Belgyogyaszat

Olyan orvosi szakteriilet, amely az emberi szervezet egészEt erintd betegségekkel foglalkozik,
az emberi testet egészében vizsgalja.

Az emberi test belsd szerveinek (sziv €s érrendszer, 1€gz6-, vérképzo-, emésztdszervek, maj,
belsé elvalasztasu mirigyek) gyogyitasaval foglalkozik, korébe tartozoknak tekintik altalaban
mindazon betegségeket, melyeket gyogyszerekkel lehet kezelni, ellentétben a sebészi
betegségekkel.

A tudomany fejlédésével a belgyogyaszat is szakosodott, tobb szakteriiletre bomlott fel,
kardioldgia, angioldgia, diabetoldgia, hematoldgia, stb.)

Bevezetés a klinikai alapismeretekbe

- Anamnézis, belgyogyaszati fizikalis vizsgalat
- Alapvet6 laboratoriumi és eszk6zds vizsgalatok
- Dekurzus, diagndzis, epikrizis, zarojelentés

A betegvizsgalat altalanos szempontjai

- Kortorténet

(el6zmények)

- Eszkdz nélkili orvosi vizsgalat

(helyszini, mentd/stirgésségi, haziorvos, klinikai orvos)

- Laboratoriumi és eszkdz06s vizsgalatok (intézmenyi hattér)

- Ambuléns lap és zarojelentés

Tartalma:

- Anamnesis: kortorténet, el6zmények

- Statusz: orvosi fizikalis vizsgalat eredménye, a beteg felvételi allapota
- Diagnozis: kérisme, a betegség meghatarozasa

- Laboratdriumi és képalkoto vizsgalati eredmények

- Dekurzus: kortorténet, a betegség lefolyasa a kezelés alatt

- Epikrizis: a kezelési folyamat 0sszegzése, a betegség megitélése
- Tovabbi terapias javaslatok: gyogyszeres €s nem gydgyszeres

- A beteg és hozzatartozdi altal elmondottak,

- kornyezet, érzékszervek,

- tapasztalat, vizsgélati eredmeények,

- beavatkozasok és a kezelés 6sszegzése.

Gorog eredetii szo: koreldzmény (anamnesis)



(a beteg és masok kikérdezese, leletek, z&rdjelentések alapjan)

Az elso kérdés a jelenlegi panaszaira, betegségére vonatkozik.

- Autoanamnézis: a beteg altal elmondottak

- Heteroanamnézis: hozzatartozok, szemtanuk, baratok, szomszedok, jarokel6k, mentdsok,
stb....

Elozményi adatok (anamnézis)

- Jelen panaszok (szervrendszerenként rakérdezni)

- El6z6 betegségek (idérendben)

- Csalddi korelézmény (sziilok, testvérek, férj, gyermekek, a csaladban cukorbetegség,
tumorok, magas vernyomas, miokardialis infarktus, ideg elmebetegségek, TBC)

- Noknél négyogyaszati eldzmények

- Szocidlis kortorténet (életkdralmények)

- Foglalkozasi kortorténet

- Elvezeti szerek (dohanyzas, kavé, alkohol, kabitdszer)

- Eddig szedett gyogyszerei, gyogyszerérzékenyseg

Jelen panaszok
- Sziv és érrendszeri: mellkasi fajdalom, labdagadas, éjjeli vizelet, szivdobogasérzés
- Hasi: étvagy, testsulyvaltozas, hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, széklet
- Légzdszervi: kohogeés, fulladas, kopet
- Vizelet kivalasztasi: vizelet mennyisége, jellege, vizelési panaszok
- Laz és fertozo betegségek
- Kbzponti idegrendszeri: fejfajas, szédulés, végtaggyengeség, érzészavar

- Mozgasszervi: izlletek, csontok, izmok

A betegvizsgélat

- Megtekintés (inspekcid)
- Kopogtatas (perkusszid)
- Tapintas (palpacio)

- Meghallgatas (auszkultacio)



Kardioldgia

Hypertonia tiinetei és kezelése

1. A hypertonia fogalma, gyakorisaga.

Hypertoniarol beszéliink abban az esetben, ha a vérnyomas kronikusan meghaladja a 140/90
Hgmm értéket. A vérnyomas mérését lelje nyugalomban, 15 perces fekveés utan kell
megmérni harom kiilonb6z6 idépontban. A diagnézishoz a Holter vérnyomasmérd is
hasznalatos, amely 24-6ran keresztul regisztralja a vérnyomast. A magyar lakossag kb.20%-a
hypertonias.

2. Formai.

» Esszencidlis hypertonia 95%-os gyakorisaggal fordul el6. Oka ismeretlen. Feltételezések
alapjan a szervezet autoregularis (6nszabalyozo) zavara.

» Secunder (méasodlagos) hypertonia 5%-os gyakorisaggal fordul el6. Oka ismert. Az
emelkedet vérnyomas csupan az alapbetegség tlinete. Leggyakrabban a kovetkez6
betegségek idézik eld:

a) Veseartéria sziikiilet

b) Veseadllomany betegség

c) Endokrin betegségek (belso elvalasztast mirigy betegség), igy pl. Chusing kor
(mellékvese talmiikddés), hyperthyreosis (pajzsmirigy talmiikodés)

d) Coarcatio aortae (aorta velesziiletett sziikiilete)

e) Terhességi hypertonia

f) ldegrendszeri betegségek

A hypertonia kialakulésat bizonyos rizikofaktorok eldsegitik, igy:
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Tlnetei

Gyakran nem észleliink tiinetet, csak vérnyomasméréskor derl ki a magas érték
Fejfajas, szédulés, jarasi bizonytalansag

Lataszavar, homalyos latas

Mellkasi fajdalmak

Szoévédménynek megfeleld tiinetek

VVVYVYYVY®W

Sulyossagi fokozat szerinti felosztasa

Kategoria Szisztolés érték Diasztolés érték
Enyhe hypertonia 140-159Hgmm 90-99 Hgmm
Kdzépsulyos hypertonia 160-179 Hgmm 100-109 Hgmm
Sulyos hypertonia >180HgmMm >110 Hgmm

Szakaszai:
I. Stadium — nincs szervkarosodas



Il. Staddium — enyhe, mar kimutathat6 szervkarosodas
Igy: - balkamra megnagyobbodas
- Ersziikiilet a szemfenéken
- Fehérjevizelés
- UH-al kimutathato eltérés a nyaki artéridkban
I1l. Stadium — stlyos szervkarosodas. A hypertonia szovédményei megjelennek

4. Szévédmények
Sziv: keringési elégtelenség, koszoruér keringési zavar (angina pectoris, szivizom

infarktus)

Szem: ideghértya karosodas (retinopathia)

Agyi erek: agyi keringési zavar, agyvérzés

Vese: veseelégtelenség

Végtagi artériak: érfaluk atépulése, érelmeszesedéese
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5. Hypertonias krizis tiinetei
Eletveszélyessé akkor valik, ha hirtelen kritikus értékre emelkedik. Ilyenkor jon létre a
hypertonids krizis. Tunetei:

- Fejfajas, hanyas

- Léatészavar, fllzugas

- Eszmeletzavar

- Tidovizenyd

- Keringesi elégtelenség

- Mellkasi fajdalom

- Epilepsziahoz hasonlé gorcsroham

6. Kezelés
Ahhoz, hogy a hypertonias veszélyallapotot, illetve a szovddmények kialakulasat
megakadalyozzuk, tartds kezelésre van sziikség. Ezek lépései:
- Eletmddi valtozasok
- Rizikofaktorok kiiktatasa
- Helyes étrend
- Antihypertensiv gyogyszerek (vérnyomascsokkentok)
onmagukban, vagy kombinacidkban adasa. Példak a
vérnyomascsokkentd gyogyszerekre: Ednyt, Corinfar, Betaloc,
Ebrantil, Cynt
- Az alapbetegség kezelése (amennyiben ismert)

Angina pectoris, infarctus myocardii tiinetei és kezelése

1. Jelentdsége.
Magyarorszagon évente kb. 28000 embert ér myocardialis infarctus. A WHO 6sszehasonlitd
statisztikdja szerint Magyarorszag a 10. helyen all a 100000 lakosra es6 ischaemias
(koszorusér keringési zavar) szivbetegség tekintetében.



Hazankban az dsszes halalesetek tobb mint 50%-aért a keringési rendszer betegségei felel6sek,
amelyen belll a koszoruér keringési zavar aranya az 1970-es évektdl folyamatosan né.

Ezek alapjan kimondhatjuk, hogy az ischaemids szivbetegségek tovabbra is a morbidités és a
mortalitas leggyakoribb okai.

A statisztikai felmérések azt is kimutattak, hogy a halalozési aranyban a 40 - 60 év kozatti,
tehat éppen az aktiv, kereséképes korban 1évé emberek szerepelnek.

2. Fogalma.
A szivizomzat oxigénfogyasztasat alapvet6en a szivfrekvencia, a sziviiregi nyomas, a
szivizom 6sszehuzddasi erdssége €s a myocardium (szivizom) tomege hatdrozza meg.
Myocardidlis ischaemianak nevezziik a szivizom oxigénellatasanak azon elégtelenségét,
amelyet a szdveti hypoperfusio (csokkent vérataramlasa) okoz és ezért a metabolitok
(anyagcseretermékek) elszallitasi zavara Kisér.
Abban az esetben, ha ezen tilmendleg a coronariadramlés hosszantarto kritikus csokkenése
kovetkezik be, Iétrejon egy adott myocardium terulet irreverzibilis (visszafordithatatlan)
sérilése, elhalasa, amit myocardialis infarctusnak neveziink.
Angina pectoris soran a szivizom oxigénigénye és a koszorlerek oxigénkinalata kozotti
egyensulyzavar spontan, illetve gyogyszerek hatasara rendezédik, igy nem alakul ki
visszafordithatatlan szivizomelhalas.

3. Okai.
1. Oxigeénigény fokozodasa:
- Fizikai és emocionalis (lelki) terhelés
- Hyperthyreosis (fokozott pajzsmirigymiikodés) €s lazas allapot, a felgyorsult szoveti
anyagcsere.
- Szivizom hypertrofiaja (megnagyobbodas)
- Szivizom 0sszehlzodast gyorsitod gyogyszerek

2. Oxigénkinalat csokkenése:

- A hemoglobin artérias oxigénszallitasi, vagy oxigénleadasi zavara esetén

- Jelentds hypotensio (alacsony vérnyomas)

- Atherosclerotikus (érelmeszesedéses) plakk és azon kialakul6 trombus (véralvadék)

- Koszoruerek fokozott §sszehuzodasa

- Coronariaembdlia

Ezen okokon belil a szivizom infarktusok legnagyobb része coronaria sclerosis
(koszorusérelmeszesedés) talajan alakul ki. Az arteriosclerotikus plakkok sziikitik a
coronariakat és az esetek tobb mint 90%-aban a sziikiiletben kialakuld trombus okoz teljes
elzarodast.

4. Rizikofaktorok.
Amennyiben a betegség klinikai tiinetei 50 éves kor eldtt kezdddnek, a betegben altaldban
valamely hajlamosito rizikéfaktor all fenn.
Nem tisztazott, hogy a rizikofaktorok kezelése milyen mértékben elézi meg a mar kialakult
betegség tovabbi progressziojat, a kedvezébb tendencia azonban egyre nyilvanvalobb.
Ezen riziko6faktorok a kdvetkezok:
Hyperlipidaemia: a serum koleszterinszint emelkedesével emelkedik a koszoruér betegség
valdsziniisége.A koleszterin az LDL (low density lypoproteins), a triglicerid a VLDL (very
low density lypoproteins) frakciohoz tartozik. Ezen lypoproteinek szintjének emelkedése
linedlis kapcsolatban van a koszoruér betegségek gyakorisagaval. Azonban ezzel szemben a
HDL (high density lypoprotein) véd6 hatdsunak bizonyult az ischaemids szivbetegség ellen.



Hypertonia

Dohanyzas. Egyes szerzok szerint a dohanyosok 30-38%-al gyakrabban halnak meg
kardiovascularis és pulmonalis ok kovetkeztében, mint a nem dohanyzdok. Az ischaemias
szivbetegség gyakorisaga parhuzamosan nd az elszivott cigarettdk mennyiségével. A
dohanyz6 ember szervezetében a dohanyzas soran tébbek kdzott szén-monoxid és nikotin jut
be, ami hypoxiat (oxigenhiany) okozva katekolamin felszabadulast hoz Iétre, mely mind a
koszoruereket, mind az érrendszert karositja.

Eletmdd szerepe: A fizikailag aktiv emberek védettebbek az infarktussal szemben, mint az
inaktivak. A fizikai aktivitas tobb mechanizmuson atjut érvényre. Azonban egyes szerzok, pl.
Morris és Crawford azt talalta, hogy a fizikai aktivitas, inaktivitds nem befolyasolja az
infarktus el6fordulasat, azonban az elvaltozas illetve a lefolyas sulyossagat igen.

A nem szerepe: A férfi illetve a nébetegek aranya ma még mindig 3: 1, de ez az arany
folyamatosan a ndk felé tolodik. Hipotézisek szdlnak arrdl, hogy a menopauza elétti ndk a
hormonalis viszonyok miatt (6sztrogén) védettebbek. Azonban errél még nincsenek dontd
bizonyitékok.

Ezen rizikofaktorokat, mint a legjelentésebb perdiszponalo (eldsegitd) tényezdket soroltam fel

a teljesség igénye nélkul.

5. Angina pectoris tlinetei
Angina pectoris tlnetei hasonldak a szivizom infarktuséhoz azonban mivel a folyamat
atmeneti a spontdn vagy gyogyszeresen megsziinik a beteg panasza.
Kezelését illetden a szivizom oxigénigényének gyogyszeres csokkentése, a karosodott
koszoruérszakasz lumenének helyreallitasa, rizikofaktorok, megszuntetése jelenti az alapelvét
az angina pectoris kezelésének.

6. Infarktus myocardii tlnetei.
Fajdalom: retrostenalis (mellcsont mogotti) szoritd, markold, nyomo jellegii fajdalom, amely
20-30 percnél tovabb tart €s nitrogricelinre nem sziinik. Jellegzetes kisugarzasi helye van.
Ezek szerint kisugarozhat a bal vallba, illetve karba (klasszikus esetben a bal kéz IV. ujjaig a
,»digitus cordisig™), kisugarozhat a hatba a lapockak kézé, a nyakba illetve az epigastriumba
(gyomorgddorbe). A fajdalomhoz gyakran fulladasérzés és halalfélelem tarsul.
Gyakran kisér6 tiinet a gyengeséq illetve az ajulasérzes.
A bo6r sapadt verejtékes.
Vérnyomas: rendszerint alacsony, azonban az infarktus kezdeti stadiumaban a katekolamin
(adrenalin) mobilisatio (felszabadulas) miatt emelkedett lehet.
Az esetek kis részeben a fajdalom hianyzik, vagy egészen minimalis. 20%-os gyakorisaggal
tapasztaljuk, hogy a myocardialis infarctus a korai malignus arythmia (rosszindulatt
ritmuszavar) miatt hirtelen halallal kezd6dik.

7. Szovodményei.
Legtobb betegben a myocardialis infarctus egy vagy tobb szovddménye jelentkezik, azonban
ezek adakvalt kezelése rendszerint azonnali javulast mutat.
o Elektromos katasztrofa allapotok (ritmuszavarok)
o Haemodynamikai katasztrofak
— Keringési elégtelenség
— Heveny tildéoedaema
— Cardiogen shock (sziv eredetli shock)
— Jobb kamrai infarktus



— Szivruptura (szivrepedés)
— Bal kamra trombus. Nagyvérkori embolia.

8. Kezelése.
A kezelés célja a beteg fajdalménak csokkentése, a sziv oxigénigenyének mérseklese, az
elhalas kiterjedésének minimalizalasa és a korai coronaria recanalisatioja (atjarhatova tétel).
Teljes agynyugalom sziikséges az els6 24-36 Oréra.
Nyitott véna biztositasa a folyamatos gyogyszerelésre és a varatlanul fellépé veszélyhelyzetek
megoldésara.
Oxigén inhalacio orrszondan 2-3 I/min, vagy arcmaszkon keresztil 5-6 I/min adagban
folyamatos tobbparaméteres monitorozas.
Fajdalomcsillapits: A beteg szamara tiirhetetlen fajdalom hatasos csillapitasa az egyik
legfontosabb feladat. Tekintve a fajdalom intenzitasara, kabito fajdalomcsillapitas javasolt.
A gybgyszereket a gyors hatas igénye miatt kizarolag vénasan kell adagolni. Nitroglicerin.
Kedvez6 hatasa van az infarktus heveny szakaban, kilondsen, ha balkamra elégtelenseg is
fennall. Minden ischemias tipusu, mellkasi fajdalom miatt megfigyelt betegnek sublingualis
(nyelv ald) nitroglicerint kell adni (Nitromint 0, 5 mg, Nitrolingual sprae 0, 4 mg), amitdl a
fajdalomenyhiilése, vagy megsziinése varhato.
Trombolysis (alvadékoldas). Az akut infarktus miatt kdrhazba kertlt betegeken elvégzett
coronarografia az esetek 90%-aban az infarktusos tertletet ellat6 artéria thrombosisat
bizonyitotta. A tiinetek jelentkezése utan 6 6ran belll adott thrombolytikus szer az esetek 60-
90%-aban feloldotta a coronaria thrombust és recanalisalodott az ér, igy beindult a reperfusio.
Antikoagulans (véralvadasgatlo) kezelés.
Trombocytaagregatio gatlas. Napjainkban - ha nincs nyilvanvald ellenjavallat - az Aspirint
minden infarktusos, illetve arra gyanus betegnél alkalmazni kell, akér a praehospitalis (korhéaz
eldtti) fazisban is (325 mg Aspirin).
PTCA (percutan transluminalis coronaria angioplastika). Ma mar hazankban is tébb centrum
vegez akut infarctusban is coronarografiat, ami utan egy coronariaba vezetett specialis
katéterrel, amin egy ballont fijnak fel direkt modon, tagitjak a sziikiilt, illetve elzart coronaria
szakaszt.
Coronaria bypass miitét. Lényege az elzarddott
coronariaszakasz vénas, vagy artérias graftal valé athidalasa.
Akut infarctus soran csak kivételesen végzett eljaras.
Apolas
A beteget azonnali helyszini ellatasa, majd korhdzba szallitasa
utan intenziv osztalyon kell elhelyezni. Az els6 24-48 Ordban
teljes 4gynyugalom sziikséges (ez a fazis a legveszélyesebb)
folyamatos EKG monitorozassal. A beteg nyugalma érdekében
csak a kozvetlen csaladtagok latogatasa engedhetd meg, de
csak rovid ideig. Sz6védmény mentes infarctussal a beteg 3-5
napot tolt az intenziv osztalyon, majd atkeril a ,,hotel”
részlegre, ahol a hatralévé 7-10 napra biztositott a kezelése.
Az infarctus utani els6 napon az étrend folyékony, vagy
konnyt legyen, ezt kovetéen 1200-1800 kalorids soszegény,
koleszterin szegény diéta sziikséges. Az alkoholtartalmu és koffeintartalmd italokat kerdlni
kell a betegnek.
A székrekedés gyakori probléma, amely nem csak kellemetlen, de veszélyes is lehet a beteg
szamara, ezért elkertlése illetve kezelése fontos.
A betegsége miatt aggodo, halalfélelemmel kiiszkddo beteg lelki tamogatasa kiemelt
fontossagu apolasi feladat.




9. Rehabilitacio.
Bar a myocardialis infarctus utani széveti gyogyulashoz 6 hét sziikséges, a beteg korhazi
kezelésének idétartamat egyénenként kell elbiralni. Szovédménymentes esetben 14-18 napig
szlikséges a korhazi kezelés. Ez alatt aktivitasat fokozatosan, az alabbiak szerint fokozzuk:
A vénas pangas elkerllése érdekében biztassuk a beteget, hogy labait illetve labujjait az
agyban is mozgassa.
Szovédménymentes esetben a beteget, a felvételt kovetd 24 6ra malva mar székbe
Killtethetjlk és batorithatjuk az 6nall6 tisztalkodasra, taplalkozasra. Természetesen feliigyelet
mellett, szikség esetén segédkezve.
A felvételt kovetd 3. napon mar sétalhat a korteremben és a 8-10. napon mar fennjaro
betegként kezeljuk.
A beteg altalaban két honapon beliil munkaba allhat (amennyiben munkakore ezt lehetévé
teszi) eés megkezdheti a rehabilitacids tornat.
Folyamatos gondozassal kell a beteg allapotat nyomon kévetni.
Egészségnevelés, rizikofaktorokrol vald tajékoztatas és annak megszintetésehez vald
segitségadas.
Idealis esetben az akut szak lezajlasa utan rehabilitacios intézetben lehet6ség van megfeleld
ellendrzéssel a fokozodo terhelés beteg altali tolerdlasanak elbirdlasara és igy megtanithato a
beteg a szdmara optimalis aktiv €¢letmodra, €s a kdvetendd étrendre.
A cél nem csupan a régi foglalkozas folytatasa. Eletfontossagu, hogy a beteg valoban
fizikailag aktivizal6djék, hogy elkeriilje az eltespedd, iil6 ¢letmod veszélyeit, a magéaba
roskadas, 6nmagaval foglalkoz6 szorongas, depresszié kilatastalansagat, amelyek nélkdil a
prognozis pedig jo, de amelyek viszont tjabb infarctus Utjat egyengetik.

A sziv ingerképzésenek zavarai (paroxysmalis tachycardia, arrhytmia, fibrillatio,
asystolia)

Fogalma
Szivritmuszavar (arythmia) a szivmiikddés ritmusaban bekovetkezett olyan valtozas, amely
eltér a normalis sinus ritmustol.

1. Az ingerképzo, vezeto rendszer normal miikédése
A szivizomszovet olyan sejtekbdl épiil fel, amelyek spontan aktivalodasi képességgel
rendelkezik.
Normalisan a szivben az elsddleges ingerképzd kdzpont a jobb pitvarban (véna cava superior
beszajadzasanal) talalhato. Felfedezoi alapjan Keith-Flack csomonak, illetve egyszeriibb
nevén sinus csomonak nevezik. Ebben a ,,természetes pacemakerben” percenként atlagosan
70-80 frekvenciaval keletkezik elektromos kistlés. Ez az inger szétterjed a pitvarokba,
amelyeket kontrakcidba hozza. A pitvar-kamra hataron, a pitvari sévény alsé részében egy
masik idegsejt csoport talalhato, amelyet pitvar-kamrai csomonak (AV-csomo) nevezink es a
sziv masodlagos ingerképzd kozpontja. A pitvar feldl jovo ingeriilet ezen keresztiil terjed le a
kamrai sévenyben talalhato His kétegbe. A His kotegbdl a tovabbiak soran az inger kettévalik
és végigterjed a bal és a jobb Tawara szarakon és eléri az azok végén seprdszeriien
szétrostozodd Purkinje rostokat.



2. Ritmuszavarok (arrhytmiak) felosztasa
Szivritmuszavar soran a fenti folyamat sériil a kdvetkez6 forméakban:
» Ingerkeépzési zavar
» Ingervezetési zavar
» Ketto kombinalodasa

3. Okai
A zavart okozhatja a sziv strukturalis elvaltozasa. Az ilyen okot cardialis (sziveredetii) oknak
nevezzuk. Mindennapos gyakori példaja a sziv koszoruérkeringési zavara (angina pectoris,
szivinfarktus) miatt [étrejovo arrhytmia.
Az esetek nagy tobbségében az ok nem a szivben, hanem sziven kivili betegségekben,
elvaltozasokban, allapotokban keresendd. Ezeket 6sszefoglaloan extracardialis (sziven kivili)
okoknak nevezziik. Ilyen lehet egy fokozott pajzsmirigymiikodés, lazas allapot. Bizonyos
esetekben ritmuszavart okozhat a tdlzott kavé és alkoholfogyasztas, akar egy strukturalisan ép
szivizom esetén is.
Eletiink folyaman kisebb, nagyobb gyakorisaggal eléfordul egészséges szervezetben is
arythmia, amely az életkilatast nem veszélyezteti, és semmilyen kezelést nem igényel.

4. Kovetkezménye

» A rythmuszavar akkor valik veszélyesse, ha hirtelen alakul ki, tartésan fennall,
idOs szervezetet érint, és ha koszorukeringési zavar miatti.

> A létrehozott tiinetek egyrészt a beteg szamara kellemetlen szubjektiv
panaszokat (szédulés, gyengeség, szivdobogasérzés) okozhatnak.

» Sulyos esetben azonban héatrahato elégtelenseg miatti pangasos
szivelégtelenséget (tiid6vizenyd), illetve elérehato elégtelenséget okozva
shockos allapotot hozva létre csdkkentik a beteg életkilatasait.

» A szivritmuszavarok kilonds veszélye abban rejlik, hogy képes akar a sziv
pumpafunkciojat (6sszehizodo képessegét) megsziintetni, igy a beteget
Klinikai, majd bioldgiai halalba sodorni.

5. Forméi, azok kezelése
Ingerképzési zavarokat osztalyozhatjuk, mint sinus csomé eredetli nomotop, és ezen kiviil es6
heterotop tipustakra.
A sinus csomd eredeti kozott elkiilonitiink szapora frekvenciat eredményez6 sinus
tachycardiat (100/min feletti frekvencia), amely extracardialis okl az esetek nagy
tobbségében (PL. lazas allapot, stressz, fokozott fizikai megterhelés). Elkilonitunk gyeér
frekvenciat eredményez6 sinus bradycardiat (60/min alatti frekvencia), amely szintén
extracardialis okt (koponyatiri nyomasfokozddas, sportsziv). Légzési fazissal valtakozd
ritmustalansagét 1égzési arrhytmianak nevezziik, és normalis variansnak tartjuk.
A sinuscsom6 miikodésének kiesése esetén (sinusleallas) alsobb ingerképzé kbzpontok veszik
at a sziv iranyitasat. A folyamatot passziv heterotopianak, a létrejott ritmust potritmusnak
nevezzilk. A potritmus frekvenciaja alapvetden fligg attol, hogy a sziv melyik részén jott 1étre.
Pitvari potritmus kdzel normalis frekvenciat, AV csom¢ kornyékérol 1étrejovo ritmus 40-
60/min kozotti, illetve a kamraban 1étrejovo potritmus 20-40/min kdzotti frekvenciat okoz és
akut, sulyos modon veszélyezteti a beteg életét.
Ingerkeépzési zavar kapcsan létrejohet a rendszer azon megbetegedése, amely soran a
pitvarban, pitvar kamra hataron, vagy a kamraban a sinusritmustél nagyobb frekvenciaval
képzddo inger atveszi a sziv iranyitasat. Ilyenkor aktiv heterotop ingerképzési zavarrol
beszéllnk.
Kovetkez6 (gyakori) formai vannak:



Pitvarfibrillacio esetén a pitvarokban legalabb 4 gocbol (pontbol) jové ingeriilet koriilbeliil
300-400-as pitvari frekvenciat okoz. Ez a magas frekvencia a pitvarok remegéseét (fibrillatio)
hozza létre. A pitvar-kamrai csomonak koszonhet6en a kamrakra nem terjed at az 6sszes
ingerllet - hiszen az a sziv pumpafunkcidjanak 6sszeomlasat okozna — hanem ,,6tletszertien”
atterjedve teszi szabalytalannd a szivritmust. Veszélye a sziv perctérfogatanak (percenként
kilokott vér) csokkenésében, a sziv liregében képzddd trombusokban és a gyakori
tachycardias epizodok ismétlédésében keresendo.

Fiatal egyéneknél gyakran extracardialis okok miatt talalkozhatunk a kamrak feletti
(supraventricularis) teriiletr6l kiinduld, rohamokban jelentkez6 (paroxismalis) szapora
(140/min frekvencia feletti) tachycardiaval. Hirtelen, gyakran minden el6zmény nélkiil
kezdddik és hirtelen spontan, vagy gyogyszer hatasara sziinik meg. A betegnek szubjektiv
panaszokat okoz, csak ritkan hoz létre pumpafunkcios elégtelenséget.

Megsziintetése fizikalis manéver (carotis masszazs, préseltetés), gyogyszerek adasaval
(Verapamil), esetleg elektromos beavatkozassal (cardioversioval) torténik. Gyakori
el6fordulasa részletes kivizsgalast igényel.

Legsulyosabb aktiv heterotopia kamrai szinten jon létre kamrai tachycardia forméajaban. Ezen
ritmuszavar oka majd minden esetben stlyos structuralis szivelvaltozasban keresend6 (pl.
szivinfarctus). Kamrai tachycardia esetén a kamra egy (monotop), vagy tébb (polytop)
pontjabdl kiindulo6 ingerek iranyitjak a szivet. Gyakran mind elérehat6 pumpafunkcios zavart
(shock), mind hatrahaté pumpafunkcios elégtelenséget (tiidovizenyd) okoznak.

Az allapot végkifejlete a kamrék inkoherens (6sszefiiggéstelen) miikodése, amely nem okoz
szivdsszehlzodast és igy nem is tapinthato a beteg pulzusa. Ezt a ritmuszavart kamra
fibrillationak (kamraremegés) nevezzik. Ilyenkor az azonnal megkezdett Gjraélesztessel, és a
ritmuszavar elektromos kioltaséval (defibrillatio) mentheté meg a beteg élete.

Abban az esetben, ha a normalisan képz6dott inger vezetésében zavar tamad, ingervezetési
zavarrdl beszélink. Ingervezetési zavar létrejohet a sinuscsomo és a pitvarok kozott
(sinoauricularis block) a pitvarok eés kamrak kozott (atrioventricularis block) és a kamrakon
belll (intraventricularis). Bizonyos esetekben gyér frekvenciat okozo ritmuszavar esetén
pacemaker (szivritmusszabalyzd) beultetését indikalhatjak.

Pacemakerrel rendelkez6 betegnél keriiljiik a pacemaker teriiletének a masszazsat. A
fizikoterapias ultrahangkezelés komplikaciokat okozhat, de nem minden esetben ellenjavallit.
Alapvetden betartando, hogy az ultrahang sugarzasa tavol essen a pacemaker generatoratol,
illetve elektrodjatol.

lontoforézis és galvan &ram kezelés esetén az &ram Utja nem érintheti a pacemakert.
Nagyfrekvencias fizikoterapias kezelések mind révidhullam, mikrohullam, deciméterhullam
egyértelmiien ellenjavallt pacemakeres betegnél.

A szivritmuson Kivdili korai kamrai szivosszeh(zodast extrasystolénak nevezzik. Az
extrasystole impulzusa kiindulhat a pitvarokbdl, AV junctio teriiletérdl és a kamrakbol.
Veszélyesse csak akkor valik, ha gyakran jelentkezik, tébb pontbdl indul ki,
szivizominfarctushoz tarsul és az el6z6 szivciklus repolarizaciods fazisara raiit.

Cardialis oedema keletkezése és kezelése

1. Aszivelégtelenség fogalma



Abban az esetben, amelyben a sziv kell6 vénas visszadramlas ellenére képtelen a szervek
normalis perfusiojahoz (vérataramlashoz) sziikseges vérmennyiséget a szervezetbe pumpalni,
szivelégtelenség allapota alakul Ki.

2. Aszivelégtelenség kdvetkezmenye
» Az allapot soran az emelkedett vénas nyomasnak (pangasnak) koszonhetéen
folyadék vandorol a szOvetek kdzotti térbe.
> A szivelégtelenség érintheti a bal kamrat, ami a kisvérkorben és igy a tiidében
pangast okoz, s igy asthma cardiale, illetve tlidovizenyd formajaban jelentkezik.
> Erintheti a jobb szivfelet, ami nagyvérkori pangas révén cardialis oedaemat
okoz.

3. A cardialis oedema okai
» Kamrai tulterhelés (hypertonia, billentytihiba)
» A szivizom oxygénhidnya
» Szivrythmuszavarok
» Cardiomyopathia (szivizom elfajulasos betegsége), szivizomgyulladas

4. Tunetek
Tiinetei el6szor fennjard betegnél jelennek meg a boka koriili, a labszar feszité oldalan, az
alszéarakon, illetve a tibia (sipcsont) felett mutatkoz6 bor alatti vizenyd formajaban. A vizenyd
kezdetben csak estére jelentkezik, és reggelre eltlinik, hiszen az ¢jszaka folyaman a
nyugalomba 1év6 sziv rendezve a keringést eltiinteti a szovetkozti folyadékot, amit a beteg
gyakori éjszakai vizelés formajaban kidrit.
Fekvo betegnél a legmélyebb ponton, a keresztcsont kornyékén is megjelenhet a cardialis
oedaema.
A késdbbiek sordn, az alszarakon és a combon is jelentkezik, igy az also végtag
hengerszertivé, szarazza, fényessé és feszessé valik. A vizenyo jellegzetessége, hogy tapintata
tésztaszerl és igy az ujjbenyomatot is megtartja.
Nagyfoku oedaemaban az alsé végtagon apré berepedések tamadnak, amelyen keresztil
s&rgéas savo szivarog.
A testfelllet vizeny6je raterjedhet a kiilsé nemi szervekre, a has, illetve sulyos esetben a
mellkas borére is.
A vizenyOk jellegzetessége a szimmetrikussag, de elhelyezkedéstikre a testhelyzet nagy
befolyéssal van, hiszen mindig a test legmélyebb pontjan keletkezik.
Az oedaemafolyadék a hasban (ascites), a melliregben (hydrothorax) és a szivburokban is
felgytilhet, ami igy emésztési, 1égzési és szivmiikodési zavarokat okozva tovabb rontja a beteg
allapotat.
A test nagy iiregeinek vizeny6i kés6bb jelentkeznek, mint az also végtag oedaemai.
A vénas nyomas emelkedésével parhuzamosan pangasos horgégyulladas, majd
folyadékfelhalmozddas jon létre a melliregben. Ezen folyamatot a majban és a Iépben, illetve
a gyomorban (pangasos gastritis) létrejové pangas, szervmegnagyobbodas koveti. A kialakult
korfolyamat miatt emésztési zavar és vizfelhalmozodas (ascites) jon létre a szabad hasiiregben.
A folyamat végén pangas alakul ki a vesékben, ami miatt a vizelet megkevesbedik (oliguria),
majd veseelégtelenség alakul Ki.
Hydropericardium (szivburok kozti folyadék) rendszerint az agoniat (haldoklast) megel6z6en
alakul ki és mechanikusan akadalyozza sziv munkéjét.

5. A betegség szakaszai



1) Nagyobb fizikai munkara megjelend panaszok

2) Szokvanyos napi fizikai munkara megjelend panaszok
3) Legkisebb fizikai aktivitasra is panaszok alakulnak ki
4) Nyugalomban is panaszok vannak

6. Kezelése
Kezelését illetden gyogyszer nélkiili és gyogyszeres lehetdségeket kiilonitiink el.
Gyogyszer nélkuli kezelés alatt értjuk:
> Lelki segitség
> Mozgas kérdése. Akut keringési elégtelenségben (asthma cardiale, tidévizenyd) szigoru
kimélet célszerti. Idiilt keringési elégtelenség esetén a terhelhetdségnek megfeleld
testmozgas megengedett.
Etrend
Dohéanyzas elhagyasa
yogyszeres kezelés:
Magasvérnyomas kezelése
Ritmuszavar kezelése
Digitalis (szivizom 6sszehtuzodasanak er6sségét fokozza, a frekvenciat gyériti)
Vizhajté (oedaema eltavolitésa)
Nitratok (vénas pangast csokkentik)
Egyéb gyogyszerek
Bizonyos esetekben szivtranszplantacio (szivatultetés) kérdése is felmeriilhet a betegség
gyogyitasaban.
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Asthma cardiale, tiido oedema keletkezése és kezelése

1. A heveny balszivfél elégtelenség megjelenési formai
Heveny keringési elégtelenség tébb jellegzetes tiinetcsoport képében jelentkezhet.

Abban az esetben, ha heveny (akut) bal kamra elégtelenség alakul ki, az akar asthma cardiale
(sziv eredetii heveny fulladas), vagy akar tiidé oedaema (tiid6vizenyd) formajaban
jelentkezhet.

2. Kialakulasuk

1) Az asthma cardiale és a tiidé oedaema kialakulasa soran bal kamrai
elégtelenseg miatt pangas alakul ki a bal pitvarba, amely attevédik a véna
pulmonalison (tiidévéna) keresztiil a tiidd kapillarisokba (hajszalerek).

2) Ezen mechanizmusnak koszonhetéen a vérben 1év6 plazmatikus elem, viz
kilép a hajszalerekbdl, kezdetben az alveolusok faldba (asthma cardiale), majd
az alveolusok (tiid6 1éghdlyagocskak) tirterébe (tiidé oedaema).

3) Az alveolus falaban, illetve tirterében 1évé folyadék akadalyozza a belégzés
soran az alveolusba jutott levegd €s a capillaris vér kozotti oxygén és
széndioxid diffusio (fizikai gazkicserél6dés), igy a szervezetben csokken az
oxygeén, es felhalmozodik a széndioxid tensidja (nyomasa).

4) Ez a folyamat tovabb haladva csokkenti a szivizom oxygén ellatottsagat,
kozponti idegrendszeri zavarokat okoz és egy fokon tul a szivben eldrehato (az
artérias oldalon) kialakul6 pumpafunkcids zavar miatt a keringés dsszeomlasat,
majd a beteg halalat okozza.

3. Okai



A korkepek oka lehet:

>
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Kamrai tulterhelés, amely akéar egy kamrat terheld billentytihiba, illetve
magasvérnyomas (hypertonia) kdvetkezménye.

A szivizom oxygénhianya PI: szivizom infarctus (ék alaku elhalas)
Ritmuszavarok

Cardiomyopathia: akar ismert okbol, de leggyakrabban ismeretlen okbdl kialakuld
szivizom degeneratio (atépulés).

Tlnetei

Tuneteit tekintve kezdetben apré szaggatott kohdgés alakul ki, amit fulladas (belégzési
nehezitettseg) kovet.

A beteg bore verejtékes cyanotikus (szederjes), majd szlirkéssapadt.

Légzési segédizmait jol lathatéan hasznalja.

A beteg jol hallhatéan hordg, hiszen a valadék a nagy légutakba sodrodik.

Gyakran el6fordul, hogy a kilégzés is megnytlik, és tigy tiinik, hogy két betegseg, az
asthma cardiale és a horgi asthma kombinalodik. Ilyenkor a folyamatot asthma
mixtumnak (kevert asthmanak) nevezzik.

Legijesztobb a beteg allapotanak gyors hanyatldsa, amely nem ritkan a kezdettdl
szamitva 8-10 perc mulva bekdvetkezik. A beteg zavart lesz, majd eszméletét veszti,
1égzése ritkul és 1égzonyilasai (sz4j, orr) elétt oedaemahab jelenik meg, amely utan
rovid 1d6 mulva ledll a 1€gzés, és a beteg meghal.

Kezelése

Ellatasat tekintve fontos a beteg megfeleld elhelyezése, amely féliil6, 1il6 testhelyzetet
takar, a beteg végtagjai lognak (a végtag ldgatasaval csokken a vénas visszaaramlas és
igy javul az &llapot).

Oxygén adasa elengedhetetlen, hiszen a szervezetben oxygénhianyos allapot van.
Gydgyszeres terpiat tekintve nitrat (Nitromint), vizhajto (Furosemid), fulladasérzést
csokkentd kabito fajdalomcsillapitd (Morfium, Dolargan) jelenti az allapot
Amennyiben kezelhetd ok Pl: vérnyomaskiugras, infarctus észlelhetd, a kivaltd ok
megszintetése fontos.

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

A leirtak alapjan kitlinik, hogy heveny életveszélyes allapottal allunk szemben, amit a késon
elkezdett terapia mar nem biztos, hogy befolyasolni tud. Ezért elengedhetetlen a tiinetek
észlelésekor orvos, illetve mento értesitése.

Arteriosclerosis keletkezése és kezelése

1. Fogalma, kbvetkezménye

» Az arteriosclerosis (érelmeszesedés) fogalma alatt azon kérfolyamat egy
csoportjanak 6sszefoglald nevét értjik, amely soran az artériak fala
megvastagszik, struktlraja megvaltozik és rugalmassaga elvész.

» Az elvaltozas érintheti a nagyartériakat (Pl. aorta és kdzvetlen agai).

> Erintheti a kdzepes artériakat, ahol végzetes kimenetelként az érintett
érszakasz besziikiil, majd trombotikusan (vérrog) elzarodik. gy



kdvetkezményként az adott szovet, szerv vérellatasa katasztrofalisan romlik,
amely végsd soron az adott teriilet elhalasahoz vezet.

2. Szakaszal

1) Az ér faldba zsirlerakddas (LDL) jon létre.

2) Plakk képzddés. A zsirlerakodas kortil az érfalba sejtburjanzas indul, amely sok rostos
elemet is tartalmaz. Ez a sejtburjanzés kdtészovetes parnat (plakk) alakit ki, amely az
érlumenbe domborodik. Megindul az érfalba a calcium lerakddas, amely miatt az érintett
érszakasz keménnyé és merevve valik.

3) Komplikalt lesio, amely alatt a kialakult plakk rupturajat (repedését), bevérzését értjik.
Ennek kovetkeztében az érlumen besziikiil, majd elzarddik és igy az adott teriilet elhal.

3. Rizikofaktorai

Az érelmeszesedés kialakulasat rizikofaktorok segitik el6. Ezek a kovetkezok:

» Hypertonia (magas vérnyomas)

» Hyperlipidaemia (magas vérzsirszint)

» Dohanyzéas

» Diabetes mellitus (cukorbetegség)

» Obesitas (elhizas)

> Eletkor

» Genetikai adottsag

A rizikdfaktorok bizonyos része befolyasolhato, azonban bizonyos rizikofaktorok nem.

4. Tlnetei

A létrejott tunetek attdl fliggenek, hogy melyik érszakaszt érinti az érelmeszesedes folyamata.
Coronariakat (sziv koszoruereit). Angina pectoris, illetve szivizom infarktus alakul ki.
Agy erei. Agyi keringési zavar, agyvérzés, bénuldsok.

Vese. Veseelégtelenség, vese eredetii hypertonia.

Végtagok. A végtag fajdalma, elhalasa, Uszkdsodése, artérias keringési zavar
kialakulasa

Szem erei. Lataszavar, vaksag.
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5. Kezelése

Kezelését illetden specifikus kezelés nincs.

Fontos azonban a rizikofaktorok befolyasolasa, amellyel akar a korfolyamat visszafejlédése is
elérhetd.

Kialakult elvaltozas esetén, az adott szervre vonatkozd kezelés sziikséges.

Akut artérias elzarodas tiinetei és kezelése

1. Fogalma
Azt a folyamatot, amely soran az érpélyaban normalisan jelen nem 1év6 anyag valamely
szakaszba beékelddik, embolianak nevezziik. Az ér lumenét elzard anyagot embolusnak hivjuk.

2. Kovetkezménye



Az elzart ér legtobbszor artéria, igy azon szerven, végtagon, ahol létrejott, akut artérias
elzarodas képe alakul Ki.

Embolia soran megsziinik a lehetéség- az adott érteriilet elzar6dasa miatt- a tapanyagok adott
szervbe valo szallitasara. gy kezdetben stilyos mitkddési zavar, majd a szerv, szervrészlet
elhalasa alakul Ki.

3. Az embdliat eloideézo anyag természete

Az embolus a kovetkez6 tipusu lehet:

>

>

Tromboembolia (vérrdg embolia). Normélisan az érpalyan belll nincs modja a vérnek az
alvadashoz. Azonban abban az esetben, ha a vér kémiai dsszetétele megvaltozik, az érfal
séril és a vér keringése egy adott régidban, lelassul, véralvadék (trombus) alakulhat ki. Ez
a véralvadék leszakadva a vérkeringéssel tavoli helyekre eljutva, az adott eret
eltomeszelheti, igy emboliat alakithat ki.

Légembolia esetén a vérbe kertilt levegd, vagy a vérbol felszabaduld gazbuborékok
(bavérbetegség) alkotjak az embolust. Leggyakrabban a nagyvérkdr nagy vénainak (véna
jugularis interna) sériilése kapcsan jon létre a kdrfolyamat.

Zsirembolia jon Iétre abban az esetben, ha z(zddésok, csonttdrések kapcsan a subcutisbol
(bor alatti), illetve a zsirvel6bdl zsircseppek jutnak a keringésbe. Ritkan orvosi mithiba
kovetkeztében is 1étrejohet, amikor olajos injekciot tévedésbol érpalyaba juttatnak.
Magzatviz embolia johet létre sziilés soran, amikor a megnyilo vénakba magzatviz kerdil.

4. Tinetei

Leggyakrabban a kdvetkezo teriileten jon 1étre akut artérias elzarodas,
amik a kovetkez0 tlineteket, korképeket hozzak 1étre. |
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Agy. Agyi keringési zavar, féloldali bénulas, 1égzési zavarok.

Szem. A latés részleges, vagy teljes elvesztese. f,r
Koszorueér. Szivizominfarktus jon létre. J
Tidoverdér. Tiidéembolia kialakulésa.

Bélfodrot ellato artéria. Bélelhalés, peritonitis (hasharhatyagyulladés). 4 R
Lép. A szerv elhalasa. N — P
Vese. Veseelégtelenség. VW
Also végtag artérigja. Hirtelen kialakult heves fajdalom az alsé . I-" . e
végtagon. Az elzart artéria pulsatioja megsziinik, a végtag sapadt ||
(napok mulva cyanotikus), a beteg nem tudja hasznalni azt (mtikodés _ |
kiesés). Napok mulva a végtag Uszkosodése, elhalasa jon létre. £

5. Kezelése

> Kezelést illeten elsérendii a tiineti kezelés, amely alatt a beteg megfeleld
fektetését, fajdalomesillapitast, illetve az embolizalt szervnek megfeleld
tlnetek enyhitését értjuk.

» Miel6bbi feladat az elzarodast megsziintetd célzott kezelés. Ezek kapcsan
lehetdség nyilhat az embolus gyogyszeres (trombolysis) feloldasara, de
lehetdség van az embolus miitéti eltavolitdsara (embolectomia) is.

» Amennyiben a miitéti eltdvolitas nem johet szoba a lezart ér masik érrel valo
athidalésara (bypass) is lehetdség nyilhat.



Varicositas, feltletes és mélyvénas thrombosis tlinetei és kezelése

1. Thrombosis fogalma
Azon folyamat, amelynek végeredményeképpen a vénak faldhoz tapado véralvadék
képzddik.

2. Okai
Trombosis alakul ki abban az esetben, ha:

> az eérfal séril
» aver kémiai 0sszetétele megvaltozik
» az adott terlileten a vér keringése lelassul (Virchow-féle triasz)

3. Megjelenési formai
A folyamat egyarant érintheti a felliletes és a mélyvénas rendszert, igy két formajat
kulonithetjik el:

o Feluletes thrombophlebitis
A folyamat esetén az elsddleges ok a véna gyulladasa (phlebitise), amely leggyakrabban
bakterialis eredetii, de oka lehet érfal izgat6 paravasalisan (ér mellé) adott injectio is.

Fo tiinete a véna lefutasa mentén, révidebb-hosszabb szakaszon tapinthaté meleg, lobosan
elszinezddott, fajdalmas, nyomasérzékeny, kemény gob. Ugyanakkor a gyulladas
altalanos tunetei gyakran hianyzanak (laz). A folyamat kialakulhat a fels6, vagy az also
végtagon. A felszines vénak 6sszehizodva (sok izomelemet tartalmaz az érfal)
megakadalyozzak a trombus leszakadasat, ezért ebben az elvaltozéasban, csak nagyon
ritkén alakul ki tidéembolia. Gyakori eléfordulés esetén az érfal hegesedése miatt
varicositas (visszértagulat), illetve borelvaltozasok alakulhatnak ki.

Kezelését illetéen gyulladascsokkentd, venoticumok (Venoruton gél, illetve tabletta),
rugalmas pélya és azonnali mobilisatio (jaratas) szlikséges. Szigoruan tilos
szovédménymentes betegnél feliiletes thrombophlebitis esetén a teljes agynyugalom.

o Mélyvénas thrombosis
A rendszer kialakult kérfolyamat esetén a trombozist szoktuk eldszor észlelni, amely utan
gyulladas is kialakul. A folyamat leggyakrabban az alsé végtag mélyvénain alakul ki, csak
ritkan érinti a felsd végtagot.
Tiineteit illetden az elzarodott mélyvénas rendszer miatt az elzarddastol tavoli (distalis)
részen duzzanat, oedaema jon létre. A kialakult oedaema elhelyezkedése fuigg attél, hogy
melyik szakasz érintett (cruralis, femoralis, ilialis), hiszen egy cruralis (labszar) folyamat
esetén csak a labszaron, mig egy ilialis folyamat esetén az egész érintett alsé végtagon
megfigyelhetd a duzzanat.
Az érintett végtagon a bor halvany, livid szinii, feszes és nem rancolhat6. Spontan is
meglevo fajdalom jellegzetes, amit direkt nyomassal, illetve a végtag izméanak a
feszitésével fokozni is lehet. Altalanos tiinetek kozott a gyulladasra jellemz6 tiinetek
megtalalhatok.
Kezelését illetden elsérangu a teljes dgynyugalom, rugalmas polya, amik csokkenthetik a
trombus leszakadasi esélyeét.



Alvadésgatlo kezeléssel a trombus novekedése el6zhetd meg. Ennek kapcesan kezdetben
Heparint, majd Syncumart kell alkalmazni. Valogatott esetekben mod van a trombus
érpalyan beliili feloldaséara (trombolysis) is. Amennyiben az ok kiderithetd (pl.
kismedencei daganat), annak célzott kezelése is elengedhetetlen.

4. Szévodmények

Szovédményeit tekintve a legrettegettebb a leszakado trombus miatt kialakult tiidéembolia.
Azonban gyakori el6fordulas esetén a vénabillentyiik pusztulasa miatt idUlt vénas

keringési zavar (un. Posttrombotikus syndroma) alakul ki, ami miatt bérelvaltozasok,
fekélyek, vénas gangrénak alakulhatnak ki.

5. Varicositas fogalma
A vénaszakaszok zsakszeri kioblésodéseit varixoknak, a folyamatot varicositasnak nevezzuk.
Leggyakrabban az als6 végtag felszines vénait érinti a folyamat, aminek kdvetkeztében a
venaszakaszok tagak, hossziranyban megnyultak és kanyargos lefutasuak lesznek.

6. Formai

» Primer esetben a vénafal eredend6 gyengesége, illetve
foglalkozasi artalom (all6 foglalkozast tizok) a kiindulasi
alapja.

» Secunder esetben a mélyvénas rendszerbdl a vér elfolyasi
akadaly miatt a feliiletes vénak felé folyik el. igy a feliiletes
venakat nagy nyomas terheli, ami ott varixokat hoz létre.

Sz6védmények

meggyengllt vénafalnak a rupturaja (repedése), ami vénas
vérzést indit el

gyulladasok

v vX

Kezelése
rugalmas pdlya,
igazi megoldast a miitét jelent
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Pulmonologia

A felso légutak betegségei

Natha (rhinitis acuta)

Fogalma: az orr-garat nyalkahartya heveny gyulladasa, melyet virus okoz.
*Cseppfertdzéssel terjed.
*A virusinfekciét az ellenalld-képességet csokkentd tényezok, pl. meghiilés segitik.



Tlnetek, panaszok:
—garatszarazsag, kaparo érzés, kohogés a vezeto tiinetek.
—vizes, hig, majd siirlibb, esetleg gennyes orrvaladék triil.
—az orrnyalkahartya megduzzad, Iélegzés csak a szajon keresztil lehetséges.
—fejfajas, szemkonnyezés, izérzés zavara jellemzo.
—a héemelkedés, laz mar a sz6védmények jele (pl. orrmellékiireg-gyulladas, hérghurut)
*A betegség néhany nap alatt, esetleg 1-2 hét alatt lezajlik.

Kezelése altalaban tiineti:

* lazcsillapito, koptetd adasa.

—fizikai megterhelést kerdilni kell.

—Sollux (infravoros) lampa mélyrehaté melege jo hatasu.
—vitaminok fogyasztésa, boséges folyadékbevitel (friss gyiimoleslevek, szénsavmentes
asvanyviz, mézes tea).

—az orrnyalkahartya duzzanatat orrcseppekkel lehet megsziintetni.
—szilikség esetén koptetdk, valamint antibiotikum adésa.
*Megelozés:

—hideg, esds évszakban megfeleld 61t6zkodes,

—zsebkendo helyes hasznélatanak elsajatitasa,

—egészségugyi dolgozdk védelme (orr-szajmaszk viselése)!
—ko6z06sseg kertilése.

Tiiszds mandulagyulladas (tonsillitis follicularis)

Fogalma: a garat nyirokszovetének és a mandulaknak bakterialis eredet, gyulladasos,
megnagyobbodassal jaré lazas megbetegedése.

Keletkezésének oka:
- leggyakrabban Streptococcus pyogenes okozta fertozés.
« Streptococcus-utdbetegségek:
— rheumas laz (carditis),
— heveny vesegyulladas (glomerulonephritis acuta),
— chorea minor (vitustanc),
— sokizileti gyulladas (polyarthritis).

Ezek a méasodik betegségek immunmechanizmus Utjan keletkeznek a Streptococcus
anyagaira a szervezet ellenanyagot termel. A kettd koros dsszekapcsolodasabol és
Kicsapddasabdl jonnek létre a masodlagos utdbetegségek, de ezek kialakuldasahoz egyéb
tényezok is sziikségesek, gy mint: lehtilés, talerdltetés, faradtsag, rossz pszichés allapot.

Klinikai tinetek:

— laz, hidegrazas a bevezeto tiinetek.

— nyelési fajdalom, fejfajas, derék- és végtagfajdalom alakul Ki.

— abeteg a torkat sziiknek érzi (angina — szorongat6 fajdalom).

— agarat élénkpiros, a mandula megnagyobbodott, folliculusaiban gennycseppek
talalhatoak.

— anyelv bevont, kellemetlen szajszag érezhetd.



— amandulékkal kapcsolatban allg, allkapocsszdglet alatti nyirokcsomok
megnagyobbodottak, fajdalmasak.
 Laboratoriumi eltéresek: vérkepben leukocitozis, We gyorsult, az AST a szérumban
lenyegesen megemelkedik és tartdsan magas marad.

Gydgyitas:
— &gynyugalom,
— lazcsillapitas,
— antibiotikum terapia (per os vagy iv.),
— folyadékpdtlas.
— betegek visszarendelése 3-4 hét malva ¢ fizikalis vizsgalat, EKG, vérkép- és
vizeletvizsgalat, We.

Gegegyulladas(laryngitis)

« Haa heveny léguti gyulladas alkalméaval a gége is megbetegszik, ezt gégefajdalom,
kdhogés, rekedtség jelzi. A gyulladas tet6pontjan a rekedtség annyira fokozodhat,
hogy a beteg képtelen hangot adni, aphonias lesz.

» Szakorvoshoz kell fordulni

« Gégediéta alkalmazasa

« Tartos rekedtség a gégedaganat tlinete is lehet!

A TUDO KRONIKUS OBSTRUKTIV BETEGSEGEI (KALB — COPD)

» ahorgok besziikiilése jellemzo
* alevegdaramlas kérosan megvaltozik
» novekszik a léguti ellenallas
* atiido rugalmassaga csokken
» légzésfunkcids vizsgalatok besziikiilnek
» Asthma bronchiale
+ Bronchitis chronica
» Emphysema pulmonum
— ezen betegségek gyakran tarsulnak egymassal

Idult horghurut (bronchitis chronica)

« A nyalkahartya gyulladasaval kezd6dik, hosszabb id6 utan ez a gyulladas raterjed a
horgofalra és a horgdt koriilvevo szovetekre.

* A gyulladt, duzzadt nyalkahartya és az exsudatum egyiittesen sziikitik a horgd
lumenét, és ezzel akadalyozzak a levegd aramlasat.

» Adiagnozis kritériuma, hogy a betegnél legalabb két egymast kdvetd évben, évente
minimum harom hénapon keresztil fennall a kopeturitéssel jaré kohogés.

» Késobb a nyalkahartya sorvad, a horgéfalban és kornyezetében a hegesedés és a
kotdszovet felszaporodasa a horg6t és a tiidoszovetet is mereviti.

« A jobb szivfélnek nagyobb ellenallassal szemben kell a vért pumpalnia, kialakul a
jobb szivfél talterheltsége (cor pulmonale), mely nagyvérkori pangést von maga utan.



Eldidézé okok:
» dohanyzas,
* levegd szennyezettsége,
* bizonyos munkateriiletek artalma (banyaszat, k6torés),
« nedves, hideg klima.

Tlnetek, panaszok:
* kezdetben a reggeli kohogés, majd az egyre nagyobb mennyiségii kopetiirités a
jellemzd.
»  kés6bb a kohogés sulyosbodik.
» akopet gennyessé, €s az idonkénti nehézlégzés tartossa valik, megerdltetésre
nagymeértékben fokozaodik.
» cyanosis jelentkezik.
» Laboratoriumi tiinetek:
* We gyorsult,
» alégzési elégtelenség kdvetkeztében polyglobulia és mérsékelt leukocytosis

Diagnozis:
» kopet vizsgélata,
« légzésfunkcios vizsgalat

Terapia:
+ célzott antibiotikumos kezelés,
» fenntarto és kivaltod tényezok megsziintetése, eliminalasa,
* koptetdk adasa.
» Dohanyzasrol valé leszoktatas!

Pneumadniék okai és kezelése

1. Fogalma
A tiidogyulladas a vilagon a leggyakoribb halalos kimenetelii fert6z6 megbetegedés.
A korkép fogalma: a tiid6 dlloményénak (alveolusoknak) korokozo6 miatti heveny gyulladésa.

2. Okai
A korokozo a kdvetkez6 utakon juthat a tiidobe:
» Haematogeén szérddas (k6zvetlenul a véraram atjan)
» Kozvetlen szOveti raterjedés
» Lebegd részecskék belélegzése
» Szajliregi valadék aspiratioja (I1égzérendszerbe jutasa), gyakran alvas

3. Korokozok szerinti felosztasa

A korokozo tényezok a kovetkezok lehetnek:

Baktériumok (leggyakrabban)

Virusok

Gombak (legyengilt immunrendszer esetén Pl. AIDS)

Protozoonok (virusok és a baktériumok kdzotti mikroorganizmus alakok)

Ritkan kémiai tényezdk Pl. gyomorsav félrenyelése, toxicus gazok (Pl. Klor,
Ammonia), azonban ilyenkor nem pneumonianak, hanem pneumonitisnek hivjuk
a korképet.
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Kortanilag a gyulladas els6 fazisaban a tiid6-1égholyagocskakban vérbdség alakul ki, és
fibrinben gazdag folyadék 1ép ki az alveolusok firterébe. A késdbbiek folyaman ez a
folyadék, amely nagy fehérje tartalmu, vorosvértesteket és fehérvérsejteket is tartalmaz,
kitolti teljes egészében az alveolusok firterét. A gyogyulas folyaman a folyadék felszivodik, a
fehérje pedig protoolyticus (fehérjét bontd) enzimek részvételével lebomlik.

4. Korbonctani felosztasa
A tiildogyulladas két formajat kiilonitjiik el:
» Lobalis pneumonia, amely egy vagy tobb tiid6 lebenyt érint
» Bronchopneumonia, amely formanak gdcai szétszortan helyezkednek el a tiidd
allomanyaban.

5. Klinikai felosztasa
» Primer pneumonia: Azon tiidégyulladasforma, amelyet a korokozok ép tiidon
hoznak létre.
» Secunder pneumonia: A tiidogyulladas beteg tiidén jon 1étre.

6. Tlnetek, panaszok
» Kohogés, magas laz
» Fulladas
» Mellkasi fajdalom (szovédményes mellhartyagyulladas esetén)
» Kopetirités (véres kopet)
» Gyengeség

6. Szévodmények

Sepsis

Légzési elégtelenség
Keringeési elégtelenség
Gennymell (empyaema)
Pleuritis (mellhartyagyulladas)
Tiido6 talyog
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Kezelése

Altalanos kezelés: agynyugalom, folyadék és energia-bevitel, laz és fajdalomcsillapitas
Koptetok alkalmazasa

Antibioticum, ami a korokozo szerinti célzott adassal célszerii végezni. Leggyakrabban
adott antibioticumok: Zinnat, Augmentin, Unasyn, Klacid, Rocephin stb.

Szovédmény kezelése

vV VvV

Tiidé-embdlia tinetei és kezelése

1. Fogalma

crevs

tiidéembolia jon létre.

2. Az embolus anyaga
Az embolust anyaga szerint feloszthatjuk mind:
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Tromboembolia (vérrdg altal okozott embolia), amely akkor keletkezik, ha a véraram
lelassul, a vér kémiai 0sszetétele megvaltozik, illetve ha az érfal séril.

Légembolia. Nagyobb mennyiségii levegd bekeriilése a véraramba P1. bavarbetegség, nyaki
vénak sériilése.

Zsirembdlia, amely olajos injekcio, tévedésbol vénaba vald adasa miatt, és csonttoréseknél a
zsirveld véraramba valo jutasakor keletkezik.

Magzatviz embdlia (ritka). Magzatviz véraramba val6 bejutasakor johet létre.

3. Szarmazasi helye

Az esetek dominans részében a kdrképet tromboembolia hozza létre.
A trombus szdrmazhat a nagyveérkor vénaibol Pl. mélyvénas
trombosis, kismedencei trombosis, de szarmazhat a jobb szivfél
Uregébdl is.

4. Tunetek, panaszok
A létrejott tineteket és azok sulyossagat az elzart ér nagysaga
hatarozza meg:

» Fotorzselzarodas azonnali halalt, vagy sulyos shockos
allapotot hoz létre. Gyakran a beteg ezt, mint hirtelen
itésszerii mellkasi fajdalomként éli at, ami altal
fulladasérzés, sziirkés sapadt bor, nem mérhetd alacsony
vernyomas, majd eszméletvesztes alakul ki. Ezt klinikali, :
majd bioldgiai halal kdveti. p e

» Kozepes kaliber( artéria elzarddasa esetén a tiido infarctus tiinetei bontakoznak
ki. Igy hirtelen kialakult szogez6, hasito mellkasi fajdalmat, fulladasérzést,
cyanosist (szederjes bor), tag nyaki vénakat, halalfé¢lelmet lathatunk. Ezt
rohamszerii kohogés kiséri, ahol a kopet véres, nydkos, esetleg teljes egészében
véres lehet. KésObbiek folyaman az ¢k alaku elhalas feliilfert6zédhet, elhalhat,
talyogosodhat, esetleg tiszkdsodhet.

» Krénikus multiplex mikroembolisatio esetén idénként kis embolusok tomege
,»szOrja” meg a tiidot. Nehezen felismerhetd, jellegtelen 1égzérendszeri tiinetek
alakulnak ki, de nem egyszer csak a kialakult jobb szivfél elégtelenség tiineteit
észlelhetjik.

Kezelés

Intenziv elsdsegélynyujtas a bekdvetkezett embolia miatt: Gjraélesztés, shock ellenes
kezelés, lélegeztetés, fajdalomcsillapitas

Az elzart ér megnyitasa:

Az embolus miitéti eltavolitasa (ritkan sikeres)

Gyogyszeres feloldasa

Ujabb embolia megakadalyozasa: véralvadasgatlo kezelés (Heparin, Syncumar)
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Asthma bronchiale keletkezése és kezelése

1. Fogalma, gyakorisaga
Asthmanak nevezziik a 1égutak (horgdk) idészakosan eléfordulo, leggyakrabban
reversibilis (visszafordithatd) obstructiojat (sziikiiletét), amely rohamokban jelentkezd
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nehézlégzés formajaban nyilvanul meg. Felndttek esetén 5%, gyermekeknél 10%
gyakorisagu.
A Kkorkep lényege a horgbgores, nyalkahartya-duzzanat és stirii nyak keletkezése.

2. Ok szerinti felosztasa

A betegséget oka szerint két csoportba soroljuk:

Exogen (kiilsO) allergias asthma, amely leggyakrabban kiilonb6z6 kiils6 allergizald
anyagokra, igy példaul: hazipor, viragpor, lisztpor, nyirfa, stb. jon létre.

Nem allergiés asthma, amely leggyakrabban feln6tteknél kimutathato és 1ényege, hogy
vizsgalatokkal kiils6 tényezdkre allergia nem bizonyithat6. Oka leggyakrabban a
szervezetben 1évo korokozokra valo talérzékenység, tehat fertézés, de testi megerdltetés,
stressz, illetve hideg levegé belégzése is kivalthatja arra hajlamos egyéneknél.

3. Tunetek, panaszok

Tiineteket tekintve a betegségre jellemzd a rohamokban jelentkezd nehézlégzés, amely
néhany perctdl 6rakig, s6t napokig is eltarthat.

Fulladasérzés soran dominaldan kilégzési fazis nehezitettség alakul ki a horgégores miatt,
ami sipol6 — bugo hang forméajaban hallhat6 is lesz.

A kopet stirli, nyakos, nehezen kohogheto fel.

A beteg légzésében a légzési segédizmait is hasznélja, igy nem csak a belégzés, de a
Kilégzés is aktiv része lesz a 1égzémozgasoknak.

Abban az esetben, ha a beteg zavartta valik, bore szederjes lesz, pulzusa gyériil, 1égzési
hangjai halkak lesznek, kdzeledik a légzési elégtelenség.

4. Sulyossagi fokozatai

Stadium Tinetek

Enyhe fok Enyhe fulladas, szaraz kbhogés, sipolas, bugé
a tiidok felett.

Mérsékelt fok Nyugalmi nehézlégzés, jarulékos 1€gz6izmok
hasznalata, hangos sipolas, bugas a tiidok
felett.

Sulyos fok Sulyos nehézlégzés, szederjes bor, halkulo

sipolas, bugas a tiidok felett, csokkend
1¢gz6mozgasok, belégzésnél stulyos
vérnyomasesés (paradox pulzus).

Sulyos, életveszélyes fok Tudatzavar, eszméletlenség, shockos allapot,
Iégzés leallasa.

5. Status asthmatikus

Tobb oraig tartdé roham esetén, amely a szokvanyos gydgyszerekre nem reagél, status
asthmaticusrol beszélunk. A kovetkezmény légzési elégtelenség illetve stlyos
oxigénhiany (hypoxia). A tlineti a sulyos-életveszélyes fokozatot takarjak.

6. Kezelése

Allergen Kkerllése, ha nem lehetséges a szervezet desenzibilisaldsa (allergénhez val6
hozzaszoktatasa)

Légzb6torna, amely célja a 1égzdizmok erdsitése

Leszoktatas a dohanyzasrol

Roham megeldzése gyogyszeresen (steroidok, Atrovent, Diaphyllin, stb.)



» Roham megsziintetése:

1) Oxygén adasa

2) Horgotagitod aerosolok (Berodual, Brycanil)

3) Theophyllin (Diaphyllin, Theospirox)

4) Steroidok (Solu-Medrol)

5) Sziikség esetén (fert6zés esetén) antibiotikumok

6) Folyadék

7) Ha ezekre nem javul, és légzési elégtelenség kdzeledik, akkor gépi

Iélegeztetés

Asthmas roham esetén TILOS morfium és szarmazékainak adasa (l1égzési elégtelenseg
kialakuldsa miatt), és ismert asthma bronchialés beteg feltétlentl keriilje a salycil tartalmu
laz, és fajdalomcsillapitd gyogyszerek.

Gastroenterioldgia

AZ EMESZTORENDSZER FELEPITESE, MUKODESE
e Emésztétraktus (gastrointestinalis rendszer) a szajilireggel kezdddik.
* Afogak a szilard ételt megorlik, mely a nyélban talalhatd ptyalin nevii
szénhidratbont6 enzimmel keveredik.

— Hianyos, elhanyagolt fogazat a ragast lehetetlenné teszi, emésztési zavart

okozhat.
e A taplalék a szajiiregbdl a garatiirbe, onnan a nyeldcsébe kertil.
* A nyeldcs6 simaizomzata a perisztaltikus mozgas révén a gyomorba juttatja a
taplalékot a megnyilo cardian at.
» A gyomor nyalkahartyaja naponta tobb szdz ml gyomornedvet vélaszt ki, amely
sosavat és fehérjebontd pepszint tartalmaz.
e A gyomornedyv elvalasztast befolyasolja:
o az étel kémiai ingere
e gasztrin nevii hormon
e vegetativ idegrendszer (szimpatikus és paraszimpatikus hatas)
e A gyomorbdl csak az alkohol és bizonyos gyogyszerek szivddnak fel.
e A pylorus megnyilasa utan a taplalék a nyombélbe (duodenum) kerl.

— A hasnyalmirigy (pancreas) fehérje-, szénhidréat- és zsirbontd, valamint az
epesavak zsirfelszivodast elésegité enzimjei hatasara folytatodik a fehérje- és a
CH-lebontas, valamint megkezdédik a zsirok emésztése.

» Ez afolyamat a vékonybélben folytatodik.

— szénhidratok --- gluk6zza

— zsirok --- zsirsavva

— fehérjék --- aminosavva alakulnak at

» Ezek az anyagok a vekonybel bolyhaiban felszivddnak a kapillarisokba és a
nyirokerekbe.

» A vastagbélben mar nincs emésztés, itt felszivadik a megmaradt folyadék, és kialakul
a széklet.

e Az emésztérendszer mozgésara €s az emésztdnedvek termelddésére a vegetativ
idegrendszer van nagy hatassal.



— Paraszimpatikus izgalom hatasara a gyomor-bél rendszer fali mozgéasai
fokozodnak, a zar6izmok ellazulnak; hig, nagy mennyiségii emésztonedv
termelddik.

— A szimpatikus izgalom a fali tonus csokkenését, kevesebb emészténedv
termelddését eredményezi.

PANASZOK ES TUNETEK AZ,EMESZT('SSZERVRENDSZER
BETEGSEGEIBEN

1. Etvagytalansag

2. Hanyas
— Reflexfolyamat, melyet kivalthat a gastrointestinalis rendszer kéros elvaltozasa
(pl. ulcus, ileus, appendicitis, kdves rohamok)
— Agyi hanyéskozpont izgalmat a nervus vagus kozvetiti a gyomorbél traktus
fele.
3. Féajdalom
— A tépcsatorna falanak gorcsos feszilése kdvetkeztében jon létre, pl.
e lumen elzérddasa ileusban
e bélfal gyulladasa a kiilonb6z6 fert6z6 betegségekben
e ulcushan
e kiilonb6z6 koves betegségek esetén
— A peritoneum izgalmaval, gyulladasaval jaro betegségek
e 4llandosag és tiirhetetlenségig vald fokozodas jellemzd
e altaldban csak kabit6 fajdalomcesillapitokkal enyhithetd/sziintethetd
(ORVOSI RENDELESRE, A BETEG VIZSGALATAT
KOVETOEN!!!)

4. Székleturités zavarai

VIZSGALATOK AZ EMESZTOSZERVI BETEGSEGEKBEN

Fizikalis vizsgalat
» Has tapintasa
— Puffadas, hasvizkor, bélkonturok, bélperisztaltika, sérv, elédomborodé tumor,
stb.

* Megtekintés
— A beteg megkdzelithetetlen, fajdalomtol eltorzult arc

e Hallgatozés
— Néma has, ha a bélmozgas all

Laboratoriumi vizsgélatok
e gyomornedv vizsgalata
— BAO - basal acid output
— MAO - maximalis acid output



— 12 oran keresztiil éhez6 beteg gyomorszekrétumanak leszivasa (10-50 ml)
— 1 6rén keresztul a gyomornedv leszivasa — sav mennyiségének meghatarozasa
— Ezt kovetden Pentagasztrin injekcio — a gyomor savtermeld képességének
maximalis ingerlése
— 1 6rén keresztll a gyomornedv leszivasa — a savmennyiség meghatarozasa
gyomornedv vizsgalata

— Eredmények:

e Anacid --- gyomornedvben nincs sav

e Histaminrefrakter anaciditas --- stimul&lasra sincs savtermelés

(anaemia perniciosa)
e Hyperacid --- sok savat tartalmaz6 gyomornedv
* Hypacid --- kevés savat tartalmazé gyomornedv

A SZAJUREG BETEGSEGEI

Részben a szajiireg képleteit ért artalmak, részben mas szervek betegségeinek
kdvetkezmenyei.

Rendszerint fajdalommal, fokozott nyalképzddéssel jarnak.
A fajdalom akadalyozza a beteget a taplalkozasban.

Ajaksomor (herpes labialis)

Korokozo:
— herpes simplex virus, mely az ajak hamsejtjeiben ¢16skddik, majd a szervezet
kiilonb6z6 allapotvaltozasaiban aktivizalodik.
Panaszok, tlinetek:
— Az ajkak szélén attetszd holyagocskak jelennek meg, amelyek porkosodve
gyogyulnak.
— A hoélyagocskak megjelenését hanyinger, hdemelkedés, rossz altalanos
kdzérzet, a submandibularis nyirokcsomd megnagyobbodéasa Kiséri.
— Gyakran tarsul Pneumococcus pneumoniahoz.
Gydgyitas:
— Kezdeti stadiumban j6 hatast a jegelés, illetve szarit6 hatast kendcsok

Szajnyalkahartya-gyulladas (stomatitis)

Formai:
1. Stomatitis catarrhalis
e kiils6 okok, pl. forrd étel, dohanyzas idézi el

2. Stomatitis aphtosa
e virusfert6zés kovetkezménye
e avirus a rezisztencia csokkenése, emésztési zavar, infekciok esetén
okoz gyulladast
o kezelése 2%-0s argentum nitricumos ecsetelés



Stomatitis ulcerosa

e mindig gondolni kell haematoldgiai megbetegedésre, elsdsorban akut
leukaemiara, agranulocytosisra
a betegség lazzal, rossz kdzérzettel jar, elhuzodik.

Soor

Candida albicans altal okozott gombéas megbetegedés.
Felnottkorban csak legyengiilt, rosszul apolt betegeken fordul elo.
A telepeket 2%-o0s borsavglicerinbe martott gézzel kell ecsetelni.

A filltomirigy heveny gyulladdsa (parotis acuta)

A legnagyobb nyalmirigy gyulladasa, altaldban elesett, étvagytalan betegeken
kifejl6do szovodmény.
Oka:
— akorokozo (Staphylococcus aureus) a szajiireg fel6l a nyalmirigy kivezetd
csoven jut fel a mirigybe.
Panaszok és tlnetek:
— Hidegrazas, magas laz kiséretében az egyik vagy mindkét parotis megduzzad,
igen fajdalmas, érzékeny.
— Felette a bor melegebb, mint a kdrnyezetében.
Gyogyitas, megelozeés:
— Hangsuly a megelézésen van --- rendszeres szdjapolas, megfelelé mennyiségii
folyadékbevitel
— Helyi borogatéas
— Antibiotikus terapia

A nyeldcso betegségei

A nyeléshez a nyelv, a garat és a nyel6csd dsszehangolt miikdodésére van sziikség.

Ha az egyes izmok bénulnak vagy miikodésiik 6sszerendezettsége zavart szenved, a

nyelés nehéz vagy lehetetlen. A falat az élettani ut helyett az orrba, gégébe, 1égcsdbe

jut.

Atmeneti nyelési zavart okoz a kiilonboz6 tiikrozések elStti garatérzéstelenités.

A beteget a félrenyelés (aspiracio) veszélye fenyegeti.

— [Ezért a beteget e vizsgalatok el6tt fel kell vilagositani, hogy a

beavatkozast/vizsgalatot kovetden négy ora hosszat ne egyen, ne igyon.

Aspiracio fenyegeti a zavart tudatallapotl és az eszméletlen beteget is.

Eszméletlen vagy zavart beteg szajaba tilos barmilyen folyadékot tenni!

Koviilirt nyelécesotagulat (diverticulum oesophagei)
A tasakszer(i tagulatokba keriilt taplalék hosszu ideig panghat, biizés leheletet, hanyast

okozva.
Szondalevezetési akadalyt jelent.

Gastrooesophagealis refluxbetegség
(GORB, GERD)



A nyeldcsd primer motilitasi zavara, emellett a nyeldcsd als6 zardizma is kérosodott.
Csokken a perisztaltika, és a gyomor Urllésének lelassulésa is szerepet jatszik a
kialakulasaban.
A gyomortartalom regurgitalhat, melynek kdvetkeztében a nyeldcsébe dramlo sav,
epe, gyomor-tartalom karosodast okoz a nyalkahartyan.
Tlnetek:

= 1. tipusos: gyomorégés, sternum mogotti (retrosternalis) ég6 érzés, hanyinger,

bofogés, nyaladzas;

= 2. atipusos: mellkasi fajdalom, léguti panaszok, kohogés, csuklas;

= 3. alarm tinetek: fajdalmas nyelés, dysphagia, vérzés, illetve anaemia, hanyas,
fogyas, étvagytalansag
Vizsgalatok:
= Tipusos tlineteknél savszekréciot gatlo szerek alkalmazasaval tlinetmentesség
észlelhetd, ezek protonpumpagatlok (Controloc, Omeprazol, Losec)
= H2-receptor blokkoldk adasa (Quamatel, Ranitidin, Zantac)
= Endoscopia --- elsédleges vizsgalomodszer, szovettani mintavétel
=  Nyel6csé 24 6ras pH-monitorozésa --- a savas reflux legérzékenyebb,
legbiztonsagosabb vizsgalémddszere
= ROntgen — nyeldcsd barium-passzazsos vizsgélata (ma mar ritkan végzik)
Terapia:
= QGyobgyszeres és konzervativ, ritkan sziikséges miitéti beavatkozas.
= Emelt dozist protonpumpagatldt (Controloc, Omeprazol, Losec)
= Panaszmentes idészakban Quamatel, Zantac adhato.

A GYOMOR BETEGSEGEI

Heveny gyomorhurut ( gastritis acuta)

— alkohol

— nehéz étel

— fert6zott taplalék

— gyobgyszer
Tlnetei:

- émelygés, hanyinger

— epigastrialis fajdalom, nyomas

— é&ltal&nos rossz kozérzet
Kezelése:

— egy napi null diéta

— folyadekpotlas

— az étrend fokozatos felépitése

Idult gyomorhurut

Egyértelmiien csak biopsziaval bizonyithatd.



o Superficidlis gastritisben a savelvélasztas akar normalis is lehet, mig a masik
formaban — az atrophias gastritisben — a savelvalasztas csokkent vagy teljesen
megsziint. Végiil hisztamin-refrakter anaciditas alakul ki.

e Ebbe az esetben intrinsic tényezé sem keletkezik a gyomorban, igy a B12-vitamin
felszivddasi zavara anaemia perniciosidhoz vezet.

e Kialakulasaban szerepet jatsz6 tényezok:

dohanyzas

alkoholizmus

foghiany

rendszertelen étkezés

egyes gyogyszerek (szalicilatok, NSAID)

o Gyogyitas:

— Kivalto ok/artalom kertilése

Gyomorfekély okai, tiinetei és kezelése

1. A betegség fogalma, eléfordulési gyakorisaga.
A nyalkahartyaréteget meghalado, az izomrétegbe beterjedd szovethiany esetén beszéliink

fekélyrdl (ulcus). A népesség 10 — 15%-a éelete folyaman megbetegedik gyomorfekélyben,

és a kiujulasi arany tébb mint 80%.

2. A pepticus fekély el6fordulasi helyei.
Az emésztérendszerben pepticus jellegli fekély a kovetkezd helyeken fordulhat elo:

» Nyel6eso
> Gyomor
> Patkobél

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

tamado, (PI. s6sav, gyogyszerek) és a gyomornyalkahartyat védod tényezok kozotti

egyensuly felborulasa okozhatja a betegséget.

Az emésztérendszer barmely teriiletén keletkezo ,,sebzés” egyébként jo gydgyhajlamu. Ez
a j6 gyogyhajlam fekélybetegség esetén megsziinik.

4. A fekélybetegség létrejottét elosegito faktorok.
» Helicobacter pylori
» Alkohol, dohanyzas
» Gyomorsav



5.

6.

7.

» Stressz
» Bizonyos gydgyszerek (Salicilsav szarmazékok, mozgasszervi betegségekben
hasznalatos un. nem steroid gyulladascsokkent6k Pl. Diclofenac, Donalgin)

Tlnetek, panaszok.
> Az esetek egyrészében nincs jellegzetes tiinete, csupan endoscopos lelet.
» Periodikus lezajlas, 6szi — tavaszi kitjulassal (jo és rossz fazisok véltakoznak)
> Emésztési zavar, haspuffadas, savas felblifégések, fogyas.
» Jellegzetes hasi fajdalom:
a) A fajdalom a gyomorgdddrbe (epigastriumban) jelentkezik, és a beteg
egy Ujjal meg tudja mutatni, ez a fajdalom gyakran a hatba sugarzik.
b) A fajdalom gyakran éhgyomri, az étkezés, vagy savesokkentok
szlintetik, azonban étkezés utan, amint a gyomor kitrult ismét
jelentkezik.

Szévodmeények.

» Vérzés. Emésztett vér hanyasa (kavéaljszerii szinnel
rendelkezik), és székelése (szurokszéklet) formajaban
jelentkezik.

> Atfurédas (perforatio). Hirtelen megjelend késszirasszerii
fajdalom utén a hashartyagyulladas jellegzetes képét mutatja.

» Daganatos elfajulés.

» Heges szikiilet.

Kezelése.

Dohanyzas, alkohol mell6zése.

Diéta (gyakori kis étkezések, panaszokat kivalto ételek melldzése).

Savlekotd gyogyszerek (Tisacid, Nilacid).

Savfelszabadulast gatlo gyogyszerek (Ulceran, Quamatel, Losec).

Helicobacter pylori jelenléte esetén specialis antibiotikus kezelés.
Szovédmények esetén, illetve ha a gyogyszeres kezelésre tobb honapon keresztiil
nem reagal a betegség, sebészeti kezelés.

YVVVYVYYY

Diétas szabalyok
gyomor- és nyombélfekély betegségben

= A beteg aktivitdsdhoz igazodjon!

= Alapelv a gyakori Kis étkezések

= Aktiv szakban kétérankénti evés, kdzben keksz, piskota. Lényeges, hogy a
gyomor sose legyen Ures!

= FEtkezési koriilmények nyugodtak legyenek!

= Savszekréciot fokozo taplalékok keriilése (fiiszeres, sok cellulozt tartalmazo
K betlis fozelékek, til zsiros, pdrzsanyagokat tartalmazo siilt ételek,
valamint a haskivonatok)

= Konyhatechnikai eljarasok soran a tul sok fliszer hasznalatanak keriilése; ételek
puhara f6zése, jol megragasa a gyomornak minél kevesebb emésztomunkat
kelljen végeznie.



A belek betegségei

Hasmenés (diarrhoea)

Hig széklet Uritése, naponta egyszer vagy tébbszor.
Hasmenéssel jard korképek/allapotok:
— A belek mtikodési zavarai (emésztési, felszivodasi zavarok; irritabilis colon
szindroma, stb.)
— Fert6z6 bélbetegségek (dysenteria; salmonellosis)
— Nem specifikus bélbetegségek (pl. béldaganat)
— Bélmiikodést befolyasold mas szervi betegségek (hyperthyreosis, cardialis
decompensatio, uraemia)
— Gyogyszerek mellékhatasa (kemoterapias szerek, antibiotikumok a bélflérat
valtoztatjak meg)
Gydgyitasa:
— Alapbetegseg kezelése
— Megfelel6 folyadék- és elektrolitpdtlas
— Tuneti kezelésre: Reasec, Imodium
Okok lehetnek:
— Keémiai anyagok (arzén, higany)
— Baktériumtoxinok, ferté6z6 agensek (Salmonellak, Shigellak,
Staphylococcusok, protozoonok, virusok)
Kiterjedés szerint:
— Egész béltraktus (enterocolitis)
— Vastagbélgyulladas (colitis)
— Vegbélgyulladas (proctitis)
Az egyes bélszakaszok anatémiai egységen bell
— Kordlirt: féregnyulvany-gyulladas (appendicitis
Kérszovettani felosztas:
— Egyszerl (catarrhalis bélgyulladas)
— Fekélyes (typhus abdominalis, dysenteria, colitis ulcerosa)
— Gennyes (appendicitis)
— Idiilt sarjképzddéssel jaro (béltuberkuldzis)

A gyulladasos bél miikodése megvaltozik.

A perisztaltika gyorsul, a béltartalom viharos gyorsasaggal halad végig a
béltraktuson.

— A bélfal oedemas, sejtjei karosodnak, a passzazs gyorsult --- tdpanyagok, sok,
folyadék felszivodasa elégtelen

— A gyulladasos bél exsudatumot termel ¢ a szervezet fehérjét és folyadekot
veszit

— A beteg igen hamar kiszérad (exsiccosis), amely sokkos allapothoz vezet.

Heveny vékonybélgyulladas (gastroenteritis acuta)

Tobbnyire gastritisszel (,,gyomorrontas”) egydtt zajlik.
Tunetek, panaszok:
= Emelygés, hanyas

= gyomortaji fajdalom
= Hasmenés, gorcsos hasi fajdalom, hdemelkedés tarsul ehhez



= Allergids enteritis --- bizonyos ételek elfogyasztasat kovetden jelentkeznek a
tinetek (eper, tejtermék, hal, mak, tojas). Ehhez még egyéb allergias tinetek is
csatlakozhatnak (urticaria, allergias oedema)

Kezelés:

= Kezelés nélkil is néhany napon belll meggyogyul

= Els6 napokban zsirmentes diéta, sos cukros tea, béséges folyadékbevitel, majd
a diéta fokozatos felépitése.

Fekélyes vastagbél gyulladas (culitis ulcerosa)

A vastagbél és a rectum kronikus, recidivalo betegsége, mely gyulladassal és
fekélyképzddéssel jar.
J6 és rossz iddszakok valtjak egymast

— panaszmentes, j6 idészak utan

—  Véres-nyakos hasmenés,

— Kkinzo tenezmus (tartosan fennallo, fajdalmas, siirget6 székelési inger, amelyet

altalaban a végbél gyulladasa okoz),

— g0rcsos hasi fajdalom jelentkezik.
Tlnetek, panaszok:

- FEtvagytalansag, hdemelkedés, stlyos esetben 14z.

— Gyakori kiséro tiinet az izlleti fajdalom.

— Gyakran alakul ki sulyos kdvetkezményként malignus daganat.
Laboratoriumi jelek:

= Emelkedett sillyedés (We), leukocytosis

= Hypoproteinaemia, sulyos esetben anaemia

Diagnozis:
= Rectoscopia, colonscopia, irrigoscopia
0 A bélfal bd vérii, oedemads, vérzékeny, fekélyekkel boritott.
0 A gyulladas kezdetben csak a nyalkahartyat karositja
0 A vizsgéalatokat esetenként elokészités nélkiil végzik, mert az
befolyasolhatja a vizsgélat eredményét (az eldkészités elhagyasat orvos
donti el!)
Gyogyitas:
= FEtrendnek kiilondsebb szerepe nincs
= Salazopyrin — sok mellékhatasa volt
= Lokalisan vagy oralisan Pentasa (klizma, granulatum, tbl., végbelkup)
= Sulyos esetben szteroidterapia — lokalisan Budenofalk
= Immunszuppressziv szerek (Imuran) tartds szteroid igény esetén sziikséges, de
fiatalok esetében meg kell gondolni az adasat (veszélye lehet genetikus
artalom, colontumor kialakulasanak veszelye).
= Antibiotikum
= Transzfuzio
= Vitaminkészitmények
Konzervativ kezelés sikertelensége esetén mitét ¢ total colectomia, mely utan a beteg
altalanos allapota kielégitéen javul (a colon vizfelszivo tevékenysége a miitét utan
hidnyzik, igy a széklet folyékony lesz).



Crohn betegseg

Az emésztdcsatorna barmely szakaszan eléfordulhat.
A terminalis ileum érintettségével, a colon szegmentalis megbetegedésével és
sipolyképzddéssel jar.
A korlefolyas véltozatos, tobbféle klinikai kép jelenik meg: gyulladasos-sipolyos, stb.
Tunetek, panaszok:
=  Siirgetd, nem véres hasmenés
= Hasi érzékenység, felszivddasi zavar, tapinthat6 hasi rezisztencia, hasi talyog
kialakulasanak tuinetei
= Nem csak a nyalkahartya, hanem az egész bélfal érintettségével jar a betegség
Diagnozis:
= Endoscopos vizsgalat --- colonban gyulladasos tiinetek; éles sz¢€l,
»lyukasztoval tott” fekélyek
= Fels6 endoscopos vizsgalat
= ROntgen vizsgalat — a vékonybél érintettsége és a gyakori termindlis ileum
gyulladésa megitélésében inkabb ennek van jelentdsebb szerepe
= CT, izotdpos vizsgalat --- mutéti indikacio esetén
= KapszulaCT

Gydgyitas:
= Mint a colitis ulcerosa esetén
= Sipoly, talyog, strictura kialakuldsa esetén miitét

A majmiikodés elégtelensége

A sziikiilt majerekben a nyomas megemelkedik (portalis hypertensio), hogy folyadék
lep az érfalon ascites keletkezik. llyenkor a majbetegség dekompenzalt.
Dekompenzécid formai (melyek gyakran keverednek):
1. Parenchymas decompensatio
= A ma4j nem tudja a feladatat ellatni, sargasag Iép fel, majd sulyos
idegrendszeri tlinetek alakulnak ki a felszaporodott mérgezo
anyagcseretermékek miatt.
= Az éllapot tudatzavarba, eszméletlen allapotba, az an. coma
hepaticumba torkollik.
Dekompenzacio formai (melyek gyakran keverednek):
1. Vascularis decompensatio
= Av. portae rendszereben olyan nyoméasfokozodas alakul ki, amelyet a
kialakult kollateralisok — nyel6csd, gyomor, valamint a hasfali vénak és
a fels6 haemorrhoidalis vénak — tdgulata nem tud kompenzalni.
= Ascites keletkezik, a tagult nyel6cs6- és gyomorvénak megrepednek.

Portalis hypertensio

A v. portae nyomasanak novekedése olyan utak kitagulasat okozza, melyek a vért az
akadaly megkerulésével a v. cava inferiorba juttatjak.

Nyel6cso és gyomor vénai a legfontosabbak --- kitdgulnak, varixcsomokat alkotnak.
Ezek rtg. és endoscopos vizsgalattal kimutathatoak.



e A portalis hypertensio ndvekedésekor, stressz hatésara, ételek okozta sériilés hatasara
a vénak megrepedhetnek ¢ sulyos, befolyasolhatatlan vérzést okoz.

e A hasfal vénai, kiilondsen a kdldok koril ezek jol lathatdak (caput medusae); belsé
aranyeres csomok alakulnak ki; a 1ép megnagyobbodik

e Az anasztomdzisok kialakulasanak kdvetkezményeként a tapcsatornabol felszivodo
nitrogéntartalmu anyagok a maj megkerulésével kozvetlenil a keringésbe jutnak,
amelyek az agyban jellegzetes idegrendszeri tiineteket okoznak.

» Az idegrendszeri tlinetegyttest portalis encephalopathia vagy exogén kéma néven is
nevezzik, mely altalaban reverzibilis.

A hepatitis és tipusai

1. Fogalma.
Hepatitis fogalma alatt a majsejtek kiilonb6z6 okok miatt kialakuld gyulladasat értjiik.

2. Felosztasa.
Ok szerint lehet:

» Virus hepatitis.
» Toxicus hepatitis.

Lefolyas szerint lehet:
» Akut hepatitis.
> Kroénikus hepatitis.

3. Toxicus hepatitis Iényege.
A mgj gyulladasa kiviilrdl bejutott vegyszerek, gyogyszerek, mérgek (Pl. alkohol) miatt jon

Iétre. A betegség gyakran idilt formaban jelentkezik, gyakran majzsugor, és
maéjelégtelenség kialakulasaval jar. Az idiilt gyulladas talajan barmikor majdaganat

veszélyezteti a beteget.

4. Virus hepatitisek felosztésa.
» Hepatitis A (jarvanyos majgyulladas)
» Hepatitis B (Serum hepatitis)
» Egyéb virus hepatitisek:
a) Hepatitis C (régebben non A — non B)
b) Hepatitis D
c) Hepatitis E

5. Jarvanyos majgyulladas (Hepatitis A)
Oka: Hepatitis A virus (enterovirus).



Terjedése: Emésztérendszeren keresztiil. Terjedési irany fekalis — ordlis, igy a jarvanyos
el6fordulasat a fert6zott étel, vagy viz okozhatja. Terjedését a nem megfeleld higiéné is
eldsegiti.

Lappangasi id6: 15 — 42 nap (hetek)

Tunetek:

Rossz kdzérzet, bagyadtsag, étvagytalansag
Hasi fesziilés, puffadas, hanyinger

IzUleti fajdalom

Séargasag (lcterus)

Ritkan laz

Ma4j megnagyobbodasa
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Kimenetel: Onmagatdl meggyogyul, csak nagyon ritkan valik idiltté. Kronikus
virushordozas nem fordul el6. A betegség lezajlasa utan élethosszig tarto védelem alakul
ki.

6. Serum hepatitis (Hepatitis B).
Oka: Hepatitis B virus (Hepadnavirus).

Terjedése: Az emésztérendszer megkeriilésével, azaz fert6zott vérrel és
vérkészitményekkel, testvaladékokkal (nemi érintkezés) terjed. A méhen belil, az anyarol
a magzatra atterjedhet. Vérrel, illetve testvaladékkal kontaktusba keriilé egészségiigyi
dolgozdk kiilondsen veszélyeztetettek. Terjedése tehat az AIDS-hez hasonlé.

Lappangasi id6: 42 — 180 nap (hdnapok)
Tinetek: Ugyanaz, mint hepatitis A esetén.

Kimenetel: Kb 10%-0s aranyban idiilt hepatitis, illetve virushordozas jon létre a betegség
heveny lezajlasa utan.

7. Egyéb virus hepatitis formék.
Ko6z0s jellemz0jiik, hogy lezajlasuk utan gyakran idiilt hepatitis, és virushordozas jon 1étre.

A hepatitis E kivételével (ami az emésztérendszeren keresztiil jut be) a véraram, illetve a

testnedvek utjan terjednek. Tavolkeleti orszagokban eléfordulasuk halmozott.

8. Hepatitisek kezelése.

Elkiilonités (fertézésveszEély miatt).
Vitaminok.

Majkimélé diéta.

Alkoholtilalom.

Tuneti kezelés.

M4jvédo gyodgyszerek.
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9. Megelozés.
Higiénés rendszabalyok betartasa, fert6tlenités.

Munkavédelmi rendszabalyok betartdsa (véddfelszerelés hasznalata).

Hepatitis A megbetegedés esetén a beteg kornyezetének passziv oltéanyaggal (Gamma —

globulin) torténé immunizalasa.

A veszélyeztetettek (Pl. egészségligyi dolgozdk) aktiv oltdbanyaggal torténd iddszakos

immunizalésa.

Az epeholyag kovessége és gyulladasa

1. Az epekdbetegség fogalma, gyakorisaga.
Az epehdlyagban, illetve az epeutakban képz6do6 ko altal okozott tiinetek §sszessége.

Gyakorisaga: Férfiak esetén 8%

NOk esetén 20%

2. Az epekdvek tipusai.
» Tiszta koleszterin k6: halvanysarga, szederhez hasonlo felszinii, kristalyos
felépitésii. 6%-0s gyakorisagu.
» Pigment kdvek (bilirubinbdl és kalciumbol all): apro, sotét szinii, torékeny.
13%-0s gyakorisagu.
» Kevert kdvek: rendszerint rétegzettek, nagy szamuak, lecsiszolt felszinti,
szogletes kovek. 80%-os gyakorisaguak.

3. Oka.

» Az epe Osszetételének megvaltozasa: az epében talalhatd koleszterin mennyiségének
a megnovekedése, illetve az epében talalhatd epesavak, epesdk mennyiségének
csokkenése esetén.
Fokozott pigmentképzddés: fokozott vordsvérsejt szétesés miatt.
Epeuti renyheség, mozgaszavar.
Infectiok
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4. Tlnetek.



Az epekd altal okozott tiinetek a ko elhelyezkedésétdl, illetve nagysagatol fiigg.

> Tunet nélkali, gynevezett néma epekdvek.

» Emésztési zavarok, haspuffadas.

» Epegorcs: az epehdlyag nyakaba, vagy kivezetd csatornajaba ¢kelodott ko altal
okozott panasz. Kialakulasa el6tt a beteg zsiros, fiistolt étel fogyasztasardl szamol be.
A gorcs a jobb bordaiv alatt keletkezik, a lapockakba sugéarzik, és gyakran hanyassal
jar egyutt.

5. Szévodmények.

» Heveny, vagy idult epeholyag gyulladas.

» Hasnyalmirigy gyulladas (A vandorld epekd miatt a képen
lathaté mechanizmussal epe keril a hasnyalmirigy
alloméanyéba).

» Icterus (A kozos epevezetékbe keriilt epekd teljes mértékben
lezérja az epe utjat).

» Belso, ritkan kiilsé sipolyok.

» Tobb évtizede fennalld epekdvesség noveli az epehdlyag
daganat esélyét.

6. Terapia.
> Diéta: zsiros, fUstolt, puffasztd ételek keriilése.
> Epegorcs esetén fajdalomcsillapitas, gorcsoldas.
» Oralis (szajon keresztiil) epekdoldas.
» Lokéshullam kezelés (kotorés).
» Epeholyag miitéti eltavolitasa.

7. Az epehdlyag gyulladas formai.
» Heveny epeholyag gyulladas.
> ldiilt epehdlyag gyulladas.

8. Oka.
» Epek¢ altal okozott nyalkahartya sériilés.
> Felszallé formaba bejutd baktériumok.

9. Tlnetek.
a) Heveny epehdlyag gyulladas:
Jobb bordaiv alatti gorcsos fajdalom.
Hanyinger, hanyas, étvagytalansag.
Léaz.
Az esetek 20%-ban tapinthato a megnagyobbodott, fajdalmas
epehdlyag.
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b) Idilt epehdlyag gyulladas:
» Emeésztési zavarok.

» Zsiros ételek fogyasztasa utan jellegtelen, jobb bordaiv alatti
diszkomfort érzés.



10. Szovodmeényetk.

11.
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Az epehdlyag gennygyiileme (empyema).
Az epeholyag falaban terjedd gennyedés.
Epehdlyag falanak liszkdsodése.

Sipoly képzddése.

Epeko — ileus.

Epehdlyag falanak atfrodéasa.
Hashartyagyulladas.

Sepsis.

Terapia.
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Diéta.

Fajdalomcsillapitas, lazcsillapitas, gorcsoldas.
Infaziok.

Antibiotikumok.

Eletveszélyes szovédmény esetén miitét.

A hasnyalmirigy betegségei

Heveny hasnyalmirigy gyulladas (pancreatitis acuta)

A hasnyalmirigy gyulladasaval, oedemas duzzanataval, a tripszinogen és a lipaz bélen
kivuli aktivalodasaval jaré6 megbetegedeés.

Az enzimaktivitas miatt a pancreas allomanyéaban és a szervezet egyéb részein
zsirelhalds keletkezik.

Oka nem tisztazott.

Kivalthatja epekdvesség, alkoholizmus.

Panaszok, tlinetek:

Hirtelen kezdddik, gyakran bdséges étkezés, esetleg alkoholfogyasztds utan
nagy gyomortaji, bal bordaiv alatti fajdalom jelentkezik, mely a hatba sugarzik.
A fajdalom igen erds, fajdalomesillapitokkal alig befolyasolhato.

Jellemz6 a nagyfoku puffadas, hanyinger, hanyas.

A bélmozgasok megsziinnek, a has néma lesz.

A has bdrén néha foltos cyanosis lathato, féleg a koldok kortil.

Hoéemelkedés, 14z is megjelenhet,.

A nagy fajdalom és a folyadékvesztés miatt a beteg sokkos allapotba kertilhet,
de mindenképpen sulyos allapotrél van sz6

Laboratoriumi jelek:

WE fokozott, leukocytosis

CRP emelkedett (C-reaktiv protein)
Se és vizelet amilaz emelkedett
Htk magas

Vércukorszint emelkedett
Se-kalium szint csokkent

Diagnozis:

Hasi UH — nem mindig egyértelmii a kép, mert a gazos belek elfedhetik a
hasnyalmirigyet
CT



* ERCP --- sokszor mér a vizsgélat is csokkenti a pancreasenzimek szintjét, mert

proteindugot, kovet moshat ki a sziikiilt, deformalt vezetékbdl.
e (Gydgyitas

* Abszolat &gynyugalom.

e Gyomorszonda levezetése — gyomortartalom leszivasa (tehermentesiteni az
emésztést, a pancreasszekrécio ingerének megsziintetése)

o Parenteralis folyadékpétlas — inflzids terapia , ehhez gliikdz és kalium adasa

» F4jdalomcsillapitas — periduralis kanulon keresztil.

o Széles spektrumu antibiotikus kezelés

e Hypovolaemias shock esetén a kezelés megkezdése

e OKki kezelés nem ismeretes

e Allapot javulasakor az orélis kezelés fokozatos felépitése, taplalas eldbb
folyadékkal, majd pépes étrenddel

» Diéta: rostszegény, zsirszegény

e Teljes alkoholtilalom!

Cukorbetegség (Diabetes mellitus)

Gyakorisaga.
A leggyakoribb endokrin kérkép, igy az egészségligy minden szintjén taldlkozhatunk ilyen
beteggel. Magyarorszagon minden 15. embernél kimutathato a szénhidrat anyagcserezavar
kiilonb6z6 fokozata.

1. Fogalma.
» Komplex anyagcserezavar, amely érinti a fehérje, szénhidrat, és zsiranyagcserét.
» Az éhgyomri vércukorszint 6,7 mmol/l (120 g/dl) feletti.
» A terheléses (megfelelé cukorterhelés utan) vércukorszint 10 mmol/l feletti.

2. Oka.
» Az esetek nagy részében a pontos ok nem ismert.
» Minden hasnyalmirigyet karosito tényezo.
» Immunrendszeri betegség (feltételezés).

3. Azinsulin élettana.

A hasnyalmirigy Langerhans-szigeteinek (a szerv csupan 1 — 2%-at képezi) béta
sejtjei termelik.

Elvalasztasat a vér cukortartalma serkenti.

Normalis vércukorszintet szabalyozza.

Noveli a sejtek cukorfelvételét (csokken a vércukorszint).

Fokozza a fehérjeszintézist.

Gatolja a fehérjék lebontasat.

Noveli a zsirok szintéziseét.

Hatésat a sejthartya megfeleld teriiletére (receptorara) kotédve fejti ki.
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4. A diabetes mellitus felosztasa.
» Elsédleges (primer) tipusu:
Pontos oka nem ismert.
Formai:



>

= [tipusu (régi elnevezése IDDM): fiatal korban fordul el6. Hatterében az
insulin abszoldt hianya all.

= [Ltipusu (régi elnevezése NIDDM): idds korban keletkezik. Hatterében az
insulin relativ hianya all (a sejtek elvesztették az érzékenyséegiiket az
insulinnal szemben).

Masodlagos (secunder) tipusu:

Pontos ok ismert (hasnyalmirigyet kérosito tényezok).

Cukorbetegségben 1étrejovo koros anyageserefolyamatok.

>

>

>

Az abszolut, vagy relativ insulinhiany eredményeképp a sejtekbe nem jut elég cukor,
igy a sejtek ,,éheznek”, mig a vércukor emelkedik.

Fokozodik a fehérjék lebontasa (cukorra val6 atalakitasa), igy aceton, illetve egyéb
ketontestek halmozdodnak fel.

Fokozodik a zsirok lebontésa (cukorra vald atalakitasa), igy hasonldan ketontestek
képzddnek.

. Tunetek, panaszok.
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Magas éhgyomri vércukorszint.

Cukor megjelenése a vizeletben.

Fogyas.

Megndvekedett folyadékfogyasztas.

A vizelet mennyiségének megndvekedése.

Faradékonysag, levertség, koncentraloképesség csokkenése.
Acetonszagu lehelet, és vizelet.

. Szovodmeények.

YVVV VVV ¥V VVYVY

Erbantalmak (érelmeszesedés).

Idegrendszeri bantalmak (polyneuropathiak).

Veseszovodmeények (gyakori hugyuti fert6zések, a vese kisartéridinak
elmeszesedése).

A bor fliggelékeinek gyakori gennyes gyulladésai (szOrtiiszoégyulladas, kelés,
darazsfészek).

Sexualis zavarok.

Csont és iziileti elvaltozasok (osteoporosis).

Emésztdszervi bantalmak (zsirmaj, foginysorvadas, nyelési zavarok, gyomortiriilési
zavarok).

Szembantalmak (szlrke halyog).

Hypertonia.

Agyi keringési zavarok.

Stirgdsségi allapotok.

>

Hypoglicaemia

Fogalma: a vércukorszint csokkenése (2,2 mmol/l ala).
Tunetek:

Gyorsan alakul ki.

Fejfajas, szedilés, almossag.

Zavart tudat (a beteg részeg benyomasat kelti).
Sapadt, verejtékes bor.



= Emelkedett vérnyomas, szapora pulzus.
= Eszméletlenség, esetleg epilepszias gércsronamok.
Kezelése:
= Amig a beteg nyelni tud, cukros viz itatasa.
= Haa beteg eszméletlen, stabil oldaltfektetés (a szakember cukros infaziét alkalmaz).
= Orvos értesitese.

» Hyperglicaemia
Fogalma: magas vércukorszint (néha 40 mmol/l feletti).
Tunetek:
= A tlnetek napok alatt alakulnak ki (lassan).
= Széraz, kipirult, meleg tapintata bor.
= Széraz nyalkahartyak.
= Hasi fajdalom.
= Alacsony vérnyomas, szapora pulzus.
= Acetonszagu lehelet.
= Szapora, mely légzeés.
= Hanyas.
= Vizelet mennyiségének csokkenése.
= Tudatzavar.
= Aluszékonysag, majd eszméletlenség.
= Gyakori a halalozas.

Kezelése:

=  Siirgds korhazi kezelést igényel.
= InfGziok.

= Insulin.

=  Tlneti kezelés.

9. Kezelés.
> Diétas kezelés:
Szenhidréatban, zsirokban szegény, fehérjében gazdag étrend.
Meghatarozott napi szénhidratbevitel.
Napi 5 — 7 étkezés.
Cukaor, illetve azzal készilt ételek kertlése.
Mesterséges édesitdszerek hasznalata.
Dohanyzas, alkohol kerlése.
> Insulin kezelés:
» Oralis (szajon keresztiil) vércukorcsokkent6 (P1. Adebit, Gilemal, Diaprel)
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Nefroldgia

Akut és kronikus veseelégtelenség okai, tlinetei és kezelése

1. Veseelégtelenség fogalma.



A vesemiikodés elégtelenné valik, ha a vese nem valaszt ki kell6 mennyiségii és
vérben és mérgezik a szervezetet. Az igy kialakult allapot az uraemia (hugyvériiség).
Az oktol fiiggden a korkép kezdddhet hirtelen (akut veseelégtelenség) €s lassan (idiilt
veseelégtelenség).

2. Akut veseelégtelenség okai.
A veseelégtelenség okait harom csoportba stirithetjiik:
> Renalis (vese eredetii ok), amely soran magaban a vesékben zajlo korfolyamat
okozza a veseszovet pusztulast és igy teszi alkalmatlanna a veset feladata
betolteésére. llyen korképek a —teljesség igénye nélkil- kovetkezok:
glomerulonephritis acuta, kétoldali veseinfarctus, akut tubularis necrosis (a
tubulusok heveny elhalasa), mérgezeés (gyilkos galoca sth.) kovetkeztében,
terhessegi vesebaj
» Praerenalis oka, amely a vesén kiviili, a szervezet egész miikodésének
zavaraban keresend6. Igy oka lehet egy heveny kivérzés, shock, kiszaradas a
korkép kialakuldsanak.
» Postrenalis ok a hagyuti rendszerben létrejott elfolyasi akadaly miatt jon létre.
Oka lehet egy hirtelen kialakuld uraeter elzarodas, daganat, koképzddés.

3. Akut veseelégtelenségben észlelhetd anyagcesereeltérések.

» Vizelet részérol: a mennyiség csokkeneése esetleg a vizelet kivalasztas
megszlinése. A koncentraloképesség csokkenése miatt alacsony fajsulyu lesz a
vizelet.

> Ver: a fehérjék bomlasa soran keletkez6 nitrogén tartalmu (kreatinin, karbamid,
htigysav, aminosav) mérgezd anyagcseretermékek mennyisége megndvekszik.

» Viz és elektrolithaztartas zavara az elégtelen kivalasztasban keresendd.
Vizeny6ben ¢€s ionok (Mg, K) szérumszintjének emelkedésében nyilvanul meg.

» Sav-bazis egyensily zavara alakul ki, hiszen a mérgez6 anyagcseretermékek
savanyu vegyhatas felé (acidosis) toljak el a vér vegyhatasat.

4. Akut veseelégtelenség szakaszali, tlinetek.

A leirtakbol kitlinik, hogyha a kivalasztas megsziinik, a szervezet részérdl szamos szinten
Osszetett korfolyamat veszi kezdetét. Mit latunk mi ebb61? A korképet szamunkra panaszok
és tunetek teszik felismerhetévé.

Ezek a kovetkezok:

» Kezdetben az alapbetegség tlinetei uraljak a korképet. Tehat annak megfeleld
tinetet latunk, mint amilyen korkép zajlik.

» A kovetkez6 szakaszban a tiinetek sulyosbodnak, csokken (oliguria), majd
megszlnik a kivalasztott vizelet (anuria). Fejfajas, gyengeség, szédulés alakul ki.
A vérnyomas emelkedik (hypertonia), oedaemak (vizenydk) alakulnak ki.
Késobbiek soran a beteg zavartta valik, ritmuszavarok alakulnak ki (magas
kaliumszint miatt), gércsrohamok zajlédhatnak. Majd eszméletét veszti (uraemiés
coma) és kezelés nélkil meghal. Ezen szakasz 7 naptdl, maximum 10 hétig
tarthat.

» Amennyiben az el6z06 szakaszt sikeriil a betegnek atvészelni, a veseszovet
pusztulas miatt a szervezet a felhalmozodott koros anyagcseretermékeket
megprobalja tobb vizeletben kivalasztani (tehat a mindséget, mennyiséggel
potolni). Ezt a folyamatot compensatios polyurianak nevezziik. Ilyenkor a beteg
¢letét a nagy mennyiségili (de alacsony fajsulyt) vizelet miatt a kiszaradas és az



alacsony ionszintek miatt kialakul6 ritmuszavarok veszélyeztetik. Ezen szakasz
napoktdl, hetekig terjedhet.

» A betegségnek az utolso fazisa regeneracios fazis. Kialakulasa abban az esetben
varhato, ha az anatdmiai valtozasok regredidlnak. Ilyen esetben a vese mitkddése
néhany hét alatt normalissa valik., de a teljes gyogyulas 12 honapig is eltarthat.

5. Akut veseelégtelenség kezelése.

> Alapbetegseg kezelése. Amennyiben lehetséges az alapbetegség korszertl,
korrekt kezelésébe elkeriilhetd a veseelégtelenség kialakulasa.

> Vesepotld kezelés (miivesekezelés), dialysis. Amennyiben a mérgez6
anyagcseretermékek szintje egy hatart tullép, gépek, miiszerek segitségével
sziikséges a vérbdl eltavolitani. Az eljarast dialysisnek nevezziik.

» Vesetranszplantatio. Amennyiben a veseszovetpusztulas olyan mértékii, hogy
veseelégtelenséghez vezet, a beteg tartds tulélését, illetve életmindségének
javitasat vesedtultetés (vesetranszplantacio) oldhatja meg.

6. Kroénikus veseelegtelenség okai.
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Kronikus pyelonephritis

Krénikus glomerulonephritis

Vese TBC (kétoldali)

Vesefejlodési rendellenesség (policystas vese)
Daganatok

Autoimmun vesebetegségek

Hypertonia

7. Krénikus veseelégtelenség szakaszai.

A kronikus vesebetegségek progresszidja folyaman egyre tébb nephron pusztul el, igy
miukodése is megsziinik. A megmaradd nephronok kompenzalé mitkodése bizonyos ideig
lehetdvé teszi, hogy a vérben a fehérjebomlastermékek ne halmozddjanak fel. A
kompensatio bd vizelet liritésében nyilvanul meg, azaz a vese a karos
anyagcseretermékeket a koncentracioképesség csokkenése miatt tobb vizeletben valasztja
ki (kompensald polyuria). Az igy kivalasztott vizelet alacsony fajsulyd.

>

Bevezet6 szakasz. Gyakran tiinetmentes, az alapbetegség zajlik és pusztitja a
nephronokat. A vesére jellemz6, hogy 50%-0S nephronpusztulast is képes tiinet
nélkul (a beteg szamara észrevehetd) elviselni, ha lassan alakul ki.

Amennyiben a nephronok 50 — 70%-a elpusztul kompenzal6 polyuria alakul ki,
enyhe acidosissal kisérve.

70% feletti nephron pusztulas esetén mar veseelégtelenség alakul Ki.
Megkevesbedik a vizelet (oliguria) és n6 a vérben a koros anyageseretermékek
mennyisége. Jellemzd az allapotra az acidosis (a vér savany iranyu eltolodasa), a
magas kalium, foszfor, az alacsony natrium és calcium szint. Az allapotot
hypertonia (magasvérnyomas) és anaemia (vérszegéenyseq) Kiséri.

Amennyiben a folyamat tovabb progredial, vagy a beteg nem kap kezelést,
kialakul a betegség terminalis (végs6) stadiuma, az uracmia. A beteg ilyenkor
zavart tudatd, convuldalo, lehelete jellegzetes vizeletszagu, majd eszméletét veszti,
ritmuszavarok alakulnak ki, és beall a halal.

8. Krodnikus veseelégtelenségben észlelt tlinetek csoportositasa.

>

Altalanos tiinetek: gyengeség, faradtsag, fejfajas, ingerlékenység, zavartsag,
lataszavarok
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Neuromuscularis: izomrangasok, fokozott reflexek, bénuldsok, gércshajlam
(epileptiform), eszméletlenség

Keringési tunetek: hypertonia (magasvernyomas), szivelégtelenség, pericarditis
(szivburokgyulladas), ritmuszavarok, szivmegallas

Légzési tlinetek: szapora, mély légzés (Kussmaul-1égzés), tiidévizenyd,
mellhartyak kozotti folyadék, 1éguti gyulladasok

Emésztérendszeri: émelygés, hanyasok, étvagytalansag, hasmenés, ileus
(paralitikus), vérhanyas

Vérképzorendszer: anaemia (vérszegénység), vérzékenység

crer

Csontrendszer: osteoporosis, spontan torések

9. Kronikus veseelégtelenség kezelése.

>
>
>

A korképet gydgyitani nem tudjuk, csupan a tiineteket kezeljik.

Gydgyulést kizarolag a vesetranszplantacio (veseatiltetés) jelenthet.

A beteg életének a meghosszabbitasa érdekében a vesemiikodést eszkdzdsen
potoljuk. Ezt az eljarast dialysisnek nevezziik. A dialysis lényege, hogy a beteg
vérét egy sziir6n aramoltatjuk keresztiil, ami a beteg vérét elvalasztja egy specialis
oldattal (dialysalo oldat), igy a vérben 1év6 koros anyagcseretermék atdiffundal a
dialysalo oldatba. Az eljarast hetente t6ébbszor (2-3X) a beteg életének végéig,
illetve sikeres vesetranszplantaciojaig sziikséges végezni. A kezelést speciélis
centrumokban (Nephrologiai Allomas) végzik.

Az allapot ezen tilmend kezelése tiineti, igy anaemia esetén transzfizid, sav-bazis
zavar esetén annak korrekcidja, magasvernyomas esetén antihypertensiv
(vérnyomascsokkentd) gyogyszerek beallitasa.

Megjegyzendo tény, hogy idiilt veseelégtelenségben szenvedd beteg gyogyszeres
kezelésénél figyelembe kell venni a gydgyszer kivalasztasanak helyét, hiszen az a
veseén keresztil csak korlatozott mértékben valosulhat meg.

A vesekodbetegség tiinetei és kezelése

1. Fogalma, a ké képzdédésének helye.

> A korkép Iényege, hogy organicus (szerves) mag koreé kristalyozodo sokbal allo
k6 képzddik.

» A képzddés helye lehet a veseparechyma, pyelon (vesemedence) és a
vesekelyhek.

> A keletkezett kdvek az uraetheren keresztiil a holyagba, majd a hugycsévon
keresztiil a kuilvilagba juthatnak.

» Bizonyos koriilmények kdzott a holyagban is keletkezhet ko.

2. A kO Osszetétele.
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Kalcium — oxalat (leggyakoribb)
Magnézium — ammonium — foszfat
Hugysav (urat)

Cisztin

Kevert kévek



3. Koképzodes okai.

>
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A keletkezés oka lehet kéképz6 anyagok fokozott tiritése (foszfat, karbonat, oxalat,
hagysav, kalcium) a fokozott kivalasztés, vagy a tubularis visszaszivas csokkenése
miatt.

Segiti a kovek képzodését a hugyutakban zajlo infectio (fertdzés)

Hugydti akadaly

Vizeletpangas

Néha a kéképzddés oka ismeretlen

4. Tunetek, panaszok.

>

>

>

A vesekdvesség (nephrolythiasis) igen elterjedt betegség, hiszen a lakossag 0,1 —
0,6%-ban kimutathato.

A kialakult tiinet a kovek nagysagatol, helyétol és a kialakult szovodményektdl
fliggenek.

Kisebb kdvek esetén az uraetheren keresztuli kitrilés soran vesegorcs alakul ki, ami
ami a nemi szervek felé (az uraeter lefutdsdnak megfelelden) sugarzik ki. A
vesegorcsot gyakori vizelési inger, vérvizelés (haematuria), hanyinger, hanyas,
haspuffadas kisérheti. A gorcsok addig ismétlédnek, amig a ko a kiilvilagba nem
tavozik.

Nagyobb kdvek kitdlthetik a vesemedencét (korallkdvek) és spontan trulésik
reménytelen a hugyuti rendszeren keresztul. Tompa hasi, vesetajéki fajdalmat, illetve
vérvizelést észlelhetink.

A kovek alattomos mdodon képesek tonkretenni a veseparenchimat és
veseelégtelenséget okozhatnak.

Gyakran észlelhetlink néma kdévet (nem kimozduld), illetve vesehomokot, ami csak
véletlen elvégzett vizelet, vagy ultrahangvizsgalatkor derdl ki.

5. Szovodmények.
A vesekovesség szamos szovodmeény 1étrejottét rejti magaban.

» A vesében 1évo ko gyakori hugyuti gyulladasok, illetve vesemedence gyulladas oka
lehet, lezarja az uraethert, pangast alakithat ki a vesében, ami Ujabb idult
gyulladasokat, és végeredmény képpen zsugorvesét hozhat Iétre.

» Vegeredményben veseparenchyma pusztulason keresztul idult veseelégtelenség oka
lehet.

6. Terapia.

» Fajdalomcsillapitas vesegdrcs esetén. A fajdalomcsillapité gydgyszer mellé
gorcsoldo adasa is sziikséges. Lehetdségek: Algopyrin, NO-SPA, Papaverin,
Contramal, Nubain, Dolargan, Morfium

» Ko eltavolitasa:

a) spontan tavozas eldsegitése (vizlokés)
b) miitéti (cystoscop segitségével)
C) ultrahangos k6zazas

Az eltavozott k6 kémiai vizsgalata nélkiilozhetetlen, hiszen igy bizonyos esetekben ujabb
koképzddést tudunk megakadalyozni.

A hugyuti gyulladasok tlinetei és kezelése



1. Formai, okai.

A hugyuti gyulladasok zajlodhatnak heveny (acut) médon, illetve idilt (chronikus)
formaban.

A korfolyamat oka lehet:

> Vesegyulladas, amely descendal6 (leszall6) modon betegiti meg a hugyutakat

» Ascendalo (felszallo) fertdzés betegiti meg a hugyutakat

> Kozvetlen kornyezeti raterjedés, amikor a kdrnyezetben zajl6 gyulladas terjed ra a
hugyutakra

Korokozdkat tekintve egyarant okozhatjak virusok, baktériumok (Gramm negativ foleg),
gombdk a megbetegedést. A korképeket hugyti rendszerben 1€v6 obstructio (szlikiilet) és az
igy 1étrejott vizeletpangas eldsegiti.

2.

Megjelenésiik, és tinetei.
> Pyelitis (vesemedence gyulladas) legtobbszor pyelonephritis, illetve felszalld fert6zés

jelenti az okot. A magas 14z, f4jdalom és a vizeletben megtalalhat6 genny jelenti a
korkeép diagnozisat.

Cystitis (hugyhdlyaggyulladas) gyakran felszallo fertézés okozza, de 1étrehozhatja
zajlo pyelitis is a korképet. Jellemz6 a gyakori fajdalmas vizelési inger. A vizelés
utan a beteg Ugy érzi, hogy holyagja még tele van. A vizelet zavarossa, gyakran
veresse valik, 14z ritkan jellemzi a korképet. A betegség gyakran nehany nap alatt
meggyogyul, de idiilt formdba is atmehet a korkép. Noknél a révid higycsé miatt
gyakori betegség.

Urethritis (hugycsdgyulladés) az esetek dont6 részében a kérokoz6 a kiilvilagbol
(nemi érintkezé€s) jut be €s betegiti meg a huigycsd nyalkahartydjat. Gyakori panasz az
€g0, csipd érzés vizeléskor €s a valadék spontan iiriilése a hugycsobal.

Terapia.

» Gyogyitasat illetéen a megfeleld antibioticum adasan van a hangsuly, ami napok
alatt rendezheti a beteg allapotat. Makacs esetekben a vizeletbdl ki kell
tenyészteni a korokozot és az arra érzékeny célzott antibioticummal kell majd azt
a szervezetben elpusztitani.

» A gyogyszeres kezelésen tul keriilni kell a fiiszeres ételeket, alkoholt és a vizelet
higitasa céljabol bo folyadékfogyasztast kell javasolni.

» Abban az esetben, ha a hugyuti fert6zéseket a hugyutakban 1év6 sziikiilet miatti
vizeletpangas okozza a vizelet szabad elfolyasat, mitétileg rendezni kell.

Hematologia és immunologia

A vérzékenység tipusai, tlnetei és kezelése

1. Vérzékenységet okozo rendellenessegek felosztasa
A veérzékenyseg szarmazhat:



» Trombocytak (vérlemezkék) hianya, vagy csokkent mitkodése
» Alvadasi faktorok hianya (szerzet vagy 6roklott)
» Az erek falanak fokozott ateresztoképessége (permeabilitasa)

2. Verlemez mitkodési zavara

A trombocytak csokkenésével jaro korképek oka a vérlemezkék csdkkent képzésében,
vagy a fokozott pusztulasban keresendd.

A trombocytak csokkent képzddésének oka lehet, csak gyermekkorban eléfordulo
orokletes betegseg, illetve oka lehet ,,szerzett” artalom (sugarhatas, kémiai anyagok,
alkohol) is.

A trombocytak fokozott pusztulasanak okai kozott els6sorban immunmechanizmus
szerepel. Az immunmechanizmus lényege a szervezetben képz6do trombocytaellenes
anyagok megjelenése, amely a vérlemezkék fokozott pusztulasat okozza a lIépben. A
betegseg kozvetlen oka ismeretlen, a korkép neve: Idiopathias trombocytopenias purpura
(ITP)

A megbetegedés megjelenhet idilt formaban, amikor tiinetekkel (vérzékenységgel) és
tiinetekkel nem jar6 periddusok valtjak egymast. De megjelenhet megel6zd infectio
(fert6zés) utan heveny formaban, amely soran nagyaranya vérzések uraljak a korkepet.
Szokvanyos megjelenési forma a folyamatosan fennallo vérzékenység allapota.

A betegség elso tlineteit a bor rétegei kozotti pontszerii, majd a bor alatti nagyobb
foltokban megjelend vérzések jelentik. Gyakori tiinet a nyalkahartyavérzés, ami foginy,
illetve orrvérzés forméjaban jelenik meg. Noknél szabélytalan, elhizo6d6 menstruécio
jelentkezik. A betegség megnyilvanulhat vérvizelésben, gastrointestinalis vérzésben
(emésztdszervi), szem bevérzésében ¢s sulyos esetekben kdzponti idegrendszeri
verzésben. A tartds vérzekenység miatt anaemia (vérszegénység) is kialakul. Gyakori
tiinet a [ép megnagyobbodasa, illetve hdemelkedés megjelenése.

Kezelése trombocytapdtlasbdl, immunologiai gyogyszeres terapiabol és egyes esetekben a
Iép eltavolitasabol all.

3. Erfal rendellenességek

Vérzékenységet okozhat az érfal anatomiai, illetve functionalis alapon létrejott
permeabilitas fokozodasa. A kialakult korképeket 6sszefoglalo néven vascularis
purpuranak nevezziik. Orokletes és szerzett formai ismertek. Dominaloan a
gyermekkorban jelentkeznek 6rokletes formai. Szerzett format okozhatjak allergias
allapotok, kémiai agensek, fizikai korokok. Kezelés(k tiineti.

4. A haemophylia fogalma
A haemophylia a véralvadasi faktorok (VI1II, IX, vagy XIl) vilagrahozott (6roklott) hianya,
ami vérzékenységben nyilvanul meg.
Tipusai:
» A-haemophylia: VIII. faktor hianya (klasszikus forma)
» B-haemophylia: IX. faktor hianya
» C-haemophylia: XI. faktor hianya

5. A haemophylia 6réklédésmenete



Leggyakrabban az A-haemophylia fordul el, ezért ezt a korképet hivjak Klasszikus
haemophylidnak. A B-haemophyliatol csak laboratériumi eszkdzokkel lehet elkildniteni.
Jellegzetes a korkép oroklodésmenete, hiszen a betegséget az x kromoszéma hordozza
recessziv modon. Igy a korképet tiinetmentes nék hordozzak és a betegség (amely
tiinetekkel jar) férfiaknal jelentkezik (xy kromoszéma miatt). N6knél csak akkor
jelentkezik tiinetekkel a korkép, ha mind a két x kromoszomaja beteg.

6. Tunetek, panaszok

» A klinikai képre jellemz6 az aranylag kis traumara jelentkezd, csillapithatatlan
vérzes, véromleny keletkezése.
Gyakori a vérzes keletkezése az iziiletekben, amely gyulladasos reakciot kelt, s
az évek sorén az izlilet deformitésat, esetleg merevségét okozza.
Bor és nyalkahartyavérzések (foginy és orrvérzés) is eléfordulhat.
Gyakori a vérvizelés, vérkopés és az emésztorendszerben vérzések
megjelenése.
Sulyos esetekben kdzponti idegrendszeri vérzés pecsételi meg a beteg
allapotat.
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6. Kezelés

Ve

Szerzett immunhianyos allapot (AIDS)

1. Oka
A retrovirusok csaladjaba tartoz6 RNS virus:
» HIV I
> HIV L.

2. Az AIDS beteg fogalma
HIV virussal fert6zott egyén, akinek az immunrendszerét a virus megtamadta, és
stlyosan megbetegitette, szervezete az egyéb fert6zéseket nem tudja lekiizdeni.

3. HIV fertozétt fogalma
Az az egyén, aki szervezetében a HIV virust hordozza, terjeszti, de nala a betegség
még nem lepett fel.

4. Jarvanytana
Fert6zott vér, és vérkészitmények terjesztik. Terjedésére a kovetkezd példak ismertek:
> Nemi érintkezes (prostitualtak, homoszexualisok)
» Fert6zott vér (intravénas kabitoszer élvezok, gyakori transzfuziot kapok,
egeészsegugyi dolgozdk)
» Lepényen keresztill az AIDS-es anya magzata (30%-os eséllyel)

5. Kovetkezmény



A virus a T — helper (segité) nyiroksejteket betegiti meg, igy csokkenti, majd
megsziinteti az immunitast. A korkép kovetkeztében rendkiviili médon esenddvé valik
a szervezet a korokozokkal szemben.

A betegségnél megfigyelheté CD4-es sejtszam folyamatos csokkenese.

6. A betegség szakaszai
I. szakasz: Kezdeti fert6zés utan 6 — 8 héttel a virusfertézés altalanos tiinetei jelennek
meg, igy laz, torokfajas, nyirokcsomoé megnagyobbodas, izlleti fajdalmak, és kiutések.
Ezen tiinetek néhany héten beliil elmulnak, és a beteg a kovetkez6 szakaszba 1ép.
I1. szakasz: Tlnetmentes fazis. A beteg terjeszti a virust. CD4-es sejtszama
fokozatosan esik, és szervezetében a virus gyorsan szaporodik (1 millié/nap). Ezen
szakasz tobb évig is eltarthat.
I11. szakasz: Immungyengeség kovetkeztében jellegzetes tiinetek, korképek jonnek
létre:
Altalanos tiinetek (éjszakai izzadas, hasmenés, fogyas)
Sz4jiiregi gombas fertdzések
A nyel6cs6 gombas gyulladasa
A nemi szervek teriiletén megjelend ismeretlen fekélyek, szemolesok,
gyulladasok
Boérbetegségek (borgyulladasok, 6vsomor, Kaposi szarkoma)
Idegrendszeri zavarok (periférids neuropathidk, intellektuélis hanyatlas,
meningitisek)
» Tidoébetegségek (tiidogyulladéas, TBC)
» Emésztérendszeri gyulladasok
» Ismeretlen eredetii hdemelkedés, laz
V. szakasz: Sulyos immunhiany szakasza, amely soran a védtelen szervezetet
elarasztjak a korokozok, sulyos légzési elégtelenség, keringési elégtelenség, és halél
jon létre.
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7. Kezelése
A virust elpusztito kezelés jelenleg nem ismert, bar probalkozasok vannak (HAART
kezelés). A betegség jelenlegi terapiaja tlneti kezelésen alapul.

8. Megelozése
» Véddoltas jelenleg nincs
> Veérkészitmények sziirése
» Megfelel6 szexualis magatartas, higiéné
» Védofelszerelések hasznalata (Pl. vérzo beteg ellatasanal)

Endrokinoldgia

A belso elvalasztasu mirigyek dltalanos jellemzoi

Azon mirigyek 0sszessége, amelyek valadékukat (hormon) kdzvetlenil a véraramba juttatjak.
A hormonok a szervezet kémiai hirvivd anyagai, amelyek tavollévd sejtek, szovetek
miikodését (serkentés, vagy gatlas) befolyasolni képesek. A szabalyozas pozitiv, vagy negativ
visszacsatolas (feedback) utjan valosul meg. Felosztasa:



e Centrélis bels elvalasztast mirigy
o Agyalapi mirigy
e Periférias belso elvalasztast mirigyek
o Pajzsmirigy
Mellékpajzsmirigy
Mellékvese
CsecsemOmirigy
Tobozmirigy
Hasnyalmirigy
Here és petefészek
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Hypothalamus

A koztiagy also részén — a thalamus alatt elhelyezked6 — sziirkedllomany. A vegetativ
miikodések felsé szabalyozod kdzpontja. Fontos tényezd a szervezet belsé kornyezetének
kialakitasaban, allandosaganak fenntartasaban.

e kardiovaskularis szabalyozas

o testhomérséklet szabalyozas (hiitd és fiitd kdzpont)

e vizhaztartas szabalyozas

o taplalkozas szabalyozas (€hségérzet, jollakottsag-érzet)
Szabélyozza a hipofizist.

Hypofizis

Az agy alapjanal, az ékcsont tregében elhelyezked bab alaku és nagysagu kétlebeny mirigy.

Nyéllel kapcsoléddik a hypotalamushoz. Részei:

Eliils6 lebeny: mirigysejtekbdl all, hormonjai a mirigyserkenté hormonok (trophormonok),

feladatuk a belsd elvalasztasti mirigy hormontermelésének szabalyozasa. Hormonjai:

STH (ndvekedesi hormon)

TSH (pajzsmirigyre hatd hormon)

ACTH (mellekvesekéregre hatd hormon)

FSH (tlisz6érést serkentd hormon)

LH (sargatest képzddést serkentd hormon)

LTH (tejelvalasztast szabalyoz6 hormon)

Hétulsoé lebeny: idegszovet alkotja. Hormonjai:

e ADH: szabalyozza a vesecsatornakban a vizvisszaszivast

e Ogxitocin: sziilés eldtt erés méhosszehtizédasok kivaltasa, az emld mirigy mikodésre
serkentése

A pajzsmirigy elhelyezkedése, hormonjai és azok hatasa

Elhelyezkedése: nyak eliils6 felszinén, a gégefd pajzsporcan

Hormonjai: tiroxin, trijod-tironin (T3), tetrajéd-tironin (T4), kalcitonin

Hatasuk: Jodanyagcsere szabalyozasa, anyagcsere-folyamatok szabalyozésa, névekedés
szabalyozésa, szellemi funkciok fenntartasa, a kalcium csontokba vald beéplilését segiti a
kalcitonin

A mellékpajzsmirigy elhelyezkedése, hormonja és annak feladata



Elhelyezkedése: 4 db lencsényi mirigy a pajzsmirigy hatso felszinén

Hormonjai: parathormon

Feladata: a szervezet kalcium- és foszforforgalmanak szabalyozésa (a csontok lebontasanak
sebességét noveli, ennek kdvetkeztében tobb kalcium jut a vérbe)

A tobozmirigy elhelyezkedése, hormonja és annak hatésai

Tobozmirigy (epifizis)
Elhelyezkedése: kis mirigy az agy teriletén
Hatésa: id6 eldtti nemi érés gatlasa

A csecsemomirigy elhelyezkedése és feladatai

CsecsemOmirigy (thymus)

Elhelyezkedése: szegycsont mogott (pubertas korban teljesen visszafejlodik, elzsirosodik.
Feladata: csontfejlodést serkenti, de gatolja a nemi mirigyek termelddését, szabalyozza a
szervezet védekezo rendszerét

A hasnyalmirigy elhelyezkedése, hormonjai és azok hatasa

Elhelyezkedése: a hasiireg fels6 részében, a hatso hasfalon, a hashartya mégott harantul
elhelyezkedd hosszukas szerv.

Hormonjai: A hasnyalmirigy részben kiils6 (exokrin), részben belsd elvalasztasu (endokrin)
mirigy.

Belso elvalasztast miikodéséért a Langerhans — szigetek feleldsek, amelyek
sejtcsoportosulasai a kovetkez6 hormonokat termelik.

e A-sejtek glukagont, amely a vércukorszintet emeli

e B-sejtek insulint, amely a vércukorszintet csokkenti

e (C-sejtek somatostatin, amely az el6z6 két hormon elvalasztasat gatolja

A mellékvese elhelyezkedése, rétegei, hormonjainak hatésai

Az anyagcsere litemét ndveld €s a testet veszélyhelyzetre vagy stresszre felkészité mirigy.

Elhelyezkedése: a vesék felsd részén

Rétegei: Két rész kiilonithetd el, melyek ¢€lettanilag kiilonallo egységek.

e Kéregallomany: hormonjai (kortikoszteroid hormonok) befolyasoljak az asvanyi-, feherje
anyagcserét, szexualis érést (férfias vs ndies jellegek kialakulasa).

e Veldallomany: hormonjai (adrenalin, noradrenalin) hatasa hasonlit a szimpatikus
izgalomhoz.

A nemi mirigyek elhelyezkedésiik, hormonjaik és azok feladatai

Here és petefészek: A nemi szervek mukodését, illetve a masodlagos nemi jelleg kialakulasat
biztositd hormonokat termel. N6k esetén felelds a mestruacidért, és a terhesség fenntartasaért.
Hormonjai:

e Androgének, testosteron (férfi nemi hormon)

o Ostrogének, progesteronok (néi nemi hormon)

Pajzsmirigy



Fokozott hormontermelés

A talmiikodés leggyakoribb oka az - autoimmun eredetii - pajzsmirigyhormon-termelés
fokozddasa (hyperthyreosis). Az ok a pajzsmirigyben keresendd, nem az agyalapi mirigy TSH
termelése n6 meg. (A betegséget Europaban Basedow-kornak, az angolszasz/amerikai
tertileten Graves-kornak nevezik.).

Hasonl6an fokozott termelésre utal6 tuneteket okozhat az olyan an.
g6bos pajzsmirigy-megnagyobbodas (*'gbbds strima'™), amikor a
kialakul6 koralirt elvaltozas akar extrém nagy mennyiségli hormont
termel.

A betegben jelentkez6 tiinetek - a hormonhatasnak megfeleléen - igen
sokrétliek: fokozott étvagy mellett a beteg testsulya csokken.
| Megmutatkoznak a szimpatikus idegrendszer izgalmi jelei: gyors és
erds szivdobogas, a sziv ingerképz06- és -vezetd rendszerének zavarai,
verejtékezés, izgatottsag, ingerlékenység, sokszor hasmenés. A
keringés sebessége nd, magas vérnyomas is jelentkezhet. A vérben nem
Exophtalmus mindig talalhatjuk meg a vércukorszint emelkedését, mert ezt
kompenzalhatja a fokozott energiaigény miatt sziikséges nagyobb
cukor-elégetés. Jellegzetes tlinet lehet a szemgolydk kidilledése, amely, ha kisfoku, csak
csillogbva, nagyobba teszi a szemet, és ez akar ndvelheti a ndi vonzerdt, de a késdbbiekben
mar ijesztd arckifejezést kolcsondz a betegnek, es veszélyezteti a latast is.

Emelkedhet a testhdmérséklet, a betegek a meleget rosszul tlirik. A
betegségre a pszichés nyugtalansag, érzelmi labilitas is jellemzo.

Ugyanilyen tlinetekkel jelentkezik akar a gobos strima, akar az
agyalapi mirigy TSH-tultermelése kovetkeztében 1étrejovo
hyperthyreosis is.

Exophtalmus

Csokkent hormontermelés

Tineteiben kilonbozik az ujszilétt- csecsemd- vagy gyermekkorban jelentkez6é csékkent
pajzsmirigymitkddés (hypothyreosis) a felndttkoritol. A fiatalkorban jelentkez6 zavarok oka
lehet jodhidny vagy genetikai zavar, és jellegzetes tiinete a szellemi és testi fejlédés nagyfok
elmaradasa (kretenizmus). A felndttkori hypothyreosis tobb okra vezethetd vissza: -
autoimmun eredetli csokkent pajzsmirigymiikodés

e pajzsmirigygyulladas utan kialakul6 hypothyreosis
e ritkabban az agyalapi mirigy csokkent TSH-termelése

e hyperthyreosis miatt végzett pajzsmirigymiitét utan a rosszul kezelt betegekben.

A klinikai tiinetek a kovetkezok lehetnek:
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. Meglassult testi mozgas és szellemi mikddés, feledékenység,
aluszékonysag. A teststlyndvekedésben elsésorban a bor

:- alatti kotoszovetekben felhalmozddoé és ott megkotddo
kiilonleges vizeny6 (mix0déma) jatszik szerepet. A vérkepzes

zavara miatt vérszegényseg léphet fel, ez tovabb ronthatja az

B -~ - amugy is jelentkezd étvagytalansagot, gyengeséget. Lassul a
szivmiikddés, a beteg fizikai terhelhet6sége csokken, a hideg
T hémeérsékletet nagyon rosszul tiiri.
o, A felsorolt jellegzetes tiinetek természetesen a betegség
Mixodéma sulyossagi fokatdl fiiggden nem mindig és nem azonos

fokban jelentkeznek.
Kezelés :

- Gyogyszeres
- Mitet

Néhany szempont a valasztashoz:

e Az 06nalléo miikodést, gyogyszerrel nehezen befolyasolhato és
tulmiikodd gobok esetén miitét jon szoba. Ugyanez a valasztas, ha a
pajzsmirigy megnagyobbodasa elnyomja és/vagy besziikiti a 1égcsovet
¢és/vagy a nyeldcsovet.

o Miitét mellett kell donteni, ha a diagnosztikus tevékenység soran (példaul a
pajzsmirigybol vékony tiivel nyert anyag szovettani-sejttani vizsgalataval)
rosszindulata elvaltozas gyanuja meriilt fel. (Ez egyarant el6fordulhat a tal- és a
csokkent miikodésnél is.)

o Id6sebb korban eldbb keriil szoba az izotdpkezelés,valamint,azoknak a
gyogyszereknek a hasznélata amelyek a pajzsmirigyhormonok termelését képesek
gatolni.

Kretén

A hypothyreosis kezelésénél kiilon emlitend6 a csecsemé- és gyermekkori betegségek. Itt a
legfontosabb a megeldzés (jodhianyos teriileteken a megfeleld jodpotlas akar a konyhasoban,
akéar egyeb maddon), mert a kialakult kretenizmus gydgyitasa mar nem sok sikerrel kecsegtet.
Ha nem jodhiany, hanem egyeb - genetikai - tényez6k allnak a hypothyreosis hatterében,
dont6 a korai diagnozis, és a megfeleld hormonpdtlas (szubsztiticio).

Mellékvese

Fokozott mitkodés

Az elektrolitokat szabalyozé hormoncsoport tulmitkddésének ritka, de nagyon jelentds
kdvetkezménye az Un. Conn-betegség vagy —szindréma. Vezet6 tiinete a szokasosan hasznalt
vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel alig vagy egyaltaldban nem befolyasolhaté magas
VErnyomas.

Cushing betegség
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A kovetkez6 hormoncsoport talmitkddése okozza a Cushing-betegséget. (Cushing amerikai
idegsebész volt, aki 1932-ben leirta a betegség tiineteinek kialakulasa mogott az agyalapi
mirigy ACTH-termel6é daganatat.)

A betegség tiinetei jellegzetesek, sok kozilik mar a
betegvizsgalatnal szembedtlik: jellegzetes az elhizas tipusa,
amely a torzsre lokalizalodik (a kezek és a labfejek
viszonylag karcsuak), az arc pirospozsgas és kikerekedett
("holdvilagkép"). A béron (féleg a hason és a farpofakon,
néha a mellek koriil vagy a karokon) lila szinti csikok
alakulnak ki. A tiinetekhez tartozik még a vizsgalat soran
kideriild magas vérnyomas, a kiilonb6z6 sulyossagu
cukorbetegség, a csontok mészszegénysége. A beteg
fokozottan hajlamos a killonb6z6 fert6zésekre is.

Cushing szindréma

A mellékvesekéreg nemi miikodést befolyasolé hormoncsoportjanak fokozott termelése a
noknél okoz jellegzetes tiineteket. Miutdn ezek a hormonok a férfi nemi jelleget erdsitik,
érthetd, ha a nében is ilyen tipusu elvaltozasokat hoz 1étre: fokozott szOrzetnovekedés az
arcon, a hason, a mellek korul, zavarok a menstruacios ciklusban, sulyosabb esetben az alkat
is megvaltozhat, férfias jelleget olt.

Csokkent mitkodeés

A mellékvesekéreg két f6 hormoncsoportjanak, az elektrolit- €s szénhidrat-anyagcserét
szabalyoz6 hormonoknak a csokkent termelése gyakorlatilag mindig egyditt jelentkezik. A
korképet 1855-ben Addison irta le, és a rola Addison-kérnak is nevezziik. Erdemes idézniink
akkor megjelent konyvébdl, mert a betegség tlinettanat azota sem tudjuk plasztikusabban
leirni:

"A beteg fokozatosan bagyadtta és gyengéve valik,
képtelen testi vagy lelki eréfeszitésre. Etvagya
csokken vagy megsziinik, a pulzus kicsi vagy
gyenge, a test sorvad, a gyomor tajékan fajdalom,
rosszullét jelentkezik, a felsorolt tobbé-keveéshé
kifejezett tlinetek mellett egy nagyon figyelemre
mélto, €s, amennyire tudom, jellemzd
Addison koros pigmentacio kezelés elott borelszinezddés észlelhetd, ami a test egész
kezelés utan feltletére kiterjedhet. Azt lehet mondani, hogy
kllseje piszkosbarna vagy hamuszurke, a
borostyankd vagy a gesztenye szinére emlékeztet."

Tipusos esetben a beteg nyalkahartyajan (a
szajliregben) és a bor bizonyos részein
(példaul a tenyérredékben) fedezhetjiik fel
ezeket a flistszera
elszinezddéseket",pigmentaciot”. A beteg
étvagytalansagrol, fogyasrol, erés
Addison koros pigmentacio kezelés el6tt €s utdn izomgyengeségrdl panaszkodik.
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Vérnyomasa altalaban alacsony, és allé helyzetben tovabb csokken. Vércukorértékei is
kisebbek a normalisnal, a betegek az ¢hezést rosszul tiirik, a tovabb csékkend vércukorértékek
miatt akar eszméletvesztés is bekovetkezhet.

Nagyon hajlamosak kiilonféle fertézésekre, gyulladasokra is. A mellékvesekéreg nemi
hormonjainak csokkent miikodése mint azt mar emlitettiik - nem okoz klinikai tiineteket.

Kezelés

A Conn-szindréma oka az esetek nagyobb részében a mellékvesekéregben kialakuld
hormontermeld daganat (adenoma). Ennek gyogyitasa egyértelmiien a mutéti eltavolitas. Ha
ez idOben torténik, a betegségre jellemz0 magas vérnyomas és elektrolitzavar valamennyi
tiinete nyom nélkiil megsziinik, a beteg meggydgyul. Fontos a korai felismerés és a gydgyitas,
hogy a magas vérnyomas okozta szovodmények még ne alakuljanak ki. Az esetek egy
részében, amikor a betegség hatterében nem daganat, hanem a hormontermeld sejtek fokozott
mitkddése all, gyogyszeres kezeléssel tudjuk gatolni ezt a talmitkddést.

A Cushing-kor kezelése is a betegség okanak felderitése utan hatarozhaté meg. Ha akar az
agyalapi mirigyben keletkezett, ACTH-termel6 daganat, akar a mellékvesekéregben kialakulo,
kortizolt termeld adenoma az elvéltozas oka, a megoldas a miitét.

A daganat nélkiil jelentkez6 tilmiikodést a megfeleld hormonok keletkezését gatlo
gyogyszerekkel tudjak csokkenteni.

A csokkent hormontermelés potlasat minden betegnél egyénileg kell beéallitani és
rendszeresen ellendrizni. A kezelés élete végéig abba nem hagyhato, és nagyon fontos a
beteget felvilagositani arrol, hogy minden olyan esetben, amikor a szervezete fokozott fizikai
vagy pszichés terhelésnek van kitéve (példaul lazas betegség), a gydgyszeradagjat emelnie
kell.

Hypofizis

Korosan fokozott mitkédeés

Az eliils6 lebeny szabalyozd hormonjainak (ACTH, TSH) tulmtikodése .A novekedési
hormon talmiikddése fiatalkorban (a hosszndvekedés befejezte elétt) a gigantizmust hozza
létre, ami kdrosan magas hosszndvekedest jelent.

A késobbi kor jellegzetes betegsége az akromegalia: a kezek, a labfej ndvekszik, az
arcvonasok az orr, az allkapocs névekedése miatt eltorzulnak, a fogak kozti rések
kiszélesednek, n6 a nyelv is. A jol lathato tiinetek mellett ez a koros novekedés a belsd
szervekben is jelentkezik (pl.szivnagyobbodas!).

A kifejezetten feltiing tlinetek ellenére a betegekben aranylag késon kertil felismerésre ez a
korforma, a szintén gyakran jelentkezd iziileti panaszok miatt sokaig reumatologus kezeli 6ket.
Az akromegalia oka az esetek legnagyobb részében az agyalapi mirigy daganata, és ez

relative elég nagy kiterjedési, tehat a felfelé terjedés révén nyomhatja a latdéideg-
keresztezOdést, és latotérkiesést okozhat.



A betegek meglepGen nagy latotérsziikiiletet sokszor nem vesznek észre, mert a fej- és
szemmozgassal tudnak kompenzalni. Gyan esetén tehat miiszeres latotérvizsgalat a
kovetendd eljaras.

Mindkét formaban koros lehet a szénhidratok anyagcseréje,
cukorbetegség alakulhat ki és jelentkezhet magas vérnyomas

" X is. A hatso lebeny hormonjainak talmiikdése a gyakorlatban
- e ritkan fordul elo.
g b

Az un. Schwartz-Bartter-szindromaban az ADH hormon

fokozott mitkddése okozhat a folyadékfelvétellel nem
aranyos csokkent Uritést, ami akar vizmérgezéshez is vezethet, es sulyos elektrolitzavarral
jarhat.

A

Ha a hipotalamusz "releasing™ hormonjainak termelése
fokozodik, az agyalapi mirigy megfelelé hormonja
fokozddasa révén a periférias mirigytilmikodés klinikai jelei
mutatkozhatnak.

H

Nt

Akromegalia

Korosan csokkent mukodes

A hatsé lebeny hormonzavarai kdziil fontos gyakorlati
jelent6sége van az ADH csokkent termelésének. A hormon teljes vagy részleges hianya az un.
diabetes insipidus. A folyadék-visszaszivast elésegité hormon elégtelen termelésének a
Klinikai tlnete a folyadékurités nagyfoki emelkedése (6-8 liter, extrém esetben 12-16 liter
vizelet!), és az ezt masodlagosan kdvetd ugyanilyen mértékii folyadékfelvétel.

Kezelés :

- hormonkezelés

- miitét

A hats6 lebeny miikodési zavarandl jelentkezd diabetes insipidus kezelésére a hormon
adagolasa nem alkalmas, mert az ADH a szervezetben percek alatt lebomlik. Ezért ennek

szintetikus véaltozatat alkalmazzuk orrcsepp vagy orrspray forméajaban, mert ennek a
készitménynek a hatasa 10-12 Oraig tart.
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Reumatoldgia

1. Reumatoldgiai betegségek okai
» Exogén ok (kiilsd)
- Mechanikai behatasok
- Mikrotraumak
- Virusok, baktériumok, gombak stb.
» Endogén ok (belsd)
- Genetikai terheltség
- Immunrendszeri megbetegedés
- Anyagcserezavar stb.
A reumatoldgiai megbetegedések egyrészének hatterében egyéb szervrendszerek
megbetegedése all.

2. Reumatoldgiai betegségeknél eldfordulo kortani elvaltozasok
» Elhalas (necrosis): a szervezet egy koriilirt részének az elpusztulasa az €16
szervezeten beliil. Az elhalt rész a kornyezetétdl elhatarolodik (demarcatio). A
csontok korilirt demarcalodott necrosisat sequesternek nevezzik, amely
csontosan koriiltokolodhat, vagy sipollyarat utjan kilokodhet.
Okai:
- A vérkeringés helyi zavara
- Fizikai tényezok
- Kémiai tényezdk
» Elfajulés (degeneratio): a sejtekben normalis anyagok abnormalis
felszaporodésa, illetve abnormalis anyagok megjelenése.
Oka: a sejtek, szOvetek anyagcserezavara
» Daganat (tumor): a szervezet maradandoan megvaltozott sejtjeibdl kiinduld
szOvetburjanzas.
Pontos oka nem ismert.
Formai:
a) Joindulat( daganat
- szOveti szerkezete hasonlatos a kiindulo szovethez
- lassan novekszik, és nem kapaszkodik 6ssze kornyezetével
- ndvekedés soran nyomasi tiineteket okoz
- eltavolitva altaldban nem Gjul ki
- nem ad attéteket

b) Rosszindulat( daganat
- szdvettani képe teljesen kiillonbozik attdl a szovettdl, amibdl kiindul
- gyorsan novekszik, gyakran kifekélyesedik
- kdrnyezetével dsszekapaszkodik
- eltvolitva hajlamos kidjulasra
- a nyirokaram és a véraram Utjan tavoli terileteken attétet hoz létre
- ha hdmszovetbdl, nydlkahartyabol indul ki: carcinoma
- amennyiben koto-, tamasztoszdvetbol: sarcoma
» Sorvadas (atrophia): a szervezet vagy egyes szervek tomegének csokkenése,
alkotoelemeinek megkisebbedese. Mindig mésodlagosan alakul ki, eredetileg
normalisan fejlett szerveken.



» Oka: a szervezet, vagy egyes részeinek elégtelen taplalasa.
- artériak szukiilete
- mechanikai nyomas
- endokrin zavar
- az adott tertilet inaktivitasa
- ionizal6 sugarzas
> Tultengés (hypertrophia): valamely szerv, vagy szovet sejtjei tomegiikben
megnagyobbodnak, de az elemek szdma, szerkezete ¢s mitkodésének mindsége
valtozatlan marad.
Oka: az adott szerv fokozott terhelése

3. Féajdalom
A fajdalom bioldgiai szerepe a szdvetkarosodas jelzése és elharito viselkedés kivaltasa.
Féjdalmat valt ki az érzd végkésziilékeken hat6 extrém mértékii inger, valamint a
szabad idegvégzddések altal felvett (mechanikai, hd, elektromos) energia. A
szovetkarosodas kapcsan keletkezd bradikinin mint kémiai mediator valt ki fajdalmat.
A béron érzett fajdalom konkrét érzéskvalitasokkal (€gés, szuras) szinezett és jol
lokalizalhato, a zsigeri-izileti vagy izomfajdalom nyomas — fesz(ilés érzésével
szinezett, nehezebben lokaliz&lhato, gyakran az azonos szegmentumba kisugarzik. A
fajdalomérzeés egy ,,gyors” (¢éles €s lokalizalt érzésbdl), valamint egy ,,lasst” (mély,
diffuz, kellemetlen szinezetii) komponensbdl all.
A mozgasszervi fajdalom forrasa lehet:

Izulet (arthralgia, arthrosis, arthritis)

Nyéaktomlo (bursitis)

in, inhiively (tendinitis, tendovaginitis)

in eredési vagy tapadasi pontok (enthesitis)

Szalag, vagy szalag tapadési pont (ligamentitis)

Izom (myalgia, myositis)

Gerinc (oka sokféle lehet, a discus belso részének kivételével, mely nem

rendelkezik érz6 beidegzéssel)

Csont (periostitis stb.)

Ideg (radiculitis, neuritis, neuralgia, alagut szindromak)

A mozgasszervi betegségeket kisérd fajdalom gyulladasos, vagy degenerativ okokra

vezethetdk vissza.

Gyulladésos jellegli fajdalom:
» Pihenésre nem szlinik
» Mozgas talnyomorészt nem fokozza
> Agymeleg fokozza a fajdalmat, hajnaltajban felébreszti a beteget
» Meleg pakolas fokozza, hideg borogatas csokkenti a fajdalmat

A kopasos (degenerativ) jellegi fajdalom:
» Pihenésre sziinik
» Mozgasra, terhelésre fokozodik
> Ejszaka nem fokozodik
» Meleg jo hatasu
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4. Gyulladéas
Nem specifikus szovetkarosito tényezd miatt 1étrejott elvaltozas.
Oka:
- virus, baktérium, gomba
- kémiai tényezok



- mechanikai tényezok
- sugarzé energia
- allergia
Lezajlas szerint lehet:
- heveny (acut)
- idult (krénikus)
Gyulladasos izzadmany szerint lehet:
- savos gyulladas
rostonyas gyulladas
gennyes gyulladas
vérzéses gyulladas
uszkos gyulladas
A gyulladas tiinetei:
- duzzanat
- meleg tapintat
- vérbOség
- fajdalom
- az adott teriilet mikodészavara

Lagyrész-reumatizmus

A lagyrész-reumatizmus fogalma

A mozgasszervekhez tartozo lagyrészek elvaltozasai. Tulnyomo résziik hasonlé okok
miatt jon létre, kezelésik szempontjai is azonosak. Az anatdmiai viszonyok alapjan
természetes, hogy e korképek nem énmagukban, hanem egymassal kombinalddva
jonnek létre. A BNO ezért kilon csoportot (non. articular rheumatism) alkotott e
betegségek szamara.

Az ¢érintett lagyrészek a kovetkezok:

» In

> Inhiively

» Szalagok

> lzom

»  Nyaktomlo

> Bonyék

Formai

» Panniculitis, panniculosis: a bor alatti zsirszovet fajdalmas gyulladasa

» Myalgia: izomfajdalom

» Tendinitis, tendovaginitis: az in, illetve az inhively gyulladéasa

» Bursitis: nyaktomld gyulladasa

» Enthesitis: az in eredésének, vagy tapadasanak gyulladasa

» Fibrositis syndroma (primer fibrositis): kotoszoveti és izomfajdalom
tisztazatlan eredettel

» Alagat syndromak: idegek, erek anatomiailag preferalt helyen 1étrejovo
kompresszidja

» Lipoma: joindulath zsirszovetben 1étrejovo daganat

» Periarthritis humeroscapularis: a vall kortli lagyrészek gyulladasa

» Copeman hernia: a zsirszovet ,,sérve” a fascian keresztiil



» Dupuytren-kontaktura: a kéz tenyéri oldalan elhelyezkedd aponeurosis
ismeretlen eredetli zsugorodéasa

3. Kialakulasuk k6z6s jellemzdje

Altalaban egyszeri nagyobb, vagy tobbszori kisebb tulerdltetést kovetden alakulnak ki,

de eléfordulhatnak minden el6zmény nélkiil is. Kronikus esetben az elasztikus

kotészoveti rostok pusztulasa, kalcifikacid (mészsok lerakodasa) figyelhetd meg.
Koz0s tlneteik: a tinetek alapjan akut és kronikus folyamatot kilonitink el. Az akut
folyamatra nagy fajdalom, esetleg duzzanat, mozgéasbesziikiilés jellemzod. Kronikus esetben a
fajdalom alacsonyabb szinten allanddsul, terhelésre fokozodik. A fajdalmat és a
funkciokarosodast akut fellangolasok tarkithatjak.

Az izomspasmus fogalma, kialakulasanak okai.

1. Fogalma
A vazizomzat fokozott tonusa, gorcse. A spaszticus izomzatba gyakran
nyomasérzékeny myogelosisos csomo észlelhetd.

2. Okai

Stressz, hideghatas, huzat

Degenerativ gerincelvaltozasok

Tuler6ltetés, elfekvés

Foglalkozasi artalmak

Belszervi betegségek

Idegrendszeri betegségek

Velesziiletett mozgasszervi betegségek Pl. csipdficam
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3. Gyakori eldfordulasi helyei

Nyak izomzata (fejbiccentd izom fokozott spazmusa: torticollis)
Tarkétajéki izomzat (kdzponti idegrendszeri betegségek: vérzés, gyulladas)
Paravertebralis izomzat

Valltajéki izomzat

Hasizomzat (heveny hasi korképek esetén, mint deszkakemény has)
Combizomzat (velesziiletett csipéficam esetén, az ellentétes oldalon
kompenzatdrikus jelenség képpen)

Centralis paraesisek idult szakaszaban (heveny szakaszban petyhiidtség
¢szlelheto)
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4. Kezelése
» Az alapbetegség kezelése
» Fajdalomcsillapitok, izomlazitok alkalmazésa
» Lazité masszazskezelés
> Fizikoterapias kezelések
» Pszichés tamogatas

Cervicalis gerinc paravertebralis izomspasmussal jaré elvaltozasai.

1. lzomspasmus fogalma



A vazizomzat fokozott tonusa, gorcse. A spaszticus izomzatba gyakran
nyomasérzékeny myogelosisos csomo észlelhetd.

c. Nyaki izomspasmust okoz6 korképek felosztasa
Ok szerint feloszthatjuk:

Belszervi okok

Idegrendszeri okok

Virus, baktérium

Fizikai kérokok

Csontrendszeri okok

Lagyrészek elvaltozasaira
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Lezajlas szerint lehet:
» Heveny korképek
» 1dult korképek

d. Heveny nyaki fajdalmat okoz6 kérképek

» Akut nyaki myalgia. Leggyakrabban hideghatasra, talerdltetésre jelentkezik. A
nyakizmok spasztikusak, nyomasérzékenyek, aktiv miikodésre fajdalommal
reagalnak.

» Kisiziileti distorsio. Rossz mozdulat, fékez6 kocsiban a nyak ,,ostorcsapasa”,
vagy elfekvés okozza. A fajdalom és az izomspasmus mellett a nyak
kényszertartasban van.

» Discus hernia. Rossz mozdulat, gyakori mikrotrauma véltja ki. A porckorong
kotdszovetes gylirtije atszakad, és igy a kocsonyas mag kiboltosul (hernialodik).
A heves nyaki fajdalmon kivil kényszertartast, a nyomott ideg miatt kisugarzé
fajdalmat észlelhetiink. A nyak mozgatasa a fajdalmat fokozza.

» Csigolyak osteomyelitise.

» Csigolyak patologias, vagy traumas torése.

> Nyaki csigolyak kisizlleteinek heveny arthritise.

e. ldult nyaki fajdalmat okozo6 kérképek

» Primer fibromyalgia.

» Discopathia, spondylosis. Hulldmzé lefolyasu, valtakozé intenzitast panaszok,
¢s tiinetmentes iddszakok jellemzik. A nyak mozgésa szabad, vagy
mérsékelten korlatozott. Mozgaskor gyakran crepitatio hallhato, és a
kisiziiletekben fajdalom észlelheté. A mozgasszervi tiinetek mellett az arteria
vertebralis compresszioja miatt agyi keringési zavar jelentkezhet. A felsé
cervicalis csigolyak elvaltozasa gyakran a fejfajas egyik oka lehet. Also
cervicalis csigolya érintettsége esetén a felsd végtagokba sugarzé fajdalom
jelentkezik.

Csigolya TBC.

Daganat.

Idiilt kisiziileti arthritis. A nyak mozgésa korkorosen besziikiil, diffuz fajdalom
és nyomaserzékenyseég jellemzi.
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f. A nyak fajdalmatlan, vagy csak kis fajdalmat el6idéz6 betegségei
» SPA végstadiuma.
» Parkinsonismus. Idegrendszer degenerativ betegsege, amely soran a jellegzetes
neuroldgiai tlinetekhez nyaki izomspasmus tarsul.



g. Kezelése

» OKki kezelés
» F4jdalomcsillapitok, és izomspasmust oldd gyogyszerek alkalmazésa
» Fizikoterapia

Lumbalis gerinc paravertebralis izomspasmussal jaro elvaltozasai

1. Heveny deréktdji izomspasmust okozo korképek

» Belszervi eredetii korképek: vesekd, gyulladasos urologiai megbetegedések,
hashartya mogotti folyamatok, kismedencei, négyogyaszati gyulladasok, stb.
Ezen kdrképek esetén, a derékfajason tul egyéb tinetek is észlelhetbek (laz,
vérzeészavar, vizelet eltérések, sth.). A fajdalom legtébbszér nem fligg 6ssze a
gerinc mozgasaval. Néhany esetben jellemz6 tiinet lehet az eléregérnyedd,
antalgis jaras, tartas.

» Akut lumbagd
Oka: talerdltetés, hiilés, fertézés, discopathia, discus hernia, a gerinc
kisiziiletének synovialis hartydjanak becsipddése rossz mozdulat utan
Tunetei:

A paravertebralis izomzat mindkeét oldalon, vagy csak az egyik oldalon
megjelend duzzanata, spasticussaga.

Antalgiés tartas

Fajdalom, amely a kivalto oktol fiiggéen az alsd végtagba is sugarozhat.
A tlinetek gyakran hirtelen, rossz mozdulat hatasara kdvetkeznek.

Kezelése:

2. Kronikus deréktaji izomspasmust
okozo korképek
» Belso6 szervi betegségek
» Discopathia: A porckorong
lelapulésa, degenerécioja

Az ok feltarasa

Fajdalomcsillapitas

Izomlazitok adasa

Ha a hattérben kisiziileti blokk valészinii, akkor meleg fiirdd, lazito
masszazs.

A betegnek kemény alapon val6 fekvés ajanlott.

masodlagos izom----""""" il fl

kovetkeztében létrejove kontraktira nyaki lordosis
betegség. iokozodasa
Tinetei:
- Hullamzé korlefolyas HBE e | héti discarthrosis
(tinetmentes Wiuee 1€
szakaszokat, | T
fellangolasok o
kovetnek) | __.-lumbalis discarthrosis,
A" retrolisthesis, lumbalis

B hyperlordosis

Gyakran a tiinetek
fizikai, vagy pszichés
terhelésre, id6jaras Haa s sl s

arthrosis

_-spondylolisthesis

Baastrup-szindréma -___




valtozasra robbannak ki
- A gerinc és a paravertebralis izmok spasmusa (altalaban egyoldali)
- A lumbalis lordosis altalaban kiegyenesitett, az elérehajtas, és
tobbnyire az egyik oldali lateralflexio besziikiilt.
- Az érintett csigolya vetilete itdgetésre érzékeny
- Gyakran a fajdalom az als6 végtagokba sugarzik.

» Discus hernia: A csigolyak kozotti porckorongok rostos gytrtijének a
szakaddsa miatt a pulposus allomany eldtiiremkedik, és magat a gerincvel6t
(medialis), vagy a gerincvel6bol kilépd idegeket (lateralis) nyomja.
Tunetei:

- deréktdji fajdalom, amely az alsé végtagba sugarzik
- érzészavar

- paravertebralis izomspasmus

- antalgias tartas

- bénulésok

» Lumbosacralis lizulet: az adott teriilet csigolyainak fejlédési rendellenessége
miatt 1étrejovo aliziilet. Az aliziiletben keletkezd gyulladas fajdalmat és
izomspasmust okozhat.

» Spondylolysis, spondylolisthesis: a csigolyaivek (leggyakrabban a lumbalis V.)
folytonossagi hianya. A hattérben csontosodasi zavar, illetve mikrotrauma
allhat. Az allapot maradhat tlinetmentes, de gyakran terhelésre fokoz6dé
fajdalom, izomspasmus jellemzi. Ha a spondylolyses csigolya eldrecsuszik,
spondylolisthesisrdl beszéliink.

» Spondylosis, spondylarthrosis: A gerinc kisizileteinek degenerativ betegsége.
Tinetei:

- diffdz derékfajas

- acsigolyak utdgetésre érzékenyek

- paravertebralis izomzat mindkét oldalon spasticus

- aderék mozgéasa mindkét oldalon szimmetrikusan besziikiilt
- afajdalom also végtagba sugarzasa

- hullamz6 koérlefolyas

» Posttraumas derékfajas: az elozményben sériilés szerepel. Fontos
traumatologiai feladat a sértilés sulyossaganak, jellegének (csontsériilés,
lagyrészsérilés) eldontese.

» Statikus derékfajas: az alsé végtagok hosszkiilénbsége altal 1étrehozott
egyenl6tlen gerincterhelés miatt alakul Ki.

» Pszichés eredeti derékfajas

Izomgyengeségeket okozo elvaltozasok

1. Az izomgyengeségek ok szerinti felosztasa
> ldegrendszeri okok
- Kdzponti idegrendszeri okok: daganat, vérzés, lagyulas
- Periférias idegrendszeri okok: gerincvel6t érinté daganatok, mozgato
neuronok karosodésa, gerincveld sériilése
> lzombetegségek: izomdystrophiak, polymyositis, myasthenia gravis
» Endokrin betegségek: cukorbetegség, csokkent pajzsmirigymiikodés
> Gyogyszerek: nyugtatdk, altatok, szteroidok



» Pszichogén ok: hisztérias roham
» lonhaztartasi zavarok: alacsony kaliumszint

2. Heveny izomgyengeséget okozé allapotok
Agyveérzés, agyi keringési zavar
Gerincvel6 sériilés

Myasthenia gravis

Alacsony kaliumszint

Pszichogén okok
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3. ldilt izomgyengeséget okozé allapotok

Izomdystrophiak

Polymyositis

Daganatok

Degenerativ idegrendszeri betegségek

Belso elvalasztasu mirigyek miikodészavara
Gyobgyszerek

Hosszantart6 izombetegségekben a reflexek is renyhébbé valnak.
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Arthrosis fogalma. Primer és secunder arthrosisok.

1. Fogalma

Az arthrosis olyan iziileti betegség, amelynek lényege az
izleti porc degeneracioja, koros elfajulasa.

A betegség folyaman fellépd csont és lagyrész elvaltozasok
valdsziniileg méasodlagosak.

Az arthrosis nem egységes betegség, hanem olyan korképek
Osszessége, amelyek azonos patoldgiai és klinikai elvaltozast
mutatnak.

2. Elofordulasa

Lakossag 10 — 20%-4t érinti, panaszokat okoz
Rdntgennel gyakrabban mutathato ki

70 éves kor felett az emberek 100%-a érintett az
arthrosisos elvaltozasban

45 év alattiakban tobb a ferfi, 45 év felettiekben tobb a
nébeteg

a nok betegségei sulyosabbak
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3. Etiologia (jellemzdi)

» Pontosan nem ismerjik a konkrét kivalté okot &’0

» Az 6roklodés szerepe: endogén tényezd

» Exogén (kiils6) tényez6: traumak, gyulladasok, gyogyszerek, sulyfelesleg, életmadd,
taplalkozas, foglalkozas, sportolas. Ezek a tényezdk egylittesen vezetnek a degenerativ
elvaltozashoz. 20 — 30. életévben elkezd6dik a betegség. A kopasos elvaltozasok nem
kizardlag életkor fliggvénye. Traumak, talerdltetések kovetkeztében mikrotraumak
érik a porcfelszint.

4. Arthrosisok felosztasa



> Primer arthrosis
» Szekunder arthrosis

Primer arthrosis
Oka ismeretlen.
Ide tartozik:
» Primer generalizalt (altalanos) arthrosis, mely fiatal életkorban, tobb iziiletre kiterjedo,
kopésos degenerécid
Eroziv (felulet pusztulasa) arthrosis
Heberden — arthrosis
Egyéb arthrosisok
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Szekunder arthrosis
Aranyaban tobb mint a primer arthrosis. Tudjuk az okot, a preartrotikus tényezoknek van
szerepe. Az okok ismerete és azok kikiiszobolése lehetne a gyogymaod. Az ok minden olyan
elvaltozas, mely megbontja az egység mechanikajat, egészét.
Szekunder arthrosishoz vezeto okok:

» Velesziiletett és fejlodési rendellenességek

» Posttraumas elvaltozas

» Gyulladasos, endokrin (bels6 elvalasztas), metabolikus (anyagcsere), idegrendszeri €s

egyeb betegségek

5. Kialakulasi folyamat
Mikroszkopikus elvaltozasok jonnek létre az izliletben, a porc elvesziti a kékes fehér szinét és
fényes jellegét. A porc elvékonyodik €s sargas, barnas szintivé valik. A felszin felrostozodik
és kisebb-nagyobb mélyedések és hasadékok lesznek rajta, akar a subkondralis csontig
terjedhet. A porc morzsalékony lesz, lekopik, és lathatdva valik a megvastagodott csontfelszin.
Ez a végstadium, a lecsupaszodas.
A porcsejtek szama csokken. Elrendezésiik — mely oszlopos — felbomlik.
Jellegzetes elvaltozasok vannak a porc alatti csontokban:

» Sclerosis (elmeszesedés)

» Cisztés elvaltozas

» Oszteofitak (csontos kindvesek)

Az arthrosisban csokken a szinovialis folyadék mennyisége és megvaltozik a mindsége. Nem
tudja ellatni ken6funkciojat, az izilet tdplalasat. Fokozddik a porcfelszinek surlédésa. Ha az
arthrosishoz gyulladas is tarsul, olyan anyagok, szabadgyokok szabadulnak fel, melyek
karositjak a porcot.

6. Klinikai tinetek
A betegseg altalaban csak néhany izlletet érint.
Leggyakrabban a térdet, a kezeket, a boka és a konyok viszonylag ritkan érintett.

Az arthrosisra jellemzd:
> Altalanos tiinetek nincsenek
> Altaldnos jellemzéje a fajdalom, kezdetben inditasi fajdalom, utédna terhelésre is
jelentkezik, a betegség elérehaladott allapotaban éjszaka nyugalomban is
> lzuleti merevség, mely reggel alvas utan legkifejezettebb
» lzlleti nyomasérzékenyseg és duzzanat



Izlileti deformitas

IzGleti instabilitas

Izileti ropogéas

Mozgéaskorlatozottsag

Kornyez6 izmokban sorvadas lehet (izomatrofia)
Id6nként fellangolo gyulladasok
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= Dolor (fajdalom)

= Rubor (vorosseg, pirossag)

= Calor (melegség)

= Tumor (duzzanat)

=  Funkci6 laesa (sériilt, kiesett miikodés)

Rdntgen jelek

Az izlleti rés lelapul és a subkondralis csontban megtalalhatok a jellegzetes elvaltozasok:

» Necrosis — elhalés
> Sclerosis — meszesedés
» Oszteofitak — csontos kindvések

Prognézisa a klinikai tlinetektdl és rontgenfelvételektol fligg.

7. Kezelése
» Megeldzés
» Korszer taplalkozas
Tuneti kezelés:
> Féjdalomcsillapitas
» Mozgaskorlatozottsag csokkentése

= Természetes uton (torna, Uszas, masszazs)

= Nem steroid gyulladasgatlok
= F4jdalomcsillapitok

> Ujraképezzik az izuleti felszint (arthroplasztika)

Osteoporosis és formai

1. Fogalma

Az egységnyi
térfogatu csonttdmeg
megkevesbedése a
szerves és szervetlen
allomany aranyanak
megtartasa mellett.
Mennyiségi jellegii
folyamatot a
csontszovet csokkent
képzddése, vagy
fokozott pusztulasa

Havers-féle
csatorna
véredényekkel
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hozza létre, de a kettd egyiitt is szerepelhet.

Oszteoblaszt: csontszovetképzodés — hipofunkcid

Oszteoclaszt: csontszévetpusztulas — hiperfunkcid

Szervetlen anyagok (&svanyi sok) csokkent kinalata (vagy hianyzik, vagy nem tud beépdlni).

2. Felosztasa
Primer oszteopordzis: gyakoribb, oka nem ismeretes
» Altalaban néket érint
> Generalizalt (altalanos) folyamat
» Kor eldrehaladasaval fokozodo deformitasokat, statikai elvaltozasokat okoz

Alcsoportjai:
» Postmenopauzalis csontritkulas
= 50 év feletti noket érint
= Oka: 6sztrogén tipusu és egyes androgén tipusu hormonok csokkent volta.
Ezeknek a hormonoknak a csokkenése a kalcitonin anyagcserére van karos
hatassal. A kalcitonin stimulacio kiesik és fokozott oszteoclaszt (csontbonto6
sejtek) aktivitasa fog létrejonni.
= Hormonpétlas: oszteoporozis, sziv és érrendszeri megbetegedések
megeldzésére szolgal. Kockazata: daganatképzddés indulhat meg, valamint
egyéb belgyogyaszati kovetkezményeket okozhat.
» Szenilis oszteoporozis: oszteogenezis involucidja (csontépiilés visszafejlodése)
= 70 évesnél iddsebbeken alakul ki, a ndket és férfiakat egyarant érinti
= |efolyasa lassu
= gyakran csipOtaji torés hivja fel ra a figyelmet, 50%-a torést kdvetden egy
éven belul meghal

Szekunder oszteoporozisok
Ilyenkor a ritkulasos folyamat egy jol definialt korkép tiinete és kovetkezménye.
> Fehérjehianyos allapotok: taplalkozasi és felszivodasi zavarokhoz, vesebetegségekhez
kotédik, mely proteinurémiaval jér.
» Kalciumhianyos allapotok
= Téaplalkozasi és felszivodasi zavar
= Kalcium anyagcserezavar
= Vesebetegségek

» Hormonalis eredetii
= Bizonyos mellékvese-betegségekben
= Tartds szteroid terapia kovetkezménye
» Egyéb anyagcserezavarok
> Egyeb betegségek (reumatoid arthritis — reumatikus izuleti gyulladas)
» Egész test immobilizacio (fekvo beteg mozgas, mozgatas nélkiil)

3. Klinikai tinetek
» Fajdalom
» Megvaltozott statikai viszony eredmenyeképpen, az izuleti terhelés miatt
kényszertartas alakul ki
> A statikai elvaltozasokat kiséré csonthartya folyamatok, lagyrész spazmusok (gorcsok)
helyzetvéaltoztatasakor, terheléskor fajnak, ttésre, nyomasra a fajdalom fokozodik



> Deformitas jellegzetes, ha a csigolyakon van az oszteopordzis, és ehhez atréfias
hatizomzat tarsul, fokozddik a kifézis (pupossag). Extrém esetben a bordaiv 6sszeér a
csip6tovissel, igy a beteg testmagassaga csokken.

» Fraktarak
= Elsd jel a patologias torés (kisebb behatasra torik), altalaban a combcsont
» Mikrofrakturak 6sszeadddasa eredményez nagyobb torést
= Nagyobb térések: combnyak, radius, humerus, borda, kompresszids csigolya
fraktra

4. Diagnozis
» Radioldgiai vizsgalat, amikor mar rontgen alatt lathatd a csonttémeg pusztulas, akkor
mar 30 — 40%-0s a csonttdmeg csokkenés
» A csont szerkezetében latunk elvaltozasokat, megfogyatkozast. A folyamat a
gerinccsigolyakat és a medencedvet fogja érinteni. A koponyacsont denzitasa
(stirtisége) érintetlen.
> Denzitometria- csontsiiriiség mérés: 1cm?-re jutd asvanyi anyag tartalmat méri

5. Laboratoriumi eltérések
Ritkan jellegzetesek.
Meg kell vizsgélni:
» A szérum és a vizelet feherjét
> Altalanos vérképet
» D-vitamin és Ca terhelési probak végzeése, valamint a P (foszfor) szintet (P - D — Ca
haztartas 0sszefliggésben van)
Betegben tul nagy a D és Ca felszivddas (kevesebb trdl).

6. Terapia

A kezelés célja a csontfolyamat elérehaladasanak mérséklése és megallitasa, 0j statikus
egyensuly létrehozésa, a fajdalom csokkentése.

OKi terépia

Szekunder oszteoporozis esetén lehet alkalmazni

Primer kérformak gyogyitasa (feltételezzlik — probalkozunk)

Fehérje és Ca dus ételeket adunk (Ementali-, Panndnia sajt)

Ca felszivodast megsegitik D-vitamin kezeléssel

Csontépiilés segitd gyogyszerek, oszteoblaszt serkentésére hatnak — natriumfluorid
vegyuletek

Kiilonb6zo fajdalomcesillapitok adasa

Izomlazitok adasa

Hormonalis kezeléseket idészakosan alkalmaznak
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7. Megeldzés
Helyes életmdd.
» Testsuly normalizalas
» Helyes taplalkozas
» Rendszeres testmozgas, napi 20 — 30 perc seta, Uszas, kerékparozas

Arthritis fogalma. Monarthritis, oligoarthritis, arthritis psoriatica



1. Arthritis (izlleti gyulladas) fogalma

Az iziileti gyulladas az iziilet belhartydjanak gyulladasa, mely késObb az iziilet egyéb
szbveteire is raterjedhet. Rendkivil sok ok miatt kdvetkezhet be.

Altalaban fertdzéses, vagy immunologiai eredetii

2. Tunetei

Spontan, vagy mozgatasra, nyomasra jelentkez6 fajdalom
Duzzanat

Az iziilet feletti bor melegsége

Vorossége

Az izlilet mozgaskorlatozottsaga
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synovialis belhartya gyulladas tinetei fliggnek:
» A korformatol
» Az érintett iziilett6l
» A szervezet reakcioitol

3. A gyulladas kialakulasa
» A kbrokozo kozvetlen az izuletbe keriilve okozhat gyulladast, vagy
» Maga a korokozé nem kerl az iziiletbe, csak bizonyos alkotorészei, illetve a korokozé
ellen képzddo ellenanyagok okoznak, un. Reaktiv gyulladast.
Ezek a korokozok lehetnek:
> Baktériumok
» Gombak
> Virusok
Utdbbiak altalaban polyarthritist okoznak.

4. Bakteridlis izlleti gyulladas
A baktérium kozvetlenil bekeril az iziletbe
» Sérllés, orvosi beavatkozas utjan, vagy
» Véraram utjan valamely szervbol, vagy
> Kozvetlen raterjedéssel (bor-, lagyrész-, csont-gennyesedésrél)
Legtobbszor heves, gyulladasos tiinetekkel, 1azzal jar.
A szeptikus (gennyes) izileti gyulladas halalos is lehet.

5. Reaktiv arthritis (oligoarthritis)
Tobb, 2 — 4 izlletet érint, altalaban asszimetrikusan.
Reaktiv arthritis esetén mindig keresniink kell a belszervi eldzményeket, bor tiineteket.
Ilyen betegségeket okozhat:
» A kullancs él6sdije (Lyme-kor)
» Streptococcus okozta (mandula-, vagy torokgyulladast kovetd) reumas 1az, mely tobb
nagyiziletet érint asszimetrikusan, sziv- és idegrendszeri megbetegedést is okoz
» Bélfert6zést okozo baktériumok
» Szexualisan terjedé Chlamydia okozta reaktiv arthritis

6. lzlleti gyulladas felosztasa
» Monoarthritist: 1 izulet gyulladasat jelenti
» Oligoarthritist: 2 — 4 izulet gyulladaséat jelenti
» Polyarthritist: 4-nél tébb izuletet érint a gyulladas



Monarthritis
A korokozé kdzvetlen az izliletbe jutva okoz gyulladast.

>

>

Traumas arthritis
= Monarthritist (egy iziiletet érint6 gyulladast), gyulladasos synovitist (iziileti
belhartyagyulladast) okoz, ritkan véres folyadékgyilemmel.
= Sériilések utan fordul eld, fajdalom altal kivaltott gyulladasos megbetegedés az
algodystrophia (fajdalmas taplalkozési rendellenesség?), melyre jellemzd a
foltos csontritkulds. A kezdeti gyulladasos tiineteket, keringési elvaltozasok
Kisérik.
= Aziziletek gyakran kontraktirakban rdgzilnek. Leggyakrabban a kézen,
labfejen, bokan, térden észleljik.
Kdszvény (arthritis aurica)
=  Primer kdszvényes megbetegedés
= Altalaban egyetlen iziilet gyulladésat érinti. Purin anyagcsere zavarara,
magas hagysav Vvérszinttel, izilletekben, illetve mas szervekben uréat-
kristaly kicsapddassal jaro betegseg.
= Zsir és szénhidrat anyagcserezavar is tarsul a kdszvényhez.
= Jelentkezhet: csuklén, konyokdn, térden, bokan, s tobb izlleten
egyszerre, asszimetrikusan is.

Oligoarthritisek
Sokszor egy iziilet megbetegedésével kezdddik. K6zos jellemzdjiik, hogy a HLA B 27 szdveti
antigénnel rendelkezdket betegitenek meg:

>
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A sacroiliaca (keresztcsonti — csipdcsonti iziilet), a spondylitis (gerinc kisiziiletek) és
az alsdveégtag sokizleti gyulladasaval jar egyutt. A keresztcsonti — csipdesonti iziileti
gyulladas és a gerinc kisizuletek gyulladasa elcsontosodashoz (ankylosis) vezet.
Nem ritka az in, vagy szalag tapadasi helyének gyulladasa
Kéz, vagy labujjakon fordul el a tendinitis (ingyulladas) okozta, un. Kolbaszujj, mely
az egesz ujj duzzanatat okozza.
Gyakoriak a szem-, nyalkahartya- és bértiinetek
Ebbe a korbe tartoznak a:
= Gyulladasos bélbetegségekhez csatlakozd iziileti gyulladasok (colitis ulcerosa
— vastagbélfekely)
= Egyes reaktiv arthritisek (Lyme-kor, reumas laz, chlamidia okozta izlleti
gyulladas
= Pikkelysomorhoz tarsul6 izileti gyulladas
Ide soroljuk a Reiter-kort, melynek jellemzdje, hogy az iziileti gyulladas
szemgyulladassal, hugycsdgyulladassal, esetleg psoriasisos (pikkelysémor)
borgyulladassal is tarsul.
A csoport legtipikusabb betegsége: spondylarthritis ankylopoetica (SPA) (Bechterew-
kor), mely a gerincoszlop iziileteinek és kotészoveteinek idiilt gyulladasos
megbetegedése, mely elcsontosodashoz vezethet.

Ezek a betegségek seronegativ betegségek, mert a rheumatoid faktor ezeknek a betegeknek
vérében nem mutathato ki.

Az SPA kronikus, gyulladasos megbetegedés, mely elsGsorban a gerinc iziileteit, a
sacroiliacalis izlleteket érinti, de érintheti a periférias izlleteket, altalaban a téiziileteket, de
elsésorban a csipdt.

A betegség csaladi halmozddast mutat.



Altalaban a férfiak betegsége, 5 — 6-szor gyakoribb, mint néknél.
oldalon az als6 végtagba kisugarozva. Saroktaj, ilégumo fajdalmassaga, az inak, szalagok
tapadasi helyeinek gyulladasa is jellemzd.
A szem szivarvanyhartya gyulladasa lehet elso tiinete a betegségben, ritkdn vaksaghoz is
vezethet.
Belszervi tiinetként sziv, tiid6, idegrendszeri elvaltozasok jelentkezhetnek a késébbiekben.
Korlefolyas
Kezdeti localizacioban stagnal
Progredial (fokozatosan romlik), proximal (a testhez kdzelebb esd) felé terjedve
Megbetegitheti a hati, nyaki gerincszakaszt is
A fajdalom mellett jellemz6 a gerinc mozgaskorlatozottsaga
A costovertebralis (csigolyakhoz tartoz6 bordak) izlleteinek csontosodasa mellkasi
fajdalmat, a mellkas mozgésbesziikiilését okozhatja
Veégstadiumban un. ,,bambusznad” gerinc alakul ki
A gerinc mozgaskorlatozottsaga altalaban egyutt jar a paravertebralis (gerincoszlop
melletti) izomzat fajdalmas spasmusaval (izomcsomoval)
Kezelés

» A spasmus kezelésében a gyogymasszérnek is szerepe van

» A mozgasbesziikiilés megeldzheté naponkénti gyogytornaval

> Ejszaka sima, kemény alapon kell fekiidni
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Polyarthritis
Leggyakrabban a kéz ¢€s a 1ab kisiziiletei érintettek. Ide tartoznak az un. K6tészoveti
betegségek, melyeket autdimmun betegségeknek is neveziink. A betegség kialakulasaban
szerepet jatszik a megvaltozott szervezeti immunitas.
Kezdodhet:
» Akutan
> Kifejezett gyulladésos tiinetekkel
» Léazzal
» Belszervi tunetekkel
» Akar monarthritissel
Ilyen betegségek: PI.
Rheumatoid arthritisjuvenilis kronikus arthritis
Vasculitissel (érfal-gyulladassal) jaré egyéb betegség
Systemas lupus erythematosus SLE (borfarkas)
Sjogren-szindroma: bizonytalan eredetli megbetegedés az Osszes kiilsé szekréciods
mirigyek elégtelenségével

VVVY

7. Rheumatoid arthritisek

Krdnikus progrediélo (fokozatosan romlo), szimmetrikus, deformitasokat okozo, sokszor
belszervi elvaltozasokkal is jaro polyarthritis, mely nagyon gyakran érinti mar kezdetben is a
kéz-, és a l&b kisizileteit.

Valamennyi periférias izlletet, és a nyaki gerinc kisizuleteit erinti. Gyakran jar csuklé és
bokatdji tendosynovitissel (inbelhartya gyulladassal).

A Kisizileti arthritis az iztletek deforméaciojat okozza, gyakran létrehozza az ujjak tipusos

A kéz kisizmainak atrophidja jon létre.

A betegségre jellemz6 a féloranal hosszabb ideig tarto reggeli izileti merevség



8. Egyéb polyarthritisek

Polyarthritist okozhatnak bakterialis fertézések

Kisérheti, vagy megel6zheti a daganatos megbetegedéseket

Mellékpajzsmirigy tilmiikodés okozta megbetegedés is jarhat sokiziileti gyulladdssal
A virusok okozta polyarthritis nyomtalanul gyégyul

Pikkelysomdorhoz is tarsulhat sokizlleti gyulladas
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9. Arthritis psoriatica
Pikkelysomdorben szenvedd beteg iziileti gyulladasa. A psoriasisos iziileti gyulladés a bérre,
vagy koromre lokalizalodo pikkelysomorben szenvedd betegek izileti gyulladasa. Olyan tébb
szervrendszert érintd kronikus betegség, amelyben a bor €s a korom psoriasisa szeronegativ
polyarthritissel tarsul.
A betegség emlékeztet a rheumas arthritisre, de az utébbindl antitestek nem mutathatdk ki.
Ritkan van két tiinet egyszerre. Altaliban az iziileti folyamat megel6zi a bértiineteket. Maga a
polyarthritis folyamat elészeretettel a kéz kisiziileteinek (ujjperccsont iziiletei) gyulladasaval
kezdddik, de gyakran el6fordul a sacralis iliacalis (csip6-keresztcsonti) izuletben és a
gerincizuletben.
A psoriasisosok 5 — 10%-a szenved ebben a betegségben.
Gyakori a csaladi halmozodas.
No6kon 30 — 50 éves korban kezdddik.
Maga a gyulladas elobb-utobb az izllet elmerevedését és kdvetkezményesen csontpusztulast
fog okozni.
Jellegzetes tlinetei
Psoriasis — idészakosan jelentkezd vords, hamlo borkitités
Korom tiinet, gombas koromre emlékezteté megvastagodott, foltos kdrom
Az arthritis altaldban a kéz-, és labujjakon alakul ki, de gyakori mas iziileteken (csipd
és gerinc iziletben)
Idilt gyulladasnal az izuletek megduzzadnak és eltorzulnak
Az iziileti és bortiinetek egyiittesen jelentkeznek, vagy tlinnek el
Sokszor szimmetrikusan jelentkezik és az esetek 70%-aban oligoarthritis
Kisebb hanyadaban a ,,kolbaszujj” jellemzo (a kéz ujjai megvastagodnak)
Laboratoriumi leletek

» Gyorsul a vérsillyedés

> Az esetek 1/5-eben hiperurikémia (magas hugysavszint)
Tunetek
A gyulladt elvaltozas:

» Fajdalmas - dolor

» \V0ros, piros — rubor

» Meleg — calor

» Duzzadt — tumor

» Sériilt, kiesett miikodésii, mozgaskorlatozott — functio laesa
Kezelése

» Az izlleti résbe adott kortikoszteroid injekcio

» Nem-szteroid gyulladascsokkentok adasa

» Aranykeészitmények alkalmazésa
Mozgasjavito terapiak hatasosak
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Gyulladasos betegségek

Akut osteomielitis:



Leggyakrabban nyilt csonttorés kapcsan fordul el6.Heveny és idiilt formaja ismert.

A korokozo (streptococcus,staphylococcus) a csontveldbe kertilve veld gennyedést

alakit ki. A folyamat 7-10. napjan a gyulladt, fesziil6, fajdalmas csontvel6bdl a genny

a csont és a csonthartya kdzé diffundal /tehat beliir6l kifelé terjed/ azaz csonthartya

alatti talyog alakul ki. Ha a folyamat tovabb halad 2-3 hét mulva a genny a bérfelszin felé kitor sipoly
formajaban. Kezdetben hidegrazas, magas laz, nyugtalansag, nagy csontfajdalmak jelzik a betegség
heveny megjelenését. Az érintett csont felett a bor feszes, duzzadt, meleg, fajdalmas. Eldérehaladott
allapotban ha a genny a sipolyon keresztiil kitor, a beteg jelentdsen megkonnyebbiil. Ellatasaban
rogzités, laz- és fajdalomcsillapitas fontos! Intézetben nagy ddzisban antibiotikum szajon &t és egyes

esetekben helyileg is /0blitddrain/, valamint roboral6 diéta. Miitéti beavatkozas is sziikségessé valhat.
Idult /kronikus/osteomielitis:

Ebben a formédban részleges csontpusztulds ¢és csontujraképzddés uralja a képet a
gyulladas .helyén. Az elpusztult csontot segesternek nevezzilk. Ez mindenképpen

eltavolitandd mert a gyogyulast akadalyozza.

Acut forma diagnézisa nem mindig konnyi, hiszen rontgeneltarések cska subperiostélis
tdlyog utdn jelentkeznek. A krdnikus forma rontgenképe egyértelmiivé teszi a korkép

jelenlétét.

Kialakulasanak gyakorisaga:
— combcsont
— sipcsont
— felkarcsont
— orsocsont

Scheuermann betegség

Lényege a csigolyatest zardlemezének csontosodasi zavara, ami a csigolyatest eliils6 részének
ék alaku deformalddasahoz vezet. A deformitas elsésorban a hati szakaszt érinti. Altaldban 10
— 16 éves korban kezddédik, magas fiatalokon gyakoribb, a nemek szerinti megoszlasban
szamottevo kiilonbség nincs. Mivel a korképet eldszér Scheuermann irta le a betegséget rola

nevezték el. Okat kiilonbdz6é modokon magyarazzak:



Schmorl szerint a zarélemezek kis defektusain keresztll porckorongrészletek nyomulnak a
csigolyatestbe és létrehozzak az un. Schmorl csomdkat. Emiatt a porckorong laposabba,
elégtelenné valik, a csigolya ék alakot vesz fel.

Wolbach szerint A vitamin hidny az alapvet6 ok.

Klinikai tlnetei, stadiumai:

A prognozis annal rosszabb minél fiatalabb korban jelentkezik. A lefolyasban Brocher harom

stadiumot kulonit el:

Els6 stadium: 8 éves hanyag tartas, a hati gorbiilet fokozodik, az érintett csigolyak érzékenyek
lehetnek, az érintett szakasz lassan merevvé valik, a beteg elorehajlas kzben nem képes
homoritani

Masodik v. florid stadium: 12 — 18 éves kor kdzott zajlik, tobb csigolya érintett a folyamatban,

nagyivil hati kiphosis alakul ki, a nyaki lordozis fokozddik (kompenzacio), a vallak eldre
esnek, a fajdalom nem kifejezett de nyomasi — Utdgetési érzékenység van,

Harmadik v. késo6i stadium: a beteg egész ¢életét végigkiséri, a fajdalom az érintett csigolyakra
lokalizalodik, az érintett szakaszon korai spondylosis alakul ki, a lumbalis lokalizaciéjuak

sulyos lumbagot eredményeznek mar a 3. évtizedben

Kezelés:

A betegség az ¢letet nem veszélyezteti, de kvetkezményei az egyén teljesitoképességét

jelent6sen csokkentheti. Fontos a kemény fekhely, a gyogytorna — has és hatizmok erdsitése -
,az Uszas. A betegseg masodik szakaszaban az izmok fellazitasara és a csigolyatestek

tehermentesitésére kell torekedni. Kifejezett progresszié esetén olyan fiizo viselése sziikséges
ami a gerincet nyUjtja de a 1égzést nem akadalyozza. Fiz6 viselésekor fontos a hatizom

erdsitd gyakorlatok végzése. Sulyos esetben miitéti megoldas sziikségessé

Neurologia

Agyddéma,
Koponyaiiri nyomadsfokozodds

Mindkét betegség siirgésségi ellatast igényel.

I.  AgyOdéma
Az agyddéma képzddés a sériilt idegszovet reakcioja, amely minden
o A szoveti anyagcserét,



a mikrokeringést

a vér-agy és vér-liquor gatat,
a vénas elvezetést és

a liquor felszivodast
karosito folyamatban kialakul.

Kialakulas-zajlas szerint 3 nagy csoportjat kiildnboztetjik meg:

e  Cytotoxikus agyodéma
Jellemzd: sejten beliili vizterek megndnek.
Oka:
e metabolikus karosodasok (anyagcsere rendellenesség: veseelégtelenség,
majbetegségek, oxigénhianyos allapotok),
e egyéb mérgek, egyéb toxinok.
Kezelése: elsésorban vizhajtokkal pl. Mannitol vagy Furosemid.

o JVazogén (éreredetii) agyodéma
o Lényege: a vér-agy gat karosodasa kovetkeztében folyadék és fehérje gytilik fel,
elsésorban az extracellularis (sejten kiviili) térben.
Ilyen jellegi agyodémat okozhat a hipertonias krizis: extrém magas, alig befolyasolhato
vernyomas novekedes.

Ilyet okoznak még bizonyos agyi tumorok, traumak és gyulladasos korképek.

Kezelése:
Els6 1épésként a kortikoszteroidok adasa.
emellett vizhajtokat adnak.

- Intersticialis agyodéma
e Lényege: liquor keringés zavara all fenn.
Ilyenkor az 6déma, a kamrak koriili fehéralloméanyban gytilik fel.

Kezelése: altalanos alapelvek (barmely tipust agyddéma eseten)
ea kivalto okot meg kell szlintetni,
ea tulzott nyomast kell csdkkenteni,
e0Xigén adasa belélegeztetve,
- gyogyszeres kezelés:
e vizhajtok,
e szteroidok,
e nyugtatok,
e gylicerin (nyomast csokkenti),
e miitéti dekompresszié (nyomads kiegyenlitddése céljabol, 6sszenyomddas ellen).

Koponyaiiri nyomasfokozodas (intrakraniélis nyomasfokozodas)
Az intrakraniélis (koponyan beliili) térben uralkodé nyomast harom biologiai 6sszetevo

aranya hatarozza meg:
e Qaz agyszoOvet,



e aVeéreés
e aliquor.

az agyi térfoglal6 folyamatok koponyaliri nyomésfokozoédashoz vezetnek.

térfoglalo folyamatok pl.:

agydaganat,

agytalyog,

agyverzés,

agyi keringési zavar egyéb formai,
agyat ért traumak és

a kovetkezményesen fellépd 6démak,
agyddema minden egyéb okbol.

panaszok:

o fejfajas,

e hanyinger, hanyas,

e ¢berség és a tudat kiilonb6z6 sulyossagu zavarai.

Klinikai tlnetek:
o kettds latas (V1. agyideg n. abducens bantalma),
e pangasos papilla (szemfenéki kép),
e Cushing tiinetegydittes
e bradycardia (normalisnal lasstbb szivverés),
e magas szisztolés vérnyomas (190 Hgmm),
e relativ alacsony diasztolés nyomas (80 Hgmm),
e |égzésszam csokkenés.
Ezek egyiitt az agytorzs mitkddési zavarara utalnak.

Intermittalé cerebralis ischaemia

(idoszakos agyi vérellatasi zavar)
Transitorikus ischaemias attak (TIA)
(atmeneti jellegli agyi vérkeringési zavar)

Agyi keringeési zavarok
(Celebrovascularis betegségek, agyi érbetegségek)

50 év felett a leggyakoribb idegrendszeri megbetegedés.
4,5 millié ember hal meg évente ilyen betegségtipusban a vilagon.

Az agyi keringési zavarok kockazatai
e a hipertoniara (magas vérnyomasra),
e az arteriosclerosisra (artéria sziikiiletre) és
e aszivinfarktusra is ugyanezek a kockazati tényez6k vonatkoznak.

Az agyi és a periférids keringési zavarok hatnak egymasra.



Kockazati tényezok:

hipertonia,

szivritmus zavarok (pitvar fibrillacio),

dohanyzas 2x-3x ,

diabetes mellitus 2x,

alkohol betegség 1-4x,

magas vérviszkozitas (vérsliriiség),

egyéb véralvadasi zavarok,

elhizés,

mozgasszegény il6 életmod,

magas Vvérzsirszint (hiperlipidémia),
magas triglicerid szint,
magas LDL koleszterin szint.

Befolyasolhatatlan tényezok:

o 0Oroklodés (csaladi hajlam),
e rassz,

o férfi nem

o életkor

Intermittald cerebralis ischaemia (iddszakos agyi vérelldatdsi zavar) vagy
Transitorikus ischaemias attak (T1A) (dtmeneti jellegii agyi vérkeringési zavar, torténés)

TIA-rol beszéllnk, ha hirtelen kialakul6 agyi keringészavar tlinetei néhany perc vagy ora, de
maximum 24 6rdn beliil megsziinnek.

TIA minden ischaemids cerberalis korképben eléfordulhat.
Az agyi TIA utan néhany honapon belil a betegeknél (15-20 %-nal) agyi infarktus alakul Ki.

Tlnetei:

Attol flggenek, hogy mely eret és mely ellatasi terlletet érint, okozhatja az alabbi tiineteket:

e |atas zavarok, akar a vaksagig fokozodhat: az a. ophthalmicus (szemhez tartozo artéria)
érintettségére utal,

e a. carotis interna (belso fejverdér) érintettsége okozhat:

o beszédzavarokat,

o végtaggyengeséget,

o kiilonb6z6 sulyossagu bénulésokat,

. szedulést,

o zsibbadésokat és

. fondk érzeseket (nem azt érzi, mint ami van).
Diagnozis:

o képalkotd eljarasokkal kell vizsgalni az agy allomanyat (van-e valds karosodas az agyban,
ezaltal elkiilonithetik az dsszes tobbi betegségtdl, melyek tiinetei hasonldak),
o megfigyelés altal.

Ha t6bbszor ismétlddik és tarsul hozza a zavartsag és nagyfoku szédiilés, eldjele lehet egy
sulyosabb karosodasnak.



Az agyi erek elzarodasa (trombosis, embolia)

Az agyi artériak elzarodasa
Az agyi artérias erekben létrejové vagy oda barhonnan bekeriilé vérrég neve trombus és az
azt kovetd folyamat az agyi trombozis.
Embolus, , leggyakrabban tromboembodlia, illetve az erekbe bekeriil6 levegd vagy zsir
Az embolus tehat lehet:

e verrdg (valahonnan odasodrodo vagy az érfalon képz6d6, de onnan tovasodrodo trombus),
neve: TROMBOEMBOLUS, a folyamat a tromboembolia;

e leveg6 (Iégembolia);
e zsir (zsirembdlia).

A Kkeringés zavart szenved:

e atrombus mdgotti részen turbulencia keletkezik (6rvényld mozgas) és pangas,
e atrombus el6tti részen vérellatasi — oxigen- és tapanyag — hiany (ischemia) alakul ki.

véraramlas iranya
(S

Haladna a vér, de el van zérva az Utja

—

Q. Nincs

——» PANGAS ISHEMIA

02 + tapanyag (nem jut el)

] Trombus kialakuldsaban fontos lehet:
Erbelhartya sérilés, érfal elvaltozasok (kioblosddesek stb.) megvaltozott &ramlési viszonyok
(turbulencia), vér Osszetétel eltérések stb.

Tlnetei:
Attol flggenek, hogy mely eret és mely ellatasi teriiletet érint, mely oldalon van a

keringéskiesés, okozhatja az alabbi tiineteket:

e a. ophthalmicus (szemhez tartozo artéria) érintettsége okozhat:

. latas zavarokat, mely akar a vaksagig fokozodhat;
e a. carotis interna (bels6 fejver6ér) érintettsége okozhat:

o beszédzavarokat,

o vegtaggyengeséget,

o kiilonb6z6 sulyossagu bénulésokat,

o mozgaskoordinacids zavarokat,

o szédulést,

o zsibbadéasokat,

o fonédk érzéseket (nem azt erzi, mint ami van),

e pszichés tlinetek
. memo©ria zavar,



o feledékenység,
o elbutulés.

Agyi emb0lidk specidalis kockdzati tényezdi:

a pitvar fibrillacio (remegés), mely az esetek felénél felelds,

szivinfarktus utani allapot 20 %-ban felelGs az agyi embolia kialakulasaért,
altalaban 18-50. életév kozo6tti agyembolia sziv eredetti

immunoldgiai eredet.

Az agyi trombdzisnak ugyanezek a tuinetei.

Diagnosztika:
e kepalkoto eljarasokkal
e angiografias eljaras (erfestés) kontraszt anyagot fecskendeznek be az érbe, igy lathaté az
ér lefutasa
e labor vizsgélatokkal hatdrozzak meg:
e a vérviszkozitast (vérsiiriséget),
e aVerzsirt és
e az enzimeket stb..
és a tinetek alapjan.

Az agyi vénék elzarodésa

A tunetek lappangva alakulnak ki, és jellegtelenek:
e tompa fejfajas,
e epilepszias gorcsok,
e cls6sorban mozgaszavarokat,
e Dbeénulasokat,
e érzékzavarokat,
e inkontinenciat okoz,
e tudatzavar
e aliquor keringés is karosodik.

Okok, amelyek az agyi vénak elzarodasahoz vezetnek:

orrmellékiireg gyulladas,

fog, arc gennyes folyamatai,

meningitis (agyhartyagyulladas) és enkefalitisz (agyveldgyulladas),
gyogyszerek: oralis fogamzasgatlok,

egyes rosszindulatu daganatok,

vérképzorendszeri betegségek,

szivbetegsegek,

Kiszaradas,

immunoldgiai betegségek.

Agy ischemiak (érelzarddas) terapiaja



Cel:

e az agyi ischemia szoveti kovetkezményeinek a kivédése,

e neurologiai kiesések miatti szovédmények (nyeldcsé bénulas - félrenyelés >
tiidégyulladés) kivédése és megeldzése.

Kezelni csak akkor lehet, ha képalkoté eljarassal (CT, MRI) biztos diagnozist allitottak fel.
Utéana kezdhetik a gyogyszeres terapiat labor kontroll mellett.
Vérrdg oldasa és tovabbi vérrog képzddés megakadalyozasa az elsédleges
A koponyan beliili, koponyatiri nyomasfokozodast kell megszuntetni:
o a kivalto okot meg kell sziintetni,
o oxigén adasa belélegeztetve,
o gyogyszeres kezelés:
evizhajtok,
eszteroidok,
enyugtatok,
eglicerin (nyomast csokkenti),
o mitéti dekompresszid (nyomas kiegyenlitddése céljabol, 6sszenyomodas
ellen).

Apoplexia (cerebri) (agyvérzes)
Pyramis eredetii mozgdszavarok

Apoplexia (cerebri) (agyvérzés)

Definicio: Vérzés az agy allomanyaban (és kamrakban), illetve az agyburkok kozt.

Az agyvérzések jelentik az egyik leggyakoribb halalokot.

Kialakulasaban elsdsorban a vérnyomas emelkedésnek van szerepe, kozepesen stilyos
hipertoniaknal a leggyakoribb (70-80 %).

Az agyvérzés oka lehet trauma is.

A hipertonias eredetii agyvérzéseket lokaliz&cid szerint lehet felosztani:
e tdbbsége a thalamusban, putamenben keletkezik:
o ezeknek a vérzéseknek egy része betor a kdrnyezd fehérallomanyba, és az
agykamrékba is.
e avérzésekre jellemzd, hogy a maximalis nagysagot 2 ora alatt érik el;
e lebeny vérzések
e oka: a hipertdnia, tumorok és egyéb érrendszeri zavarok.

Altalanos tiinetei

Attol fugg, hogy mely eret-, ill, teriiletet érint a vérzes.

Minél nagyobb eret érint, altalaban annal sulyosabbak a tiinetek.
Ugyanazok a tiinetek (koponyatiri nyomas). Ez is térfoglalé folyamat.

Panaszok:

o fejfajas,

e hanyinger, hanyas,

e ¢berség ¢s a tudat kiilonbozo stlyossagu zavarai.



Klinikai tinetek:
érzés és mozgaszavarok

bénulasok

kettos latas (VI. agyideg n. abducens bantalma),
pangasos papilla (szemfenéki kép),

Cushing tlnetegyttes (fenyeget6 beékelddésre utal)
e bradikardia (normalisndl lassubb szivverés),

e magas szisztolés vérnyomas (190 Hgmm),

e relativ alacsony diasztolés nyomas (80 Hgmm),

e |égzésszam csokkenés,

ezek egylitt az agytorzs miikodési zavarara utalnak.

Diagnozis:
o képalkotd eljarasokkal, elkilonithetjik az isemias folyamatoktol specifikus diagnézis
szlikséges,

Kezelése:

A nem nagy kiterjedésii vérzéseket konzervativan (gyogyszeresen) kezelik.
Az 50 cm3 vérzéseket sebészileg tavolitjak el, ha a beteg allapota engedi:

e eszméletvesztéssel nem jaré allapotokban,

e ha kibirja a mtétet,

e haa vérémleny elzarhatja a liquor keringését.

A vérnyomas csOkkentése az elsddleges.
Ha mozgasképtelen a beteg a véralvadasgatld kezelést (a trombdzisveszély miatt) is el lehet
kezdeni 1 hét utan (folyamatos kontroll alatt: vérzési — alvadasi egyensuly).

Prognozis
e abetegek kb. 70 %-a meghal agyvérzés esetén
e 50 cm3 verzésnél a betegek 90 %-a hal meg;
e gyOgyult betegség esetén is lehet maradvanytiinet.

Subarachnoidealis vérzés (SAV) (pokhaldhartya alatti vérzés)

Tlnetei:

e hirtelen, erds, litésszer, tarkotaji fejfajas,
e hozzéatartozik a hanyinger, hanyas,

e tarkd kotottség,

e atmeneti eszméletvesztés.

Kiindul6 oka:
Altalaban aneurizma (ver6ér tagulat)
Sacculéris aneurizméanal az éren kidblosodés van, az érfal elvékonyodik, majd megreped.

Diagndzis:
Képalkoto eljarasokkal kell alatamasztani a diagnozist. Vérzés kialakulasa utan 0-12 6ran

beltl a komplikacioval nem jaré betegeket meg kell miteni az els6 24 oraban.

Konzervativ (gydgyszeres) kezelést alkalmaznak.



A kdvetkezményes érspazmust (érgorcsot), fajdalmat, izgatottsagot, az esetleges hipertoniat
kell kezelni gydgyszeresen.

A pyramis palyarendszer

Az agyvel6 kiilonbozd teriiletirdl eredd és a gerincveld sziirkeallomanyédban végzddo
idegrostok leszallé palyakat alkotnak.
A rostok a gerincveld eliilsd és oldals6 kotegében futnak.
A leszallo pélyékat tobb csoportra osztjuk attol fliggben, hogy a rostok milyen gerincvel6i
neuroncsoportokhoz kapcsolodnak.
Az egyik csoport a TRACTUS CORTICOSPINALIS (pyramis palyarendszer)
Az eliilsd szarv mozgatoneuronjain, a centralis sziirkeadllomény és a hatsé szarv
neuronjain egyarant végzodo rostok alkotjak.
Az agykéreg mozgaté és részben az érz6mezejébdl a gerincveldbe kozvetleniil leszallo, a
nyultveldben nagyrészt keresztez6do palya.
A palya a nyultveld piramisrészén halad keresztiil. Elsdsorban a torzs és a végtagdvek
(vall- és medencedv) izmainak ellatasaban szerepelnek.
A piramispalya egyrészt kozvetlenil avatkozik be a mozgat6é neuronokba,
nagyobbrészben a gerincveldi szelvény reflexes apparatusat befolyasolja.

A legtobb akaratlagos mozgas a pyramis palyarendszeren keresztiil valosul meg.
Az akaratlagos mozgasokat iranyito palyarendszer tobb atkapcsolodéas utan juttatja el az
ingeruletet az izmokhoz.
Az elsé neuron neurocytai részben a gyrus precentralisban, részben a frontalis (homlok)
lebeny mas gyrusaiban talalhatok.
Ezek a rostok iranyitjak
e az akaratlagos szemmozgast,
e anyelveés
e arag6izmok mozgasait stb.

e A pyramispalya sériilése leggyakrabban
e trauma,
e Verzés,
e daganat, miatt.
[ ]
Akaratlagos bénulést okoz, de a legtébb izom tonusa ekkor nem csokken, sét inkabb
fokozodik (spazmus! azaz spasztikus bénulas lesz).
Megvaltoznak a gerincveldi reflexek — piramistlinetek.

I. Extrapyramidélis mozgaszavarok
Il. Parkinson syndroma

Az extrapyramidalis rendszer

Akaratunktol fliggetlen miikdésti mozgatorendszer, a térzsducok rendszere, mely biztositja:
e ajaras és a futas kiegészité mozgasait (kiséré karmozgasok, a térzs mozgasai),
e mimikai arcizmok akaratunktol fliggetlen mozgasait (6rom, félelem, fajdalom, a
haldokldk jellegzetes arckifejezése),



e avédekezd, elharito, timadd mozgasokat.

Az extrapyramidalis rendszer részei:
o afferens pélyak (felszallé palyédk: kozpont iranyaba haladnak),
e kozpontok,
o efferens palyak (leszallo, elvezetd palyak).

Az afferens palyak a periféria fel6l hozzak a megfeleld ingeriiletet.

A gerincvel0 oldalso kotegében haladnak folfelé €s a kisagyban végzddnek.

Az efferens palyak a kozpontokbol indulnak ki, a gerincvel6 oldalso és eliilsé kotegében
haladnak lefelé, majd a megfelelé magassagban végzddnek.

Az izmokhoz az ingerilet a k6z6s mozgatdneuron révén jut el.

Az extrapyramidalis mozgatokdzpontok a kézponti idegrendszer kiilonb6z6 helyein:
e anyultveldben,

a hidban,

a kdzépagyban (nucleus ruber, vorés mag és substantia nigra, fekete mag),

a kisagyban (nucleus dentatus, fogazott mag),

a thalamusban és
e atdrzsducokban talalhatok.

A kdzpontok kdzott neuronok révén szoros kapcsolat all fenn.

Basalis ganglionok (idegmagvak, ducok) karosodasa miatt alakulnak ki koordinacios
mozgaszavarok -> movement disorders.

A koréabban extrapiramidalis rendszer betegségeinek nevezett mozgaszavarok
patologiailag elsésorban a basalis ganglionok elvaltozasai.

Lehetnek:

o hypokinézissel, akinézissel = pl. Parkinson kor és
e hyperkinézissel (kérosan fokozott mozgastevékenységgel) jaro korképek.
Hypokinézis
Mozgés csokkenéssel, mozgashiannyal jar.
A substancia nigra (fekete mag) a striatummal (csikos maggal) valo
dsszekapcsolddasanak dopaminerg neuronjai sertltek.
A dopamin kémiai atvivo az idegrendszerben (is).
Ha a dopaminerg neuronok kéarosodnak csokken a striatum dopamin szintje.

Parkinson kor

Primer idegrendszeri degeneracio.

Nem visszafordithatd betegség.

40-70. életév kozott alakul ki.

A betegség zomében 60. ¢letév utan kezdodik.
100 ezer lakosra : kb. 120 parkinson koros jut.

A betegség etioldgiaja (koroktan, a betegség kialakulasahoz vezetd, abban
résztvevo dolgok Osszessége)
e  Oroklédés 3-5 %,
e akdzponti idegrendszert ért egyes fertézések,



o toxikus tényezdk (enzim gatlok),
e Kkabitdszer élvezet kapcsan (félszintetikus drog),
e egyéb kiilonbozé toxikus anyagok.

Parkinson kor lényeges tunetei
e Hipokinézis spontan és akaratlagos mozgasok lassulasat, az 6sszes mozgas
mennyiseg csdkkenését és a mozgasok beinditasanak, valamint megallitasanak
nehézségét foglalja magaban.
e Akinézis: mozgashiany, mozgésképtelenség.

e A hipokinézis (csokkent mozgas)

e ¢ldszOr a mimikai mozgésok szegényednek el, jellemzd a larva arc, vagy poker
arc,
a beszéd halk, monoton, rosszul artikulal, idénként felgyorsul,
jellegzetes gornyedt testtartas alakul Ki,
a betegek végtagjainak egyuttmozgasa csokken, és nagyon lassul,
elérehaladott allapotban a karok kdnydkben hajlitva mozdulatlanok,
a jaras aproléptii, csoszogo,
a jaras elinditasa és leallitdsa nehézkes,
felallasnal tamaszkodik,
tervezett mozgasok zavara,
mozgaskoordinacio igen nehéz,
az irasa jellegzetes, apro betiikkel ir, kés6bb olvashatatlanna valik.

e Rigor (merevség)
e az izomzat minden irdnyl mozgatasanal a sebességtdl fiiggetlentil
ellenallast tapasztalunk,
e fogaskerék tiinet (szakaszos végtag mozgatas),
e az izmok nem lazithatok el csak gyogyszeresen,
o jellegzetes: ha haton fekszik a beteg, felemeljik, lassan stllyed vissza a
parnara,

e Tremor (finom remegés)
e nyugalmi tremor (mozgésnal alig latszik),
e &ltaldban a végtagokra terjed ki,
e akaratlagos mozgésok esetében megsziinik
e akéz ujjaiban egy jellegzetes mozgas allandé (pénz szamlalé mozgas).

e Egyéb tlinetek

o tartasi és bedllitodasi reflex karosodasok
e tartasi instabilitas jon létre,
e ha a beteg elesik, védekez6 mozgas nélkiil esik (reflexes védekezés

nincs),

e autondm (vegetativ) tiinetek
e nyalelvalasztas fokozodasa,
e afaggyumirigyek termelése fokozodik (az arc kendcsosen fénylik),
o székrekedés,



e vizelettartasi rendellenességek,

e hdszabalyozési zavarok,

e ortosztatikus vérnyomas esés (fekvésbol hirtelen felallva elajul),
e neuropszichiétriai zavarok

e alvészavar, insomnia (almatlanséag),

e depresszio, ami sokszor a Parkinson kort megel6zi

(biokémiai hattér, dopaminhianyos allapot)

e hallucinaciok,

e zavartsag,

e aggitacio (izgatottsag)

jarulékos tunetek:

e a betegek 20 %-ban a gondolkodaszavar az els tiinet,
demencia
memoria zavar,
tajékozddd képesség zavara,
kovetkeztetd képesség romlasa,
elvont gondolkodas nem miikddik,
Minél kordbban kezdddik a betegség, annal kifejezettebb a szellemi
hanyatlés.

Parkinson kor formai és stadiumai

Hérom klinikai fécsoport
1. akinetikus rigid (bénulasos, merev) forma uralja a képet,
2. tremor (remegés) dominans,
3. kevert forma.
Ot stadiumra van felosztva, ez a Yahr-féle felosztas
1. enyhe féloldali tinetek,
5. stadium: agyhoz kotott allapot
2.-3.-4. stadiumok az 1-5 kozotti atmeneteket jelolik.

Kezelése:

o gyégyithatatlan a mai tudomany allasa szerint,

o gyoégyszeres kezelés
a sulyosbodas megel6zésére,
a szovodmények kialakulasanak kivédésére,
az 5. szint minél késdbbi elérése érdekében.
Ver-agy gaton atmené gyogyszerek alkalmazasa,
substitutios (potlas) terapia,
dopamin hiany p6tlasa,(Dopamin agonista gyogyszerek),
¢ Amantadin vegyiilet (virus 610), hat a Parkinson korban,
e enzimgatlok adéasa,
A gyogyszeres kezelést a betegség klinikai formaitol fliggéen kombinacidoban
alkalmazzuk a tiinetek kezelésére

e izomlazitashoz,
e neuropsziciatriai zavarokhoz,
. sebeszeti megoldas: bizonyos palyarendszerek miitéti megszakitasa.
Szoévédményei:
A mozgashianyos allapotbol adédnak.



e izmok, izlletek merevedeése,
o fajdalmas kényszertartasban vannak az izlletek,
e az 4gyhoz kotottség miatt:

o fertézések (pl. hugyti fert6zés),

o felfekvések megjelenése.

Parkinson szindroma
Parkinson korhoz hasonlo tartasi, mozgasi, tonusos zavarokkal jaré betegseg, de ezeknek
az oka ismert:
e idegrendszeri folyamatok,
e traumak,
e gyodgyszerartalom (Haloperidol).
A Kivalto ok megszintetésével a tlinetek enyhébbek lesznek, ill. visszafejlddnek.

Meningitis (agyhartya gyulladas),
Encephalitis (agyvelogyulladas)

A kozponti idegrendszer fertdzéses eredetii megbetegedései.
Meningitis (agyhartya gyulladas)

Magaban foglalja
e alagyagyhartya (leptomeninx, kiils6 lemeze: arachnoidea, belsé lemeze: pia mater) €s
e a kemény agyhartya (dura mater) gyulladasat.

Meningitist okoznak:

virusok,

baktériumok,

gombak,

némely esetben paraziték.

A virusok, gombak altalaban akut gyulladast okoznak,
a baktériumok és parazitak pedig subakut (atmeneti az akut és a krénikus kozott) és
kronikus gyulladast okoznak.

A betegség 4 szakaszra oszthato:
1. szakasz

A lagyburkok gyulladasa, mely lazzal és tarkd kotottseggel jar.

Bakterialis fert6zésnél a liquorban granulocytak talalhatok.
Virusos fert6zésben pedig a lymphocitak jelennek meg a liquorban.
2. szakaszban



Altalaban a virus meningitis itt megall.

A pia mater (lagy agyhartya) alatt szévetszaporulat talalhat6 un. aszeptikus
meningitis (virus okozta, nem gennyes agyhartya gyulladas).

3. szakasz

Bakterialis valamint gomba és parazita eredetii fert6zés esetében ez a gennyesedes
1d0szaka.

A genny a liquor keringését akadalyozza, kdvetkezményes karosodasokat okoz:
kitagitja a ciszternakat, ezért kop.iiri nyomasfokozddas van az, és az ott futd
agyidegeket karositja.

4. szakasz
Amikor a kérokozdk elarasztjak az agy egész allomanyat. Kialakul az

agyvelbgyulladas is (meningoenkefalitis: agyhartya- + agyvel6gyulladas).

Meningitis fajtai:
Virusos meningitiszek (aszeptikus meningitis)
Bakteridlis meningitiszek
Agytalyog
Lyme-kor

1. Virusos meningitisek (aszeptikus meningitis)
e avirust hagyomanyos médszerekkel nem lehet kitenyészteni,
e nem gennyes.

Eurdpaban a leggyakoribb kérokozok:
e f6leg RNS (ribonukleinsav) tartalmd kérokozok

(ilyenek pl. az enterovirusok)
e herpeszvirus csalad tobb tagja,
A fertdzés foleg enteralis titon (emésztérendszeren keresztiil), a széklettel szennyezett
szennyvizek terjesztik. Féleg gyerekek ¢és fiatal felnéttek betegednek meg benne,
viszont az esetek 80 %-aban normal immunrendszer mellett enyhe enteralis tlinetek
(nathahoz hasonlo tiinetek), 1égzdszervi tiinetek alakulnak ki.

A betegség elsé szakaszaban a korokozo az emésztérendszerben, mandulakban
szaporodik, és hematogén Uton a véraram kozvetitésével éri el az agyburkokat, ahol
lymphocytas meningitis alakul ki.

A virus néhany nap alatt a szervezetbdl kiiiriil.

Tlnetek:

laz,

fejfajas,

zavartsag,

letargia vagy izgatottsag,
hanyas,

tarkokotottseg,



e emésztd- és léguti tiinetek, valamint
e izomfajdalmak.

Diagnosztizalas:

e klinikai tiinetek alapjan,

e liquor punkciot kell végezni, laboratoriumi értékei emelkedett lymphocyta szamot
mutatnak,

a liquor nyomas normalis,

az 0sszfejérje normalis,

vérben esetleg fehérvérsejt szaporulat van,

EEG altalaban normalis.

Kezelése:
Tuneti kezelést alkalmazunk.
Nyom nélkil gyogyul altalaban

A beszédtanulas késhet (kisgyermekkori betegség esetén).
Enyhe pszichomotoros eltérések lehetnek

Bakterialis meningitiszek

Haromnegyed részét un. pneumococcus okozza.

Ezen kivul gyakori baktérium:

e hemophilus,

e meningococcus,

e nehany gram negativ kdrokozo.

A bakterialis meningitis sulyosabb, nagyobb karosodast okoz az idegrendszerben és az
érrendszerben , mint a virusos meningitis.

Az agyvel6t, a gerincvel6t egyarant érintheti.

Tlnetei:
hidegrazas, magas laz,
hanyinger, hanyas,
levertseg,
zavart tudatallapot,
erds fejfajas, ami a nyakba, vallba kisugérzik.
Kialakulhat a koponyatiri nyomasfokozodas:
e az agyidegek esetleg karosodhatnak a nyomasfokozodas miatt,
e nyomasi tiinetek alakulnak ki,
e meningealis (agyhartya) izgalmi jelek:
e tarko kotottség,
e latasi zavarok,
e |étrejonnek epilepszia (-szer(i) rohamok,
Kezelés nélkil életveszélyes, intenziv orvosi ellatast igényel.

Diagnozis:

Klinikai tlinetek alapjan,

liquor lelet alapjan

a liquor granulocita szintje magas,
az 0sszfehérje a liquorban magas,



¢ aliquor cukor csokken.
Nagy kortltekintéssel kell a liquort venni. (Ha a liquor csopogtetve iriilé: az normalis, ha

spriccelve tiriil a liquor: koponyatiri nyomasfokozddas van.)

Képalkoté eljaras eldzi meg, mert a nyomas hirtelen valtozasa miatt a nyultvel6 az
oreglyukba ékelddhet.

Kezelése:
e ki kell tenyészteni a korokozot,
e akorokozo érzékenységének megfeleld antibiotikum adagolasa (alt. 2 hétig),
e esetleges maradvanytiinetek kezelése,
e epilepszias rohamok,
agyideg bénulasok
szellemi visszamaradottsag,
érzékszervi karosodas (foleg hallas karosodas).

3. Agytalyog
Bakterialis eredetii a betegség.

Altalaban hematogén Gton (véraram Gtjan) alakul ki.

Kozvetlen nyilt trauma kapcsan is kialakulhat. Salyos allapot.
A kivalto okot kell megkeresni. Antibiotikumos kezelés javasolt
Olyan antibiotikumot kell adni, ami atmegy a vér-agy gaton.

4. Lime-kor
Spirochéta okozza (borellia)
(spirochaeta = baktériumcsoport, fajuk sulyos fert6z6, ill. jarvanyos betegségek okozoja)

A betegség atvivoje a kullancs, ami a madarakon, allatokon é16skodik.

A kullancscsipés utan a korokozok a borben szétterjednek, és 1étrehozzék az erithema

migrans (vandorlo6 borpir) elvaltozast.

Erithema migrans helyét valtoztato vordses szinti elvaltozas, mely par hét alatt elmulik.

Disszeminalt (Kiterjedt) betegség stadiuma:

e kevert idegrendszeri fertézéshez hasonlit, ahol érintettek az agyidegek ¢és
letrehozhatjak az erzékszervi és mozgaskoordinacids zavarokat.

e akimutatasa nehez.

e borellia ellenes antitesteket tudjak csak kimutatni.

o Kkezelése antibiotikumokkal (Kefalonsporin szarmazékok).

Encephalitis (agyvelogyulladas)

Az encephalitist altalaban virusok okozzak.
Jellegzetes tlinetei:

e a hirtelen kialakul6 laz,

fejfajés,

hanyinger, hanyas, stb.

eléfordul epilepszias roham, ill.
bénulasok,



e sUlyosabb tudatzavar.

Nincs tarkétaji kotottseg.

Diagnosztika:

tlnetek alapjan,

liquor vizsgélat,

specidlis eljarassal virus ellenes antitestek kimutatasa,
EEG valtozés tobbszor lathatd.

A betegség akut szakasza
1-3 hét alatt lezajlik. Intenziv ellatast tesz szlikségesse. A korokozo virusok ellen
nincs gyégymaod, kivéve a herpesz virus ellen. Csak a tlineteket kezeljuk.

Encephalitis fajtai:
e kullancs altal okozott enkefalitisz (encephalitis)
e veszettség (lissa vagy rabies)
e Heine-Medin-kor (jarvanyos gyermekbénulas)

1. Kullancs altal okozott enkefalitisz
Toga virus (arbo virus) okozza.
Szezonalis el6fordulas, nyaron és dsszel gyakoribb. A bevivd a kullancs. A virus a kapillaris
haldzatba jut. Szaporodik a kotészovetben, nyirokszervekben, a 1épben.
Az un. virémia szakasza (a vér tele van virussal) igy az agy is virusfertdzott.
A virus telitettség ellenére nem mindenkinél alakul ki encefalitis.

A Klinikai tlinetek 2 fazisban (bifazisban) zajlik
Eurdpara jellemz6:
1. fazis: &ltalanos tlinetek uraljak a képet (laz, izomfajdalmak).
2. fazis: idegrendszeri tlinetek
epilepszias roham,
bénulasok,
sulyos tudatzavar,
érzészavarok,
koéma.

Diagnozis:
e clézmények felvétele: ha a beteg jart fert6zott teriileten, szamitani kell az
érintettségre.

Kezelése: tiineteket kezeljuk.
Vannak olyan virusfert6zések, melyek halalozasi aranya 50 %-0s.
Tobb szakaszos véddoltas van (nem mindegyik fajta agyveldgyulladas ellen).

2. Veszettség (lissa vagy rabies)
Terjed: a virussal fert6zott vadonéld allatok harapasaval.
Veszélyes, sulyos idegrendszeri zavarokkal jar.
Tobb fajtaja létezik.



Tobb Iépésben oltas van ellene, amig a tlinetek nem alakulnak ki. Ha mér kialakultak a
tiinetek, a betegség halallal végzddik.

3. Heine-Medin-kor (jarvanyos gyermekbénulas)
Védoboltas van ellene(tobb szakaszos, kotelezd).
Virusfertdzés okozza.

Sclerosis multiplex (SM)

SM a kdzponti idegrendszer tobbgdcu fehérallomany betegsége, amely tébb éves lefolyédsa
soran valtozo sulyossagu maradandé idegrendszeri karosodashoz vezet.

Nevét onnan kapta, hogy a fehérallomanyban szabad szemmel is lathatéan, korllirtan szlrkés-
rozsaszin kemény tapintatd plakkok (felrakodasok) vannak.

A myelin (hiively) pusztuldst kdvetden a reparacioé eredményeként jonnek 1étre a plakkok.
Demyelinizasios = myelin hively elvesztése.

Eurdpaban gyakori primer idegrendszeri betegség.
100 ezer lakosra 500-1000 SM jut.
Leggyakrabban a 30-40. életévben kezdodik.

Oka:
e nem ismert,
e lehetséges, hogy virusos eredetli immunfolyamat,
e genetikai tényezok:
o fehéreknél gyakoribb,
e csaladi halmozddas, a leszarmazottak 15 %-a betegszik meg,
e HLA (human leukocita antigén) egyes csoportjai (HLA-DRW 15 alcsoport)
gyakoribbak az SM betegeknél.

Sclerosis multiplexet kivalto tényezok:
e akinek hajlama van:
e bizonyos betegsegek, gxulladasok,
e traumak,
e terhesség eldsegitik.
Ezek a betegségek testhdmérséklet emelkedéssel jarnak, ami eldsegitik a SM fellangolésat.

SM csoportok:
e a betegség folyamatosan romlik, kronikus progressziv forma,
e intermittalo (visszatérd) forma.

Vaéltakoznak:
e afellangolas és
e anyugalmi szakaszok.

Subokban zajlik.
Nyugalmi szakaszban tiinetmentes.



Fellangolasi szakaszban megjelennek a jellemz6 tiinetek.
Az 1d6 elérehaladtaval a nyugalmi szakaszok egyre rovidebbek, és mar azok sem
tinetmentesek, a fellangolasok pedig egyre gyakoribbak.
Az SM betegek az elso tiinet utan 25 évvel altaldban meghalnak.
20 év utan rokkantta valnak.

Kezdeti tlinetek:
e végtagok zsibbadasa és gyengesége,
¢ hangyamaszas szerii bizsergés a végtagokban,
e torzsben, ill. a végtagokban szoritas érzés,
e Lermitt tiinet: nyaknak, torzsnek eldrehajlasa soran kellemetlen elektromos érzés
jelentkezik a gerinc mellett,
e |atasromlas:
e alatotér beszikiil,
e nagyon gyorsan homalyossa valik a latés,
e aszinlatas nagyon romlik.

Ritkabban el6forduld kezdeti tiinetek:
e jarési zavarok,

e nyelési zavarok,

e vizeletlritési zavarok,

e szédlés,

e fajdalmak test szerte.

SM klinikali tipusai:

1. Kevert tipusu
Ilyenkor a latoidegek és az agytorzs, kisagy, gerincveld egyarant karosodik.

2. Spinalis tipusu (gerincveld tipusu)
A gerincvel0 érintettsége esetén kiillonbozo bénulasos tiinetek, érzék és mozgas zavarok
uraljak a képet.

3. Cerebelléaris tipust
A Kisagy és az agytorzs érintett. (cerebellum = kisagy)

Leggyakoribb tlinetei:
e motoros tinetek (mozgasos),

elsésorban bénulasos, gércsos (spasticus) bénulas,
e szenzoros tiinetek (eérzékzavarok)

paresztézidkat (az érzékszervek érzékelési zavara) ho- és fajdalomérzés,
e Kkisagyi tlinetek

egyensuly és jaras zavarban nyilvanul meg, valamint beszédzavarban,

a mozgas kezdetén van egy remegés (finom hullamd tremor),
e agytorzsi tlinetek

kiilonb6z6 lataszavarok (kettds 1atas),

periférias tipusu facialis paresis (arc bénulas), beszéd és nyelés zavarok,
e genitalis és zardizom zavarok

a zardizmok tulzott spazmus (gorcsos) allapota,



a vizelet visszatartas miatt Iétrejon egy vizelet pangés, allandd katéter hasznalata miatt a
késdbbiekben sepsis alakulhat ki.
e pszichés tlinetek
a betegek 60 %-anal depresszié tarsul az SM-hez,
dementalodik (elbutul), az absztrakcid (elvont gondolkodas) zavara alakul Ki.

SM szovédmeényei
o testi, szellemi leéplilés
e az agyhozkotottség minden jeleivel rendelkeznek:
o fert6zések,
e holyagkatétert kell allanddan viselni,
e izomrendszer érintettsége miatt kényszertartasok, izlleti deformitasok és izom
kontraktdrak (izom 6sszehizddas) alakulnak ki.

Diagnozis:
e képalkoto eljardsokkal,
e elektrofiziologiai médszerekkel,
e liquor vizsgalattal.

Kezelése:
e akut esetben: szteroidot érdemes adni, de tartésan nem szabad,
e immun modosito gyogyszerek,
e Béta interferon (virusszaporodast gatl6 fehérje)
e tlnetek kezelése:
e izom spazmusok (gorcsok) oldasa,
e gyogyszerekkel,
kenodcsokkel,
gyogyfiirdd,
torna,
masszazs,
e holyagizomzat spazmusat gatlé gyogyszerek adasa,
o afell&ngolasi periddust megakadalyozni
(melegtdl ovni: 1az, trauma, terhesség).

Dystropia musculorum progressiva (a vazizomok fokozodo,
egyre sulyosbodo6 gyengesége, faradékonysaga)
Myasthenia gravis

I.  Dystrophia musculorum progressiva
DMP az izom sajat betegségeihez tartozik.

Altalanos jellemz6i:
e gyakran mutat csaladi halmozddast,
e jellegzetes az izombiopszidbol nyert vizsgalati anyag, melyben specialis
elvaltozasok lathatok,
e laboratoriumi eltérések:
e enzimek emelkedett értékei: CK creatin kinaz, aldolaz.



Duchanne (disen) féle izomdisztréfia

Stlyos betegség, az izom sajét betegsége. Elve sziiletett 3500 fit kozill 1 beteg.
Nemhez, a X. kromoszémahoz kotott folyamat. Nok hordozzak, a férfiak betegszenek
meg

Az elsé tiinetek szlletés utdan megjelennek.

A nyak flexorainak gyengesége az els0 tiinet. Az egész vazizom csdkkent tonusu.
Késébb (kisgyermekkorban) medencedv érintett (tipusos lefolyas esetén).

A gyermek nehezen 4ll fel, nehezen jar, nehezen fut, nehezen ugrik, a Iépcsén jaras
nehezitett. A jaras kacsazo, a m. gluteus medius (k6zépso farizom) érintett, a gyermek
labujjhegyen jar. Az Achilles in kontrakturakban van.

A labra jellemzo:
e A vadli aranytalanul vaskos (pseudohipertrophia), nem az izom, hanem a
kotdszovet €s a zsir szaporodik fel.
o Jellegzetes a Gowers tiinet.
A gyermek fekvésbdl ugy all fel, hogy hasra fordul és ugy huzza fel magat.

Rosszindulaty progressziv betegség (progredial = elérehalado, romlo)

A gyermek 7 éves korara a folyamat stlyossa valik. A 1épcson jaras lesz nehezitettebb.
10 éves koréra a vizszintes jaras is nehezitett lesz.

12 éves koréra a gyermek toldkocsihoz kotott.

25 éves koréra altalaban meghalnak.

A halél az agyhoz kotottség miatt alakul Ki:
fert6zések,

tiidégyulladas,

1€gz0 izmok érintettsége,

szivizom érintettsége

e szivritmus zavarok,

e szivelégtelenség.

Diagnozis:

e csaladi visszatekintés,

e tlnetek meghatarozasa
e iddpont,
e jellegzetességek,
e enzim eltérés (értékek 20-30-szor magasabbak a normalisnal),
e tipusos eltérés izombiopszias kép alapjan,

e ahibasan kodolt fehérje: disztrofin.

Kezelés:
Gyogyithatatlan betegség.
Korai stadiumban:
e szteroidok adasa, a progressziot (sulyosbodast) lassitjak,
e egyéb immunmddositok adasa.



Becker féle izomdisztrofia
e a fiuk betegszenek meg, 1: 20000
e kevésbé sulyos, mint a Duchanne féle izomdisztrofia,
e amedence és az alsé végtag izmain jelenik meg,
e eclsO tiinetek 5-15 éves kor kdzott jelentkeznek,
e lassabb a progresszidja (50 éves korig is €lhet a beteg),
e nemhez, a X. kromoszémahoz kotott folyamat .

Myasthenia gravis

Neuromusculdris atvezetés (atkapcsolas) zavara.
Sulyos izomgyengeség ERB Goldflamm betegség.

Vezeto tiinete:
e azizomgyengeség és
e az izom koros faradékonysaga.

Betegség csoport:
e generalizalt (&ltalanos) forma, tébb izomzat érintett,
e okularis (kiils6 szemizmokra lokalizal6do) betegség.

A betegseégben a csaladi halmozodas ritka.

20-30. ¢letévben kezdodik.

10 %-ban gyermekkorban is kialakulhat.

NG : férfi ardny = 3:2.

80-90 %-ban acetilkolin receptor ellenes antites mutathato ki.
Az antitestek a receptort timadjak meg.

Egyéb immunoldgiai eltérés is van.

Tunetei:
e Bevezeto tiinetek szemeészeti jellegiiek:
e KettOs latas,
e ptosis (cslingé szemhéj),
A tiinetek pihenésre javulnak.

e Az arc jellegzetes elvaltozasai:
e arc rancai elsimulnak,
e az arc kifejezéstelenné valik (mimika-szegény),
e nechézkes a harapas, ragés, mert a szaj kissé nyitva van, lecsiing, (er6t kell
kifejteni, hogy becsukja a szajat),
Lokaliz&lodhat az arcra, de testszerte is gyengulhetnek az izmok.

e Belszervi panaszokat okozhat:
gégeizom gyenguilés,

a beszéd nehezitett,

lagy szajpadizom gyengeség,
orrhangu beszéd,



e nehéz légzés.

Diagnozis (kimutatéasa)
e tlnetek alapjan,
e elektromiograffal EMG

Kezelése:
A romlas lassitasa érheto el.

e Qgyogyszeres,
acetilkolineszteraz gatlo szerek adasa, (gatolja a bontd enzimet),
immunmodosito kezelések,
thymus (csecsemdmirigy = immunszerv) kiirtasa sebészileg ,
szintentartas (masszazs, torna).

Trigeminus neuralgia, facialis paresis (agyidegbantalmak)

trigeminus = haromosztatd
neuralgia = idegfajdalom, valamely ideg ellatasi tertiletén hirtelen kialakul6
intenziv, rovid ideig tartd, altalaban provokalhato (triggerelhetd) fajdalom.
facialis = archoz tartoz6
paresis = izomer6 csokkenése bénulds,

I. Trigeminus neuralgia

Az V. agyideg (n. trigeminus) neuralgiai bantalma.
Az V. agyideg haromosztagu ideg. Nevét onnan kapta, hogy eredése utan harom erds
agra oszlik.

Funkcioi: kevert ideg (érz6- és mozgato rostokat egyarant tartalmaz).
A hidallomanybdl indul ki.
Vegetativ magja nincs, egyéb agyidegbdl kapcsoldédnak autondom rostokkal.

Az ideg szenzoros €rz0 része:
o fellletes (ho- és fajdalom, valamint az elemi tapintas) és
o mély érzeseket kdzvetit.

V. agyideg agai:

VI1  Azideg els6 aga a n. ophthalmicus (szemhez tartozo) az orriireg
¢s a homlok érz6 beidegzését biztositja. A homlok, a szem és az orr
mellékiregeének iranyaba fut.

V/I2 A mésodik &g, a n. maxillaris (fels6 allcsonti) beidegzi a fels6 fogsor, a
fels6 ajkat, a kemény szajpadot, a pofakat (bucca), az arctajék érzo
idege, valamint az orr nyalkaharty4jat.

VI3 A harmadik ag, a n. mandibularis (allkapcsi) mozgaté rostjaival a
ragdizmokat, érzo részével az als6 fogsort, az alltajékot és a nyelv
eliils6 2/3-at, a kiils6 fiil és a dobhartya egy részét idegzi be. A n.
mandibularis a nyelnek tn. altalanos érzd idege, mely az izérzésben
nem vesz részt.



Tic doloureux (tikdolorea)
Az V. agyideg neurologiai bantalma.
Altalaban a 40-ik életév felett alakul ki.

Oka:
Nem ismeretes (idiopatia=latszolag kiils6 ok nélkiil, 5nmagatol kialakult bantalom).
Ha tudjuk az okot: ideggy®ki bantalom, torténés.

Tunetei:
e Az agyideg V/2 és V/3 aga séril altalaban. Az elvaltozas féloldali.
e Az erbs fajdalom néhany masodperctdl — 1-2 percig tart.
A beteg arcan aprdé rangasok jelennek meg az érintett oldalon.
A betegség hetekig, honapokig tart6 periédusokban, naponta tébbszor,
napszaktol fiiggetleniil ismétlédik.
Panaszmentes periddus honapokig vagy akar egy évig is eltarthat.

A betegség provokalhat6 (triggerelhetd)

Trigger zona:

e azarcbor,

e aszajnyalkahartya,

e afogak érintésével vagy fogaszati beavatkozassal provokalhat6 a betegség.
Sokszor:

e abeszéd,

e aragas,

e az asitas,

e az orrfajés is kivélthatja.
Kezelése:

o altalaban gydgyszeresen torténik: nyugtatok, fesziltségoldo hatasu

gyogyszerek adasaval,
e sebészileg: ideg atmetszése a periférias részen,
e injekcids helyi kezelés.

Il. Facialis paresis

A VII. agyideg az arcideg ( nervus facialis)

-z

tartalmaz. Az arcideg hosszabb szakaszon a sziklacsontban 1év6 csatornaban fut

(canalis facialis, arccsatorna), majd az arcra lep Ki.

o Mozgato részével beidegzi a mimikai arcizmokat,

o ¢rz0 részével alalanos és specialis érzékelésben szerpel

e Vvegetativ mozgato rostjai a kdnnymirigyet, valamint a nyalmirigyek egy részét (pl.
nyelv alatti nyalmirigy) idegzik be.

Specidlis 4ga: a n. intermedius. Specialis szerepe: az izérz6 miikodés.

A VII. agyideg
e ¢érz0 rostjai beidegzik:



e akiils6 halldjaratot és annak bemenetét és
e adobhartya egy részét,
e specidlis érzorostjai:
e anyelvrdl széllitja az informaciot,
e autondém vegetativ rostjai, a paraszimpatikus rostok beidegzik a
kdénnymirigyet és a nyalmirigyeket,
e specialis mozgato része:
e az arc mimikai izmait idegzik be.

A VII. agyideg karosodasa, és tlinetei:
1. Bell paresis: a perifériés ideg kdrosodasa

Az arcizmok féloldali bénulasa jon létre. llyenkor a beidegzést elvesztett
arcizmok sorvadnak.

Altalaban virusos fertdzés vagy nagyobb hideghatés elézi meg kialakulasat,
mely allergias folyamatot valt ki.

Bell jelenség:

A szemhéj zaras zavara.

Erdltetett zarasi kisérletre jelenik meg ez a karosodas.
A szem kifelé fordul.

Kezelése:

e Qgyogyszeres,

e kivaltd ok megsziintetése.

2. Centralis facialis paresis

(facialis parézis = az arcizmoknak enyhe bénulasos tlinetekkel jaré gyengesége)
Az arcizmot akaratlagosan beidegz6 kérgi mozgatdideg karosodasanak a
kdvetkezménye.
A kérosodas:

e az agykeregben,

e afehérallomanyban,

e ahidban 1év6 magig torténhet.

(a hid alatti karosodés: periférias facialis parézisnek nevezziik)

A homlok rancolés és a szemhéj izmok bénulasa, elsdsorban az érintett oldalon.
A szajzug lefelé fittyed. Nem tudja a szajat a beteg becsukni. Nyéalcsorgas, a
taplalék kicsorgésa jellemzo.

Az érintett oldalon tarsulhat hozza, hogy beteg a szemét nem tudja rendesen
lecsukni. Emiatt a szem kiszarad, korokozok megtelepedése jellemzi.

Kezelése:
Meg kell talalni az okot, (hol keletkezett, milyen jellegii a probléma).
e verzés esetén: a felszivodasra gydgyszeres kezelés,
tumorra: sebészi + gydgyszeres terapia



Pszichiaria

Psychoreaktiv tlinetegyuttesek
Neurozisok

Psychoreaktiv tlinetegyttesek

Leginkabb rovidzarlati cselekvések vagy explosiv reakcidk. Lényegik, hogy az ingerre vagy
kdrnyezeti korilményekre adott valasz meghaladja az elvarhatot. Példa erre a beteg, aki
csaladi veszekedést kovetden felgytjtotta hazat, s meggyilkolta csalddtagjait. Primitiv
reakcidnak is nevezik a fentieket.

Suicidum (6ngyilkossag)

El6fordulas:

eEvente kb. 5000 haléleset

e®Eurdpa: 100 000 halaleset/év

oKisérlet: 10: 1

oKisérlet: tobb fiatal és tobb nd

®Halal: tobb férfi és 1dos

Etioldgia:

e Modern tarsadalom fokoz6dd terhelése

®Egzisztencia hiany, csokkenés

eCsaladi halmozodas

o Oroklott tulajdonsagok

®Szerelmi csalddasok

e®Maganéleti problémak

®Fcleldsség aloli menekiilés

Az dngyilkossag tlinet. Hatterében a személyiségfejlodés korai szakaszaban 1étrejott
emociondlis karosodasok allnak, az indulat és agresszié szabalyozas hibai mintai. Elégtelen
konfliktus feldolgozd stratégidk. Kézponti mag az alacsony onértékelés, az identitas-
bizonytalansag. Szamukra minden identitasvaltozas fokozott terhelést jelent. A
személyiségfejlodés kriziseken halad at (1. Erikson). Az dnbizonytalan ember a krizisekben
hamarabb 6sszeomlik. A kimenekulést 6nmaga feladasaban latja, holott a helyzet
megvaltoztatasara vagyik. Erre azonban nincs ereje. A halal jelentését atfogalmazza,

idealizalja



Az ongyilkossagoknal, illetve a kisérleteknél egyetlen okot megjel6lni nem lehet.
Szbvevényes, jellegzetesen multifaktorialis jelenségrol van szd. Csak kozvetlen kivaltod okrol
beszélhetlnk.
Betegség (ebbdl ideg- elmebaj kb. 40%)
ecsaladi viszaly
ealkoholizmus, ittassag
eoregkor- elhagyatottsag
eszerelmi banat
e®biincselekmény elkovetése
esorscsapas- tragikus élmény
emunkahelyi problémak
®anyagi nehézségek
eiskolai probléméak
Erdekességek:
®szezonalis ingadozas figyelhetd meg. Legtobb a tavaszi honapokban, legkevesebb télen
fordul eld. A hét napjai koziil hétfon a leggyakoribb. A napszakokat tekintve az
ongyilkossagok inkabb éjjel, a kisérletek inkabb nappal fordulnak el6.
e Az elkdvetés modja szerint a férfiak nagy tobbsege valasztja az an. aktiv, ,,biztos”
haldlnemeket (pl. akasztas, zsinegelés, 16fegyver, elgazoltatds). A ndk viszont az Gn. passziv
elkdvetési modokat részesitik elonyben (gyogyszerek, vegyi anyagok, gazok).
e®Foglalkozas szerinti megoszlas: az inaktiv keresoknél a leggyakoribb (pl. nyugdijasok). Az
aktiv keresOk kozott a fizikai munkas férfiak kozott.
e(Csaladi allapot szerinti megoszlas: hazasok kozott fordul el6 leggyakrabban. Utanuk:
nétlenek- hajadonok, majd az elvaltak vegul az 6zvegyek.

Neurosis, hysteria
Funkcionalis rosszullétnek is nevezik. Az oxiologia egyik leggyakoribb és legdsszetettebb
problémaja
A beteg egy vélt vagy valds problémara oly modon torténé reakcidja, melyben az ideges
rosszullétet, pszichés fesziiltséget valamely célszervre vetiti
Etioldgia
®Kronikus betegségek, szervmiik6dési rendellenességek
®Pszichés zavarok

®Szocialis — tarsadalmi nehezségek



®Csak akkor NEUROTIKUS a beteg, ha minden mas betegséget kizartunk!

Neurotikus formak

eSzorongasos zavarok: a szorongas a mindennapi (normal) élet része. A szorongasos
zavarokban ez a reakci6 inadequat és tlméretezett. Latszolag jelentéktelen események valtjak
ki. Ezek a zavarok: panik betegség, agoraphobia, szocialis phobia, generalizalt szorongés,
kényszerbetegség, posttraumas stressz szindroma.

eSzomatoform zavarok: fizikai betegséget sugalld testi tiinetek, azonban szervi eltérés,
élettani zavar nem mutathat6 ki. A beteg nem tudatosan ,,produkalja”. Ebbe a csoportba
tartoznak: dysmorphophobia, hypochondriasis, szomatoform fajdalom, konverzos fajdalom (=

conversios hysteria), szomatizacios zavar (kronikus hysterias neurdzis)

eDisszociativ zavarok: a tudat, az identitas (= 6nazonossag) es az emlékezés integrativ
funkcidjanak megvaltozasa, a folyamatossag megszakadasa. Pl.: multiplex személyiség,
psychogén fuga, psychogén amnesia, deperszonalizacids zavar, transzszerli és megszallottsagi
zavarok, disszociativ stupor, disszociativ mozgas és érzészavarok.

eAlkalmazkodasi zavarok: pszichés- szocialis stressz hatasara fellépd, a stressz stilyossagahoz
képest ardnytalanul sulyos munkahelyi vagy szocidlis funkcidzavar. A stresszt kovetden 3
honapon beliil kezd6dik és 6 honapnal rovidebb ideig tart. Jarhat szorongassal, depressziv
hangulattal, agressziv magatartassal, testi tlinetekkel, szocialis visszahuzddassal, a
munkaképesség / tanulasi képesség gatlasaval. Ezek a zavarok: szorongéassal, depresszioval,
agressziv magatartassal, affektiv és agressziv tlinetekkel, kevert affektiv tiinetekkel, fizikalis

tlnetekkel, szocidlis visszahtzodassal, munkaképesség gatlasaval jarnak.

®Egyeb zavarok: pl. neurasthenia (= izomgyengeség; faradtsag szindréma). Szellemi vagy
fizikai munka utani fokozott faradtsag, teljesitménycsokkenés, amely nem all aranyban az
elvégzett munkaval. Izomfajdalmak és feszulés. Szedulés, fejfajas, alvaszavar. Ellazulasi
képtelenség, ingerlékenység. Koncentralasi nehézség. Emlékezet elakadasai. Gondolatmenet
elakadasai. Gondolattarsitas nehézségei. Oromtelenség.

Panaszok, tlinetek

®Szivtaji fajdalom

oFulladasérzés

®Testszerte zsibbadas

®Zsibbadas a felsd végtagokon vagy azok egyikén

oFejfajas



e®Barmi egyéb vagy a fentiek kombinacidja
e®Hyperventillatio

oK ¢ézfejek dzfejtartasban

®Emelkedett vérnyomas

®Szapora pulzus

oNyugtalan magatartas

®Siras (hajlam)

®FElénk sajatreflexek

Teendok

® A beteget Iehetdleg szakitsuk ki kornyezetébdl
®Hallgassuk meg panaszait

®Enyhe nyugtatdt adhatunk szajon at

® Auto-carboxi reinhalatio (szén dioxid visszalélegezetése)
® A beteget széllitsuk ambulanciéara

SZEMELYISEGZAVAROK

1. Személyiségzavar = psychopathia. Nem betegség - allapot. A személyisegzavarban
szenvedd ember olyan magatartast tanusit, amely sérti a tarsadalmi normékat vagy
torvényeket. Az egyén képtelen, vagy nem hajlandé magét az elfogadott viselkedési
normakhoz tartani. A gondolkodasban nincs eltérés, csakugy, mint a realitdshoz vald
ragaszkodasban sem.
A személyiségvonasok olyan mértékben rugalmatlanok, hogy az jelentds szenvedést okoz
onmaganak vagy masoknak. Kora feln6tt kortol fennall és végigkiséri az életet. Jellemzdi nem
csupan jol elhatarolhat6 epizodokban, hanem hosszutavon észlelhetdk. Egyéb pszichés
betegségek mellett is diagnosztizalhato.
Személyiségzavarok
Kuloncok
1. Paranoid személyiségzavar: alaptalanul, indokolatlanul,
Bizonyiték nélkul: masok megnyilvanulasait fenyegetdnek véli, Ugy érzi, masok kihasznaljak
Megkérdojelezi kornyezete szavahihetdségét engesztelhetetlen, haragtarto, sértédékeny
bizalmatlan: ,,minden informéaciot felhasznalhatnak ellenem”, féltékeny: hazastars, partner

»megcsalja”



Folytonos dnvédelemben és ellentdmadasban él. Hideg, nincs humorérzéke, nincsenek
gyenged erzelmei. Kinosan tgyel rangjara, szocialis statuszara. Stressz hatasara pszichotikus
decompensatio (= egyensulyvesztés, tébolyallapot).

2. Schizoid személyiségzavar: kozony a szocialis kapcsolatok irant, besziikiilt érzelemvilag.
Nem vagyik szoros emberi kapcsolatokra, nincs baratja, maganyos tevékenységet valaszt
Nem ¢l at és nem fejez ki erds érzelmeket, nincs igenye szexualis kapcsolatra dicseret vagy
kritika k6z6mbds szamara zarkdzott, hideg, gesztusokat, mosolyt, koszonést nem viszonoz
Egyszemélyes munkaba jelentds eredményeket érhet el.

3. Schizotip személyiségzavar: kildncségek, bizarréria a gondolkodasban, megjelenésben és
az emberi kapcsolatokban. Magikus gondolkodas: telepatia, babonak, okkultizmus,
megeérzések

Szokatlan élmények (illuziok: ,,erék” vagy tavol levo személyek jelenlétének érzése) bizarr
killem és magatartas (&polatlan, modoros, nyilvanosan magéaban beszél) homalyos értelmii,
szegényes tartalmu, elkalandozé beszéd zéarkozott, hideg vagy gyermeteg, idétlen viselkedés,
masok kdszonését nem viszonozza gyanakvas, paranoid gondolatok, kéros vonatkoztatasok
Er6s szorongas idegenek kdzott, gyermekben bizarr fantazialas, képzelgés

Az USA-ban a lakossag 3%-ara teszik gyakorisagat.

Gyakoribb kozottik a schizophrenia kialakulésa.

I1. Kiszamithatatlanok

1. Antiszocialis személyiségzavar: felel6tlen és antiszocialis magatartas. képtelen
folyamatosan dolgozni / tanulni- bar lenne lehetdsége ra,képtelen a térvények betartasara: lop,
garazda, vandal, illegalis foglalkozasokat tiz - amelyekért letartztathatjak ingerlékeny és
agressziv: verekedés, tamadas, hazastars és / vagy gyerekek bantalmazasa .Pénzlgyi
kotelezettségek (szamlak, addssag, tartasdij, stb.) ismételt elhanyagolasa tervezés, elérelatas
hidnya: cél nélkuli utazgatas v. allando lakohely hianya hazudozas puszta élvezetbdl vagy
haszonért 6nmaga vagy masok testi épségének szandékos veszélyeztetése Képtelen felelés
sziil6 lenni

Soha nem volt képes legalabb egy éven at tart6 monogam szexudlis kapcsolatra nem érez
lelkiismeret furdalast

2. Hisztrionikus (hysterias) személyiségzavar:

Fokozott érzelmi talfiitottség és masok figyelme felkeltésének igénye. Alland6 dicséret,
helyeslés igénye, inadequat szexualis figyelemfelkeltés testi vonzerdvel vald talzott
foglalkozas érzelmek mértéktelendl eltulzott kifejezése:

- alkalmi ismer6sok Olelgetése; jelentéktelen



- eseményre hangos zokogéas

- fesziiltségérzés, ha nem 6 van a figyelem kdzéppontjaban
- gyorsan valtozo és felszines érzelmek

- azonnali siker igénye, csokkent frusztraciotiird képesség
- elnagyolt, targyi részletekben szegényes, érzelmi

- altaldnossagokkal jellemz0 beszédstilus

3. Narcisztikus személyiségzavar: Narcissus a gordg mitolégidban az 6nmagaba szerelmes és
belehalt ifju. Nagyzas: magatartasban vagy csupan fantazidban. Empatia hiany. Masok
megitélése iranti tulérzékenyseg. kritikara diih, szégyen vagy megalazottsag erzés masokat
kihasznal, masokon atgazol, irigy sajat fontossagat felnagyitja, Ggy érzi problémai
Egyedilalloak gyakran fantazial korlatlan hatalomrol, szépségrél, bolcsességrol
indokolatlanul megkuldnboztetett banasmaddot var el allandé figyelmet, csodalatot kovetel
Képtelen atérezni masok érzéseit, szliksegleteit

4. Borderline személyiségzavar: instabilitas: hangulat- emberi kapcsolatok- énkép intenziv és
instabil kapcsolatok impulzivitas legalabb két potenciélisan veszélyes terlileten: koltekezés,
szerencsejatékok, szexualis kalandok, drogok, veszélyeztetd autovezetés, stb.hangulati
labilitas: par ora / néhany nap id6tartamon beliil szélsGséges jokedv és depresszio,
ingerlékenység, szorongas valtakozédsa indulatszabalyozas hianya ismétlddé ongyilkossagi
késztetések, fenyegetesek, kisérletek identitas zavar: 6nkép, szexudlis orientacio, hosszu tavd
Celok, palyavélasztés, ertékrend &lland6 Uresség es unalomérzet kétségbeesett igyekezet
minden velt vagy valds elhagyatas elkerulésére

I11. Szorongasosak - gatlasosak

1. Aversiv (szorong0- elkeriilé) személyiségzavar: félénkség, a negativ megitélést6l valo
felelem. VVagynak az emberi kapcsolatok utan, szenvednek ezek hianyatol------- schizoid
Személyiségzavar. kritikara sértédékeny nincs, baratja- kerdli a szamos emberi kapcsolattal
jaré

Tevékenységeket nem hajlandé emberekkel kapcsolatba kerllni, hacsak nem biztos, elére,
hogy el fogjak fogadni tarsas helyzetekben fél, nehogy buta / helytelen dolgot mondjon vagy
tegyen, zarkozott allanddan fél, hogy elarulja zavarat, szorongasat, hogy elpirul vagy

Konnyezni kezd a hétkdznapi dolgok nehézségét, veszélyeit eltilozza



2. Dependens személyiségzavar: masoktol valo fliggés igénye, onmagat alarendelé magatartas,
hianyos onbizalom. Folyton masok védelmét keresi. N6k kozott gyakoribb. masok tanacsa
nélkul képtelen mindennapi dontéseit meghozni méasokra bizza élete meghatarozo6 dontéseit
Akkor is helyesel a masiknak, ha tudja, hogy nincs igaza, mert fél az elutasitastol

Képtelen 6nallo kezdeményezésekre lealacsonyitd feladatot is elvallal, hogy méasok tetszését
Elnyerje, barmit megtesz, csak ne maradjon egyedul, tonkremegy, egy kozeli kapcsolat
megszakadasatol sokat foglalkoztatja a maganytol valo félelem kritika, helytelenités kdnnyen

megsérti

3. Obsessiv- compulsiv (rogeszmes- kényszeres) v.

anankasztikus személyiségzavar: rugalmatlansdg és perfekcionizmus. Férfiak kozott
gyakoribb a feladat befejezését gatlon magas mércék a tevékenység lényegét gatld mértékii
kotédés részletekhez, listakhoz, szabalyokhoz, menetrendekhez irraciondalis ragaszkodas
ahhoz, hogy masok az 6 elképzelései szerint dolgozzanak vagy ne is csinaljanak semmit, mert
jOl Ugysem tudjak elvégezni szélséséges odaadas a munka / produktivitas irant, a szabadid6
rovasara is, amelyet nem a pénz miatt tesz dontésképtelen, mert képtelen a feladatok
sorrendjét eldonteni aggalyos lelkiismeret, elvi / erkdlcsi merevség, amelyet vallasi
hovatartozds nem magyardz az érzelmi élet beszikiilése Kkicsinyesség, Zsugorisag,

gyljtogetés; képtelen a felesleges, elromlott, lejart dolgokat kidobni

4. Passziv- agressziv személyiségzavar: passziv rezisztencia a tarsas kapcsolatokkal és a
munkavégzéssel szemben. Halogatd, piszmog06, szandékosan Ugyetlen / feledékeny,
panaszkodo, pesszimista, elégedetlen. halogatas, hataridék tologatasa dacos, ingerult, ha olyat
kérnek t6le, amit nem akar megcsinalni szandékosan rosszul és lassan végzi, amit nem akar
megcsinalni indokolatlan tiltakozas masok ,lehetetlen” kivansagai ellen feledékenységre
hivatkozva elmulasztja kotelességeit ugy érzi, 6 sokkal jobban dolgozik, mint ahogy azt
masok értékelik a kozos munka raesé részét nem végzi el indokolatlanul kritizalja a vezetd
beosztast embereket kikéri maganak, ha tanacsot kap arra, hogyan lehetne eredményesebb
IV. Egyéb

1. Szadisztikus személyisegzavar: kegyetlen, agressziv, mésokat megalaz. Nem csupan
egyetlen személy ellen iranyul. Nem csupan szexualis izgalom felkeltése céljabol. vezetd
szerep megszerzése érdekében erdszakos fellépés masokat megaldz a felligyelete alatt allé
személyekkel kegyetlentl banik (fogoly, al&rendelt katona, didk, gyermek, beteg,
magatehetetlen személy) masok (akar allatok) szenvedése szorakoztatja, hazudik, hogy artson



Masokat kényszerit, hogy neki engedelmeskedjenek vele szoros kapcsolatban €16k (pl.
csaladtagok) szabadsagat korlatozza, elbtivoli az erészak, fegyverek, habort, kinzas latvanya
2. Onsorsrontd (mazochisztikus) személyiségzavar:

Onbiintetd magatartas. Sajat 6romiik elrontasa / kertilése. Olyan helyzetekhez, kapcsolatokhoz
Vonzodik, amelyekben szenvedni fog. csalédashoz, kudarchoz, bantalmazashoz vezet6
helyzetek / kapcsolatok valasztasa, a jobb lehet6segek ellenére elutasitja masok segitséget
pozitiv eseményekre biintudattal, depresszioval reagal, mésokat provokal, hogy bantsak,
oromszerzd lehetdségek elutasitdsa sajat elémeneteléhez sziiksége dolgokat nem teszi meg,
bar képes lenne, ré elutasitja azokat, akik 6t szeretik 6nfelaldozas azokeért, akik ezt nem kéri
V. Kevert szemelyisegzavar

A felsorolt személyiségzavarok kozil egyszerre tobbnek is kimeriti a kritériumait.

V1. a szemelyiség tartds valtozasa

Ami nem tulajdonithat6 a kdzponti idegrendszer megbetegedésének vagy sériilésének:

Az, katasztrofa atélése utan

b, pszichiatriai megbetegedés utan

c, egyéb: gyasz, krdonikus fajdalom

A személy 6nmagarol és kornyezetérdl vald gondolkodésa, dnmagéhoz és kornyezetéhez vald
Viszonyulasa jelentdsen megvaltozott. A valtozas tartds €s negativ iranyu.

Mentalis retardacio:

- oligophrenia = gyengeelméjiiség (oligosz = kevés; phrenosz =értelem)

- Jelentdsen atlag alatti intellektualis teljesitmény - 1Q: 70 alatt. Abbamaradt, vagy nem teljes

a szellemi fejlodés.

-Az intellektus minden szintje érintett: gondolkodas, nyelvi, mozgasi, szocialis képessegek.
Azonos életkori és azonos kultirkorbe tartozd személyekkel Osszehasonlitva jelentds
elmaradas legalabb két terlileten: kommunikacio, énellatés, csaladi élet, szocialis és kapcsolati
készségek, kozosségi forrasok felhasznéldsa, énmaga iranyitasa, iskolai készségek, munka

szOrakozas, egeszség, biztonsag. Kezdete 18 éves kor alatt.

Diagnozis:

- klinikai vizsgalat

- standardizalt, globalis teljesitményt méré

- teszt

- pl.: MAWI (Magyar - Wechsler Intelligencia teszt)



- Intelligencia hanyados (quotiens) 1Q =

- intelligencia kor / életkor x év

- Atlagérték 100 (manapsag inkéabb tobb),

- alacsony intellektus 1Q: 85 alatt

1. Enyhe mentélis retardacio

- Debilitas: 1Q =50 - 70 (szellemi kor: 9-12 év) - képezhet6

- Hianyossagok: gondolkoddképesség, beszédkészség, lényegmegragadas, itéletalkotas,
kombinativ készség, ismeretanyag szerzés teriiletén észlelhetdek. A konkrét fogalmakat ki
tudjuk mutatni az emlékezetében. Sajat személyét jol ismeri. Targyakat és személyeket
biztosan felismer, figyelme gyengilt. Sajat véleménye elvont fogalmakrdl nincs. Az itéleteit,
véleményét sztereotip modon méasok utdn mondja. Emlékezése - amennyiben események
elmondasar6l van szé - hianyos. Erkolcsi érzéke gyenge, hangulata az atlagnal szélesebb
sdvon mozog. Bonyolult mozgasokat megtanul.

- Lassubb fejlodés. Kisegito iskola. Egyszeriibb szakma v. segédmunka.

- Ezek az egyének Onellatasra, mindennapi egyszertibb feladatok, munkak elvégzésére képes,
de mindezek elsajatitasa lassabban ¢és késObben alakul ki. Sokuk szamara problémat okoz az
irds, olvasas elsajatitisa. Az enyhén retarddltak a rajuk szabott oktatdssal jelentdsen
ellensulyozni tudjak sajat hianyossagaikat. Abban a szocio- kulturalis kérnyezetben, amely
nem tamaszt magasabb szellemi elvarasokat, az enyhén retardaltak problémamentesen
beilleszkedhetnek. Jelentds érzelmi vagy szocialis éretlenség esetén a tarsadalmi elvarasok
kulturalis hagyomanyok teljesitése problémakba utkdzhet, ilyen a hazassag, a gyermekek
nevelése.

- IQ megkozelitéleg 50-69 kozott. A megértés és nyelvhasznalat lassabban alakulhat ki, a
kifejezd beszédkészség hidnyossagai felndtt korban is észlelhetdk, lassithatjak az onallosag
kialakuldsat. Csak kisebb résziiknél lehet organikus okokat felfedezni.

2. Kdzepes mentalis retardacio

- Imbecilitas: 1Q = 35- 70 (szellemi kor. 6-9 év) - képezhetd

- Elvont fogalmak és az absztrakt gondolkodas nem alakul ki. A gondolkodas konkrét szinten
megreked. Labilis érzelmi élet. iras - olvasas - szamolas alapelemeit elsajatithatjak. Vizualis -
térbeli feladatokban jok lehetnek. Egyszerlibb munkafolyamatokat betanulhatnak. Egész
életiikben segitséget, felligyeletet igényelhetnek.

- Kevés szamu személyt, feltiné szineket, allatfajokat felismer (méar kutyafajokat
megkulonbdztetni nem tud, elvont fogalmakat nem ért meg, vagy rosszul hasznal). A

figyelem gyenge és nem Kkitartd, az elsé 5-6 szamjegy megismerésénél tobbre nem viszi,



ezekkel is csak 0sszeadni tud. Hangulata gyakran kitérésekben nyilvanul meg, amelyek csak
részben motivaltak, néha ezek szexualis eredetiiek. Erkolcsi érzéke nincs, tulajdont nem ismer,
a hala, részvét ritkan nyilvdnul meg néla. Két affektusa felismerhetd: a bosszuvagy és a
karorom. Képesek olyan mestersegre, amelyeknek minden mozzanata utanzassal elsajatithato
és absztrakt fogalmakban valé gondolkodast nem igényel. Pszichomotorium: gyakori a
dadogas, a szogletes, gracia nélkili mozgasminta.
OTobbségiiknél organikus karosodas fedezheté fel, tarsulhat hozza autizmus, epilepszia,
neurolégiai vagy egyéb testi rendellenességek.
3. Sulyos mentalis retardacio
- Sulyos mentalis retardacié
- Igen salyos mentalis retardacio
1. Stlyos mentalis retardacio
- Imbecillitas / Idiotia: 1Q =25- 35
- Gyakoriak a kozponti idegrendszer sulyos karosodasat jelz6 motoros zavarok. A beszéd
érthetetlenségéig terjedo artikulacids zavarok.
- A Kklinikai kép, organikus okai és tarsulo allapotai nagymértékben hasonlitanak, a kbzepes
mentélis retardacidhoz. Az ebbe a kategdridba sorolt egyének tobbsége jelentés motoros
karosodasban szenved, vagy ehhez tarsuld deficittél, ami a kdzponti idegrendszer fejlodési
rendellenességét vagy jelentds karosoddsat mutatja. A fogalmak, emlékképek és szinérzék,
szinismeret teljesen hianyoznak, szdmolni nem tud. Az asszociacidk igen csokevényesek, az
ididta személyt, vagy targyat a legritkdbban ismer fel, figyelme és érdeklddése hianyzik.
Hangulatvilaga alig van, rosszkedviivé teszi az éhség, jokedviivé a jollakas, csillogd targyak
latasa es szexualis izgalmak. Bonyolult izommtikddéssel jard cselekvést (pl. 61t6zés) nem tud
megtanulni. Primitiv formaban eszik, gyakran vegez sztereotip mozgasokat.
2. lgen sulyos mentélis retardécio
- Idiotia: 1Q: 20 alatt
- Beszéd legfeljebb néhany sz6. Onellatasra képtelen. Gyakran mozgasképtelen, incontinens.
Teljeskorii apolasra szorul. Erzelmi megnyilvanulasaik elemi szintiiek - tébbnyire vegetativ
allapotukkal (éhség, szomjuséag, kielégitettség) 6sszhangban valtakoznak.
Etioldgia:
1. Praenatalis (sziiletés eldtti) karosodas:

A, genetikai: familidrisan 6rokl6dé vagy mutacid

b, egyéb: méhlepény fejlodési zavara, oxigénhiany,

Korasziilés, toxémias terhesseg,



isoimmunisatios faktorok (Rh), fertézés (rubeola, toxoplasma, lues)
2. Perinatalis (szulés kdzbeni / korili) karosodas: fejsérilés, oxigénhiany (kéldokzsinor), agyi
allomanyvérzés, subduralis vérzések
3.Postnatalis (szuletésutani) karosodas
4. Mili6 artalom
Eléfordulasi gyakorisag: legstilyosabb formaja néhany ezrelek, az imbecillisek 1 %, a

debilisek el6fordulasi gyakorisaga az atlaglakossagban 3- 4 % korli.

Schizophrenia
Viszonylag gyakori, a lakossag 0,7-0,8 %-ban fordul ¢l6 kiilonféle stlyossagban. A népesség
kdzel 1%-at érinti.
Eugen Bleuler nevezte el a betegséget schizophrenianak. Véleménye szerint ez egy
betegségcsoport, amit ambivalencia, az asszociaciok és az affektusok zavarai, valamint az
autizmus jellemez. A négy tlinetcsoportra Ugy szoktak utalni, mint a bleuleri négy ,,a”-ra.

A tudat stlyos zavaraival és a magatartas kiilénféle kéros fokozataival jard sulyos progredialod

krénikus betegséqg

Folyamatszerlien zajlo betegség, benne iddszakos fellangolasok (schub). A személyiség
degradécidjahoz, torzulasédhoz vezet.

Schizis = hasadés, phrenosz = értelem

Etiolégia

mgenetikai hattér (6roklott betegség, amely poligén megalapozottsdgl és anyagcsere
kdzvetitésével eredményezi a korképet)

mkornyezeti artalom: ,lassu virusok”, mérgezd anyagok (= biologiai elméletek: orokletes,
velesziiletett anyagcserezavar, immunologiai folyamat, virusfert6zés, és a neurotranszmisszio
zavarai: szerotonin, dopamin, stb. jatszanak szerepet kialakulasaban)

mbiokémia: a dopaminerg rendszer fokozott aktivitasa

mkoros szocializacid, nevelés: ,,double bind” (kettds kotés) elmélet: a sziiloknek a gyermek
felé vald6 kommunikaciojaban 1évé ,hasadas”- ellentmondas a verbdlis (szobeli) és az ezt
kiséré metakommunikativ szintek kozott

mszociokulturalis elmélet: a schiziphrenia gyakorisdga nagyobb az alacsony iskolazottsagu,
rossz gazdasagi helyzetli marginalis rétegekben

mpszichoanalitikus- pszichodinamikai elmélet: e szerint a schizophrenia énfejlédési zavar, a
korai években bekovetkezd traumatizacid kovetkezményeként alakul ki. A tiinetek

Iétrejottének kdzponti mechanizmusa a regresszio- melynek kialakulaséban a visszautasités-



el nem fogadas élményét tartjak jelentdsnek, amelyre a beteg kora gyermekkori tapasztalatai
révén szenzibilizalodott

Legjellemzobb tiinetek

mAz érzelmi élet sivarra valik

mA gondolkodas, érzelmi élet és cselekvések szétvalnak

mA beteg gondolkodéasa egy adott pillanatban és/vagy idében érthetd, megszokott, normalis,
mig maskor vagy massal kapcsolatban inadekvat és érthetetlen

mKésobb személyiségvaltozas kovetkezik be (depersonalisatio)

mEl6térbe keriilnek az 6sztonds, gyakran agressziv cselekvések

mTéves eszmék alakulnak ki

Jellemz6 tiinetek: két (vagy tobb) az aldbbiakbol, mindegyik egy egyhonapos iddszak

jelentds részében fenndll (sikeres kezelés esetén rovidebb ideig):

1, téveszmék

2, hallucinécidk

3, inkoherens beszéd (pl. gyakori Kisiklas vagy inkoherencia)

4, szembeszokben szétesett vagy kataton viselkedés

5, negativ tiinetek, azaz hangulati Uresség, alogia vagy akaratnélkuiliség

A schizophrenia pozitiv tiinetei

Pozitivnak nevezziik azokat a tineteket, amelyek ,tébbletként” jelennek meg a normalis
viselkedéshez, gondolkodashoz képest.
Pozitiv tunetek: - hallucinaciok
- gondolkodéaszavarok
- téves eszmek
- depersonalisatio
- derealizécio

A schizophrenia negativ tiinetei

Negativnak azokat a tiineteket nevezziik, melyek korabban jelenlevd viselkedésjegyek,
tulajdonsagok elvesztéset irjak le.

Negativ tlnetek: - érzelmi elsivarosodas

- a mimika és a pantomimika elszegényedése

- apatia

- anergia

- a szocialis és a szexualis aktivitas csokkenése



Felosztas:
1. Hebephrenia
2.Katatonschizophrenia -
3. Paranoid schizophrenia
Hebefrénia

Hébé = a gorog mitologiaban az ifjusag istenndje
Serdiilékorban indul. El6térben a hangulati- érzelmi- indulati élet zavara all. Tartalom nélkuli,
felszines jokedv, ambivalens érzések, kritikatlan magatartas érzékcsal6dasok.
Vezet6 tiinetek: a gondolkodas inkoherencigja, sulyos affektiv kéarosodas (az érzelmek
felszinesse-tompava valnak). A viselkedés bizarr, autisztikus, gyakran infantilis. A
hallucinaciok és a téveseszmék nem szervezddnek dsszefliggd rendszerré.
A hebefrénia lefolyasat rendszerint processzus jellemzi, és sulyos dezorientacidhoz vezethet.
A kovetkezd kritériumok teljesiilése sziikséges a diagnézis felallitasahoz:
- inkoherens beszéd
- szétesett magatartas
- eltompult vagy inadekvat érzelmek

Kataton schizophrenia
20-30 éves kor koriil indul. Elétérben a pszichomotorium zavara. Stauder féle halalos
katatonia.
mPszichomotoros tlinetek
mNegativizmus
mHyperkinesis
mkatatonia
smotoros immobilitas, mint katalepszia (beleértve a flexibilis cereat), vagy stupor
smértéktelen motoros aktivitas (amely latszolag céltalan és kiilsd ingerek nem befolyésoljak)
mextrém negativizmus (latsz6lag motivalatlan ellenallas minden felszélitasnak vagy merev
testtartas fenntartasa mozgatasra valo kisérlet ellenében) vagy mutizmus
maz akaratlagos mozgas furcsasagara valld testtartas (inadekvat, bizarr testtartasok onkéntes
felvétele), sztereotip mozgasok, szembeo6tlé manierizmusok vagy fintorgés, grimaszolas

mecholalia vagy echopraxia

Paranoid schizophrenia
m30 éves kor koriili kezdet. El6térben téveseszmék és ezekkel kapcsolatos hallucinaciok

allnak a schubok idején. Kettds konyvelés. Lezajlasa utan rezidualis tiinetek.



mUldoztetéses vagy bizarr, esetleg grandiozus téveseszmék és halluciniciok a jellemzéek. A
téveszmék rendszerezédnek. A betegek tObbnyire gyanakvoak, egyesek hosztilisak,
agresszivak is lehetnek. Gyakran figyelhetd meg ,.kettds konyvvitel”: a beteg téveseszméi €és
hallucinaciéi mellett (ellenére) adekvatan viselkedik pl. munkahelyén vagy mas fontos
élethelyzetben.

A Klinikai képet uraljak a relativ stabil, gyakran paranoid téves eszmék, amikhez altalaban
akusztikus hallucinécidk, valamint percepciozavarok tarsulnak. Az affektusok, az akarati élet
és a beszéd zavara a kataton tlinetek altalaban nem kifejezettek. Lefolyasa epizodikus lehet,
részleges vagy teljes remisszioval gyogyul, vagy kronikus lefolyast mutat .

ABUZUSOK

Abusus:

-Tulzasba vitel, mértéktelenség, visszaeles

Kéabitoszer, droq:

-Kébitészernek (drognak) neveziink minden olyan anyagot, amely megvaltoztatja és

befolyasolja az ember hangulatat, az érzékelés mindségét vagy az agy miikodesét.

Fiiggoség (dependentia):

‘Egy bizonyos természetes vagy mesterséges anyaghoz val6 hozzaszokéds, amely
meghatarozza a testi-szellemi és vegetativ miikodéseket, illetbleg az anyag csOkkentett

bevitele vagy teljes hidnya esetén megvonasi tinetek alakulnak Ki.

Karos szenvedély - drog

A szenvedély:

eTartos, eros érzelem

*Konkrét tevekenység, tartos torekves
*Egészsége, erkolcsei ellenére cselekszik
JOzan itél0képesség is elveszhet

Pozitiv szenvedély:

*hazaszeretet, alkotasvagy, dnmegvalositas

Negativ szenvedély:




Alkohol, kabitoszer, jatékszenvedély
Természetes és mesterseges anyagok:

Kébitoszerek felosztasa:

A nikotin hatasai

Rovid tavu:

oA pulzusszam és a testhémérséklet emelkedik.
eMegnyugvas, szellemi felfrissiles.

oA vesemiikddés lassul.

eFokozott gyomorsavtermelés.

«Csokken a fizikai ellenallé képesség.

oCsokkend étvagy.

Hosszu tavu:

«Ndveli a sziv koszorUsereinek megbetegedését.

«K6hogés, kifulladas, fokozott nyaltermelés.

oLégzdszervi megbetegedések-daganatok.

«Eldsegiti a gyomorfekély kialakulasat.

oA terhesség alatt dohanyz6 nék kisebb sulyt gyermeket hoznak a vilagra, a korasziilés is
gyakoribb.

A nikotinmérgezés

Tunetek:

-Hanyinger, hanyas

-Nyalfolyas

-1zgatottsag, zavartsag

-Hasi gorcsok, clonusos gorcsok

-Tachypnoe, tachycardia

-Incontinentia

-Légz6-vasomotor kdzpont bénulasa miatt exitus.

Teréapia:

-Sajat védelmiink: védjiik magunkat a boron keresztiili expositiotol.
-Hanytatas, gyomormosas (ha van értelme)

-Langyos, szappanos vizes alapos lemosas (expositio esetén)
-Convulsiok esetén 10-20 mg Seduxen iv.

.Sz. e. lélegeztetes, Ujraélesztés.



-Mérgezeési osztalyra szallitando.

Az alkohol
-Rendkivil veszélyes az etilalkohol-tartalmu italok fogyasztdsa. Az etilalkoholt
cukortartalmu oldatok erjeszteése és leparlasa soran nyerik. Az alkohol kismennyiségben segiti
az emeésztést, csokkenti a vér koleszterinszintjét, javitja az agy és a sziv verkeringését. A
hamis italok metilalkoholt tartalmaznak (faszesz). A metilalkohol kis mennyiségben
lataszavart, vaksagot, nagy mennyiségben pedig halalos mérgezést okoz.
A hozzaszokas és fliggdség veszélye igen nagy.

A fejlodo szervezetet karositja, szellemi és egyéb idegrendszeri zavarokat, maj és
vesebetegséget okozhat
Az alkohol hatésai
Rovid tavu:
-Csokken a kdzponti idegrendszer aktivitasa.
-Szedulés, romlik a koordinacios képesség.
Kettds latas.

-Eszméletvesztés.

Hosszu tavu:

N6 a majzsugor, a szivbajok, a rak eléfordulasdnak valdszinlisége.
‘Megnd az alkoholtliré képesség.

-Etvagytalansag, vitaminhianyos allapot.

-Gyomorbetegség, fertézések, bérbajok.

-Ideggyengeség, teljes testi és lelki alkoholfliggdség.

A KABITOSZEREKROL

Szipuzas
A kifejezés azt jelenti, hogy az illetd zart térbdl (pl. milanyag zacskd) nagy koncentracidban
szerves olddszert vagy ennek kombinacidjat szivja be, s ezzel bddult allapotba kerdl.
Leggyakoribb erre hasznalt anyagok: benzin, nitrohigitd, aceton, stb.
Tunetei:

- Jellegzetes ,,aromas”, tobbsegében nem kellemetlen szag.

- Zavartsag, aluszékonysag, l1égzésleallas veszélye.

- Nyugtalansag, hanyinger, hanyas, nyalfolyas.



- Sulyos esetben 1égzésleallas, majd klinikai halal is eléfordul.
Teendok:
- A tovabbi old6szer bejutasanak megakadalyozasa.
- Kritikus esetben stabil oldalfekvés, Gjraélesztés.
- Hivjunk mentét.
CANNABIS SZARMAZEKOK
MARIHUANA
A novény szaranak és leveleinek OsszeOrolt formaja. Szivjak pipaban, ill. cigarettiba
sodorva
Hatésai:
- Szajszarazsag.
- Enyhe szédilés.
- Feldobottsag-érzeés.
- Nevet6 rohamok.
- Kitagult pupillak vagy enyhén bedagadt szemek, ,,piros szem”.
- Esetleg téveszmék el6fordulhatnak
GANJA
A cannabis viragzo agvégzodései
HASIS
A cannabis virdgzé agvégzodéseinek a gyantaja
A csokoladéhoz hasonld anyagot megégetik, 6sszemorzsoljak, vizben oldjak, lenyelik,
elragjak, stiteményt készitenek beldle
A csokoladéhoz hasonlé anyagot megégetik, 6sszemorzsoljak, vizben oldjak, lenyelik,
elragjék, siiteményt készitenek beldle
Tudladagolasa:
- Hanyinger, almossageérzet (bealvas).
- Legnagyobb veszély az aspiracio.

- Fokozott szivmikodés.

AMPHETAMIN SZARMAZEKOK ES AZ LSD
(UN. PARTY VAGY DISCO DROGOK)




Szintetikus amfetamin szarmazék. Fehér, sarga vagy rdzsaszin por, illetve tabletta.
Leggyakrabban orron at szivjak fel, de lehet kavéba, italba keverni is gyakrabban

EXTASY

Kémiailag valtoztatott szarmazék, erés hatdanyaggal. A tablettak megjelenési formaja
véltozatos, tobbnyire kedves figurékat abrazol.

LSD LIZERSAV DIETIL AMID

Anyarozs gombdjabol allitottak eld, de manapsadg mar szintetikus uton nyerik. Szjon at, de

ritkén eléfordul, hogy feloldva vagy vénasan adjak be maguknak

Tlnetei:
- Etvagytalan, szomjusagérzet, gyors pulzus &s légzésszam, erds izzadas,
Kiszaradasveszély.
- Kitagult szemek és pupillék, csillogd szem, remegések.
- Uldbzési mania, téveszmék, faradtsagérzet eltiinése, ,,egész éjjel tancol”.
- Gyakori tamado szandék, mely tobbnyire szoban lekezelheto.
- A szer elhagyésa utdn (vagy megvondsa utan) bekovetkezik a ,,hossz dlom” iddszaka,
melyet extrém ¢hség és depresszio kovet. A legsulyosabb tiinet, a szervezet mitkddésének
altalanos  felgyorsuldsa és  folyadékvesztése miatt  bekovetkez6 — agyvérzés,

veseelégtelenség, szivroham.

KOKA SZARMAZEKOK

KOKAIN
A tiszta kokain fehér szinli por, leggyakrabban felszippantjak, ritkan véndsan hasznaljak.
Legtobben speed-el keverik (ltik be). A tiszta kokain egy adagja kb. egy oran keresztul fejti
Ki hatéasat.
CRACK
Kokain-szarmazek, tulajdonképpen tiszta kokain. A legalattomosabb, leggyilkosabb
kabitoszer.
Séargas-barna, szilard, torékeny anyag, kavicsok formajaban kerll forgalomba. Pipdban vagy
cigarettaban fogyasztjak, elszivjak.

- Téag pupillak, gyors pulzus, enyhe foku verejtékezés, bObeszédiiség,

varatlan reakciok lehetnek. Mindenképp kokainhasznalat gyanujat veti

fel a gyakori orrvérzés, szipogas, valtozé alvas-ébrenlét allapot (a beteg



hosszl ideig ébren marad, ezt kovetéen mély alomba zuhan), szorongas,

depresszio.
MORFIUM SZARMAZEKOK

MORFIUM

Az épiumbdl vonjak ki. A kuldnféle oldatokat az orvostudomanyban fajdalomcsillapitasra
hasznaljak. A morfiumot kabitészerként ma mar ritkdbban hasznaljak. A kénnyebb hozzaférés
miatt egészséguigyi dolgozok kdreben gyakoribb.

HEROIN

Kizardlag kabitoszeresek hasznaljak.

Szivjak orron at speed-el keverve, keverik kokainnal, de leggyakrabban vénas injekcid

forméjaban keril a szervezetbe.

Tunetek:
- Aluszékonysag, zavartsadg, jellegzetes ,tlhegypupilla”, szdraz, petyhiidt bdr, testi
leromlottsag, étvagytalansag, tliszrasnyomok.

- Mérgezés vagy tuladagoléas esetén l1égzésleallas, klinikai halal.
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