n. abducens bántalma), 
• pangásos papilla (szemfenéki kép), 
• Cushing tünetegyüttes 

• bradycardia (normálisnál lassúbb szívverés), 
• magas szisztolés vérnyomás (190 Hgmm), 
• relatív alacsony diasztolés nyomás (80 Hgmm), 
• légzésszám csökkenés. 

Ezek együtt az agytörzs működési zavarára utalnak. 
 
 

Intermittáló cerebralis ischaemia 
 

 (időszakos agyi vérellátási zavar) 
Transitorikus ischaemiás attak (TIA) 
(átmeneti jellegű agyi vérkeringési zavar) 

 
Agyi keringési zavarok 
(Celebrovascularis betegségek, agyi érbetegségek) 
50 év felett a leggyakoribb idegrendszeri megbetegedés. 
4,5 millió ember hal meg évente ilyen betegségtípusban a világon.  
 

Az agyi keringési zavarok kockázatai 
• a hipertóniára (magas vérnyomásra),  
• az arteriosclerosisra (artéria szűkületre) és  
• a szívinfarktusra is ugyanezek a kockázati tényezők vonatkoznak. 
 
Az agyi és a perifériás keringési zavarok hatnak egymásra.  
 



Kockázati tényezők: 
• hipertónia, 
• szívritmus zavarok (pitvar fibrilláció), 
• dohányzás 2x-3x , 
• diabetes mellitus 2x, 
• alkohol betegség 1-4x, 
• magas vérviszkozitás (vérsűrűség), 
• egyéb véralvadási zavarok, 
• elhízás, 
• mozgásszegény ülő életmód, 
• magas vérzsírszint (hiperlipidémia), 
 magas triglicerid szint, 
 magas LDL koleszterin szint. 
 
Befolyásolhatatlan tényezők: 
• öröklődés (családi hajlam), 
• rassz, 
• férfi nem 
• életkor 

 
Intermittáló cerebralis ischaemia (időszakos agyi vérellátási zavar) vagy 

Transitorikus ischaemiás attak (TIA) (átmeneti jellegű agyi vérkeringési zavar, történés) 
 

 
TIA-ról beszélünk, ha hirtelen kialakuló agyi keringészavar tünetei néhány perc vagy óra, de 
maximum 24 órán belül megszűnnek. 
 
TIA minden ischaemiás cerberalis kórképben előfordulhat.  
Az agyi TIA után néhány hónapon belül a betegeknél (15-20 %-nál) agyi infarktus alakul ki. 
 
Tünetei: 
Attól függenek, hogy mely eret és mely ellátási területet érint, okozhatja az alábbi tüneteket: 
• látás zavarok, akár a vakságig fokozódhat: az a. ophthalmicus (szemhez tartozó artéria) 

érintettségére utal, 
• a. carotis interna (belső fejverőér) érintettsége okozhat:  

• beszédzavarokat, 
• végtaggyengeséget,  
• különböző súlyosságú bénulásokat, 
• szédülést, 
• zsibbadásokat és 
• fonák érzéseket (nem azt érzi, mint ami van). 

Diagnózis: 
• képalkotó eljárásokkal kell vizsgálni az agy állományát (van-e valós károsodás az agyban, 

ezáltal elkülöníthetik az összes többi betegségtől, melyek tünetei hasonlóak), 
• megfigyelés által. 
 
Ha többször ismétlődik és társul hozzá a zavartság és nagyfokú szédülés, előjele lehet egy 
súlyosabb károsodásnak. 
 



Az agyi erek elzáródása (trombosis, embolia) 
 

Az agyi artériák elzáródása 
Az agyi artériás erekben létrejövő vagy oda bárhonnan bekerülő vérrög neve trombus és az 
azt követő folyamat az agyi trombózis. 
Embólus, , leggyakrabban tromboembólia, illetve az erekbe bekerülő levegő vagy zsír 
Az embólus tehát lehet:  

• vérrög (valahonnan odasodródó vagy az érfalon képződő, de onnan tovasodródó trombus), 
      neve: TROMBOEMBOLUS, a folyamat a tromboembólia; 

• levegő (légembólia); 
• zsír (zsírembólia). 
 
A keringés zavart szenved: 

• a trombus mögötti részen turbulencia keletkezik (örvénylő mozgás) és pangás, 
• a trombus előtti részen vérellátási – oxigén- és tápanyag – hiány (ischemia) alakul ki. 
 

véráramlás iránya 
 

Haladna a vér, de el van zárva az útja 
 
         Nincs  

PANGÁS    ISHEMIA  
         O2  + tápanyag (nem jut el) 

          
 

Trombus kialakulásában fontos lehet: 
Érbelhártya sérülés, érfal elváltozások (kiöblösödések stb.) megváltozott áramlási viszonyok 
(turbulencia), vér összetétel eltérések stb. 
 
Tünetei: 
Attól függenek, hogy mely eret és mely ellátási területet érint, mely oldalon van a 

keringéskiesés, okozhatja az alábbi tüneteket: 

• a. ophthalmicus (szemhez tartozó artéria) érintettsége okozhat: 
• látás zavarokat, mely akár a vakságig fokozódhat; 

• a. carotis interna (belső fejverőér) érintettsége okozhat: 
• beszédzavarokat, 
• végtaggyengeséget,  
• különböző súlyosságú bénulásokat, 
• mozgáskoordinációs zavarokat, 
• szédülést, 
• zsibbadásokat, 
• fonák érzéseket (nem azt érzi, mint ami van), 

• pszichés tünetek 
• memória zavar, 

trom
bus 
vagy 

 



• feledékenység,  
• elbutulás. 

 
Agyi embóliák speciális kockázati tényezői: 
• a pitvar fibrilláció (remegés), mely az esetek felénél felelős, 
• szívinfarktus utáni állapot 20 %-ban felelős az agyi embólia kialakulásáért, 
• általában 18-50. életév közötti agyembólia szív eredetű  
• immunológiai eredet. 
 
Az agyi trombózisnak ugyanezek a tünetei. 
 
Diagnosztika: 
• képalkotó eljárásokkal  
• angiográfiás eljárás (érfestés) kontraszt anyagot fecskendeznek be az érbe, így látható az 

ér lefutása 
• labor vizsgálatokkal határozzák meg: 

• a vérviszkozitást (vérsűrűséget), 
• a vérzsírt és 
• az enzimeket stb.. 

és a tünetek alapján. 
 

Az agyi vénák elzáródása 
 

A tünetek lappangva alakulnak ki, és jellegtelenek:  
• tompa fejfájás,  
• epilepsziás görcsök,  
• elsősorban mozgászavarokat, 

• bénulásokat, 
• érzékzavarokat, 
• inkontinenciát okoz, 

• tudatzavar  
• a liquor keringés is károsodik. 

 
Okok, amelyek az agyi vénák elzáródásához vezetnek: 

• orrmelléküreg gyulladás, 
• fog, arc gennyes folyamatai, 
• meningitis (agyhártyagyulladás) és enkefalitisz (agyvelőgyulladás), 
• gyógyszerek: orális fogamzásgátlók, 
• egyes rosszindulatú daganatok, 
• vérképzőrendszeri betegségek, 
• szívbetegségek, 
• kiszáradás, 
• immunológiai betegségek. 

 
Agy ischemiák (érelzáródás) terápiája 
 



Cél: 
• az agyi ischemia szöveti következményeinek a kivédése, 
• neurológiai kiesések miatti szövődmények (nyelőcső bénulás  félrenyelés  

tüdőgyulladás) kivédése és megelőzése. 
 
Kezelni csak akkor lehet, ha képalkotó eljárással (CT, MRI) biztos diagnózist állítottak fel. 
Utána kezdhetik a gyógyszeres terápiát labor kontroll mellett.  
Vérrög oldása és további vérrög képződés megakadályozása az elsődleges   
A koponyán belüli, koponyaűri  nyomásfokozódást kell megszüntetni: 

• a kiváltó okot meg kell szüntetni, 
• oxigén adása belélegeztetve, 
• gyógyszeres kezelés: 

• vízhajtók, 
• szteroidok, 
• nyugtatók,  
• glicerin (nyomást csökkenti), 

• műtéti dekompresszió (nyomás kiegyenlítődése céljából, összenyomódás 
ellen). 

 
 

 Apoplexia (cerebri) (agyvérzés) 
Pyramis eredetű mozgászavarok  

 
 

Apoplexia (cerebri) (agyvérzés) 
 
Definíció: Vérzés az agy állományában (és kamrákban), illetve az agyburkok közt. 
Az agyvérzések jelentik az egyik leggyakoribb halálokot.  
Kialakulásában elsősorban a vérnyomás emelkedésnek van szerepe, közepesen súlyos 
hipertóniáknál a leggyakoribb (70-80 %). 
Az agyvérzés oka lehet trauma is. 
 
A hipertóniás eredetű agyvérzéseket lokalizáció szerint lehet felosztani: 
• többsége a thalamusban, putamenben keletkezik: 

• ezeknek a vérzéseknek egy része betör a környező fehérállományba, és az 
agykamrákba is. 

• a vérzésekre jellemző, hogy a maximális nagyságot 2 óra alatt érik el; 
• lebeny vérzések 

• oka: a hipertónia, tumorok és egyéb érrendszeri zavarok. 
 
Általános tünetei  
Attól függ, hogy mely eret-, ill, területet érint a vérzés.  
Minél nagyobb eret érint, általában annál súlyosabbak a tünetek.  
Ugyanazok a tünetek (koponyaűri nyomás). Ez is térfoglaló folyamat. 
 
Panaszok: 
• fejfájás, 
• hányinger, hányás, 
• éberség és a tudat különböző súlyosságú zavarai. 



• Klinikai tünetek: 
• érzés és mozgászavarok 
• bénulások 
• kettős látás (VI. agyideg n. abducens bántalma), 
• pangásos papilla (szemfenéki kép), 
• Cushing tünetegyüttes (fenyegető beékelődésre utal) 

• bradikardia (normálisnál lassúbb szívverés), 
• magas szisztolés vérnyomás (190 Hgmm), 
• relatív alacsony diasztolés nyomás (80 Hgmm), 
• légzésszám csökkenés, 
ezek együtt az agytörzs működési zavarára utalnak. 
 

Diagnózis: 
• képalkotó eljárásokkal, elkülöníthetjük az isémiás folyamatoktól  specifikus diagnózis 

szükséges, 
 
Kezelése: 
A nem nagy kiterjedésű vérzéseket konzervatívan (gyógyszeresen) kezelik. 
Az 50 cm3 vérzéseket sebészileg távolítják el, ha a beteg állapota engedi: 
• eszméletvesztéssel nem járó állapotokban,  
• ha kibírja a műtétet,  
• ha a vérömleny elzárhatja a liquor keringését. 
 
A vérnyomás csökkentése az elsődleges.  
Ha mozgásképtelen a beteg a véralvadásgátló kezelést (a trombózisveszély miatt) is el lehet 
kezdeni 1 hét után (folyamatos kontroll alatt: vérzési – alvadási egyensúly). 
 

Prognózis 
• a betegek kb. 70 %-a meghal agyvérzés esetén 
• 50 cm3 vérzésnél a betegek 90 %-a hal meg; 
• gyógyult betegség esetén is lehet maradványtünet.  
 

Subarachnoidealis vérzés (SAV) (pókhálóhártya alatti vérzés) 
 
Tünetei: 
• hirtelen, erős, ütésszerű, tarkótáji fejfájás, 
• hozzátartozik a hányinger, hányás, 
• tarkó kötöttség, 
• átmeneti eszméletvesztés. 
 
Kiinduló oka: 
Általában aneurizma (verőér tágulat)                                                                                                      
Sacculáris aneurizmánál az éren kiöblösödés van, az érfal elvékonyodik, majd megreped.  

 
Diagnózis: 

Képalkotó eljárásokkal kell alátámasztani a diagnózist. Vérzés kialakulása után 0-12 órán 
belül a komplikációval nem járó betegeket meg kell műteni az első 24 órában. 
 
Konzervatív (gyógyszeres) kezelést alkalmaznak.  



A következményes érspazmust (érgörcsöt), fájdalmat, izgatottságot, az esetleges hipertóniát 
kell kezelni gyógyszeresen. 

A pyramis pályarendszer 
 
Az agyvelő különböző területiről eredő és a gerincvelő szürkeállományában végződő 
idegrostok leszálló pályákat alkotnak. 
 A rostok a gerincvelő elülső és oldalsó kötegében futnak.  
A leszálló pályákat több csoportra osztjuk attól függően, hogy a rostok milyen gerincvelői 
neuroncsoportokhoz kapcsolódnak. 
Az egyik csoport a TRACTUS CORTICOSPINALIS  (pyramis pályarendszer) 

Az elülső szarv mozgatóneuronjain, a centrális szürkeállomány és a hátsó szarv 
neuronjain egyaránt végződő rostok alkotják.  
Az agykéreg mozgató és részben az érzőmezejéből a gerincvelőbe közvetlenül leszálló, a  
nyúltvelőben nagyrészt kereszteződő pálya.  
A pálya a nyúltvelő piramisrészén halad keresztül. Elsősorban a törzs és a végtagövek 
(váll- és medenceöv) izmainak ellátásában szerepelnek. 
A piramispálya egyrészt közvetlenül avatkozik be a mozgató neuronokba, 
nagyobbrészben a gerincvelői szelvény reflexes apparátusát befolyásolja. 

 
A legtöbb akaratlagos mozgás a pyramis pályarendszeren keresztül valósul meg.  
Az akaratlagos mozgásokat irányító pályarendszer több átkapcsolódás után juttatja el az 
ingerületet az izmokhoz.  
Az első neuron neurocytái részben a gyrus precentralisban, részben a frontális (homlok) 
lebeny más gyrusaiban  találhatók.  

Ezek a rostok irányítják  
• az akaratlagos szemmozgást, 
• a nyelv és  
• a rágóizmok mozgásait stb.  
 
• A pyramispálya sérülése leggyakrabban 

• trauma, 
• vérzés, 
• daganat, miatt. 
•  
Akaratlagos bénulást okoz, de a legtöbb izom tónusa ekkor nem csökken, sőt inkább 
fokozódik (spazmus! azaz spasztikus bénulás lesz).  
Megváltoznak a gerincvelői reflexek – piramistünetek. 

 
 
      I.   Extrapyramidális mozgászavarok 

II. Parkinson syndroma  
 

Az extrapyramidalis rendszer 
 

Akaratunktól független működésű mozgatórendszer, a törzsdúcok rendszere, mely biztosítja: 
• a járás és a futás kiegészítő mozgásait (kísérő karmozgások, a törzs mozgásai), 
•  mimikai arcizmok akaratunktól független mozgásait (öröm, félelem, fájdalom, a 

haldoklók jellegzetes arckifejezése), 



• a védekező, elhárító, támadó mozgásokat. 
 
Az extrapyramidalis rendszer részei: 

• afferens pályák (felszálló pályák: központ irányába haladnak), 
• központok, 
• efferens pályák (leszálló, elvezető pályák). 

 
Az afferens pályák a periféria felől hozzák a megfelelő ingerületet.  
A gerincvelő oldalsó kötegében haladnak fölfelé és a kisagyban végződnek.  
Az efferens pályák a központokból indulnak ki, a gerincvelő oldalsó és elülső kötegében 
haladnak lefelé, majd a megfelelő magasságban végződnek.  
Az izmokhoz az ingerület a közös mozgatóneuron révén jut el. 
 
Az extrapyramidalis mozgatóközpontok a központi idegrendszer különböző helyein: 

• a nyúltvelőben,  
• a hídban,  
• a középagyban (nucleus ruber, vörös mag és substantia nigra, fekete mag), 
• a kisagyban (nucleus dentatus, fogazott mag),  
• a thalamusban és  
• a törzsdúcokban találhatók.  

A központok között neuronok révén szoros kapcsolat áll fenn.  

Basalis ganglionok (idegmagvak, dúcok) károsodása miatt alakulnak ki koordinációs 
mozgászavarok   movement disorders. 

A korábban extrapiramidális rendszer betegségeinek nevezett mozgászavarok 
patológiailag elsősorban a basalis ganglionok elváltozásai. 

Lehetnek: 
• hypokinézissel, akinézissel  pl. Parkinson kór és 
• hyperkinézissel (kórosan fokozott mozgástevékenységgel) járó kórképek. 

Hypokinézis  
Mozgás csökkenéssel, mozgáshiánnyal jár. 
A substancia nigra (fekete mag) a striatummal (csíkos maggal) való 
összekapcsolódásának dopaminerg neuronjai sérültek. 
A dopamin kémiai átvivő az idegrendszerben (is).  
Ha a dopaminerg neuronok károsodnak csökken a striatum dopamin szintje. 

 
  Parkinson kór 

 
Primer idegrendszeri degeneráció.  
Nem visszafordítható betegség. 
40-70. életév között alakul ki.  
A betegség zömében 60. életév után kezdődik. 
100 ezer lakosra : kb. 120  parkinson kóros jut. 
 
A betegség etiológiája  (kóroktan, a betegség kialakulásához vezető, abban  

   résztvevő dolgok összessége) 
• öröklődés 3-5 %,  
• a központi idegrendszert ért egyes fertőzések, 



• toxikus tényezők (enzim gátlók), 
• kábítószer élvezet kapcsán (félszintetikus drog), 
• egyéb különböző toxikus anyagok. 

 
Parkinson kór lényeges tünetei 

• Hipokinézis spontán és akaratlagos mozgások lassulását, az összes mozgás 
mennyiség csökkenését és a mozgások beindításának, valamint megállításának 
nehézségét foglalja magában. 

• Akinézis: mozgáshiány, mozgásképtelenség. 
 

• A hipokinézis (csökkent mozgás) 
• először a mimikai mozgások szegényednek el, jellemző a lárva arc, vagy póker 

arc, 
• a beszéd halk, monoton, rosszul artikulál, időnként felgyorsul, 
• jellegzetes görnyedt testtartás alakul ki, 
• a betegek végtagjainak együttmozgása csökken, és nagyon lassul, 
• előrehaladott állapotban a karok könyökben hajlítva mozdulatlanok, 
• a járás apróléptű, csoszogó, 
• a járás elindítása és leállítása nehézkes,  
• felállásnál támaszkodik, 
• tervezett mozgások zavara, 
• mozgáskoordináció igen nehéz, 
• az írása jellegzetes, apró betűkkel ír, később olvashatatlanná válik. 

 
• Rigor (merevség) 

• az izomzat minden irányú mozgatásánál a sebességtől függetlenül 
ellenállást tapasztalunk, 

• fogaskerék tünet (szakaszos végtag mozgatás), 
• az izmok nem lazíthatók el csak gyógyszeresen, 
• jellegzetes: ha háton fekszik a beteg, felemeljük, lassan süllyed vissza a 

párnára, 
 
 

• Tremor (finom remegés) 
• nyugalmi tremor (mozgásnál alig látszik), 
• általában a végtagokra terjed ki,  
• akaratlagos mozgások esetében megszűnik  
• a kéz ujjaiban egy jellegzetes mozgás állandó (pénz számláló mozgás). 
•  

• Egyéb tünetek 
• tartási és beállítódási reflex károsodások 

• tartási instabilitás jön létre, 
• ha a beteg elesik, védekező mozgás nélkül esik (reflexes védekezés 

nincs), 
• autonóm (vegetatív) tünetek 

• nyálelválasztás fokozódása, 
• a faggyúmirigyek termelése fokozódik (az arc kenőcsösen fénylik), 
• székrekedés, 



• vizelettartási rendellenességek, 
• hőszabályozási zavarok, 
• ortosztatikus vérnyomás esés (fekvésből hirtelen felállva elájul), 

• neuropszichiátriai zavarok  
• alvászavar, insomnia (álmatlanság), 
• depresszió, ami sokszor a Parkinson kórt megelőzi  
    (biokémiai háttér, dopaminhiányos állapot) 
• hallucinációk, 
• zavartság, 
• aggitáció (izgatottság) 

 járulékos tünetek: 
• a betegek 20 %-ban a gondolkodászavar az első tünet, 
• demencia  
• memória zavar, 
• tájékozódó képesség zavara, 
• következtető képesség romlása,  
• elvont gondolkodás nem működik,  
Minél korábban kezdődik a betegség, annál kifejezettebb a szellemi 
hanyatlás. 

Parkinson kór formái és stádiumai 
Három klinikai főcsoport 

1. akinetikus rigid (bénulásos, merev) forma uralja a képet, 
2. tremor (remegés) domináns, 
3. kevert forma. 

Öt stádiumra van felosztva, ez a Yahr-féle felosztás 
1. enyhe féloldali tünetek, 
5. stádium: ágyhoz kötött állapot 

 2.-3.-4. stádiumok az 1-5 közötti átmeneteket jelölik. 
 
Kezelése: 

• gyógyíthatatlan a mai tudomány állása szerint, 
• gyógyszeres kezelés 

• a súlyosbodás megelőzésére, 
• a szövődmények kialakulásának kivédésére, 
• az 5. szint minél későbbi elérése érdekében. 
• vér-agy gáton átmenő gyógyszerek alkalmazása,  
• substitutios (pótlás) terápia, 
  dopamin hiány pótlása,(Dopamin agonista gyógyszerek), 
• Amantadin vegyület (vírus ölő), hat a Parkinson kórban, 
• enzimgátlók adása, 
A gyógyszeres kezelést a betegség klinikai formáitól függően kombinációban 
alkalmazzuk  a tünetek kezelésére 

• izomlazításhoz, 
• neuropsziciátriai zavarokhoz, 

• sebészeti megoldás: bizonyos pályarendszerek műtéti megszakítása. 
Szövődményei: 

A mozgáshiányos állapotból adódnak. 



• izmok, izületek merevedése, 
• fájdalmas kényszertartásban vannak az izületek, 
• az ágyhoz kötöttség miatt: 

• fertőzések (pl. húgyúti fertőzés), 
• felfekvések megjelenése. 

 Parkinson szindróma 
Parkinson kórhoz hasonló tartási, mozgási, tónusos zavarokkal járó betegség, de ezeknek 
az oka ismert: 

• idegrendszeri folyamatok, 
• traumák, 
• gyógyszerártalom (Haloperidol). 

A kiváltó ok megszüntetésével a tünetek enyhébbek lesznek, ill. visszafejlődnek. 
 
 

 Meningitis (agyhártya gyulladás),  
 Encephalitis (agyvelőgyulladás) 

 
A központi idegrendszer fertőzéses eredetű megbetegedései. 

 Meningitis (agyhártya gyulladás) 

Magában foglalja  
• a lágyagyhártya (leptomeninx, külső lemeze: arachnoidea, belső lemeze: pia mater) és 
• a kemény agyhártya (dura mater) gyulladását. 

 
Meningitist okoznak: 
• vírusok, 
• baktériumok,  
• gombák, 
• némely esetben paraziták. 

 
A vírusok, gombák általában akut gyulladást okoznak,  
a baktériumok és paraziták pedig subakut (átmeneti az akut és a krónikus között) és 
krónikus gyulladást okoznak. 

 
A betegség 4 szakaszra osztható: 
1. szakasz 

A lágyburkok gyulladása, mely lázzal és tarkó kötöttséggel jár. 
Bakteriális fertőzésnél a liquorban granulocyták találhatók. 
Vírusos fertőzésben pedig a lymphociták jelennek meg a liquorban. 

2. szakaszban 



Általában  a vírus meningitis itt megáll.  

A pia mater (lágy agyhártya) alatt szövetszaporulat található un. aszeptikus 
meningitis (vírus okozta, nem gennyes agyhártya gyulladás). 

3. szakasz 

Bakteriális valamint gomba és parazita eredetű fertőzés esetében ez a gennyesedés 
időszaka.  

A genny a liquor keringését akadályozza, következményes károsodásokat okoz: 
kitágítja a ciszternákat, ezért kop.űri nyomásfokozódás van az, és az ott futó 
agyidegeket károsítja. 

4. szakasz 
Amikor a kórokozók elárasztják az agy egész állományát. Kialakul az 

agyvelőgyulladás is (meningoenkefalitis: agyhártya- + agyvelőgyulladás). 

 
                                                                    Meningitis fajtái: 

• Vírusos meningitiszek (aszeptikus meningitis) 
• Bakteriális meningitiszek 
• Agytályog 
• Lyme-kór 

 
1. Vírusos meningitisek (aszeptikus meningitis) 

• a vírust hagyományos módszerekkel nem lehet kitenyészteni, 
• nem gennyes. 

 
Európában a leggyakoribb kórokozók: 
• főleg RNS (ribonukleinsav) tartalmú kórokozók , 

(ilyenek pl. az enterovírusok) 
• herpeszvírus család több tagja, 
A fertőzés főleg enterális úton (emésztőrendszeren keresztül), a széklettel szennyezett 
szennyvizek terjesztik. Főleg gyerekek és fiatal felnőttek betegednek meg benne, 
viszont az esetek 80 %-ában normál immunrendszer mellett enyhe enterális tünetek 
(náthához hasonló tünetek), légzőszervi tünetek alakulnak ki. 
A betegség első szakaszában a kórokozó az emésztőrendszerben, mandulákban 
szaporodik, és hematogén úton a véráram közvetítésével éri el az agyburkokat, ahol 
lymphocytás meningitis alakul ki.  
A vírus néhány nap alatt a szervezetből kiürül. 
 
Tünetek: 
• láz, 
• fejfájás, 
• zavartság, 
• letargia vagy izgatottság, 
• hányás,  
• tarkókötöttség, 



• emésztő- és légúti tünetek, valamint 
• izomfájdalmak. 
 
Diagnosztizálás: 
• klinikai tünetek alapján, 
• liquor punkciót kell végezni, laboratóriumi értékei emelkedett lymphocyta számot 

mutatnak,  
• a liquor nyomás normális, 
• az összfejérje normális, 
• vérben esetleg fehérvérsejt szaporulat van, 
• EEG általában normális. 

 
Kezelése: 
Tüneti kezelést alkalmazunk.  
Nyom nélkül gyógyul általában 
 
A beszédtanulás késhet (kisgyermekkori betegség esetén). 
Enyhe pszichomotoros eltérések lehetnek 

 
2. Bakteriális meningitiszek 

Háromnegyed részét un. pneumococcus okozza.  
Ezen kívül gyakori baktérium: 
• hemophilus, 
• meningococcus, 
• néhány gram negatív kórokozó. 
A bakteriális meningitis súlyosabb, nagyobb károsodást okoz az idegrendszerben és az 
érrendszerben , mint a vírusos meningitis.  
Az agyvelőt, a gerincvelőt egyaránt érintheti. 

 
Tünetei: 
• hidegrázás, magas láz,  
• hányinger, hányás, 
• levertség,  
• zavart tudatállapot,  
• erős fejfájás, ami a nyakba, vállba kisugárzik. 
Kialakulhat a koponyaűri nyomásfokozódás: 
• az agyidegek esetleg károsodhatnak a nyomásfokozódás miatt, 
• nyomási tünetek alakulnak ki, 
• meningeális (agyhártya) izgalmi jelek: 

• tarkó kötöttség, 
• látási zavarok,  
• létrejönnek epilepszia (-szerű) rohamok, 

Kezelés nélkül életveszélyes, intenzív orvosi ellátást igényel. 
 
Diagnózis: 
• klinikai tünetek alapján, 
• liquor lelet alapján  
• a liquor granulocita szintje magas, 
• az összfehérje a liquorban magas, 



• a liquor cukor csökken. 
Nagy körültekintéssel kell a liquort venni. (Ha a liquor csöpögtetve ürülő: az normális, ha 

spriccelve ürül a liquor: koponyaűri nyomásfokozódás van.)   

Képalkotó eljárás előzi meg, mert a nyomás hirtelen változása miatt a nyúltvelő az 
öreglyukba ékelődhet. 
 
Kezelése: 
• ki kell tenyészteni a kórokozót, 
• a kórokozó érzékenységének megfelelő antibiotikum adagolása (ált. 2 hétig), 
• esetleges maradványtünetek kezelése, 

• epilepsziás rohamok, 
• agyideg bénulások  
• szellemi visszamaradottság, 
• érzékszervi károsodás (főleg hallás károsodás). 

 
3. Agytályog 

 Bakteriális eredetű a betegség. 
Általában hematogén úton (véráram útján) alakul ki.  
Közvetlen nyílt trauma kapcsán is kialakulhat. Súlyos állapot. 
A kiváltó okot kell megkeresni. Antibiotikumos kezelés javasolt 
Olyan antibiotikumot kell adni, ami átmegy a vér-agy gáton. 

 
4. Lime-kór 

Spirochéta okozza (borellia) 
(spirochaeta = baktériumcsoport, fajuk súlyos fertőző, ill. járványos betegségek okozója) 
A betegség átvivője a kullancs, ami a madarakon, állatokon élősködik.  
A kullancscsípés után a kórokozók a bőrben szétterjednek, és létrehozzák az erithema 
migrans (vándorló bőrpír) elváltozást.  
Erithema migrans helyét változtató vöröses színű elváltozás, mely pár hét alatt elmúlik.  
Disszeminált (kiterjedt) betegség stádiuma: 
• kevert idegrendszeri fertőzéshez hasonlít, ahol érintettek az agyidegek és 

létrehozhatják az érzékszervi és mozgáskoordinációs zavarokat. 
• a kimutatása nehéz. 
• borellia ellenes antitesteket tudják csak kimutatni.  
• kezelése antibiotikumokkal  (Kefalonsporin származékok). 

 
 

 Encephalitis (agyvelőgyulladás) 
 

 Az encephalitist általában vírusok okozzák.  
Jellegzetes tünetei: 
• a hirtelen kialakuló láz, 
• fejfájás, 
• hányinger, hányás, stb. 
• előfordul epilepsziás roham, ill.  
• bénulások, 



• súlyosabb tudatzavar. 
Nincs tarkótáji kötöttség. 
Diagnosztika: 
• tünetek alapján, 
• liquor vizsgálat, 
• speciális eljárással vírus ellenes antitestek kimutatása, 
• EEG változás többször látható. 
 
A betegség akut szakasza 
1-3 hét alatt lezajlik. Intenzív ellátást tesz szükségessé. A kórokozó vírusok ellen 
nincs gyógymód, kivéve a herpesz vírus ellen. Csak a tüneteket kezeljük. 
 

Encephalitis fajtái: 
• kullancs által okozott enkefalitisz (encephalitis) 
• veszettség (lissa vagy rabies) 
• Heine-Medin-kór (járványos gyermekbénulás) 

 
 

1. Kullancs által okozott enkefalitisz  
Toga vírus (arbo vírus) okozza. 

Szezonális előfordulás, nyáron és ősszel gyakoribb. A bevivő a kullancs. A vírus a kapilláris 
hálózatba jut. Szaporodik a kötőszövetben, nyirokszervekben, a lépben. 

Az un. virémia szakasza (a vér tele van vírussal) így az agy is vírusfertőzött.  
 A vírus telítettség ellenére nem mindenkinél alakul ki encefalitis. 
 

A klinikai tünetek 2 fázisban (bifázisban) zajlik  
Európára jellemző: 
1.  fázis: általános tünetek uralják a képet (láz, izomfájdalmak). 
2. fázis: idegrendszeri tünetek 

• epilepsziás roham, 
• bénulások, 
• súlyos tudatzavar,  
• érzészavarok, 
• kóma. 

 
Diagnózis: 

• előzmények felvétele: ha a beteg járt fertőzött területen, számítani kell az 
érintettségre. 

 
Kezelése: tüneteket kezeljük. 
Vannak olyan vírusfertőzések, melyek halálozási aránya 50 %-os. 
Több szakaszos védőoltás van (nem mindegyik fajta agyvelőgyulladás ellen). 

 
2. Veszettség (lissa vagy rabies) 

Terjed: a vírussal fertőzött vadonélő állatok harapásával. 
Veszélyes, súlyos idegrendszeri zavarokkal jár. 
Több fajtája létezik. 



Több lépésben oltás van ellene, amíg a tünetek nem alakulnak ki. Ha már kialakultak a 
tünetek, a betegség halállal végződik. 
 

3. Heine-Medin-kór (járványos gyermekbénulás) 
Védőoltás van ellene(több szakaszos, kötelező). 
Vírusfertőzés okozza. 
 
 

 Sclerosis multiplex  (SM) 
 
SM a központi idegrendszer többgócú fehérállomány betegsége, amely több éves lefolyása 
során változó súlyosságú maradandó idegrendszeri károsodáshoz vezet. 
Nevét onnan kapta, hogy a fehérállományban szabad szemmel is láthatóan, körülírtan szürkés-
rózsaszín kemény tapintatú plakkok (felrakódások) vannak. 
 
A myelin (hüvely) pusztulást követően a reparáció eredményeként jönnek létre a plakkok. 
Demyelinizásiós = myelin hüvely elvesztése. 
 
Európában gyakori primer idegrendszeri betegség.  
100 ezer lakosra 500-1000 SM jut. 
Leggyakrabban a 30-40. életévben kezdődik. 
 
Oka: 
• nem ismert,  
• lehetséges, hogy vírusos eredetű immunfolyamat, 
• genetikai tényezők: 

• fehéreknél gyakoribb, 
• családi halmozódás, a leszármazottak 15 %-a betegszik meg, 
• HLA (humán leukocita antigén) egyes csoportjai (HLA-DRW 15 alcsoport) 

gyakoribbak az SM betegeknél. 
 

Sclerosis multiplexet kiváltó tényezők: 
• akinek hajlama van: 

• bizonyos betegségek, gxulladások,  
• traumák,  
• terhesség elősegítik. 

Ezek a betegségek testhőmérséklet emelkedéssel járnak, ami elősegítik a SM fellángolását. 
 
SM csoportok: 

• a betegség folyamatosan romlik, krónikus progresszív forma, 
• intermittáló (visszatérő) forma. 
 
Váltakoznak: 
• a fellángolás  és 
• a nyugalmi szakaszok. 
 
Subokban zajlik. 
Nyugalmi szakaszban tünetmentes. 



Fellángolási szakaszban megjelennek a jellemző tünetek. 
Az idő előrehaladtával a nyugalmi szakaszok egyre rövidebbek, és már azok sem 
tünetmentesek, a fellángolások pedig egyre gyakoribbak. 
Az SM betegek az első tünet után 25 évvel általában meghalnak. 
20 év után rokkanttá válnak. 
 
Kezdeti tünetek: 
• végtagok zsibbadása és gyengesége, 
• hangyamászás szerű bizsergés a végtagokban, 
• törzsben, ill. a végtagokban szorítás érzés,  
• Lermitt tünet: nyaknak, törzsnek előrehajlása során kellemetlen elektromos érzés 

jelentkezik a gerinc mellett, 
• látásromlás:  

• a látótér beszűkül, 
• nagyon gyorsan homályossá válik a látás, 
• a színlátás nagyon romlik. 

 
Ritkábban előforduló kezdeti tünetek: 
• járási zavarok, 
• nyelési zavarok, 
• vizeletürítési zavarok, 
• szédülés, 
• fájdalmak test szerte. 
 

SM klinikai típusai: 
 
1. Kevert típusú 

Ilyenkor a látóidegek és az agytörzs, kisagy, gerincvelő egyaránt károsodik. 
 

2. Spinális típusú (gerincvelő típusú) 
A gerincvelő érintettsége esetén különböző bénulásos tünetek, érzék és mozgás zavarok 
uralják a képet. 
 

3. Cerebelláris típusú  
A kisagy és az agytörzs érintett. (cerebellum = kisagy) 
 

Leggyakoribb tünetei: 
• motoros tünetek (mozgásos), 

elsősorban bénulásos, görcsös (spasticus) bénulás, 
• szenzoros tünetek (érzékzavarok)  

paresztéziákat (az érzékszervek érzékelési zavara) hő- és fájdalomérzés, 
• kisagyi tünetek 

egyensúly és járás zavarban nyilvánul meg, valamint beszédzavarban, 
a mozgás kezdetén van egy remegés (finom hullámú tremor), 

• agytörzsi tünetek 
különböző látászavarok (kettős látás), 
perifériás típusú facialis paresis (arc bénulás), beszéd és nyelés zavarok, 

• genitális és záróizom zavarok 
a záróizmok túlzott spazmus (görcsös) állapota, 



a vizelet visszatartás miatt létrejön egy vizelet pangás, állandó katéter használata miatt a 
későbbiekben sepsis alakulhat ki. 

• pszichés tünetek 
a betegek 60 %-ánál depresszió társul az SM-hez, 
dementálódik (elbutul), az absztrakció (elvont gondolkodás) zavara alakul ki. 
 

SM szövődményei 
• testi, szellemi leépülés 
• az ágyhozkötöttség minden jeleivel rendelkeznek: 

• fertőzések, 
• hólyagkatétert kell állandóan viselni, 
• izomrendszer érintettsége miatt kényszertartások, izületi deformitások és izom 

kontraktúrák (izom összehúzódás) alakulnak ki. 
 
Diagnózis: 

• képalkotó eljárásokkal,  
• elektrofiziológiai módszerekkel, 
• liquor vizsgálattal. 

 
Kezelése: 

• akut esetben: szteroidot érdemes adni, de tartósan nem szabad, 
• immun módosító gyógyszerek, 
• Béta interferon (vírusszaporodást gátló fehérje) 

• tünetek kezelése: 
• izom spazmusok (görcsök) oldása, 

• gyógyszerekkel, 
• kenőcsökkel,  
• gyógyfürdő,  
• torna, 
• masszázs, 

• hólyagizomzat spazmusát gátló gyógyszerek adása, 
• a fellángolási periódust megakadályozni  

(melegtől óvni: láz, trauma, terhesség). 
 
 

  Dystropia musculorum progressiva (a vázizomok fokozódó, 
     egyre súlyosbodó gyengesége, fáradékonysága) 

 Myasthenia gravis  
 
 

I. Dystrophia musculorum progressiva 
DMP az izom saját betegségeihez tartozik. 
 
Általános jellemzői: 

• gyakran mutat családi halmozódást, 
• jellegzetes az izombiopsziából nyert vizsgálati anyag, melyben speciális 

elváltozások láthatók, 
• laboratóriumi eltérések: 

• enzimek emelkedett értékei: CK creatin kináz, aldoláz. 



 
Duchanne (düsen) féle izomdisztrófia 
 

Súlyos betegség, az izom saját betegsége. Élve született 3500 fiú közül 1 beteg. 
Nemhez, a X. kromoszómához kötött folyamat. Nők hordozzák, a férfiak betegszenek 
meg 
Az első tünetek születés után megjelennek.  
A nyak flexorainak gyengesége az első tünet. Az egész vázizom csökkent tónusú.  
Később (kisgyermekkorban) medenceöv érintett (típusos lefolyás esetén).  
A gyermek nehezen áll fel, nehezen jár, nehezen fut, nehezen ugrik, a lépcsőn járás 
nehezített. A járás kacsázó, a m. gluteus medius (középső farizom) érintett, a gyermek 
lábujjhegyen jár. Az Achilles ín kontrakturákban  van.  
 
A lábra jellemző: 

• A vádli aránytalanul vaskos (pseudohipertrophia), nem az izom, hanem a 
kötőszövet és a zsír szaporodik fel.  

• Jellegzetes a Gowers tünet.  
A gyermek fekvésből úgy áll fel, hogy hasra fordul és úgy húzza fel magát.  

 
Rosszindulatú progresszív betegség  (progrediál = előrehaladó, romló) 
A gyermek 7 éves korára a folyamat súlyossá válik. A lépcsőn járás lesz nehezítettebb.  
10 éves korára a vízszintes járás is nehezített lesz.  
12 éves korára a gyermek tolókocsihoz kötött. 
25 éves korára általában meghalnak. 
 
A halál az ágyhoz kötöttség miatt alakul ki: 
• fertőzések,  
• tüdőgyulladás, 
• légző izmok érintettsége, 
• szívizom érintettsége 

• szívritmus zavarok, 
• szívelégtelenség. 

 
Diagnózis: 

• családi visszatekintés, 
• tünetek meghatározása 

• időpont, 
• jellegzetességek, 
• enzim eltérés (értékek 20-30-szor magasabbak a normálisnál), 
• típusos eltérés izombiopsziás kép alapján, 

• a hibásan kódolt fehérje: disztrofin. 
 
Kezelés: 

Gyógyíthatatlan betegség. 
Korai stádiumban: 

• szteroidok adása, a progressziót (súlyosbodást) lassítják, 
• egyéb immunmódosítók adása. 

 



Becker féle izomdisztrófia 
• a fiúk betegszenek meg, 1: 20000 
• kevésbé súlyos, mint a Duchanne féle izomdisztrófia, 
• a medence és az alsó végtag izmain jelenik meg, 
• első tünetek 5-15 éves kor között jelentkeznek, 
• lassabb a progressziója (50 éves korig is élhet a beteg), 
• nemhez, a X. kromoszómához kötött folyamat . 

 
 

Myasthenia gravis 
  

 Neuromusculáris átvezetés (átkapcsolás) zavara.  
Súlyos izomgyengeség ERB Goldflamm betegség. 
 
Vezető tünete: 

• az izomgyengeség és 
• az izom kóros fáradékonysága. 

 
Betegség csoport: 

• generalizált  (általános) forma, több izomzat érintett, 
• okuláris (külső szemizmokra lokalizálódó) betegség. 

 
A betegségben a családi halmozódás ritka. 
20-30. életévben kezdődik.  
10 %-ban gyermekkorban is kialakulhat. 
Nő : férfi arány = 3:2. 
80-90 %-ban acetilkolin receptor ellenes antites mutatható ki. 
Az antitestek a receptort támadják meg. 
Egyéb immunológiai eltérés is van. 
 
Tünetei: 

• Bevezető tünetek szemészeti jellegűek: 
• kettős látás, 
• ptosis (csüngő szemhéj), 

A tünetek pihenésre javulnak.  
 

• Az arc jellegzetes elváltozásai: 
• arc ráncai elsimulnak, 
• az arc kifejezéstelenné válik (mimika-szegény), 
• nehézkes a harapás, rágás, mert a száj kissé nyitva van, lecsüng, (erőt kell 

kifejteni, hogy becsukja a száját), 
Lokalizálódhat az arcra, de testszerte is gyengülhetnek az izmok.  

 
• Belszervi panaszokat okozhat: 

• gégeizom gyengülés,  
• a beszéd nehezített, 
• lágy szájpadizom gyengeség,  
• orrhangú beszéd, 



• nehéz légzés. 
 

Diagnózis (kimutatása) 
• tünetek alapján, 
• elektromiográffal EMG  

 
Kezelése: 
A romlás lassítása érhető el. 

• gyógyszeres, 
• acetilkolineszteraz gátló szerek adása, (gátolja a bontó enzimet), 
• immunmódosító kezelések, 
• thymus (csecsemőmirigy = immunszerv) kiírtása sebészileg , 
• színtentartás (masszázs, torna). 
 

 Trigeminus neuralgia, facialis paresis  (agyidegbántalmak) 
 
trigeminus = háromosztatú 
neuralgia = idegfájdalom, valamely ideg ellátási területén hirtelen kialakuló  

       intenzív, rövid ideig tartó, általában provokálható (triggerelhető) fájdalom. 
facialis = archoz tartozó 
paresis = izomerő csökkenése bénulás,  
 

 
I. Trigeminus neuralgia 

 
Az V. agyideg (n. trigeminus) neuralgiai bántalma. 
Az V. agyideg háromosztagú ideg. Nevét onnan kapta, hogy eredése után három erős 
ágra oszlik.   
 
Funkciói: kevert ideg (érző- és mozgató rostokat egyaránt tartalmaz). 
A hídállományból indul ki.  
Vegetatív magja nincs, egyéb agyidegből kapcsolódnak autonóm rostokkal. 
 
Az ideg szenzoros érző része: 

• felületes (hő- és fájdalom, valamint az elemi tapintás) és 
• mély érzéseket közvetít. 

 
V. agyideg ágai: 

 
V/1  Az ideg első ága a n. ophthalmicus (szemhez tartozó) az orrüreg  

és a homlok érző beidegzését biztosítja. A homlok, a szem és az orr 
melléküregének irányába fut. 

V/2 A második ág, a n. maxillaris (felső állcsonti) beidegzi a felső fogsor, a 
felső ajkat, a kemény szájpadot, a pofákat (bucca), az arctájék érző 
idege, valamint az orr nyálkahártyáját. 

V/3 A harmadik ág, a n. mandibuláris (állkapcsi) mozgató rostjaival a 
rágóizmokat, érző részével az alsó fogsort, az álltájékot és a nyelv 
elülső  2/3-át, a külső fül és a dobhártya egy részét idegzi be. A n. 
mandibularis a nyelnek ún. általános érző idege, mely az ízérzésben 
nem vesz részt.  



 
Tic doloureux (tikdolorea) 
Az V. agyideg neurológiai bántalma.  
Általában a 40-ik életév felett alakul ki. 
 
Oka:  
Nem ismeretes (idiopátia=látszólag külső ok nélkül, önmagától kialakult bántalom). 
Ha tudjuk az okot: ideggyöki bántalom, történés. 
 
 
Tünetei: 

• Az agyideg V/2 és V/3 ága sérül általában. Az elváltozás féloldali. 
• Az erős fájdalom néhány másodperctől – 1-2 percig tart.  

A beteg arcán apró rángások jelennek meg az érintett oldalon.  
A betegség hetekig, hónapokig tartó periódusokban, naponta többször, 
napszaktól függetlenül ismétlődik.  
Panaszmentes periódus hónapokig vagy akár egy évig is eltarthat. 

A betegség provokálható (triggerelhető) 

Trigger zóna: 
• az arcbőr, 
• a szájnyálkahártya, 
• a fogak érintésével vagy fogászati beavatkozással provokálható a betegség.  

Sokszor: 
• a beszéd, 
• a rágás, 
• az ásítás,  
• az orrfújás is kiválthatja. 

Kezelése: 
• általában gyógyszeresen történik: nyugtatók, feszültségoldó hatású 

gyógyszerek adásával, 
• sebészileg: ideg átmetszése a perifériás részen, 
• injekciós helyi kezelés. 

 
II. Facialis paresis 

 
A VII. agyideg  az arcideg ( nervus facialis) 

Az arcideg kevert funkciójú ideg, mert érző, mozgató és vegetatív rostokat egyaránt 
tartalmaz. Az arcideg hosszabb szakaszon a sziklacsontban lévő csatornában fut 
(canalis facialis, arccsatorna), majd az arcra lép ki.  
• Mozgató részével beidegzi a mimikai arcizmokat,  
• érző részével álalános és speciális érzékelésben szerpel   
• vegetatív mozgató rostjai a könnymirigyet, valamint a nyálmirigyek egy részét (pl. 

nyelv alatti nyálmirigy) idegzik be.  
Speciális ága: a n. intermedius. Speciális szerepe: az ízérző működés. 

 
A VII. agyideg  

• érző rostjai beidegzik: 



• a külső hallójáratot és annak bemenetét és 
• a dobhártya egy részét, 

• speciális érzőrostjai: 
•  a nyelvről szállítja az információt, 
• autonóm vegetatív rostjai, a paraszimpatikus rostok beidegzik a 

könnymirigyet és a nyálmirigyeket, 
• speciális mozgató része: 

• az arc mimikai izmait idegzik be. 
 

A VII. agyideg károsodása, és tünetei: 
 

1. Bell paresis: a perifériás ideg károsodása 
 

Az arcizmok féloldali bénulása jön létre. Ilyenkor a beidegzést elvesztett 
arcizmok sorvadnak.  
Általában vírusos fertőzés vagy nagyobb hideghatás előzi meg kialakulását, 
mely allergiás folyamatot vált ki.  
  
Bell jelenség: 
A szemhéj zárás zavara. 
Erőltetett zárási kísérletre jelenik meg ez a károsodás. 
A szem kifelé fordul. 
Kezelése: 
• gyógyszeres, 
• kiváltó ok megszűntetése. 

 
2. Centrális facialis paresis 

(faciális parézis = az arcizmoknak enyhe bénulásos tünetekkel járó gyengesége) 
Az arcizmot akaratlagosan beidegző kérgi mozgatóideg károsodásának a 
következménye. 
A károsodás: 

• az agykéregben, 
• a fehérállományban, 
• a hídban lévő magig történhet. 

(a híd alatti károsodás: perifériás faciális parézisnek nevezzük) 
 
A homlok ráncolás és a szemhéj izmok bénulása, elsősorban az érintett oldalon. 
A szájzug lefelé fittyed. Nem tudja a száját a beteg becsukni. Nyálcsorgás, a 
táplálék kicsorgása jellemző. 
Az érintett oldalon társulhat hozzá, hogy beteg a szemét nem tudja rendesen 
lecsukni. Emiatt a szem kiszárad, kórokozók megtelepedése jellemzi. 
 
Kezelése: 
Meg kell találni az okot, (hol keletkezett, milyen jellegű a probléma). 

• vérzés esetén: a felszívódásra gyógyszeres kezelés, 
tumorra: sebészi +  gyógyszeres terápia 
 

 



Pszichiária 

 
Psychoreaktív tünetegyüttesek 

Neurozisok  

 

Psychoreaktív tünetegyüttesek 

Leginkább rövidzárlati cselekvések vagy explosív reakciók. Lényegük, hogy az ingerre vagy 

környezeti körülményekre adott válasz meghaladja az elvárhatót. Példa erre a beteg, aki 

családi veszekedést követően felgyújtotta házát, s meggyilkolta családtagjait. Primitív 

reakciónak is nevezik a fentieket. 

Suicidum (öngyilkosság) 

Előfordulás: 

Évente kb. 5000 haláleset 

Európa: 100 000 haláleset/év 

Kísérlet: 10 : 1 

Kísérlet: több fiatal és több nő 

Halál: több férfi és idős 

Etiológia: 

Modern társadalom fokozódó terhelése 

Egzisztencia hiány, csökkenés 

Családi halmozódás 

Öröklött tulajdonságok 

Szerelmi csalódások 

Magánéleti problémák 

Felelősség alóli menekülés 

Az öngyilkosság tünet. Hátterében a személyiségfejlődés korai szakaszában létrejött 

emocionális károsodások állnak, az indulat és agresszió szabályozás hibái mintái. Elégtelen 

konfliktus feldolgozó stratégiák. Központi mag az alacsony önértékelés, az identitás- 

bizonytalanság. Számukra minden identitásváltozás fokozott terhelést jelent. A 

személyiségfejlődés kríziseken halad át (l. Erikson). Az önbizonytalan ember a krízisekben 

hamarabb összeomlik. A kimenekülést önmaga feladásában látja, holott a helyzet 

megváltoztatására vágyik. Erre azonban nincs ereje. A halál jelentését átfogalmazza, 

idealizálja  



 

Az öngyilkosságoknál, illetve a kísérleteknél egyetlen okot megjelölni nem lehet. 

Szövevényes, jellegzetesen multifaktoriális jelenségről van szó. Csak közvetlen kiváltó okról 

beszélhetünk. 

Betegség (ebből ideg- elmebaj kb. 40%) 

családi viszály 

alkoholizmus, ittasság 

öregkor- elhagyatottság 

szerelmi bánat 

bűncselekmény elkövetése 

sorscsapás- tragikus élmény 

munkahelyi problémák 

anyagi nehézségek 

iskolai problémák  

Érdekességek: 

szezonális ingadozás figyelhető meg. Legtöbb a tavaszi hónapokban, legkevesebb télen 

fordul elő. A hét napjai közül hétfőn a leggyakoribb. A napszakokat tekintve az 

öngyilkosságok inkább éjjel, a kísérletek inkább nappal fordulnak elő. 

Az elkövetés módja szerint a férfiak nagy többsége választja az ún. aktív, „biztos” 

halálnemeket (pl. akasztás, zsinegelés, lőfegyver, elgázoltatás). A nők viszont az ún. passzív 

elkövetési módokat részesítik előnyben (gyógyszerek, vegyi anyagok, gázok). 

Foglalkozás szerinti megoszlás: az inaktív keresőknél a leggyakoribb (pl. nyugdíjasok). Az 

aktív keresők között a fizikai munkás férfiak között. 

Családi állapot szerinti megoszlás: házasok között fordul elő leggyakrabban. Utánuk: 

nőtlenek- hajadonok, majd az elváltak végül az özvegyek. 

Neurosis, hysteria 

Funkcionális rosszullétnek is nevezik. Az oxiológia egyik leggyakoribb és legösszetettebb 

problémája 

A beteg egy vélt vagy valós problémára oly módon történő reakciója, melyben az ideges 

rosszullétet, pszichés feszültséget valamely célszervre vetíti 

Etiológia 

Krónikus betegségek, szervműködési rendellenességek 

Pszichés zavarok 

Szociális – társadalmi nehézségek 



Csak akkor NEUROTIKUS a beteg, ha minden más betegséget kizártunk! 

Neurotikus formák 

Szorongásos zavarok: a szorongás a mindennapi (normál) élet része. A szorongásos 

zavarokban ez a reakció inadequat és túlméretezett. Látszólag jelentéktelen események váltják 

ki. Ezek a zavarok: pánik betegség, agoraphobia, szociális phobia, generalizált szorongás, 

kényszerbetegség, posttraumás stressz szindróma. 

Szomatoform zavarok: fizikai betegséget sugalló testi tünetek, azonban szervi eltérés, 

élettani zavar nem mutatható ki. A beteg nem tudatosan „produkálja”. Ebbe a csoportba 

tartoznak: dysmorphophobia, hypochondriasis, szomatoform fájdalom, konverzós fájdalom (= 

conversios hysteria), szomatizációs zavar (krónikus hysterias neurózis) 

 

Disszociatív zavarok: a tudat, az identitás (= önazonosság) és az emlékezés integratív 

funkciójának megváltozása, a folyamatosság megszakadása. Pl.: multiplex személyiség, 

psychogén fúga, psychogén amnesia, deperszonalizációs zavar, transzszerű és megszállottsági 

zavarok, disszociatív stupor, disszociatív mozgás és érzészavarok. 

Alkalmazkodási zavarok: pszichés- szociális stressz hatására fellépő, a stressz súlyosságához 

képest aránytalanul súlyos munkahelyi vagy szociális funkciózavar. A stresszt követően 3 

hónapon belül kezdődik és 6 hónapnál rövidebb ideig tart. Járhat szorongással, depresszív 

hangulattal, agresszív magatartással, testi tünetekkel, szociális visszahúzódással, a 

munkaképesség / tanulási képesség gátlásával. Ezek a zavarok: szorongással, depresszióval, 

agresszív magatartással, affektív és agresszív tünetekkel, kevert affektív tünetekkel, fizikális 

tünetekkel, szociális visszahúzódással, munkaképesség gátlásával járnak. 

 

Egyéb zavarok: pl. neurasthenia (= izomgyengeség; fáradtság szindróma). Szellemi vagy 

fizikai munka utáni fokozott fáradtság, teljesítménycsökkenés, amely nem áll arányban az 

elvégzett munkával. Izomfájdalmak és feszülés. Szédülés, fejfájás, alvászavar. Ellazulási 

képtelenség, ingerlékenység. Koncentrálási nehézség. Emlékezet elakadásai. Gondolatmenet 

elakadásai. Gondolattársítás nehézségei. Örömtelenség. 

Panaszok, tünetek 

Szívtáji fájdalom 

Fulladásérzés 

Testszerte zsibbadás 

Zsibbadás a felső végtagokon vagy azok egyikén 

Fejfájás 



Bármi egyéb vagy a fentiek kombinációja 

Hyperventillatio 

Kézfejek őzfejtartásban 

Emelkedett vérnyomás 

Szapora pulzus 

Nyugtalan magatartás 

Sírás (hajlam) 

Élénk sajátreflexek 

Teendők  

A beteget lehetőleg szakítsuk ki környezetéből 

Hallgassuk meg panaszait 

Enyhe nyugtatót adhatunk szájon át 

Auto-carboxi reinhalatio (szén dioxid visszalélegezetése) 

A beteget szállítsuk ambulanciára 

 

SZEMÉLYISÉGZAVAROK 

 

1. Személyiségzavar = psychopathia. Nem betegség - állapot. A személyiségzavarban 

szenvedő ember olyan magatartást tanúsít, amely sérti a társadalmi normákat vagy 

törvényeket. Az egyén képtelen, vagy nem hajlandó magát az elfogadott viselkedési 

normákhoz tartani. A gondolkodásban nincs eltérés, csakúgy, mint a realitáshoz való 

ragaszkodásban sem. 

A személyiségvonások olyan mértékben rugalmatlanok, hogy az jelentős szenvedést okoz 

önmagának vagy másoknak. Kora felnőtt kortól fennáll és végigkíséri az életet. Jellemzői nem 

csupán jól elhatárolható epizódokban, hanem hosszútávon észlelhetők. Egyéb pszichés 

betegségek mellett is diagnosztizálható. 

Személyiségzavarok 

 Különcök 

1. Paranoid személyiségzavar: alaptalanul, indokolatlanul,  

Bizonyíték nélkül: mások megnyilvánulásait fenyegetőnek véli, úgy érzi, mások kihasználják 

Megkérdőjelezi környezete szavahihetőségét engesztelhetetlen, haragtartó, sértődékeny 

bizalmatlan: „minden információt felhasználhatnak ellenem”, féltékeny: házastárs, partner 

„megcsalja” 



Folytonos önvédelemben és ellentámadásban él. Hideg, nincs humorérzéke, nincsenek 

gyengéd érzelmei. Kínosan ügyel rangjára, szociális státuszára. Stressz hatására pszichotikus  

decompensatio (= egyensúlyvesztés, tébolyállapot).  

2. Schizoid személyiségzavar: közöny a szociális kapcsolatok iránt, beszűkült érzelemvilág. 

Nem vágyik szoros emberi kapcsolatokra, nincs barátja, magányos tevékenységet választ 

Nem él át és nem fejez ki erős érzelmeket, nincs igénye szexuális kapcsolatra dicséret vagy 

kritika közömbös számára zárkózott, hideg, gesztusokat, mosolyt, köszönést nem viszonoz 

Egyszemélyes munkába jelentős eredményeket érhet el. 

3. Schizotip személyiségzavar: különcségek, bizarréria a gondolkodásban, megjelenésben és 

az emberi kapcsolatokban. Mágikus gondolkodás: telepátia, babonák, okkultizmus, 

megérzések 

Szokatlan élmények (illúziók: „erők” vagy távol levő személyek jelenlétének érzése) bizarr 

küllem és magatartás (ápolatlan, modoros, nyilvánosan magában beszél) homályos értelmű, 

szegényes tartalmú, elkalandozó beszéd zárkózott, hideg vagy gyermeteg, idétlen viselkedés, 

mások köszönését nem viszonozza gyanakvás, paranoid gondolatok, kóros vonatkoztatások 

Erős szorongás idegenek között, gyermekben bizarr fantáziálás, képzelgés 

Az USA-ban a lakosság 3%-ára teszik gyakoriságát.  

Gyakoribb közöttük a schizophrenia kialakulása. 

II. Kiszámíthatatlanok 

1. Antiszociális személyiségzavar: felelőtlen és antiszociális magatartás. képtelen 

folyamatosan dolgozni / tanulni- bár lenne lehetősége rá,képtelen a törvények betartására: lop, 

garázda, vandál, illegális foglalkozásokat űz - amelyekért letartóztathatják ingerlékeny és 

agresszív: verekedés, támadás, házastárs és / vagy gyerekek bántalmazása .Pénzügyi 

kötelezettségek (számlák, adósság, tartásdíj, stb.) ismételt elhanyagolása tervezés, előrelátás 

hiánya: cél nélküli utazgatás v. állandó lakóhely  hiánya hazudozás puszta élvezetből vagy 

haszonért önmaga vagy mások testi épségének szándékos veszélyeztetése Képtelen felelős 

szülő lenni 

Soha nem volt képes legalább egy éven át tartó monogám szexuális kapcsolatra nem érez 

lelkiismeret furdalást 

2. Hisztrionikus (hysterias) személyiségzavar:  

Fokozott érzelmi túlfűtöttség és mások figyelme felkeltésének igénye. Állandó dicséret, 

helyeslés igénye, inadequat szexuális figyelemfelkeltés testi vonzerővel való túlzott 

foglalkozás érzelmek mértéktelenül eltúlzott kifejezése:  

- alkalmi ismerősök ölelgetése; jelentéktelen  



- eseményre hangos zokogás 

- feszültségérzés, ha nem ő van a figyelem középpontjában 

- gyorsan változó és felszínes érzelmek 

- azonnali siker igénye, csökkent frusztrációtűrő képesség 

- elnagyolt, tárgyi részletekben szegényes, érzelmi  

- általánosságokkal jellemző beszédstílus 

 

3. Narcisztikus személyiségzavar: Narcissus a görög mitológiában az önmagába szerelmes és 

belehalt ifjú. Nagyzás: magatartásban vagy csupán fantáziában. Empátia hiány. Mások 

megítélése iránti túlérzékenység. kritikára düh, szégyen vagy megalázottság érzés másokat 

kihasznál, másokon átgázol, irigy saját fontosságát felnagyítja, úgy érzi problémái  

Egyedülállóak gyakran fantáziál korlátlan hatalomról, szépségről, bölcsességről 

indokolatlanul megkülönböztetett bánásmódot vár el állandó figyelmet, csodálatot követel 

Képtelen átérezni mások érzéseit, szükségleteit 

 

4. Borderline személyiségzavar: instabilitás: hangulat- emberi kapcsolatok- énkép intenzív és 

instabil kapcsolatok impulzivitás legalább két potenciálisan veszélyes területen: költekezés, 

szerencsejátékok, szexuális kalandok, drogok, veszélyeztető autóvezetés, stb.hangulati 

labilitás: pár óra / néhány nap időtartamon belül szélsőséges jókedv és depresszió, 

ingerlékenység, szorongás váltakozása indulatszabályozás hiánya ismétlődő öngyilkossági 

késztetések, fenyegetések, kísérletek identitás zavar: önkép, szexuális orientáció, hosszú távú  

Célok, pályaválasztás, értékrend állandó üresség és unalomérzet kétségbeesett igyekezet 

minden vélt vagy valós elhagyatás elkerülésére 

III. Szorongásosak - gátlásosak 

1. Aversiv (szorongó- elkerülő) személyiségzavar: félénkség, a negatív megítéléstől való 

félelem. Vágynak az emberi kapcsolatok után, szenvednek ezek hiányától-------schizoid  

Személyiségzavar. kritikára sértődékeny nincs, barátja- kerüli a számos emberi kapcsolattal 

járó  

Tevékenységeket nem hajlandó emberekkel kapcsolatba kerülni, hacsak nem biztos, előre, 

hogy el fogják fogadni társas helyzetekben fél, nehogy buta / helytelen dolgot mondjon vagy 

tegyen, zárkózott állandóan fél, hogy elárulja zavarát, szorongását, hogy elpirul vagy  

Könnyezni kezd a hétköznapi dolgok nehézségét, veszélyeit eltúlozza 



2. Dependens személyiségzavar: másoktól való függés igénye, önmagát alárendelő magatartás, 

hiányos önbizalom. Folyton mások védelmét keresi. Nők között gyakoribb. mások tanácsa 

nélkül képtelen mindennapi döntéseit meghozni másokra bízza élete meghatározó döntéseit 

Akkor is helyesel a másiknak, ha tudja, hogy nincs igaza, mert fél az elutasítástól 

Képtelen önálló kezdeményezésekre lealacsonyító feladatot is elvállal, hogy mások tetszését  

Elnyerje, bármit megtesz, csak ne maradjon egyedül, tönkremegy, egy közeli kapcsolat 

megszakadásától sokat foglalkoztatja a magánytól való félelem kritika, helytelenítés könnyen 

megsérti 

 

3. Obsessiv- compulsiv (rögeszmés- kényszeres) v.  

anankasztikus személyiségzavar: rugalmatlanság és perfekcionizmus. Férfiak között 

gyakoribb a feladat befejezését gátlón magas mércék a tevékenység lényegét gátló mértékű 

kötődés részletekhez, listákhoz, szabályokhoz, menetrendekhez irracionális ragaszkodás 

ahhoz, hogy mások az ő elképzelései szerint dolgozzanak vagy ne is csináljanak semmit, mert 

jól úgysem tudják elvégezni szélsőséges odaadás a munka / produktivitás iránt, a szabadidő 

rovására is, amelyet nem a pénz miatt tesz döntésképtelen, mert képtelen a feladatok 

sorrendjét eldönteni aggályos lelkiismeret, elvi / erkölcsi merevség, amelyet vallási 

hovatartozás nem magyaráz az érzelmi élet beszűkülése kicsinyesség, Zsugoriság, 

gyűjtögetés; képtelen a felesleges, elromlott, lejárt dolgokat kidobni 

 

4. Passzív- agresszív személyiségzavar: passzív rezisztencia a társas kapcsolatokkal és a 

munkavégzéssel szemben. Halogató, piszmogó, szándékosan ügyetlen / feledékeny, 

panaszkodó, pesszimista, elégedetlen. halogatás, határidők tologatása dacos, ingerült, ha olyat 

kérnek tőle, amit nem akar megcsinálni szándékosan rosszul és lassan végzi, amit nem akar 

megcsinálni indokolatlan tiltakozás mások „lehetetlen” kívánságai ellen feledékenységre 

hivatkozva elmulasztja kötelességeit úgy érzi, ő sokkal jobban dolgozik, mint ahogy azt 

mások értékelik a közös munka ráeső részét nem végzi el indokolatlanul kritizálja a vezető 

beosztású embereket kikéri magának, ha tanácsot kap arra, hogyan lehetne  eredményesebb 

IV. Egyéb 

1. Szadisztikus személyiségzavar: kegyetlen, agresszív, másokat megaláz. Nem csupán 

egyetlen személy ellen irányul. Nem csupán szexuális izgalom felkeltése céljából. vezető 

szerep megszerzése érdekében erőszakos fellépés másokat megaláz a felügyelete alatt álló 

személyekkel kegyetlenül bánik (fogoly, alárendelt katona, diák, gyermek, beteg, 

magatehetetlen személy) mások (akár állatok) szenvedése szórakoztatja, hazudik, hogy ártson 



Másokat kényszerít, hogy neki engedelmeskedjenek vele szoros kapcsolatban élők (pl. 

családtagok) szabadságát korlátozza, elbűvöli az erőszak, fegyverek, háború, kínzás látványa 

2. Önsorsrontó (mazochisztikus) személyiségzavar:  

Önbüntető magatartás. Saját örömük elrontása / kerülése. Olyan helyzetekhez, kapcsolatokhoz  

Vonzódik, amelyekben szenvedni fog. csalódáshoz, kudarchoz, bántalmazáshoz vezető 

helyzetek / kapcsolatok választása, a jobb lehetőségek ellenére elutasítja mások segítségét 

pozitív eseményekre bűntudattal, depresszióval reagál, másokat provokál, hogy bántsák, 

örömszerző lehetőségek elutasítása saját előmeneteléhez szüksége dolgokat nem teszi meg, 

bár képes lenne, rá elutasítja azokat, akik őt szeretik önfeláldozás azokért, akik ezt nem kéri 

V. Kevert személyiségzavar  

A felsorolt személyiségzavarok közül egyszerre többnek is kimeríti a kritériumait. 

VI. a személyiség tartós változása 

Ami nem tulajdonítható a központi idegrendszer megbetegedésének vagy sérülésének: 

Az, katasztrófa átélése után 

b, pszichiátriai megbetegedés után 

c, egyéb: gyász, krónikus fájdalom 

A személy önmagáról és környezetéről való gondolkodása, önmagához és környezetéhez való  

Viszonyulása jelentősen megváltozott. A változás tartós és negatív irányú. 

Mentális retardáció: 

- oligophrenia = gyengeelméjűség (oligosz = kevés; phrenosz =értelem) 

- Jelentősen átlag alatti intellektuális teljesítmény - IQ: 70 alatt. Abbamaradt, vagy nem teljes 

a szellemi fejlődés.  

 

-Az intellektus minden szintje érintett: gondolkodás, nyelvi, mozgási, szociális képességek. 

Azonos életkorú és azonos kultúrkörbe tartozó személyekkel összehasonlítva jelentős 

elmaradás legalább két területen: kommunikáció, önellátás, családi élet, szociális és kapcsolati 

készségek, közösségi források felhasználása, önmaga irányítása, iskolai készségek, munka 

szórakozás, egészség, biztonság. Kezdete 18 éves kor alatt.  

 

Diagnózis:  

- klinikai vizsgálat                  

- standardizált, globális teljesítményt mérő  

- teszt 

- pl.: MAWI (Magyar - Wechsler Intelligencia teszt)                  



- Intelligencia hányados (quotiens) IQ = 

- intelligencia kor / életkor x év 

- Átlagérték 100 (manapság inkább több), 

- alacsony intellektus IQ: 85 alatt 

1. Enyhe mentális retardáció 

- Debilitás: IQ = 50 - 70 (szellemi kor: 9-12 év) - képezhető 

- Hiányosságok: gondolkodóképesség, beszédkészség, lényegmegragadás, ítéletalkotás, 

kombinatív készség, ismeretanyag szerzés területén észlelhetőek. A konkrét fogalmakat ki 

tudjuk mutatni az emlékezetében. Saját személyét jól ismeri. Tárgyakat és személyeket 

biztosan felismer, figyelme gyengült. Saját véleménye elvont fogalmakról nincs. Az ítéleteit, 

véleményét sztereotip módon mások után mondja. Emlékezése - amennyiben események 

elmondásáról van szó - hiányos. Erkölcsi érzéke gyenge, hangulata az átlagnál szélesebb 

sávon mozog. Bonyolult mozgásokat megtanul. 

- Lassúbb fejlődés. Kisegítő iskola. Egyszerűbb szakma v. segédmunka.  

- Ezek az egyének önellátásra, mindennapi egyszerűbb feladatok, munkák elvégzésére képes, 

de mindezek elsajátítása lassabban és későbben alakul ki. Sokuk számára problémát okoz az 

írás, olvasás elsajátítása. Az enyhén retardáltak a rájuk szabott oktatással jelentősen 

ellensúlyozni tudják saját hiányosságaikat. Abban a szocio- kulturális környezetben, amely 

nem támaszt magasabb szellemi elvárásokat, az enyhén retardáltak problémamentesen 

beilleszkedhetnek. Jelentős érzelmi vagy szociális éretlenség esetén a társadalmi elvárások 

kulturális hagyományok teljesítése problémákba ütközhet, ilyen a házasság, a gyermekek 

nevelése. 

- IQ megközelítőleg 50-69 között. A megértés és nyelvhasználat lassabban alakulhat ki, a 

kifejező beszédkészség hiányosságai felnőtt korban is észlelhetők, lassíthatják az önállóság 

kialakulását. Csak kisebb részüknél lehet organikus okokat felfedezni. 

2. Közepes mentális retardáció 

- Imbecilitas: IQ = 35- 70 (szellemi kor. 6-9 év) - képezhető 

- Elvont fogalmak és az absztrakt gondolkodás nem alakul ki. A gondolkodás konkrét szinten 

megreked. Labilis érzelmi élet. Írás - olvasás - számolás alapelemeit elsajátíthatják. Vizuális - 

térbeli feladatokban jók lehetnek. Egyszerűbb munkafolyamatokat betanulhatnak. Egész 

életükben segítséget, felügyeletet igényelhetnek. 

- Kevés számú személyt, feltűnő színeket, állatfajokat felismer (már kutyafajokat 

megkülönböztetni nem tud, elvont fogalmakat nem ért meg, vagy rosszul használ). A 

figyelem gyenge és nem kitartó, az első 5-6 számjegy megismerésénél többre nem viszi, 



ezekkel is csak összeadni tud. Hangulata gyakran kitörésekben nyilvánul meg, amelyek csak 

részben motiváltak, néha ezek szexuális eredetűek. Erkölcsi érzéke nincs, tulajdont nem ismer, 

a hála, részvét ritkán nyilvánul meg nála. Két affektusa felismerhető: a bosszúvágy és a 

káröröm. Képesek olyan mesterségre, amelyeknek minden mozzanata utánzással elsajátítható 

és absztrakt fogalmakban való gondolkodást nem igényel. Pszichomotorium: gyakori a 

dadogás, a szögletes, grácia nélküli mozgásminta. 

Többségüknél organikus károsodás fedezhető fel, társulhat hozzá autizmus, epilepszia, 

neurológiai vagy egyéb testi rendellenességek. 

3. Súlyos mentális retardáció 

- Súlyos mentális retardáció 

- Igen súlyos mentális retardáció 

1. Súlyos mentális retardáció 

- Imbecillitás / Idiotia: IQ =25- 35 

- Gyakoriak a központi idegrendszer súlyos károsodását jelző motoros zavarok. A beszéd 

érthetetlenségéig terjedő artikulációs zavarok. 

- A klinikai kép, organikus okai és társuló állapotai nagymértékben hasonlítanak, a közepes 

mentális retardációhoz. Az ebbe a kategóriába sorolt egyének többsége jelentős motoros 

károsodásban szenved, vagy ehhez társuló deficittől, ami a központi idegrendszer fejlődési 

rendellenességét vagy jelentős károsodását mutatja. A fogalmak, emlékképek és színérzék, 

színismeret teljesen hiányoznak, számolni nem tud. Az asszociációk igen csökevényesek, az 

idióta személyt, vagy tárgyat a legritkábban ismer fel, figyelme és érdeklődése hiányzik. 

Hangulatvilága alig van, rosszkedvűvé teszi az éhség, jókedvűvé a jóllakás, csillogó tárgyak 

látása és szexuális izgalmak. Bonyolult izomműködéssel járó cselekvést (pl. öltözés) nem tud 

megtanulni. Primitív formában eszik, gyakran végez sztereotip mozgásokat. 

2. Igen súlyos mentális retardáció 

- Idiotia: IQ: 20 alatt 

- Beszéd legfeljebb néhány szó. Önellátásra képtelen. Gyakran mozgásképtelen, incontinens. 

Teljeskörű ápolásra szorul. Érzelmi megnyilvánulásaik elemi szintűek - többnyire vegetatív 

állapotukkal (éhség, szomjúság, kielégítettség) összhangban váltakoznak. 

Etiológia: 

1. Praenatalis (születés előtti) károsodás: 

     A, genetikai: familiárisan öröklődő vagy mutáció 

     b, egyéb: méhlepény fejlődési zavara, oxigénhiány,    

         Koraszülés, toxémiás terhesség,  



         isoimmunisatios faktorok (Rh), fertőzés (rubeola,  toxoplasma, lues) 

2. Perinatalis (szülés közbeni / körüli) károsodás: fejsérülés, oxigénhiány (köldökzsinór), agyi 

állományvérzés, subdurális vérzések 

3.Postnatalis (születésutáni) károsodás 

4. Miliő ártalom 

   Előfordulási gyakoriság: legsúlyosabb formája néhány  ezrelék, az imbecillisek 1 %, a 

debilisek előfordulási gyakorisága az átlaglakosságban 3- 4 % körüli. 

 

Schizophrenia 

Viszonylag gyakori, a lakosság 0,7-0,8 %-ban fordul elő különféle súlyosságban. A népesség 

közel 1%-át érinti.  

Eugen Bleuler nevezte el a betegséget schizophreniának. Véleménye szerint ez egy 

betegségcsoport, amit ambivalencia, az asszociációk és az affektusok zavarai, valamint az 

autizmus jellemez. A négy tünetcsoportra úgy szoktak utalni, mint a bleuleri négy „a”-ra. 

A tudat súlyos zavaraival és a magatartás különféle kóros fokozataival járó súlyos progrediáló 

krónikus betegség 

Folyamatszerűen zajló betegség, benne időszakos fellángolások (schub). A személyiség 

degradációjához, torzulásához vezet. 

Schizis = hasadás,  phrenosz = értelem 

Etiológia 

genetikai háttér (öröklött betegség, amely poligén megalapozottságú és anyagcsere 

közvetítésével eredményezi a kórképet) 

környezeti ártalom: „lassú vírusok”, mérgező anyagok (= biológiai elméletek: örökletes, 

veleszületett anyagcserezavar, immunológiai folyamat, vírusfertőzés, és a neurotranszmisszió 

zavarai: szerotonin, dopamin, stb. játszanak szerepet kialakulásában)                                                   

biokémia: a dopaminerg rendszer fokozott aktivitása 

kóros szocializáció, nevelés: „double bind” (kettős kötés) elmélet: a szülőknek a gyermek 

felé való kommunikációjában lévő „hasadás”- ellentmondás a verbális (szóbeli) és az ezt 

kísérő metakommunikatív szintek között 

szociokulturális elmélet: a schiziphrenia gyakorisága nagyobb az alacsony iskolázottságú, 

rossz gazdasági helyzetű marginális rétegekben 

pszichoanalitikus- pszichodinamikai elmélet: e szerint a schizophrenia énfejlődési zavar, a 

korai években bekövetkező traumatizáció következményeként alakul ki. A tünetek 

létrejöttének központi mechanizmusa a regresszió- melynek kialakulásában a visszautasítás- 



el nem fogadás élményét tartják jelentősnek, amelyre a beteg kora gyermekkori tapasztalatai 

révén szenzibilizálódott 

Legjellemzőbb tünetek 

Az érzelmi élet sivárrá válik 

A gondolkodás, érzelmi élet és cselekvések szétválnak 

A beteg gondolkodása egy adott pillanatban és/vagy időben érthető, megszokott, normális, 

míg máskor vagy mással kapcsolatban inadekvát és érthetetlen 

Később személyiségváltozás következik be (depersonalisatio) 

Előtérbe kerülnek az ösztönös, gyakran agresszív cselekvések 

Téves eszmék alakulnak ki 

Jellemző tünetek: két (vagy több) az alábbiakból, mindegyik egy egyhónapos időszak 

jelentős részében fennáll (sikeres kezelés esetén rövidebb ideig): 

1, téveszmék 

2, hallucinációk 

3, inkoherens beszéd (pl. gyakori kisiklás vagy inkoherencia) 

4, szembeszökően szétesett vagy katatón viselkedés 

5, negatív tünetek, azaz hangulati üresség, alogia vagy akaratnélküliség 

A schizophrenia pozitív tünetei 

Pozitívnak nevezzük azokat a tüneteket, amelyek „többletként” jelennek meg a normális 

viselkedéshez, gondolkodáshoz képest. 

Pozitív tünetek: - hallucinációk 

         - gondolkodászavarok 

         - téves eszmék 

         - depersonalisatio 

- derealizáció 

A schizophrenia negatív tünetei 

Negatívnak azokat a tüneteket nevezzük, melyek korábban jelenlevő viselkedésjegyek, 

tulajdonságok elvesztését írják le. 

Negatív tünetek: - érzelmi elsivárosodás 

- a mimika és a pantomimika elszegényedése 

- apátia 

- anergia  

- a szociális és a szexuális aktivitás csökkenése 



Felosztás: 

1. Hebephrenia 

 2.Katatonschizophrenia –  

3. Paranoid schizophrenia 

Hebefrénia 

Hébé = a görög mitológiában az ifjúság istennője 

Serdülőkorban indul. Előtérben a hangulati- érzelmi- indulati élet zavara áll. Tartalom nélküli, 

felszínes jókedv, ambivalens érzések, kritikátlan magatartás érzékcsalódások. 

Vezető tünetek: a gondolkodás inkoherenciája, súlyos affektív károsodás (az érzelmek 

felszínessé-tompává válnak). A viselkedés bizarr, autisztikus, gyakran infantilis. A 

hallucinációk és a téveseszmék nem szerveződnek összefüggő rendszerré. 

A hebefrénia lefolyását rendszerint processzus jellemzi, és súlyos dezorientációhoz vezethet.  

A következő kritériumok teljesülése szükséges a diagnózis felállításához: 

- inkoherens beszéd 

- szétesett magatartás 

- eltompult vagy inadekvát érzelmek 

Kataton schizophrenia 

20-30 éves kor körül indul. Előtérben a pszichomotorium zavara. Stauder féle halálos 

katatonia. 

Pszichomotoros tünetek 

Negativizmus 

Hyperkinesis 

katatonia 

motoros immobilitás, mint katalepszia (beleértve a flexibilis cereát), vagy stupor  

mértéktelen motoros aktivitás (amely látszólag céltalan és külső ingerek nem befolyásolják) 

extrém negatívizmus (látszólag motiválatlan ellenállás minden felszólításnak vagy merev 

testtartás fenntartása mozgatásra való kísérlet ellenében) vagy mutizmus 

az akaratlagos mozgás furcsaságára valló testtartás (inadekvát, bizarr testtartások önkéntes 

felvétele), sztereotip mozgások, szembeötlő manierizmusok vagy fintorgás, grimaszolás 

echolalia vagy echopraxia 

 

Paranoid schizophrenia 

30 éves kor körüli kezdet. Előtérben téveseszmék és ezekkel kapcsolatos hallucinációk 

állnak a schubok idején. Kettős könyvelés. Lezajlása után reziduális tünetek. 



Üldöztetéses vagy bizarr, esetleg grandiózus téveseszmék és hallucinációk a jellemzőek. A 

téveszmék rendszereződnek. A betegek többnyire gyanakvóak, egyesek hosztilisak, 

agresszívak is lehetnek. Gyakran figyelhető meg „kettős könyvvitel”: a beteg téveseszméi és 

hallucinációi mellett (ellenére) adekvátan viselkedik pl. munkahelyén vagy más fontos  

élethelyzetben.  

 

A klinikai képet uralják a relatív stabil, gyakran paranoid téves eszmék, amikhez általában 

akusztikus hallucinációk, valamint percepciózavarok társulnak. Az affektusok, az akarati élet 

és a beszéd zavara a kataton tünetek általában nem kifejezettek. Lefolyása epizodikus lehet, 

részleges vagy teljes remisszióval gyógyul, vagy krónikus lefolyást mutat . 

 

ABÚZUSOK  

  

Abusus: 

•Túlzásba vitel, mértéktelenség, visszaélés 

 

Kábítószer, drog: 

•Kábítószernek (drognak) nevezünk minden olyan anyagot, amely megváltoztatja és 

befolyásolja az ember hangulatát, az érzékelés minőségét vagy az agy működését. 

 

Függőség (dependentia): 

•Egy bizonyos természetes vagy mesterséges anyaghoz való hozzászokás, amely 

meghatározza a testi-szellemi és vegetatív működéseket, illetőleg az anyag csökkentett 

bevitele vagy teljes hiánya esetén megvonási tünetek alakulnak ki.  

 

Káros szenvedély - drog 

A szenvedély: 

•Tartós, erős érzelem 

•Konkrét tevékenység, tartós törekvés 

•Egészsége, erkölcsei ellenére cselekszik 

•Józan ítélőképesség is elveszhet 

Pozitív szenvedély:  

•hazaszeretet, alkotásvágy, önmegvalósítás 

Negatív szenvedély: 



Alkohol, kábítószer, játékszenvedély 

Természetes és mesterséges anyagok: 

Kábítószerek felosztása: 

 

A nikotin hatásai 

Rövid távú: 

A pulzusszám és a testhőmérséklet emelkedik. 

Megnyugvás, szellemi felfrissülés. 

A veseműködés lassul. 

Fokozott gyomorsavtermelés. 

Csökken a fizikai ellenálló képesség. 

Csökkenő étvágy. 

Hosszú távú: 

Növeli a szív koszorúsereinek megbetegedését. 

Köhögés, kifulladás, fokozott nyáltermelés. 

Légzőszervi megbetegedések-daganatok. 

Elősegíti a gyomorfekély kialakulását. 

A  terhesség alatt dohányzó nők kisebb súlyú gyermeket hoznak a világra, a koraszülés is 

gyakoribb. 

A nikotinmérgezés 

Tünetek: 

•Hányinger, hányás 

•Nyálfolyás 

•Izgatottság, zavartság 

•Hasi görcsök, clonusos görcsök 

•Tachypnoe, tachycardia 

•Incontinentia 

•Légző-vasomotor központ bénulása miatt exitus. 

Terápia: 

•Saját védelmünk: védjük magunkat a bőrön keresztüli expositiotól. 

•Hánytatás, gyomormosás (ha van értelme) 

•Langyos, szappanos vizes alapos lemosás (expositio esetén) 

•Convulsiók esetén 10-20 mg Seduxen iv. 

•Sz. e. lélegeztetés, újraélesztés. 



•Mérgezési osztályra szállítandó. 

 

Az alkohol 

•Rendkívül veszélyes az etilalkohol-tartalmú italok fogyasztása. Az etilalkoholt 

cukortartalmú oldatok erjesztése és lepárlása során nyerik. Az alkohol kismennyiségben segíti 

az emésztést, csökkenti a vér koleszterinszintjét, javítja az agy és a szív vérkeringését.  A 

hamis italok metilalkoholt tartalmaznak (faszesz). A metilalkohol kis mennyiségben 

látászavart, vakságot, nagy mennyiségben pedig halálos mérgezést okoz.  

•A hozzászokás és függőség veszélye igen nagy.  

 A fejlődő szervezetet károsítja, szellemi és egyéb idegrendszeri zavarokat, máj és 

vesebetegséget okozhat 

Az alkohol hatásai 

Rövid távú: 

•Csökken a központi idegrendszer aktivitása. 

•Szédülés, romlik a koordinációs képesség. 

•Kettős látás. 

•Eszméletvesztés. 

 

Hosszú távú: 

•Nő a májzsugor, a szívbajok, a rák előfordulásának valószínűsége. 

•Megnő az alkoholtűrő képesség. 

•Étvágytalanság, vitaminhiányos állapot. 

•Gyomorbetegség, fertőzések, bőrbajok. 

•Ideggyengeség, teljes testi és lelki alkoholfüggőség. 

 

A KÁBÍTÓSZEREKRŐL 

Szipuzás 

A kifejezés azt jelenti, hogy az illető zárt térből (pl. műanyag zacskó) nagy koncentrációban 

szerves oldószert vagy ennek kombinációját szívja be, s ezzel bódult állapotba kerül. 

Leggyakoribb erre használt anyagok: benzin, nitrohígító, aceton, stb. 

Tünetei: 

- Jellegzetes „aromás”, többségében nem kellemetlen szag. 

- Zavartság, aluszékonyság, légzésleállás veszélye. 

- Nyugtalanság, hányinger, hányás, nyálfolyás. 



- Súlyos esetben légzésleállás, majd klinikai halál is előfordul. 

Teendők: 

- A további oldószer bejutásának megakadályozása. 

- Kritikus esetben stabil oldalfekvés, újraélesztés. 

- Hívjunk mentőt. 

CANNABIS SZÁRMAZÉKOK 

MARIHUÁNA 

A növény szárának és leveleinek összeőrölt formája. Szívják pipában, ill. cigarettába 

sodorva 

Hatásai: 

- Szájszárazság. 

- Enyhe szédülés. 

- Feldobottság-érzés. 

- Nevető rohamok. 

- Kitágult pupillák vagy enyhén bedagadt szemek, „piros szem”. 

- Esetleg téveszmék előfordulhatnak 

GANJA 

A cannabis virágzó ágvégződései 

HASIS 

A cannabis virágzó ágvégződéseinek a gyantája 

A csokoládéhoz hasonló anyagot megégetik, összemorzsolják, vízben oldják, lenyelik, 

elrágják, süteményt készítenek belőle 

A csokoládéhoz hasonló anyagot megégetik, összemorzsolják, vízben oldják, lenyelik, 

elrágják, süteményt készítenek belőle 

Túladagolása: 

- Hányinger, álmosságérzet (bealvás). 

- Legnagyobb veszély az aspiráció. 

- Fokozott szívműködés. 

 

AMPHETAMIN SZÁRMAZÉKOK ÉS AZ LSD 

(ÚN. PARTY VAGY DISCO DROGOK) 

 

SPEED  



Szintetikus amfetamin származék. Fehér, sárga vagy rózsaszín por, illetve tabletta. 

Leggyakrabban orron át szívják fel, de lehet kávéba, italba keverni is gyakrabban 

EXTASY 

Kémiailag változtatott származék, erős hatóanyaggal. A tabletták megjelenési formája 

változatos, többnyire kedves figurákat ábrázol. 

LSD LIZERSAV DIETIL AMID 

Anyarozs gombájából állították elő, de manapság már szintetikus úton nyerik. Szájon át, de 

ritkán előfordul, hogy feloldva vagy vénásan adják be maguknak 

 

Tünetei: 

- Étvágytalan, szomjúságérzet, gyors pulzus és légzésszám, erős izzadás, 

kiszáradásveszély. 

- Kitágult szemek és pupillák, csillogó szem, remegések. 

- Üldözési mánia, téveszmék, fáradtságérzet eltűnése, „egész éjjel táncol”. 

- Gyakori támadó szándék, mely többnyire szóban lekezelhető. 

- A szer elhagyása után (vagy megvonása után) bekövetkezik a „hosszú álom” időszaka, 

melyet extrém éhség és depresszió követ. A legsúlyosabb tünet, a szervezet működésének 

általános felgyorsulása és folyadékvesztése miatt bekövetkező agyvérzés, 

veseelégtelenség, szívroham.   

 

KOKA SZÁRMAZÉKOK 

KOKAIN 

A tiszta kokain fehér színű por, leggyakrabban felszippantják, ritkán vénásan használják. 

Legtöbben speed-el keverik (ütik be). A tiszta kokain egy adagja kb. egy órán keresztül fejti 

ki hatását. 

CRACK  

Kokain-származék, tulajdonképpen tiszta kokain. A legalattomosabb, leggyilkosabb 

kábítószer.  

Sárgás-barna, szilárd, törékeny anyag, kavicsok formájában kerül forgalomba. Pipában vagy 

cigarettában fogyasztják, elszívják.  

Tünetei: 

- Tág pupillák, gyors pulzus, enyhe fokú verejtékezés, bőbeszédűség, 

váratlan reakciók lehetnek. Mindenképp kokainhasználat gyanúját veti 

fel a gyakori orrvérzés, szipogás, változó alvás-ébrenlét állapot (a beteg 



hosszú ideig ébren marad, ezt követően mély álomba zuhan), szorongás, 

depresszió.  

 

MORFIUM SZÁRMAZÉKOK 

 

MORFIUM  

Az ópiumból vonják ki. A különféle oldatokat az orvostudományban fájdalomcsillapításra 

használják. A morfiumot kábítószerként ma már ritkábban használják. A könnyebb hozzáférés 

miatt egészségügyi dolgozók körében gyakoribb. 

HEROIN  

Kizárólag kábítószeresek használják. 

Szívják orron át speed-el keverve, keverik kokainnal, de leggyakrabban vénás injekció 

formájában kerül a szervezetbe.  

 

Tünetek: 

- Aluszékonyság, zavartság, jellegzetes „tűhegypupilla”, száraz, petyhüdt bőr, testi 

leromlottság, étvágytalanság, tűszúrásnyomok.  

- Mérgezés vagy túladagolás esetén légzésleállás, klinikai halál. 
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