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Az újszülött anatómiai és élettani tulajdonságai 

 

 

Az újszülöttkoron belül megkülönböztetjük a perinatális (szülés körüli) időszakot, amely a 

szülés megindulásától a szülést követő 6. napig tart. 

Azt az újszülöttet, aki 10 holdhónapos terhesség végén születik, és minden szempontból olyan 

fejlett, hogy a méhen kívüli (extrauterin) élethez alkalmazkodni tud, érettnek nevezzük. Az 

érettség kritériumának a legalább 2501 grammos születési súlyt fogadjuk el. 

  

 

 

Az érett újszülött anatómiai tulajdonságai 

 

 

Az érett újszülöttnek testtömege születéskor átlagosan 3000-3500 g. Az érett újszülött hossza 

48-52 cm, a fiúk általában hosszabbak, mint a lányok. 

A koponya kerülete 34-36 cm, 2-3 cm-rel nagyobb, mint a mell kerülete. A homlokcsont és a 

két falcsont között rombusz alakú csontosodási hiány van, amit nagykutacsnak nevezünk. A 

kiskutacs a nyakszirtcsont és a két falcsont között helyezkedik el. A születés után a kiskutacs 

hamarosan elcsontosodik, a nagykutacs azonban 16-18 hónapos korig nyitott marad. 

Az újszülött mellkasának kerülete 31-34 cm, harántmetszete körhöz hasonló. A mellkas lefelé 

kiszélesedik. Hasa elődomborodik. 

Az érett újszülött porcai szilárdak, az orr- és a fülporc jól tapinthatók. 

A körmök szarusak és elérik az ujjhegyet. 

Az újszülött bőre születése után élénkvörös. 

Születéskor az egész testet magzatmáz borítja, amelynek elsősorban a terhesség alatt van igen 

nagy jelentősége. A magzatmáz zsíros, faggyúszerű anyag, amely a magzat bőrét a 

magzatvízben védi a felázástól. Jelentőségét fokozza, hogy igen sok értékes anyagot, 

tápanyagot és hormont tartalmaz. 

A vállakat finom pehelyszőrzet (lanugo) borítja. 

Az érett fiú újszülöttek heréi általában leszálltak a herezacskóba. Ennek elmaradása magában 

még nem jelent éretlenséget. A lányok szeméremrése zárt, a nagyajkak fedik a kisajkakat. 

A belső szervek általában viszonylag nagyobbak, mint a felnőtteké. Mája a testsúly 5%-a. 

Relatíve nagyobbak a vesék, a mellékvesék és a thymus is. A rekeszizom magasabban 

helyezkedik el, emiatt és a szélesebb mellkas miatt az újszülött szíve a felnőtténél harántabb 

állású. 

Az újszülött gyomra függőlegesebb helyzetű, ezért a lenyelt táplálék egy része könnyen 

visszajön. 

Az újszülött agya a felnőttéhez képest nagy. Míg a felnőtt súlyának kb. 2%-át teszi ki az agy 

súlya, addig az újszülötté a testsúly 13-14%-a. A nagyagy barázdái kevéssé differenciáltak. 

Az újszülött mozgásai kétfélék: spontán, összerendezetlen mozgások és feltétlen reflexek. 

Erős hangingerre az újszülött karjával átkaroló mozdulatokat tesz (Moro-féle átkarolási 

reflex). Ha tenyerét ingereljük, öklét összeszorítja (fogóreflex). 

 

Az érett újszülött élettani tulajdonságai 

 



 

Az érett újszülött megszületése után erőteljesen felsír, és mélyen belélegzik. Az újszülött 

légzésére jellemző, hogy ritmusa nem állandósul, és különböző mélységűek az egyes 

légvételek is. Az érett újszülött vérnyomása 80/50 Hgmm. 

Az újszülött megszületése után többnyire azonnal ürít vizeletet. A vizeletürítés már a méhen 

belüli (intrauterin) életben kezdődik. Az újszülött első napokban ürített székeltét 

magzatszuroknak (meconiumnak) nevezzük. 

Az érett újszülött hőmérséklete – ha nincs kitéve nagy hőingadozásnak 36,5-36,8 °C. 

Az újszülött fénykerülő és feltehetően csak a fényt és a sötétséget tudja megkülönböztetni. 

Hallása a hallójáratot kitöltő váladék miatt úgyszólván semmi. A szaglás, az ízlelés és a 

tapintás kifejlett, ha nem is olyan finom, mint az élet későbbi szakaszaiban. 

Sima lefolyású szülés után az újszülöttek az első 24 órát átalusszák, keveset mozognak és 

keveset sírnak. 

Ha a szülés nehéz volt, és az újszülött központi idegrendszerében anatómiai vagy 

működésbeli elváltozás jött létre, sírása felsikoltó, kezén és lábán görcsös rángások láthatók, 

nyugtalan vagy állandóan mélyen alszik. A szopás, a nyelés, a légzés, a keringés zavarai 

jelentkezhetnek. 

Az élet első napjaiban a megváltozott körülményekhez való alkalmazkodás; átmeneti 

működészavarok léphetnek fel, amelyek beavatkozás nélkül rendeződnek. 

 

Átmeneti működészavarok 

 

Fiziológiás súlyesés: A súlyesés egyenletes, legfeljebb 4-5 napig tart és nem haladja meg a 

testsúly 10%-át. A negyedik, ötödik napon a súlyesés megáll, majd az újszülött gyarapodni 

kezd. A legtöbb újszülött a 14. nap körül éri el a születési súlyát. 

Nem tekinthetjük fiziológiásnak a súlyesést abban az esetben, ha a testsúly 10%-át 

meghaladja, 

a hatodik nap után is tovább folytatódik, egyik napról a másikra ugrásszerű súlycsökkenés 

következik be. 

Az exsiccosis gyanúját alátámasztja, ha a nagykutacs besüpped és az újszülött feltűnően 

aluszékony. 

 

Kiszáradásos láz: Az élettani súlyesés időszakában, ha nem biztosítjuk megfelelően az 

újszülött folyadékpótlását, a szervezet kiszáradása miatt láz léphet fel. A láz 39°C-ig 

emelkedhet. Ha az újszülöttnek megfelelő mennyiségű folyadékot adunk, a láz hamarosan 

megszűnik. A kiszáradásos lázat éppen ezért átmeneti (tranzitorikus) láznak nevezzük. 

 

Élettani sárgaság: Sárgaságról (icterus) akkor beszélünk, ha a vérbe epefesték kerül, amely a 

nyálkahártyákat és a bőrt sárgásan elszínezi. A magzatban az oxigénellátást nagyobb számú 

vörösvértest végzi, mint az újszülöttben. A vörösvértestek egy része a megszületés, tehát a 

tüdőlégzés megindulása után elpusztul. A bilirubin felhalmozódik a vérben és létrejön a 

fiziológiás újszülöttkori sárgaság (icterus neonatorum). Újszülöttkorban kóros állapotok is 

okozhatnak sárgaságot. A fiziológiás icterust mindenekelőtt el kell különíteni az Rh- és az 

AB0-összeférhetetlenségből adódó morbus haemolyticus neonatorumtól. El kell különíteni 

továbbá a fiziológiás icterust a sepsisből (vérmérgezésből) adódó sárgaságtól, a veleszületett 

luestől (vérbajtól) és az epeútfejlődési rendellenességtől. 

 

Újszülöttkori vérzékenység 

Hormonhatásokon alapuló elváltozások: Fiú és leány újszülötteken egyaránt előfordulhat 

különböző fokú emlőduzzanat. 



Az emlőduzzanaton kívül leányoknál előfordulhat hüvelyi folyás és ritkán vérzés, amely az 

első napokban mutatkozik, néhány nap alatt megszűnik, kezelést nem igényel. Ha a hüvelyből 

kiürült váladék kifejezetten véres és az újszülöttön betegség tünetei jelentkeznek, ki kell zárni 

a gyulladás és fertőzés (elsősorban vulva-diphtheria) lehetőségét 

 

Az érett újszülött ellátása 

 

 

A megszületés után az első feladat az életképesség megfigyelése. Ehhez Apgar módszerét 

használjuk: a szívhangot, a légzőmozgást, az izomtónust, a reflexeket és a bőrszínt vizsgáljuk. 

 

Megfelelő életjelenségek esetén az első tennivaló a nyák eltávolítása az újszülött légutaiból. A 

nyákszívás után a szem ellátása következik. Minden újszülött szemébe 1%-os ezüstacetát-

oldatot kell cseppenteni. 

 

Ezek után kerül sor a köldökellátásra. Meg kell várni, hogy a köldökzsinór pulzálása 

megszűnjék. Így az újszülött jelentős lepényi vérmennyiséget kap. A köldökzsinórt a 

bőrköldöktől 1-2 cm-nyire, majd ettől egy tenyérnyi távolságra lekötjük, vagy köldökcsattal 

leszorítjuk. A két lekötés között a köldökzsinórt ollóval átvágjuk. A köldökellátáshoz steril 

eszközöket használunk. 

 

Az újszülöttet fürösztéssel tisztítjuk meg a vértől és a magzatvíztől. Az újszülött első 

fürösztését szappan nélkül végezzük. Az egész testet fedő magzatmázat ne töröljük le. A 

magzatmáz hormon- és vitamintartalma jelentős. Különösen nagy mennyiségű A-vitamint 

tartalmaz. 

 

A fürösztés után megfigyeljük, hogy az újszülöttnek nincs-e látható fejlődési rendellenessége, 

majd megmérjük tömegét, hosszát, fej-, és mellkerületét. 

 

Ezután az újszülöttet fel kell öltöztetni, és nevét szalagra írva, csuklója köré felerősíteni. 

 

 

Csecsemő és újszülöttkor betegségei 
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Az anoxia a szervezet oxigénhiányos állapota. Az ember szervei az oxigénhiányra különböző 

mértékben érzékenyek. Leghamarabb a központi idegrendszer sínyli meg az oxigén hiányát. 

Négy-hat percig tartó anoxia már a központi idegrendszer egész életre kiható károsodásához, 

hosszabb ideig tartó, pedig működésképtelenséghez, azaz halálhoz vezet. 

 

Születés utáni anoxia vagy azért támad, mert a légzés nem indul meg (elsődleges anoxia), 

vagy a már megindult légzés kimarad, illetve szabálytalanná, elégtelenné válik (másodlagos 

anoxia). Oka lehet a légzőközpont éretlensége vagy károsodása a magzati anoxia vagy 

agyvérzés kapcsán. 

 

Légzésképtelenséget okozhat a légutak eltömöszölődése magzatvízzel, hüvelyi 

váladékkal, vérrel. Anoxia jöhet létre, ha a tüdőhólyagocskák nem nyílnak ki 



(atelectasia = légtelenség) vagy hyalin-membrán betegség esetében is, amely érett 

újszülötteken ritka, koraszülötteken gyakoribb. 

 

Tünetek: az újszülött a születés után nem kezd el lélegezni, nem sír fel. A légzés megindul 

ugyan, de gyér, erőtlen, kihagyó. A bőr színe kékes vagy sápadt. Livid asphyxiáról beszéltek 

(kék álhalál), ha csak a légzés volt elégtelen, de a szívműködés jó volt, míg algid asphyxiáról 

(fehér álhalál), ha a légzési zavarhoz vérkeringési is csatlakozott. 

Az izomzat tónusa algid asphyxiában csökkent, sőt teljesen petyhüdt lehet, de súlyos 

anoxia esetében egyes izomcsoportokra vagy az egész testre kiterjedő rángógörcs 

(eclampsia) is észlelhető. Míg az egészséges újszülött fájdalomingerekre sírással reagál, 

az anoxiás legfeljebb arcfintorral vagy egyáltalában nem. Hosszabb ideig tartó anoxia a 

szívműködést is károsítja, a pulzusszám csökken, a pulzus tapinthatatlanná válik, súlyos 

esetben már a szívhangok sem hallhatók. 

Az újszülött állapotának megítélésére jól használható az Apgar-féle osztályozás. A 

vizsgálatot a születés utáni első percben végzik; ha a pontszám 8 alatt van, 5, 10, 15, 20 

perc múlva újabb ellenőrzésre van szükség. 
 

Kezelés: ha az újszülött nem lélegzik, az első teendő a légutak kitisztítása motorral működő 

nyálszívó segítségével; mesterséges lélegeztetést kell alkalmazni. Célszerű a belélegzett 

levegő oxigéntartalmát egy ideig megfelelően emelni; iv. nátriumbikarbonát-oldatot kell adni; 

külső szívmasszázs. 

 

Fejdaganat (caput succedaneum): azáltal keletkezik, hogy a méhszáj izomzata a fejre ráfeszül 

és így a már megszületett fejrész bőrében a keringés akadályozásával pangást, vizenyőt okoz. 

A koponyacsontok határain túl terjed, tészta tapintatú és néhány nap alatt magától felszívódik. 

 

A csontrendszer sérülései között leggyakoribb a kulcscsonttörés. Gyakran észrevétlen marad, 

mert fájdalmat ritkán okoz; kezelést nem igényel, magától gyógyul. Ritkább a felkarcsont, 

illetve a combcsont törése. A törött végtag nyugalomba helyezésével, nyújtásáéval általában 3 

hét alatt gyógyul. 

 

A koponyacsont is sérülhet eszközös szülészeti beavatkozások esetén. A koponyacsont 

benyomódása, törése vérzésekkel társulhat. 

 

A környéki idegek sérülése az általuk beidegzett izomcsoportok bénulásához vezet. Fogós 

szülések után szokott előfordulni az arcidegbénulás. Ritkán maradandó; többnyire magától, 

néhány hét alatt gyógyul. A karidegfonat sérülése a váll és a felkar (felkar típus), vagy az 

alkar és a kéz bénulásához (alsó típus) vezet. 

 

Újszülöttkori szülési sérülések 



Cephalhematoma 

 

Vérzés a koponyacsont 2 lemeze között 

–A duzzanat a csonthatárokat követi. 

–Jellemző tapintatú (érezhető a szabad folyadék). 

–Legtöbbször spontán felszívódik. 

–A kisebbeket nem pungáljuk, mert nagy a fertőzésveszély. 

–Ha túl nagy, leszívjuk, mert maradandó deformitást okozhat. 

–Nagy vérzés anémiát, majd sárgaságot okozhat. 

Koponyaűri vérzések 

Formák:  

1. Subdurális vérzés (falx cerebri vagy tentorium sérülés) 

•Traumás eredetű 

•Ha az arachnoidea is sérül, a liquor véres is lehet 

•Következménye hydrocephalus is lehet 

 

2. Subarachnoideális vérzés 

•Traumás vagy hypoxiás eredetű 

•Vezető tünet a görcs 

•A liquor masszívan véres 

•Nagy halálozású 

•Szövődménye hydrocephalus (vízfejűség), epilepszia 

3. Periventricularis (agykamra körüli agyállomány) vérzés: 

•Hypoxiás, hypernatraemiás eredetű 

•Főleg koraszülöttekben alakul ki 

•Légzészavarok, görcsök jelzik 

•Rendszerint halálos 

Az agyvérzések tünetei: 

•ismétlődő asphyxiás (légzészavarok) rohamok 

•Tónustalan izmok vagy görcsök, fibrilláris rángások 

•aluszékonyság, nyöszörgő sírás, nyugtalanság 

•hypotermia – hypertermia 

•feszes kutacs 



Terápia: 

•életveszélyes tünetek elhárítása 

•teljes nyugalom biztosítása, szoptatási tilalom 

•nyugtatók adása 

•K-vitamin adása 

 

Csonttörések, izomsérülések 

 

•Koponyacsont-impresszió 

•Koponyacsont-törés 

•Csigolyasérülés 

•Kulcscsont-törés: kalluszként tapintható,kezelést nem, esetleg rögzítést igényel 

•Felkarcsont-törés 

•Combcsont-törés 

 

A fejbiccentő izom sérülése: 

Torticollis congenitus (ferdenyak) 

Oka: a fejbiccentő izom (m. steernocleidomastoideus) zsugorodása. 

Egyoldali elváltozás, de mindkét oldalon is előfordulhat. 

Az örökletes, de szerzett is lehe. Pl.: szülés közben (méhen belüli isémia, vérellátási 

zavar). 

 

Tünetei: általában 

 Újszülött korban: az érintett oldalon nagyarányú csomó tapintható a fejbiccentő izom 

állományában. Ez a csomó érzékeny tapintású. 

 Későbbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, húrszerű kötegként jelenik 

meg a bőr alatt és előreemeli a bőrt. Az arc és a koponya asszimetrikussá válik. Az 

érintett oldalon az arc megkisebbedhet és egy nyaki scoliosis (oldalirányú nyaki gerinc 

görbülete) alakul ki. A fej az érintett oldal felé dől és az ellentétes irányba fordul. 

 

Kezelése: 

 Újszülött korban szűrni kell, 

 A  zsugorodott izmok lazítását szolgálják a passzív tornagyakorlatok, 

 Műtét: a zsugorodott izom eredését vagy tapadását leválasztják és áthelyezik. 

 

RÖVID NYAK (Klippel – Feil szindróma) 



Nyak rövid, mozgásai beszűkültek, deformált csigolyák, neurológiai tünetek. 

Többszörös fejlődési rendellenesség, alapvető a csigolyák szegmentálódásának a 

zavara. 

Kezelés: a később kialakuló degeneratív elváltozásokat, neurológiai szövődményeket 

gyógyítják. 
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Az újszülöttkori vérzékenység egyik oka az, hogy a máj részben a K-vitamin hiánya, részben 

még éretlen működése miatt kevés protrombint termel, ami a véralvadás egyik 

nélkülözhetetlen tényezője. További ok az újszülött hajszálereinek szakadékonysága. 

Vérzések különböző szervekben keletkezhetnek, és így jelentőségük is különböző. 

 

A fejbiccentő izom vérömlenye az izomnak születés közben történő erőszakos megnyújtására 

keletkezik. A vérömleny később szervül, hegesedik, az izom megrövidül és ez ferde 

fejtartáshoz (torticollis) vezethet. 

 

Feji vérdaganat (cephalhaematoma externum) keletkezhet a koponya külső felszínén azáltal, 

hogy valamelyik koponyacsont és a csonthártya közti erek a szülés alatt elszakadnak. 

 

Súlyosabb tünetekkel és következményekkel jár a koponyaűri vérzés (cephalhaematoma 

internum). Vérzés bárhol előfordulhat a koponyán belül: az agyburkok alatt, között; az agy 

állományában; az agykamrákban. A vérzés helyétől és kiterjedésétől függően változó tünetek 

keletkeznek. Az újszülött aluszékony; szopni, nyelni nem akar. Sírása nyöszörgő, időnként 

élesen felsikolthat. Légzése kihagyó, szabálytalan lehet, sőt teljesen kimaradhat (apnoe). 

Egyes izomcsoportokra vagy az egész testre kiterjedő tonsos-clonusos görcsök (eclampsia) és 

bénulások tarkíthatják a klinikai képet. A vérzés az újszülöttek egy részében halálhoz vezet, 

vagy tartós idegrendszeri károsodást okozhat, más esetekben nyom nélkül felszívódhat. 

 

A bélcsatorna vérzése (melaena neonatorum) a 2-4. napon szokott bekövetkezni. Az újszülött 

székletében friss, részben emésztett vér van, és vérhányás is jelentkezhet. 
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Sárgaság (icterus) keletkezik, ha a vér, és ezáltal a szövetek epefesték-tartalma megnő. 

Kórosnak tartjuk, ha a harmadik életnapnál hamarabb jelentkezik, a szokásosnál erősebb, 

vagy a 2. élethét után is fennáll. A sárgaság erősségéről pontosan a szérum epefesték-

tartalmának mennyiségi meghatározása útján tájékozódhatunk. 
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Rh-összeférhetetlenség (inkompatibilitás) olyankor fordul elő, amikor az anyag Rh-negatív 

vértípusú, a magzat pedig apjától Rh-pozitív vértípus-sajátságot örököl. A betegség lényege 

az, hogy az anyában (esetleg már az első terhességből származó) Rh-pozitív magzat, vagy Rh-

pozitív vértranszfúzió hatására termelődött ellenanyagok feloldják a magzat Rh-pozitív 

vörösvértesteit. A kiszabaduló nagymennyiségű vérfesték epefestékké alakul, ezt azonban az 

újszülött mája nem tudja gyorsan kiválasztani, így mennyisége a vérben megszaporodik: 

sárgaság keletkezik. 

 

Gyógyítás. Az Rh-összeférhetetlenség okozta haemolytikus betegség gyógyítható, ha kellő 

időben beavatkozunk, és a sárgaság okozta idegrendszeri károsodások kivédhetők. A szérum-

epefesték bizonyos szintje vércserét tesz szükségessé. 

 

 

VVeelleesszzüülleetteetttt  eeppeeúútt--eellzzáárróóddááss  

 

Fejlődési rendellenesség, amelynek lényege, hogy az epeutak rosszul fejlődtek, és nincs az 

epének a májból a bél felé lefolyása. 

 

 

FFeerrttőőzzéésseekk  

 

Az anyáról a magzatra átterjedő fertőző betegségek közül egyesek (syphilis, vírusos 

májgyulladás, herpes-vírus-fertőzés, cytomegalia, stb.) megbetegíthetik a magzat máját, és az 

epekiválasztás és –lefolyás zavarát. 

 

 

AA zz   úú jj ss zz üü ll öö tt tt   ff ee rr tt őő zz őő   bb ee tt ee gg ss éé gg ee ii   
  

SSzzáájjppeennéésszz  --  SSoooorr  

 

 

Kórokozója sarjadzó gomba: Candida albicans. A fertőzés különösen intézetben születettek 

között gyakori. A száj nyálkahártyáján fehér felrakódásokat látunk, amelyeket nehéz letörölni. 

Könnyen összetéveszthető a tejmaradékkal, ez azonban könnyen letörölhető. Lázat, fájdalmat 

okoz. 

 

Gyógyítás. A szájnyálkahártyát hármasfestékkel bekenjük. Gyakran használják a naponta 

többszöri borax-glicerines ecsetelést vagy szájba cseppentést is. Egészséges újszülött hamar, 

néhány nap alatt gyógyul. 

 

 

BBőőrr--ssoooorr  

 

 

Az újszülött székletében gyakran csakhamar megjelenik a Candida albicans gomba; 

leggyakrabban a végbélnyílás környékén telepszik meg, ahol a széklet, vizelet áztatja a bőrt. 

Színes gombostűfejnyi, lencsényi, éles szélű, hámgallérral szegélyezett rózsaszínű vagy 

pirosas foltocskákat látunk.  

Kezelésére hármasfestéket, borax-tartalmú kenőcsöt, vagy makacsabb esetben Fungifen-

oldatos ecsetelést használnak. 



 

 

PPeemmpphhiiggooiidd  nneeoonnaattoorruumm  

 

 

Staphylococcus aureus okozta bőrfertőzés. A bőrön különböző nagyságú, ráncos falú, sárgás, 

kissé zavaros, ragacsos folyadékkal töltött hólyagok keletkeznek; csakhamar megpattannak, 

tartalmuk kifolyik, és előtűnik hámfosztott, nedvedző alapjuk. Súlyosabb esetekben nagy, 

összefüggő területeken válik le a hám, és a bőrtünetekhez láz, bágyadtság, étvágytalanság és 

sepsis is csatlakozik. Ezt a súlyosabb formát Ritter-kórnak is nevezik. 

Enyhébb esetben helyi kezeléssel próbálkozunk. A hólyagok tetejét alkoholos vattával 

lecsípjük, majd alapjukat hármasfestékkel vagy merkurokróm-oldattal beecseteljük. 

A tovaterjedés megakadályozására célszerű az újszülöttet Sterogenol-oldatban fürdetni. A 

hólyagtartalomból kitenyésztett kórokozó érzékenységének megfelelő antibiotikus terápiát is 

alkalmazunk. 

 

AA  kkööllddöökk  ffeerrttőőzzéésseeii  

 

 

A köldöksebben leggyakrabban gennykeltők tapadnak meg. A fertőzés legenyhébb formája a 

nedvező köldök. Ha elhanyagolják, vagy a kórokozó nagyon virulens, súlyos, gennyes 

gyulladás, vagy köldök körüli lob támadhat. Az ilyen betegség könnyen sepsishez (köldök-

sepsis) vezethet. A köldökfertőzés sajátos formája a köldökgomba. 

 

Kezelés. A nedvedző köldököt szárazon tartjuk, és hexachlorophenes hintőporral szórjuk be. 

Helyi kezelés mellett belsőleg is adunk antibiotikumot. A köldökgombát lápisz-pálcával 

megérintjük. 

 

 

ÚÚjjsszzüüllööttttkkoorrii  sseeppssiiss  

 

 

Az újszülött fertőzései könnyen sepsishez vezethetnek. Az újszülött bágyadttá, étvágytalanná 

válik. Hányás, hasmenés jelentkezhet. Lehet lázas, de újszülöttkorban a sepsis egyébként igen 

jellemző tünete: a láz elmaradhat. Ha az állapot súlyosbodik, sárgaság, bőrvérzések jelennek 

meg. 

 

Gyógyítás. Lehetőleg a kitenyésztett kórokozó érzékenységének megfelelő antibiotikumot 

(Penicillin, Ampicillin, Gentamycin, Ceporin) használnak. 

 

 

 

AAzz  úújjsszzüüllöötttt  sszzeemmffeerrttőőzzéésseeii  

 

 

Ma már ritkán fordul elő a régen veszélyes szemkankó. Kórokozója a Neisseria gonorrhoeae. 

A betegség régen gyakorta vaksággal végződött, ezért vezették be a kötelező ezüstacetátos 

szembecseppentést (Credé-féle szemcsepp). 

 



 

FF ee jj ll őő dd éé ss ii   rr ee nn dd ee ll ll ee nn ee ss ss éé gg ee kk   
 

 

Fejlődési rendellenességnek a szervezet azon alaki vagy működésbeli hibáit nevezzük, 

amelyek a méhen belüli fejlődés során keletkeztek. 

 

Méhen belüli fejlődési zavart keltő (teratogen) ártalmak lehetnek: az anya fertőző betegségei 

(elsősorban a rubeola, de más betegségek is), az anya szervezetébe kerülő kémiai anyagok, 

gyógyszerek, hormonok vagy azok hiánya. 

 

 

 

NNyyúúllaajjaakk  ééss  ffaarrkkaassttoorrookk  

 

 

Nyúlajakról beszélünk, ha a felső ajkon a középvonalhoz közel, azzal párhuzamos hasadékot 

találunk; farkastoroknak nevezzük, ha a szájpadláson nyílirányú hasadék van, és így a 

szájüreg és az orrüreg egymással közlekedik. 

• Poligénes öröklődésűek, és gyakran társulnak egymással.  

• Családi halmozódás megfigyelhető.  

• A farkastorok kiterjedhet a légy és a kemény szájpadra egyaránt.  

• Mivel táplálkozás közben a tej az orrüregbe jut, az aspiratio veszélye fokozott.  

• Az újszülött nem tud szopni. 

• A nyúlajak műtéti megoldása 2 hónapos kor körül történik, a farkastoroké 1 éves kor 

után.  

• A beteg csecsemők súlygyarapodását fokozottan kell ellenőrizni és dokumentálni 

(haskörfogat, testtömeg). 

 

 

GGeerriinncchhaassaaddéékk  ––  SSppiinnaa  bbiiffiiddaa  

 

 

Rendszerint a gerinc ágyéki-keresztcsonti szakaszán fordul elő. A csigolyaívek nem 

záródnak és a nyíláson át agyhártya- és gerincvelőrészlet türemkedik elő. 

 

Gerincvelő záródási zavarok, velőcső-záródási rendellenességek 

 



Veleszületett fejlődési rendellenesség. A nyitott gerinc vagy velőcső záródási 

rendellenesség, amelyben egy vagy több csigolya nem fejlődi ki teljesen és a 

gerincvelő egy része védtelenül marad. 

Definíció: a gerinc, a gerincvelő burkai és a gerincvelő különböző súlyossági zavara 

bénulásokkal. 

 

A nyitott gerinc kialakulásának veszélye összefügg az étrend folsavhiányával, 

különösen a terhesség elején. 

A tünetek a gerincvelő és ideggyök érintettségének súlyosságától függnek. 

A gerincvelő fejlődése folyamán velőlemez alakul velőcsővé. Ennek be kell záródnia. 

A nyitott gerinc gyakran diagnosztizálható szülés előtt, ultrahanggal, ill. magzatvíz 

vizsgálattal. A terhesség 16. hetében vizsgálják. 

 

A nyitott gerinc súlyossága változó. 

a.) Rejtett gerincvelő-záródás 

Legkevésbé súlyos és a leggyakoribb. 

Egy vagy több csigolya nem fejlődik ki rendesen, azonban  a gerincvelő és az ezt 

körülvevő szövetrétegek (agyhártyák) nem domborodnak ki. 

A röntgenfelvételen látható a rendellenesség. 

Ritkán okoz tüneteket: 

 Háttáji, lumbális fájdalom 

 Szőrcsomó, gödröcske, vagy festenyzett terület látható a rendellenesség 

felett, 

 Elhúzódó éjszakai vizelések. 

 

b.) Meningokele 

A nyitott gerinc súlyosabb esete. A liquaorral telt agyhártyák kidomborodnak a 

nem teljesen kialakult csigolyákon, gerinchasadékon át, aminek következménye, 

hogy a bőr alatt folyadékkal telt dudor lesz. Ezekben a burkokban ép gerincvelő 

lehet. 

A gerincburkot vékony, sérülékeny bőr fedi. 

 

Diagnózis: 

 Szemmel látható, 

 Röntgenen látható a kettészakadt hátgerinc 

 

  

   Kezelése: 

 Újszülött orvosok, 

 Gyermeksebészek (mozgászavarral jár), 

 Urológusok (vizelettartási problémákkal jár), 

 Idegorvosok (központi idegrendszer sérülése: mozgászavarral jár), 

 A fertőzésektől védeni kell, 

 Több ülésben zárni kell a csontos üreget és a bőrt, 

 Maradvány tünetek gondozása ( mozgás-és járászavar), 

 Vizeletürítési-tartási zavarok rendezése 

Mindezek célozzák, hogy a gyermek tudjon állni és járni. Mentálisan tiszta, ép 

intellektusúak. Élettartamuk megfelel az átlagnak. 

 



c.) Meningo mielokele (gerincvelő-hártya sérv) 

Ilyenkor általában lumbális tájékon a gerincvelőcső kitágul és az előboltosuló tömlő 

falának képzésében a gerincvelő maga is részt vesz. A gerincvelő előesik. Az érintett rész 

nyílt és vörös, de fedheti a bőrt. A csecsemő nagy valószínűséggel súlyosan rokkant lesz. 

 
DDoonnggaalláább  

 

 

Az alsó végtagok a hordó dongájához hasonlóan a középvonal felé görbültek. A görbület az 

alsó végtag valamennyi csontjára és izületére kiterjed. 

A sarok ebben a betegségben un. equinus és varus helyzetben van és maga a lábfej 

addukkcióban és supinációban ( a külső talpél  lefelé és befelé fordul ). 

Leggyakrabban veleszületett lábrendelenesség 1 ezrelék, fiuknál kétszer gyakoribb. 

Az esetek felében 2 oldali. 

Az öröklődés 10% mutatható ki. 

Kialakulásának oka: 

o ismeretlen 

o örökletes 

o méhen belüli tartási rendellenesség 

A betegség már csecsemőkorban tüneteket okoz. Kontraktúrákat tapasztalunk a láb 

ízületeiben, ehhez kisebb csontos deformitások alakulnak ki. A talpon kivájtság látható. 

 

A therápia célja, hogy a sarok varus állását, majd a láb többi deformitását is korrigáljuk. 

Először konzervatív kezelés kell választani ( 1 hetes korban korrigáló gipsz felhelyezése ). A 

műtétet 3 – 4 hónapos korban lehet végezni. További műtétek 3 – 4 éves és 14 éves korban is 

szükségesek. 

Veleszületett csípőficam 

Luxáció coxae congenita 

 
 

Veleszületett csípőficamról beszélünk, ha az újszülött csípőizületének vápája, mélyedése és a 

normálisan beilleszkedő combcsont (combcsont fejecs) különválik. A hiba oka ismeretlen. A 

csípőficam gyakoribb lányoknál, farfekvéssel született csecsemőknél. 

Speciális pelenka használata gyakran sikeresen javítja a ficamot. Egyébként sínezés, 

rögzítőkötés (Pavlik kengyel) vagy ortopédiai műtét szükséges. 

 

Veleszületett csípőizületi elváltozások: 



 

a.) Laza csípő 

A combcsont feje az izületi vápából kifelé nyomható, de nem hagyja el a vápát. 

 

b.) Instabil luxálható csípő (megváltoztatható csípőficam) 

A femur (combcsont) fej a vápától hátrafelé kinyomható, és közben zökkenést 

hallunk. 

 

 

c.) Luxáció (ficam) coxae (csípőizület) congenita (veleszületett)  

(veleszületett csípőficam) 

Ilyenkor nyugalmi helyzetben a femurfej a vápán kívül tartózkodik. A hajlított 

csípőt abdukálva a femurfej zökkenés kíséretében reponálható (visszarakható) a 

vápába. Addukcióra reluxáció következik (újra kificamodik). 

Luxációs.repozíciós jel. (Ortoláni tünet). 

d.) Dysplasia (rendellenes fejlődés) coxae congenita (veleszületett csípőizületi 

rendellenesség) 

Csökevényes fejlődés. Az izületi vápa sekélyebb a normálisnál. 

Tünetek: ugyanazok, kezelése nehezebb. 

 

e.) Subluxácio (tökéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam) 

Hasonlít a veleszületett csípőizületi rendellenességhez. 

A femur fejet az izületi vápa nem fedi be. 

 

f.) Teratológiai csípőficam (fejlődési rendellenesség, torzszülött) 

Méhen belüli életben alakul ki, egyéb fejlődési rendellenességgel jár együtt. 

      Nem lehet reparálni (visszarakni) a deformálások miatt. 

 

Csípőizületi betegségek előfordulása: Gyakori betegségek Magyarországon az élveszületettek 

1,5 %-ánál fordul elő.Instabil (megváltoztatható) – luxáció (ficam) – dysplasia (rendellenes 

fejlődés).Az instabil csípő a leggyakoribb, 60 %-ban spontán gyógyul. Lányoknál négyszer, 

hatszor gyakoribb. Legveszélyeztetettebbek (5-10 %-ban) a faros szülöttek. A medencevégű 

fekvés legtöbbször egyoldali a csípőficamú, és gyakrabban érintett a baloldal öröklődése. 

Polygénes (sokgénes) öröklődést figyeltünk meg. 

 

Csípőficam szűrővizsgálata 

 az újszülött osztályon 2.-4. naponta vizsgálják meg a csecsemőt, 

 a gyermekorvos 2.-3. hetes korában vizsgálja meg, 

 2.-3. hónapos korában ortopéd szakorvosnak is látni kell a csecsemőt, 

 ultrahanggal vizsgálják a csípőt. 

 

Tünetek: 

 Csecsemőknél 

  Gyanú 

 a végtagok nem egyforma hosszúak; 

 az érintett alsó végtag kifelé forgott helyzetben van; 

 a combránc és gluteus femoralis redő aszimmetrikus 

(fenék.comb átmenet); 



 az érintett oldalon kevésbé mozgatja a lábát; 

Bizonyíték: 

{luxációs(ficam) – repozíciós (visszahelyezési jel = ortholai tünet (addukcio-

abdukcio)} 

 Trendelenburg tünet: 

Csípőficam és ahol a csípő abduktor (távolítók) izmai sérülnek a m. gluteus 

medeus, m. gluteus minimus (középső-és kis farizom) érintettsége jellemző 

tünetet ad. 

A támasztó fázisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét 

megtartani nem tudják, és a medence az ellenoldalon lebillen. 

 Duchanne (düsen) tünet: a betegek két lábon álláskor és járáskor előredöntik a 

törzsüket (az álló oldal felé így korrigálják az állapotot). 

 Képalkotó eljárásokkal kell alátámasztani a diagnózist. 3.-4. hónapos korban 

röntgenfelvételt végeznek; korábbi korban ultrahangvizsgálatot. 

Kezelés: 

Az első hónapban el kell kezdeni a kezelést, legkésőbb 1 hónapos korban. 

A szűrővizsgálaton kötelező jelleggel megvizsgálják a csecsemőt. 

Minél korábban kezdődik a kezelés, annál nagyobb a valószinűsége, hogy 

maradványtünet nélkül gyógyul. 

 Terpesz (abdukciós) pelenkázásos módszer, 

 Pavlik kengyel: 90 fokban felhúzott helyzetben tartja a csecsemő csípőjét; 3 

hetes kor után alkalmazható, bőrből készül, sok pántból áll, lyukakkal állítható. 

A gyógyításnak a járás kezdetéig be kell fejeződnie. 

 Abdukciós sín: a már ülni tudó gyerekeken alkalmazzák, hasonló módszerrel 

működik, mint a Pavlik kengyel. 

 Műtéti terápia: ha a konzervatív kezelésre nem reagál. 

 

 

CSONT-RENDSZERBETEGSÉGEK 

 
1.) Ismeretlen eredetű csont-rendszerbetegségek 

a.) ACHONDROPLASIA 

Növekedési porcfejlődési zavara. 

Ok: növekedési porc hypoplasiája (visszamaradt fejlődése). 

Gyakoriság: 30.000 élveszületésre 1 eset jut; 18 formáját ismerjük 

Tünet: törpenövés. Végtagok rövidek a törzshöz viszonyítva. 

Rhoziméliás törpeség 

 Lumbodorsalis kyphosis nagyfokú lehet. 

 Növekedési porc kiszélesedett, epifizis centralisan benyomul a 

metafizisbe 

 Nagy fej, lapos orr, széles orrgyök, sajátos sajátos arckifejezést ad 

 Intellektus ép. 

 

Kezelés (növesztés): végtaghosszabbítással. 

 

b.) OSTEOGENESIS INPERFECTA 



     Csontok kóros törékenysége 

    Kollagén képződési zavar következtében a periosteális (csonthártya) csontképződés 

hiánya miatt a csontok vékonyak, törékenyek, csontokon törések/gyógyult törésnyomok, 

deformitások láthatók. Csigolyák laposak. Bőr vékony, fogfejlődés rendellenes, izület 

lazaság, egyes formákban süketség, kék sclero. 

 

Öröklődés szerint 4 típus különül el: 

 2 autoszomalis recesszív (AR) (nemi jelleget nem befolyásoló rejtett 

forma 

 2 autoszomalis domináns (AD) (nemi jelleget nem befolyásoló 

uralkodó forma) 

 AR esetben súlyos, igen korai töréseket, deformitásokat, korai halált 

okozó elváltozás van 

 AD esetben a tünetek később jelentkeznek 

Kezelés: törések, deformitások rögzítése, sebészeti kezelés. 

c.) HYPERCHONDROPLASIA Marfan szindroma, arachnodactilia) 

Növekedési porc proliferációs (szaporodás) sejtrétege kórosan 

burjánzik. 

Gyerekek magas növésűek, végtagok hosszúak, kéz-és lábujjak póklábszerűek. Szájpad 

gótikus. Medence szélesebb, borda/mellkas deformitások. Gyerekkori ascoliosos. Szív-

érrendszeri, szemészeti zavarok lehetnek. 

 

2.) Ismeretlen eredetű csont-rendszerbetegségek 

a.) Kalcium és foszfor anyagcserezavar →deformitás, 

tengelyeltérések, stb. 

b.) MUCOPOLISZACHARIDÓZISOK 

Alacsony vagy törpenövéssel. 

Egyes formáiban: szemészeti, bőr, vagy belszervi elváltozásokkal, 

mentális retardációval járó csontosodási zavarok, amelyekben a 

vizeletben fokozott mukopliszacharid (speciális fehérje-szénhidrát 

típusú anyag) ürítés. 

c.) EHLRES-DANLOS szindróma („gumiember”) 

Sérülékeny, nyújtható fehér bőr, fokozott izületi lazaság, ficamok, 

csontdeformitások, szemészeti zavarok jellemzik. 

Ok: corium (irha) elasztikus rostjainak csökkenése és 

kollagénrostok kóros képződése. 

 

AA  ttááppccssaattoorrnnaa  vveelleesszzüülleetteetttt  eellzzáárróóddáássaa  --  AAttrreessiiaa  

 

 

A tápcsatorna bármely szakaszán előfordulhat. A nyelőcső atresiája gyakran nyelőcső-

légcső-sipollyal párosul. Az ilyen újszülött nem tud nyelni, itatási vagy szoptatási 



kísérletkor a folyadék visszafolyik, illetve sipoly esetén a légcsőbe kerülve köhögést, 

fuldoklást, elkékülést okoz. 

 

Végbél és végbélnyílás elzáródása ( atresia recti,atresia ani) 

A veleszületett bélelzáródásra és végbélelzáródásra az élet első napjaiban makacs hányás, 

haspuffadás hívja fel a figyelmet. 

 

• Az újszülött szondavizsgálatakor kerül diagnosztizálásra.  

• Ha a rectum elzáródása nem rögtön az anusnál történt, akkor a meconiumürítés hiánya 

hívhatja fel rá a figyelmet.  

• Tünetként jelentkezhet hányás, haspuffadás, súlyosabb esetben miserere ürítés.  

• A kórkép műtéti megoldása lehetséges. 

 

Bölcsőhalál (angolul: Sudden Infant Death Syndrome; SIDS) 

A baba nagyjából egy éves koráig előforduló váratlan, előzmények nélküli elhalálozását 

jelenti, amelynél utólagos vizsgálatok se tudják felderíteni a pontos okot. Ennél fogva pontos 

mechanizmusát és lefolyását nem ismerjük. Lényegében bölcsőhalál megnevezés nem egy 

adott, pontos folyamatot takar, hanem felderíthetetlen halálesetek összefoglaló halmaza. 

1970-ben definiálják először. A legkritikusabb időszak a statisztikák szerint a baba 2 és 4 

hónapos kora között van. 

Diagnózis és definíció 

Mivel a bölcsőhalál (SIDS) számos eshetőséget takaró összefoglaló megnevezés, így 

definíciója is általános. Alapvetően akkor sorolhatunk valamit ebben a fogalomkörbe ha az 

alábbi állítások mindegyike igaz: 

 Nincs semmilyen olyan kórelőzmény, ami a halálesetet indokolná. 

 Az elhalálozás gyors lefolyású, előzmény mentes. 

 Utólag a halál pontos oka nem megállapítható. 

Továbbiakban a következő megállapítások jellemzőek még: 

 A bölcsőhalál esetén zömében éjszaka alvás közben történik. 

 A babán nem látható külsérelmi nyomok és haláltusának, szenvedésnek jele. 

Feltételezett okok és rizikófaktorok: 

Paradox a bölcsőhalál okait keresni, amikor e fogalom megkülönböztető jegye (differentia 

specifica) éppen az ok hiánya. Az okok boncolgatásánál főleg statisztikai és logikai 

következtetésekre támaszkodhatunk. Éppen ezért a következő felsorolás tartama 

megfontolandó, de minden kétséget kizáróan még nem igazolhatóak! 



A csecsemőhalál esélyét növelő faktorok: 

 Alvás-ébrenlét szabályozási problémák szervi alapon. Az ilyen babáknál az agyban a 

légzésért felelős központ fejletlenebb. 

 Hason vagy oldalt fekvő (alvó) baba. 

 Dohányzás és drog hatások. Ide tartozik, mind a baba passzív dohányzása, mind pedig 

a terheség és szoptatás alatti anya dohányzása, alkohol, drog fogyasztása, amely hat a 

magzatra. Valamint bármely ezen hatások ha babát érik a terhesség után. 

 Túlöltöztetés. 

 Puha matrac vagy a baba takaróba illetve paplanba csavarása. 

 A baba együtt alvása a szülőkkel. Számos esetben az éjszaka véletlenül betakart vagy 

agyonnyomott babáknál ha nincs külsérelmi nyom, akkor utólag a bölcsőhalálhoz 

sorolják az elhalálozás okát. Az együtt alváskor előfordulhat, hogy a gyermek a 

helyzetből adódóan túl sok a szülő által kilélegzett és koncentrálódott szén-dioxidot 

lélegez be. 

 Szülési tényezők. Iker és kora szülés valamint alacsony szülési súly. 

 Túl fiatal vagy idős anya. 

 Szociális tényezők, Ellátottsági problémák szegénység vagy hanyagság miatt. 

 Nem megfelelő szoba hőmérséklet. 

 Ismeretlen genetikai tényezők vagy testi elváltozások. 

 A családban korábbi bölcsőhalál eset. 

Megelőzés és védekezés 

 A jelenleg ismert legmegfelelőbb megelőzési módszer a baba figyelése alvás közben 

ún. légzésfigyelővel. A légzésfigyelő készülékek felépítése és működési elve eltérő 

lehet, de lényegében többnyire érzékeny mozgásérzékelő készülékek, amely a baba 

légzés közbeni mellkas mozgását is érzékeli. A készülékeken beállítható az 

érzékenység és az hogy mennyi idő után jelezzen ha nem észlel mozgást.  

 

A LÉGZŐSZERVEK BETEGSÉGEI 

 

Az orr- és garatüreg betegségei 

 

HHeevveennyy  oorrrr--ggaarraatt--hhuurruutt  

 

 

A légzés „szuszogó”-vá válik, az orrból kezdetben átlátszó, híg, nyálkás váladék csurog, a 

gyermek tüsszög, esetleg köhög is. Csecsemőkorban a nátha szopási nehézséget okoz. A 

betegség ráterjedhet az alsóbb légutakra, de a középfülgyulladás, orrmelléküreg-gyulladás 

sem ritka szövődmény. 

 

http://hu.wikipedia.org/wiki/Passz%C3%ADv_doh%C3%A1nyz%C3%A1s
http://hu.wikipedia.org/wiki/Sz%C3%A9n-dioxid


Gyógyítás. Tüneti szerek használata, lázcsillapítók, C-vitamin és bőséges folyadékellátás, 

ephedrines orrcsepp. 

 

IIddüülltt  nnáátthhaa  

 

 

Ha az idült nátha a garatmandula- vagy a melléküreg-gyulladás következménye, csak a 

garatmandula eltávolításától, illetve a melléküreg-gyulladás gyógyításától várhatunk 

eredményt. 

 

AAzz  oorrrrmmeelllléékküürreeggeekk  ggyyuullllaaddáássaa  --  SSiinnuussiittiisseekk  

 

 

Az arcüreg és a rostasejtek, kivételesen a homloküreg nyálkahártyájának gyulladása orr-garat-

hurut szövődményeként szokott jelentkezni. Kórokozói rendszerint gennykeltő baktériumok. 

 

Tünetek. Láz, fejfájás, gennyes orrfolyás; a homlok-, illetve arcüregre gyakorolt nyomás 

fájdalmas. 

 

Terápia. Antibiotikumokkal, punctióval és öblítéssel, továbbá sollux besugárzással szokták 

kezelni. 

 

TToorrookkggyyuullllaaddááss  

 

 

A torokban és garatban található nyirokszervek gyulladása duzzanattal jár, beszűkítik a torkot. 

Megjelenési formáit tekintve lehet egyszerű hurutos gyulladás, lehetnek apró hólyagocskák a 

torokban; gyulladt tüszők elgennyedhetnek, ilyenkor sárga pettyeket láthatunk a mandulákon: 

tüszős mandulagyulladás. 

 

Rendszerint hirtelen, magas lázzal, hányással, torokfájással kezdődik. A torok 

gyulladását gyakran kíséri a nyaki nyirokcsomók duzzanata. Szövődményei nyaki 

nyirokcsomó-gyulladás, mandula körüli tályog lehetnek. 

 

Terápia. A kórokozótól függ. Vírus-anginák terápiájában tüneti szereket: láz- és 

fájdalomcsillapítókat alkalmazunk. A baktériumos fertőzéseket szulfonamidokkal vagy 

antibiotikumokkal kezeljük. 



 

A gége, a légcső és a hörgők betegségei 

 

Veleszületett stridor (horkoló-sípoló belégzés). Oka a gégefedő porcának puhasága, a 

gégenyálkahártya lazasága lehet. Kezelést nem igényel, a csecsemőkor végére magától 

elmúlik. Jelentősége az, hogy a gégehurut az ilyen csecsemőkön súlyosabb formában szokott 

lezajlani. 

 

 

AA  ggééggee  hheevveennyy  ggyyuullllaaddáássaa  ––  LLaarryynnggiittiiss  aaccuuttaa  

 

 

Légúti kórokozók hatására támadhat. A gégenyálkahártyája vérbő, duzzadt lesz, néha gennyes, 

pörkös, fibrines váladék termelődik (croup). A gyulladás a gégéről a légcső és a hörgők 

nyálkahártyájára is ráterjedhet. A betegség gyakran orr-garat-huruthoz csatlakozik. A 

gyermek lázas, köhögése fokozódik, izgatottá, majd egyre inkább öblössé, ugató jellegűvé 

válik. Ha a gyulladás a hangszalagokat is érinti, a gyermek rekedt lesz. A betegség súlyosabb 

formáiban megjelennek a légzés nehezítettségének tünetei. 

Terápia. A gyermeket nyugalomba helyezzük, hogy oxigénigénye minél kisebb legyen. A 

belégzett levegő oxigéntartalmát növeljük. Bőséges folyadékellátás, belégzett levegő 

nedvességtartalmának növelése. 

Gyógyszerként széles hatósugarú antibiotikumot és a gyulladást mérséklő kortikoszteroidot 

szoktunk adni. Ha szükséges, a szív munkáját strophanthinnal támogatjuk. Súlyosabb 

esetekben szükségessé válhat a váladék leszívása. Ha a légzés elégtelensége fenyeget, 

légcsőmetszést hajtanak végre, és a légcsőn készített nyílásba csövet (kanül) helyeznek. 

 

 

ÁÁll--ccrroouupp  --  PPsseeuuddooccrroouupp  

 

 

A gége hangszalagok alatti területének gyulladása, amely valószínűleg allergiás alapon támad. 

A betegség többnyire hirtelen, éjszaka kezdődik. A gyermek köhögni kezd, köhögése ugatóvá 

válik, majd stridoros, nehezített belégzés jelentkezik. A hang nem rekedt. 

Gyógyításában antiallergiás szerek (Suprastin, Sandosten, Pipolphen) alkalmazása. 

 

AA  llééggccssőő  ééss  aa  hhöörrggőőkk  ggyyuullllaaddáássaa  

 

 

Rendszerint heveny felsőlégúti huruthoz csatlakozik. Tünetei a láz, köhögés, változó 

súlyosságú közérzeti zavar, étvágytalanság. Kezdetben száraz köhögés kínozza, később a 

köhögés egyre több váladékot hoz fel. A betegség általában egy hét alatt lezajlik. 

 

Terápia. Láz- és köhögéscsillapító szereket, köptetőket adunk, bőséges folyadék és C-vitamin 

ellátás mellett. Súlyosabb esetekben antibiotikumokat is igénybe veszünk. 

 

 



 

HHöörrggttáágguullaatt  --  BBrroonncchhiieeccttaassiiaa  

 

 

Bronchiectasia a hörgők kóros tágulata, amely lehet körülírt vagy kiterjedt. Okai lehetnek a 

hörgők falát tönkretevő szerzett betegségek. 

 

Tünetei. Makacs, hónapokig, évekig tartó, bő váladékot felhozó köhögés, azonos területen 

ismétlődő tüdőgyulladás. 

 

Terápia. Láz esetén a légúti váladékból kitenyésztett kórokozó érzékenységének megfelelő 

antibiotikumot adunk, hogy a heveny gyulladást megszüntessük. Légzési gyakorlatok jó 

hatásúak. Megfelelő tüdőrész műtéti eltávolítása. 

 

 

 

LLééggúúttii  iiddeeggeenntteesstt  

 

 

Légzési akadályt képeznek, de elzárhatnak egyes hörgőket, tüdőlégtelenséget (atelectasia), 

majd másodlagos fertőzés útján gyulladást, tályogot hozhatnak létre a tüdőben. 

Idegentest belégzésére kell gondolni, ha váratlanul, láz nélkül makacs ingerköhögés, 

nehézlégzés, elkékülés jelentkezik. Röntgenvizsgálat, hörgőtükrözés. 

 

AA  ttüüddőőggyyuullllaaddááss  ééss  sszzöövvőőddmméénnyyeeii  kkeezzeellééssee  

 

Gócos tüdőgyulladás: a bronchopneumonia. Gócokban jelentkezik, az alveolusokat 

izzadmány tölti ki. Súlyossága a gócok számától, sűrűségétől függ. 

Inkább nagyobb gyermek betegsége a lebenyes tüdőgyulladás (pneumonia lobaris). 

Kórokozója rendszerint a Pneumococcus. A gyulladás egy egész tüdőlebenyre kiterjed, és az 

alveolusokat izzadmány tölti ki. 

Tünetek: 

1. Láz: különösen baktériumos tüdőgyulladások esetén 

2. Köhögés 

3. Nehézlégzés 

4. A bőr színe változó lehet. Lebenyes tüdőgyulladásban az arc kezdetben (néha csak a beteg 

oldalon) kipirul, más esetekben a bőr sápadt, és ha a légzés vagy a keringés elégtelenné 

válik, cyanosis jelenik meg. 

5. Oldalszúrásról a lebenyes tüdőgyulladásban szenvedő, nagyobb gyermekek panaszkodnak. 

6. Vérkeringési zavar inkább csecsemőkben, kisgyermekekben szokott jelentkezni: a pulzus 

igen szaporává válik, a has megpuffad, a máj megnagyobbodik, cyanosis jelentkezik. 

7. Idegrendszeri tünetek: csecsemőkben a magas láz, valamint a keringési légzési zavar miatt 

keletkező agy anoxia miatt előfordulhat eclampsia. 

A tüdőgyulladás fizikális vizsgálattal, röntgenvizsgálattal pontosan megállapítható. 

Kezelés: 



1. Oki terápia: antibiotikum 

2. A tüneti kezelés 

a) Lázcsillapítás gyógyszeresen vagy igen magas láz esetén hűtőborogatással. 

b) A lázas, szaporán légző gyermek folyadékigénye megnő, ezt ki kell elégíteni; ha lehet 

szájon át, ha nem lehet, infúzióval. Infúzió alkalmazásakor vigyázni kell arra, hogy a 

szükségesnél több folyadékkal a szív amúgy is nehezített munkáját tovább ne terheljük. 

c) Ha a gázcsere elégtelenné válik, a belégzett levegő oxigéntartalmát megfelelően 

emeljük. 

d) A szív munkáját, ha szükséges, Digoxinnal, illetve Isolaniddal támogatjuk. 

e) A pneumoniás gyermek igen gondos ápolást és megfigyelést igényel. Tápláléka legyen 

könnyen emészthető, csak annyi, amennyit a gyermek szívesen elfogad. 

 

AA   ss zz íí vv   bb ee tt ee gg ss éé gg ee ii   

  

BBaakktteerriiáálliiss  eennddooccaarrddiittiiss  

 

 

A vérben keringő baktériumok megtelepszenek a szívbelhártyán, elsősorban a billentyűkön, 

gyulladást okoznak és roncsolják a billentyűket. 

 

MMyyooccaarrddiittiiss  

 

 

A szívizom gyulladását rheumás lázon kívül baktérium- és vírusfertőzések egyaránt 

előidézhetik.  

Tünetek. Bágyadtság, sápadtság, esetleg finom cyanosis, szapora, esetleg arrhythmiás pulzus, 

szívmegnagyobbodás, szívzörej, vérnyomáscsökkenés. Pontos diagnózist az EKG és fizikális 

vizsgálat ad. 

 

PPeerriiccaarrddiittiiss  

 

 

A szívburok gyulladásainak is leggyakoribb oka a rheumás láz. 

Tünetek. Szívtáji fájdalom, amely ülő, előrehajló helyzetben csökken, nehézlégzés, cyanosis, 

szapora, könnyen elnyomható pulzus jellemzi a betegséget. 

Ha a szívburokgyulladás meg is gyógyul, a szívburok lemezei összenőnek, sőt esetleg 

mész rakódik le közéjük, és ez páncélként veszi körül a szívet. Ez az állapot is gyakran 

szívelégtelenséghez vezet. A betegség kilátásai tehát mindenképpen súlyosak. 

 

RRhheeuummááss  lláázz  --  FFeebbrriiss  rrhheeuummaattiiccaa  

 



 

Streptococcus-fertőzés hatására termelődött ellenanyagok károsítják valamilyen módon a 

szöveteket, és így keletkeznének a rheumás eredetű szív és izületi elváltozások. A betegség 

iskoláskorú gyermekek között fordul elő elsősorban. 

 

Tünetek. Rendszerint tonsillitis, torokgyulladás vagy vörheny előzi meg 2-3 héttel a 

betegséget. A betegség egyik tünete a láz. A lázzal egyidőben jelenik meg az izületi gyulladás 

(térd, boka, könyök); egyik izületről a másikra vándorol. Az izület duzzadt, fájdalmas lesz. 

Nyom nélkül gyógyul. A betegség azonban csakhamar megtámadja a szívet is, éspedig 

elsősorban myocarditist, gyakorta endocarditis és pericarditist is okoz. A beteg bágyadttá, 

elesetté válik, sápadt lesz, finom cyanosis jelentkezhet, pulzusa szapora, szíve 

megnagyobbodik, szívzörej keletkezik; EKG vizsgálattal mutatható. 

Az izületi és szívelváltozásokon kívül az izületek környékén a bőrben tapintható rheumás 

csomók és gyűrűformájú bőrkiütés tarkíthatják a klinikai képet. 

A rheumás láz idegrendszeri megjelenési formájaként szokták említeni a vitustáncot (chorea 

minor). Feltűnően gyorsult vörösvértest-süllyedés. AST- és a C-reaktív protein (CRP) - titer. 

A betegség kezelés nélkül a szív gyulladása miatti keringési elégtelenség következtében a 

heveny szakban halálos. 

 

Gyógyítás. A rheumás láz gyógyítása Prednisolonnal, Penicilinnel, megelőzése 1-5 éven át 

Vegacillin vagy Maripen 

 

 

SSzzeerrzzeetttt  sszzíívvhhiibbáákk  --  VViittiiuummookk  

 

 

A betegség a billentyűt roncsolhatja. A csonka billentyű a szájadékot nem zárja tökéletesen, 

elégtelenné válik, ezt nevezzük billentyűelégtelenségnek. A vér a szív összehúzódásakor a 

billentyű mögötti szívrészbe visszaáramlik. A szív tehát a normálisnál több vért kénytelen 

mozgatni. 

 

KKeerriinnggééssii  eellééggtteelleennsséégg  

 

 

Idült keringési elégtelenség (decompensatio). A szív izomzata fokozatosan gyengülve nem 

tud eleget tenni feladatának. 

 

Tünetek: 

 Oedema (vizenyő), Nycturia (éjszakai vizelés) 

 A hasüregben (ascites) és a mellüregben (hydrothorax) folyadékgyülem keletkezhet. 

 Nehézlégzés (dyspnoe), tüdőoedema fejlődik ki. 

 A dyspnoe éjjel súlyos roham formájában jelentkezik, ez a szív-asthma (asthma 

cardiale). 

 

Gyógyítás: 

 Isolanid 

 Digoxin 

 Carditoxin 

 Acigoxin 



 

 

AA   ss zz íí vv bb ee tt ee gg   gg yy ee rr mm ee kk   áá pp oo ll áá ss aa   

 

 

Az ágynyugalom a legfontosabb. Minden vele kapcsolatos ápolási tevékenységet (fürdetés, 

öltöztetés, ágyazás, etetés, székeltetés, vizeltetés) fekvő helyzetben kell végezni. A szívbeteg 

tápláléka legyen könnyű, nem puffasztó, változatos. 

Állandóan figyeljük a gyermeket: színét, légzését; előírás szerint számoljuk pulzusát, mérjük 

testhőmérsékletét és vérnyomását. 

A lábadozó szakban a felkeltést fokozatosan végezzük. Megfigyeljük, hogy a testmozgás 

nem fárasztja-e, nem okoz-e nehézlégzést, nem emeli-e nagyon a pulzusszámot. A 

betegség súlyosságától függően fél-egy év múlva a gyermek iskolába járhat. A 

veleszületett vagy szerzett szívhibában szenvedő gyermekek különösen sok gondoskodást 

igényelnek. Fokozottan vonatkozik ez a cyanosissal járó, veleszületett vitiumos és 

decompenzált gyermekekre. A szív betegségének súlyosságától és a szív állapotától 

függően különböző testmozgást engedélyezünk; tehát – amennyire lehetséges – ne 

fosszuk meg őket a gyermekkor örömeitől, ne érezzék magukat csökkent értékűeknek. 

Életmódjukat, játékaikat, táplálkozásukat ennek megfelelően kell megszabni. Hasonlóan 

járunk el a szívműtött gyermekkel is. 

 

HÁNYÁSSAL JÁRÓ BETEGSÉGEK 

 
AZ EMÉSZTŐRENDSZER  BETEGSÉGEI GYERMEKKORBAN 

 

Hányás csecsemő- és gyermekkorban: 

Csecsemőkori hányás 

Betegségre visszavezethető csecsemőkori hányások 

 

•A gyomorszáj rossz záródása 

•A gyomorszáj beidegzési zavara miatt a gyomorból reflux következik be a nyelőcsőbe. 

•A gyomorszáj elégtelen megnyílása 

•A gyomorszáj görcsös összehúzódása miatt a táplálék a nyelőcsőben pang, főleg étkezés után 

hányás jelentkezik (nem savanyú!!!) 

•Hiatus hernia 

•A cardia rossz rögzülése miatt a gyomor egy része visszacsúszik a mellüregbe. 

•Gyomorkapu szűkület 

 

Gyomorkapu szűkület (pylorus stenosis) 

 

Lényege: 

A gyomorkapu záróizomzata túlteng, emiatt a gyomorkapu nehezen átjárható vagy teljesen 

zár. 

Előfordulása: 

•főleg fiúkon a 3-5. élethéten kezdődik 

Tünetei: 



•szopás után sugárhányás 

•a gyomortájék elődomborodik, az izomtúltengés esetleg kitapintható 

•„guruló labda” tünet (a gyomortáj előredomborodik, s finoman ütögetve a gyomor feletti 

területet, gyomorperisztaltikát vált ki). 

•a csecsemő kiszárad, lesoványodik 

•arca sírós, „fájdalmas” 

•alkalózis (lúgosodás) alakul ki a savvesztés miatt 

–Diagnózis: 

 kontrasztanyagos rtg. felvétellel 

–Terápia:  

 Műtét (az izomzat haránt irányú bemetszése) 

Acetonaemiás hányás: 

- 4-10 éves kor között jellemző 

–általában neuropathiás gyerekeknél 

–makacs hányás és anyagcserezavar jellemzi 

–alacsony vércukorszint mellett a vizeletben sok aceton 

–az ok többnyire valamilyen felső légúti vagy gyomor-bél rendszeri fertőzés 

Tünetek: 

–alacsony vércukorszint miatt gyengeség, aluszékonyság 

–kínzó fej- és hasfájás 

–a beteg sápadt, ajka piros, orra kihegyezett, szeme beesett 

–a has beesett, esetleg fájdalmas 

–a pulzus szapora 

–a beteg szomjas, de az ivás újabb hányást okoz  

 

A szájüreg képleteinek betegségei 

 

Gyermekkori nyelvelváltozások 

 

•epernyelv – skarlát 

•lepedékes nyelv – kiszáradás 

•bevont nyelv  (ha nem csak a nyelvhát lepedékes, hanem a széli részek is) – gyulladások, 

lázas betegség, veseelégtelenség, hastífusz 

•térképnyelv – gyerekkorban, ártalmatlan 

•macroglossia (nagy nyelv) -  fejlődési rendellenességekben és pajzsmirigy csökkent 

működésekor 

 

A fogzás rendellenességei: 

 

- Korai fogzás (dentitio praecox) - foggal születik  

-  Nehéz fogzás (dentitio difficilis) 

•a csecsemő étvágytalan, nyugtalan, nyűgös 

•láz, lazább széklet 

-  Késői fogzás (dentitio tarda) 

•családi jellemző 

•Angol-kórban 

•Down-szindrómában 

•a pajzsmirigy csökkent működésekor 

 



 

Gyulladásos betegségek 

 

Herpeszes szájnyálkahártya-gyulladás  

Kórokozó:  Herpes simplex 1-es vírus 

Tünetek:  

–néha tünetmentes, néha súlyos, lázas kórkép 

–szájon belüli és ajakra terjedő fájdalmas fekélyek 

–nyaki nyirokcsomó-duzzanat 

–étvágytalanság, táplálék, folyadék elutasítása  

Helyi kezelés: 

–Ecsetelések 

–Helyi érzéstelenítő 

–kamillateás szájöblögetés 

–irritáló anyagok kerülése 

Általános kezelés: folyadék- és tápanyagpótlás 

 

A nyálmirigyek gyulladásos betegségei 

Járványos fültőmirigy-gyulladás /mumpsz/ 

 

Kórokozója: mumpsz vírus 

 

Járványtana: 

–cseppfertőzéssel terjed  

–lappangási ideje 2-3 hét 

–be kell jelenteni 

–kötelező, életkorhoz kötött védőoltás  

 

Tünetek:  

•1-2 napos láz 

•egy vagy kétoldali duzzanat 

•egyidejűleg a többi nyálmirigy is megnagyobbodik.  

 

Szövődmény lehet: 

•savós agyhártyagyulladás 

•heregyulladás - kétoldali gyulladás sterilitást okozhat!! 

•petefészek-gyulladás 

 

Kezelés: 

•ágynyugalom 

•száraz, meleg kötés 

•kamillás szájápolás 

•a herék gyulladása esetén azokat felpolcoljuk, borogatjuk. 

•átmeneti szteroid-kezelés kivédheti a szövődményeket  

 

A nyelőcső és betegségei 

Nyelőcső-elzáródás 

 

Lényege:  

–elmarad a felülről és alulról fejlődő nyelőcső kezdemények összenövése  



–a vakon végződő felső csonkból a lenyelt nyál, illetve táplálék visszacsorog 

–a légcsőbe kerülve aspirációt (félrenyelést) okoz 

–lehet sipoly is: a légcső közvetlen összeköttetésbe kerül a nyelőcsővel 

 

 

Diagnózis: 

 - sugárfogó szonda levezetése 

 

Teendők: 

–az újszülöttet az oldalára kell fordítani! 

–a váladékot állandóan szívni kell! 

–szájon át folyadékot, táplálékot adni tilos!  

–az állapot sürgős sebészeti beavatkozást igényel.  

 

 

Felszívódási zavarok /malabszorpciók/ 

 

Coeliakia  

/lisztérzékenység - lisztallergia/ 

Az allergia kiváltója: a glutén egyik frakciója, a gliadin. Előfordul a gabonafélékben  - búza, 

árpa, rozs, zab, stb.  

Következménye:  

•a bélnyálkahártyán allergiás folyamat 

•bélboholy-sorvadás, a felszívó felület csökken  

Panaszok, tünetek: 

–Nem sokkal a lisztes táplálék bevezetése után, 1-2 éves kor táján jelentkeznek. 

–Főleg zsírfelszívódási zavar: a széklet nagy tömegű, bűzös, zsírfényű. 

–Fejlődésbeli elmaradás. 

–A gyermek sovány, pókhasú, étvágytalan, nyűgös.  

–Vitamin- és ásványianyag-hiány 

–Fertőzéshajlam, vérzékenység, vérszegénység, angolkór  

Diagnosztika: 

•Vékonybél-biopszia (szövettani vizsgálat) háromszor: 

–Első: a beteg első kivizsgálásakor 

–Második: gluténmentes diéta bevezetésekor 

–Harmadik: lisztes ételek újbóli, átmeneti bevezetése után 

•Vérvizsgálatok 

 

Laktóz-intolerantia 

 

•A tejcukor /laktóz/: glukóz és galactóz 

•Bontó enzime a laktáz. 

•Ha laktáz hiányában a cukorbontás nem megy végbe: 

–a bélben maradt tejcukor ozmotikus hasmenést vált ki.  

–az erjedésnek induló cukorból képződő savak izgatják a bélnyálkahártyát. 

–a széklet vizes, fecskendező, savanyú szagú. 

Kezelése:  

Hipotrófia, atrófia, dekompozíció 

 



A csecsemőkori sorvadás okai lehetnek: 

 

•elégtelen táplálás, nem megfelelő gondozás 

•a táplálék rossz felszívódása (a bélcsatorna fejlődési rendellenességei, malabszorpciók) 

•recidiváló és krónikus infekciók: krónikus középfül-gyulladás, rejtett húgyúti infekció, 

bélfertőzés, legtöbbször E. Coli fertőzés, a bélben giardiasis  

•krónikus szervi betegségek (szív-, illetve vesefejlődési rendellenességek) 

•hospitalizáció 

 

A sorvadás fokozatait az ún. fogyási százalék szerint állapítjuk meg. Ez az egészséges 

hossztárs súlyához viszonyított elmaradás mértéke %-ban kifejezve. 

 

•Hipotrófia:  

–a fogyási százalék 10-20%-os 

–a súlygörbe lapos vagy vízszintes 

–a bőralatti zsírpárna elvékonyodott 

 

•Atrófia: 

–a fogyási százalék 20-30%-os 

–a súlygörbe lejt 

–a zsírpárna szinte az egész testről eltűnt, a csecsemő öreges benyomást kelt 

–a turgor csökkent, az arckifejezés bágyadt, közömbös 

–nő a fertőzéshajlam 

–a tápláléktűrő képesség, a tolerancia beszűkül 

–hasmenéshajlam  

–paradox reakció: a táplálék mennyiségének emelésére a csecsemő súlya csökken. 

 

A sorvadás kezelése:  

•fertőzések megelőzése, kezelése 

•a táplálékadagokat csak nagyon óvatosan szabad emelni 

•klímaterápia: párás és meleg környezetet kell kialakítani  

 

Fontos kiegészítője a kezelésnek a csecsemővel való szeretetteljes bánásmód, foglalkozás, 

amely a gyermek pszichéjére kifejtett hatása révén jó hatású lehet! 

 

Gyulladásos bélbetegségek 

 

Kórszövettanilag lehetnek: 

 egyszerű, hurutos jellegűek, 

 fekélyesek /pl. hastífusz, vérhas, colitis ulcerosa/, 

 gennyesek /pl. appendicitis - féregnyúlvány gyulladás/ 

 idült sarjképződéssel járók /béltuberculosis/ 

 

Kiterjedés szerint: 

•enteritis /vékonybélgyulladás/  

•colitis /vastagbélgyulladás/  

•enterocolitis /az egész béltraktus betegsége/  

•proctitis /a végbél gyulladása/, de lehet egészen körülírt is, mint pl. az  



•appendicitis /a féregnyúlvány gyulladása/  

Fertőzéses bélbetegségek  

 

Vírusos bélgyulladások 

 

•Kórokozók:  

–rotavírus, a Calici-, Norwalk-vírus  

–elsősorban csecsemőkben, kisgyermekekben  

–szezonálisan, főleg az őszi-téli hónapokban 

•Lefolyásuk:  

–enyhe, gyors 

–vizes székletek ürítése jellemző 

–gyors terjedés 

–jelentősebb szövődmények nincsenek  

•Kezelésük: 

–tüneti 

 

Csecsemőkori toxicosis 

 

 

A csecsemőkori toxicosis névvel jelölt állapot olyan, súlyos anyagcserezavar következtében 

kialakuló kórforma, amelynek hátterében legtöbbször emésztőrendszeri vagy egyéb fertőzés 

/középfülgyulladás, agyhártyagyulladás stb./ húzódik meg.  

Ezek a fertőzések a szervezet egységes reakcióját váltják ki, így a különböző kiváltó okok 

ellenére azonos tünetegyüttes jön létre. 

•Az alapvető kóroki tényező a szervezet kiszáradása, dehidrációja.  

•Enyhébb folyamatokban a csecsemőn „csak” a kiszáradás jeleit látjuk,  

•Súlyos formáiban a sejtek anyagcserezavara, az életfontosságú szervek működészavarához  

és súlyos eszméletzavarhoz is vezet.  

 

A tüneteket a következőképpen csoportosíthatjuk 

•Az infekció jeleként a csecsemő lázas. 

•A hasmenés mellett legtöbbször olyan súlyos a hányás is, hogy a csecsemő táplálhatatlanná 

válik.  

•Már a toxikus állapot közelgő kialakulását jelzi, hogy a gyomornyálkahártya-vérzés jeleként 

a hányadék kávéaljszerű. 

 

 

–Az eszméletzavar következtében a csecsemő a környezetére nem reagál, sikongatás-szerűen 

sír, tekintete fixált.  

–A keringészavar jeleként a bőr szürke, a végtagok hűvösek, a pulzus szapora, könnyen 

elnyomható.  

–Az anyagcserezavar következtében kialakult acidózisra (a vér pH savi irányba való 

eltolódása) magas légzés utal. 

 

 

A toxicosis kezelése 

•légzés, keringés monitorizálása,  

•a veseműködés,  



•a tudatállapot megfigyelése.  

•folyadékterápia, ionok pótlása,  

•a sav-bázis háztartás rendezése,  

•az észlelt funkciózavarok korrekciós kezelése.   

A toxicosis megelőzése 

 

•A toxicosisnak ma már nem szabadna előfordulnia, sajnos időről-időre mégis találkozunk 

vele.  

•Korszerű csecsemőtáplálással, ápolással, korán elkezdett diétás és gyógyszeres kezeléssel a 

betegség kivédhető.  

•Fontos a folyadék-háztartás megfigyelése: 

–A folyadékellátásnak a gyakorlatban jól hasznosítható jele, hogy milyen gyakran van a 

csecsemőnek vizeletes pelenkája.  

–Döntő szempont, hogy hány-e a csecsemő.  

–Ismételt hányás esetén nem szabad tovább kísérletezni a csecsemő itatásával.  

–Kórházba kell utalni, a folyadékot és elektrolitokat infúzióban kell bevinni. 

 

 

A gyomor és a belek betegségei 

GGyyoommoorr--bbééllhhuurruutt  --  GGaassttrrooeenntteerriittiiss  

 

 

Okozhatja túlterhelés, fertőzéses ételmérgezések és fertőzések. 

Tünetek. Gyomor- vagy hasi fájdalom, hányás, később hasmenés. A fertőzések lázzal 

járhatnak. 

Gyógyítás. Egy napon át csak teát vagy limonádét adunk, majd két-három napig zsírszegény, 

rostmentes étrend. Gyógyszerre rendszerint nincs szükség. 

 

 

SSzzéékkrreekkeeddééss  --  OObbssttiippaattiioo  

 

 

A székrekedés gyakori panasz a csecsemő- és gyermekkorban. A székrekedés leggyakoribb 

oka nevelési hiba. A gyermek fél a székeléstől, és még inkább visszatartja székletét. Így 

alakul ki egy önmagát rontó folyamat. Székrekedést okozhat étrendi ok is: ha a táplálék kevés 

rostos anyagot tartalmaz. 

Kezelés. Egyébként a székrekedések gyógyításában hashajtót vagy beöntést csak nagyon 

makacs esetekben, és lehetőleg átmenetileg alkalmazzunk. A rendszeres székürítést 

elsősorban megfelelő étrendi kezeléssel és neveléssel érhetjük el. Csecsemőkorban nem 

szabad hashajtót adni. 

 

 

AAzz  eemméésszzttééss  ééss  aa  ffeellsszzíívvóóddááss  zzaavvaarraaii  

 

 

Coeliakia. A szénhidrát- és zsírfelszívódás zavarával járó betegség; oka a gabonafehérjét 

(gluten, gliadin) bontó enzim veleszületett vagy szerzett hiánya. 



Tünetek. A csecsemőkor második felében vagy kisdedkorban kezdődnek. A széklet nagy 

tömegű, bűzös, zsírfényű. A gyermek lefogy, sápadt, anaemiás, hasa puffadt. Időnként 

hasmenéses krízisek jelentkeznek, amikor a beteg sok híg széklettel nagymennyiségű vizet, 

sót veszít és kiszárad. 

Kezelés. Lényege a búza- és rozsliszt teljes kiiktatása az étrendből. 

 

A has sebészi betegségei 

BBéélleellzzáárróóddááss  --  IIlleeuuss  

 

 

Bélelzáródásnak nevezzük azt az állapotot, amelyben a béltartalom továbbítása megszűnik. 

Csecsemő- és gyermekkorban az ileus két leggyakoribb formája az invaginatio és a 

paralytikus ileus. 

 

 

 

SSéérrvveekk  --  HHeerrnniiáákk  

 

 

Csecsemő- és gyermekkorban leggyakrabban a köldöksérvvel, lágyéksérvvel, és ritkábban a 

rekeszsérvvel találkozunk. Leírásukat és műtéti megoldásukat a sebészet tárgyalja. 

 

 

 

FFéérreeggnnyyúúllvváánnyy--ggyyuullllaaddááss  ––  AAppppeennddiicciittiiss  aaccuuttaa  

 

 

Tünetek. Hasi fájdalom, amely elsősorban a has jobb oldalában jelentkezik; mérsékelt láz. A 

fehérvérsejt-szám emelkedett. 

 

Gyógyítás. A féregnyúlvány műtéti eltávolítása. 

 

 

 

HHaasshháárrttyyaaggyyuullllaaddááss  --  PPeerriittoonniittiiss  

 

 

Tünetek. Láz, nagy elesettség, hányás, hasfájdalom. A hasfal feszes, nagyon nyomásérzékeny. 

Az arc beesett, a szemek elárkoltak, az orr kihegyezett. 

 

Gyógyítás. Átfúródásos hashártyagyulladás esetén műtét: az előidéző okot meg kell szüntetni, 

és a genny levezetését hasfali csövön keresztül biztosítani. Erőteljes shock-ellenes és 

antibiotikus-kezelést vezetnek be. 

 

 



A csecsemő hasmenéses betegségei és a csecsemőkori toxicosis 

 

 

Valódi dyspepsia tünete. A valódi dyspepsiákban vezető tünet a hasmenés; a széklet híg, néha 

vizes, kissé nyálkás lehet, de gennyet, vért nem tartalmaz, általában savanyú szagú. A 

csecsemő kedvetlen, étvágytalan, esetleg hány. Láza rendszerint nincs. 

 

Gyógyítás. A dyspepsia terápiája étrendi. Általában egy napon át csak cukros teát adunk, majd 

reszelt almát, sárgarépafőzetet, és ebbe építjük be fokozatosan a tehéntejet. Tehéntej-

allergiában nem adhatunk tehéntejet; enzimhiány esetében a bontásra nem kerülő cukrot kell 

az étrendből kiiktatni. 

 

 

EEnntteerriittiisseekk,,  eenntteerrooccoolliittiisseekk  

 

 

Enteritises a bél fertőzéses eredetű gyulladásos megbetegedése. Kórokozói sokfélék, 

elsősorban baktériumok lehetnek. Így Shigellák, Salmonellák (dyspepsia coli törzsek). 

 

Tünetek. A fertőzések hatására keletkező bélhurutok tünetei közösek, legfeljebb az egyes 

tünetek jellegzetességei alapján lehet a kórokozókra következtetni. A három legfontosabb 

tünet: hasmenés, láz, hányás. A széklet lehet híg, vizes vagy nyálkás, gennyes, véres, bűzös, 

lúgos vegyhatású. A csecsemőkori enteritisek szövődményei lázas eclampsia, centrális 

keringési zavar. A hányás és hasmenés folyadék- és sóveszteségéhez vezetve kiszáradást 

okozhat. A csecsemő bőrének rugalmassága (turgor) csökken, nyelve száraz, bevont, szemei 

aláárkoltak, kutacsa süppedt. A hasmenéses csecsemő egyéb fertőzések iránt is fogékonyabb, 

így nem ritka az otitis media, a bőrfertőzések előfordulása. 

 

Gyógyítás. Megfelelő antibiotikummal (Ampicillin, Polymyxin, Neomycin, Tetran). 

 

Szövődmények. Eclampsia, keringési zavar. 

 

CCsseeccsseemmőőkkoorrii  ttooxxiiccoossiiss  

 

A csecsemőkori toxicosis a csecsemő heveny, életveszélyes állapota. Lényege keringési shock. 

A leggyakoribb példa: a csecsemőkori bélhurut. A hányás és hasmenés miatt a csecsemő sok 

vizet és sót veszít. Szervezete minden áron a keringés fenntartására törekszik, ezért előbb a 

sejtek közti térből vizet von a keringésbe (ezért csökken a bőr rugalmassága exsiccosisban). 

További folyadékveszteség a vér besűrűsödéséhez és a vérmennyiség csökkenéséhez vezet. 

Tünetek: 

1. Eszméletzavar az agy csökkent oxigénellátása és a mérgező anyagcseretermékek károsító 

hatása miatt. A csecsemő kezdetben bágyadt, majd környezetére alig figyel, szemével 

távolba mered. 

2. Az exsiccosis tünetei a só- és vízveszteség miatt: a turgor csökkent, a szemek aláárkoltak, 

a nyelv száraz, a kutacs süppedt. 

3. Láz a fertőzés és a vér besűrűsödése miatt. 

4. A keringési zavar tünetei. A bőr sápadt, hűvös, a végtagok és az ajkak környéke 

cyanotikus. A pulzus szapora, könnyen elnyomható. 



5. Vizeletelválasztás. A keringési elégtelenség és az exsiccosis miatt csökken vagy teljesen 

megszűnik. 

6. A légzés szapora, „magas típusú”, űzött vad légzésére emlékeztető, a szervezet így kísérli 

meg a szénsav fokozott leadásával a vér vegyhatásának savi irányú eltolódását 

helyrebillenteni. 

7. A has, ha az exsiccosis dominál: süppedt, máskor ellenkezőleg, puffadt lehet; a máj 

megnagyobbodik. 

Gyógyítás:  

1. Só- és folyadékpótlás. 

2. Az acidosis leküzdésére: a savakat közömbösítő nátriumbikarbonátot adunk intravénásan. 

Az acidosis fokát vérgázanalízissel (Astrup-készülék) pontosan meg lehet állapítani. 

3. A szív munkáját strophanthinnal támogatjuk. 

4. A beteg lázát csillapítjuk. 

5. Ha eclampsia van, csillapítjuk. 

6. Haladéktalanul megkezdjük az alapbetegség kezelését. 

7. Táplálásra csak akkor kerül sor, ha a csecsemő eszmélete visszatér, hányása megszűnt. 

Először 2 óránként 10 x 10 g női tejjel kezdjük a táplálást. Ezt a mennyiséget naponta, 

adagonként 10 grammal emeljük, később az adag emelésével az etetések számát 

fokozatosan ritkítjuk.  

Légzését, pulzusát óránként számoljuk, testhőmérsékletét ugyancsak óránként mérjük. 

Figyeljük a csecsemő színét; széklet-, vizeletürítését, hányását regisztráljuk. 

 

Vérszegénység - Anaemia 

 

 

Anaemiáról (vérszegénységről) beszélünk, ha a vérben a vörösvértestek száma vagy a 

hemoglobin koncentrációja a kornak megfelelő normális érték alá csökken. 

 

 

VVaasshhiiáánnyyooss  aannaaeemmiiaa  

 

 

Tünetek. Nem jellemzők; sápadtság önmagában nem jelent anaemiát, pontos diagnózis csak a 

vörösvértestek és a hemoglobin vizsgálata és a szérum vastartalmának meghatározása alapján 

lehetséges. 

 

Kezelés: 

 Ferroplex 

 Fercupar 

 Conferon 

 Jectofer 

 

 

 

Leukémia 

 

 



A fehérvérsejtek éretlen alakjainak daganatszerű burjánzását nevezzük. A gyermekkori 

daganatos betegségek közül a leggyakoribbak, és jelentőségük a gyermekkori halálokok 

között növekedni látszik. 

 

Tünetek. Kezdődhet hirtelen, lázzal, necrotizáló tonsillitisszel, sápadtsággal, bőrvérzésekkel. 

Máskor lassabban alakulnak ki a tünetek, fáradékonysággal, csontfájdalmakkal, sápadtsággal. 

Néha a nyirokcsomók és a fültőmirigy duzzanatát észlelhetjük. A diagnózist a vér és a 

csontvelő sejtjeinek vizsgálata biztosítja. 

 

Gyógyítás. A kezelés célja, hogy a kóros leukémiás sejteket elpusztítsuk; cytostatikus sugarat 

használnak. Az alkalmazott szerek jelentősen gyengítik a leukémiás gyermekek amúgy is 

rosszul működő védekező (immun) apparátusát, ezért a gyermekeket különös gonddal kell a 

fertőzésektől óvni. 

 

H e v e n y ,  d i f f ú z ,  n e m  g e n n y e s  v e s e g y u l l a d á s  –  

G l o m e r u l o n e p h r i t i s  d i f f u s a  

 

 

 

A kórokozó nem közvetlenül károsítja a vesét, hanem hatására a szervezet a veseszövettel 

szemben ellenanyagokat termel, és ezek okozzák az elváltozásokat. 

Tünetek: 

1. Vérvizelés (haematuria) 

2. Fehérjevizelés (albuminuria) 

3. Oedema a só és folyadék visszatartás miatt 

4. Magas vérnyomás (hypertensio) 

5. Oliguria vagy anuria, azaz a vizeletelválasztás csökkenése vagy teljes megszűnése 

6. A vérben a maradék nitrogén, kálium, klór koncentrációja emelkedik 

Valamennyi tünetet csak a legsúlyosabb formákban találjuk együtt. 

Szövődmények. Ha a beteg tartósan oliguriás vagy anuriás, a húgyvérűség (uraemia) képe 

bontakozhat ki. Bágyadtság, rossz közérzet, hányás; majd aluszékonyság és eszméletlenség 

(uraemiás coma) alakul ki. A vérben a maradék nitrogén, a savanyú anyagcseretermékek, a 

kálium mennyisége szélsőségesen megszaporodik. 

 

A vese daganatai 

 

 



Gyermekkorban előfordulnak jóindulatú, de rosszindulatú daganatok is. Ilyen 

rosszindulatú daganat az ún. Wilms-tumor, amely a veséből kiinduló adenosarcoma. 

 

Jóindulatú daganatok: fibroma, lipoma, angioma. Zsírból, simaizomból és erekből épülnek 

fel.  

Fiatal, középkorban gyakoriak.  

Az angioma ismétlődő nagy haematuriát okozhat. 

Ha 5cm-nél kisebb beavatkozást nem igényel. 

Malignus daganatok: A vese epitheliális szövetekből épül fel. Szövettanilag a proximalis 

tubulus epithel sejtjeiből kiinduló folyamat a vese adonocarcinomája. 

 

1. Vesesejtes carcinoma = Grawitz tumor   85% 

Tünetei: macroscopos vagy microscopos haematuria 60% , vesetáji fájdalom, vagy hasi terime 

30%-ban. 

Klasszikus triász: deréktáji fájdalom, haematuria, terime 15%-ban. Már az előrehaladottságot 

jelzi. 

Metastasis: máj, tüdő, csont, nyirokcsomó 

Diagnosis: UH, CT, MRI,  + metastasis keresés! 

Terápia: radicalis nephrectomia (vese, mellékvese, nyirokcsomó eltávolítás) 

      Adjuvans therápia:  Alfa-Interferon   

                                   Interleukin 2 

 

2. Wilms tumor: embrionális eredetű, 6 hónapos kortól  5 éves korig fordul elő. 

Szövettanilag vegyes daganat: adenomyosarcoma.  

A daganat a vese parenchymájából indul ki, gyorsan nő, tokkal veszi körül magát, benne 

bevérzések, cysticus képletek, tokot áttörve környezetére terjed, áttétet adhat a tüdőre. 

Tünetei: háton fekve asszimmetrikusan előredomborodó has,  tapintható terime, láz, vénás 

keringés zavar, varicocele, hypertonia, haematuria ritkán! 

Terápia: Műtét, sugárkezelés, chemotherápia 

Szendvics terápia: műtét előtt, után is sugár vagy chemoterápia 

 

Vesekőbetegség - Nephrolithiasis 

 

 

Gyermekkorban ritka. Lényege, hogy a vizelettel kiválasztott anyagok a húgyutakban 

kicsapódnak, és kisebb szemcsékké vagy nagyobb kövekké állnak össze. Fejlődési 

rendellenesség – a pangás miatt – hajlamosít kőképződésre. 

 

A vesebeteg ápolása 

 

 



A heveny vesegyulladásban az ágynyugalom biztosítása az ápolás egyik fontos feladata. A 

gyermekkel való foglalkozás (mese, játék) áthidalja a nehézségeket. 

 

Fontos a beteg megfigyelése: bágyadtság, aluszékonyság, hányás veszélyes helyzet előjelei 

lehetnek. A beteg testsúlyát, a fogyasztott folyadékot és az ürített vizeletmennyiséget mérni, 

és pontosan regisztrálni kell. 

A nemi szervek betegségei 

 
FFiittyymmaasszzűűkküülleett  --  PPhhiimmoossiiss  

 

A hímvessző fitymája nem húzható hátra a makkról. Mögötte a váladék felhalmozódhat, és 

gyulladás keletkezik. A gyulladt fityma és makk a vizelést fájdalmassá teszi. 

 

 

BBaallaanniittiiss,,  bbaallaannooppoosstthhiittiiss  

 

A makk, illetve a makk és a fityma együttes gyulladása nemcsak fitymaszűkület, hanem 

hiányos tisztálkodás miatt is támadhat. 

 

 

PPaarraapphhiimmoossiiss  

 

Akkor keletkezik, ha a fitymát hátrahúzzuk, és nem sikerül visszahúzni. Ilyenkor a fityma a 

makkot a tövénél gyűrűszerűen leszorítja. Ha a leszorítás hosszabb ideig tart, a makk elhalhat, 

ezért azonnal orvosi beavatkozásra van szükség. 

 

 

AA  hhíímmvveesssszzőő  ffeejjllőőddééssii  rreennddeelllleenneessssééggeeii  

 

Előfordul, hogy a húgycső nem a szokott helyén, a makk végén nyílik, hanem az alsó 

felszínén, hátrább, akár a hímvessző tövében (hypospadiasis). Máskor a nyílás az elülső 

felszínen van (epispadiasis). 

 

 

RReejjtteetttthheerrééjjűűsséégg  --  CCrryyppttoorrcchhiissmmuuss  

 

A herék nem tapinthatók a herezacskóban, hanem vagy a lágyékcsatornában, vagy a 

hasüregben helyezkednek el. 

 

 

SSzzeemméérreemmtteesstt--ggyyuullllaaddááss  --  VVuullvviittiiss  

 

Tünete a váladékképződés, azaz „folyás”. A szeméremtesten gennyes váladékot találunk, és a 

szeméremtest gyulladtnak látszik. Gonorrhoea esetében Penicillint, Trichomonasra ható szert 

(Klion) adunk. Helyileg kamillás vagy hypermangános ülőfürdőket alkalmazunk. 



 

Heveny fertőző betegségek 

CCoollii--eenntteerriittiiss  ––  CCoollii--ddyyssppeeppssiiaa  

 

 

A lappangási idő 4-6 nap. 

Tünetek. A betegség kezdődhet hirtelen lázzal, hányással és hasmenéssel. A széklet híg, 

világos, néha egészen vízszerű, ritkán véres-nyálkás, jellegzetes szagú. A csecsemő testsúlya 

rohamosan csökken. A folyadék- és sóveszteség olyan mértékű lehet, hogy a beteg 1-2 nap 

alatt súlyos, exsiccatiós toxicosis állapotába kerülhet. 

Gyógyítás. Rendszerint antibiotikumot használunk. Víz- és sópótlás, súlyosabb esetben 

infúzió. Diéta. 

 

DDyysseenntteerriiaa  

 

 

Vérhasnak is nevezik. Leggyakoribb a Shigella sonnei. A lappangási idő 3-5 nap. 

Tünetek. A betegség többnyire lázzal, hányással kezdődik, amelyekhez csakhamar hasmenés 

csatlakozik. A széklet véres-gennyes-nyálkás. Fájdalmas székelési inger (tenesmus). A 

folyadék- és sóveszteség exsiccosishoz, toxicosishoz vezethet. Csecsemőkön, a betegség 

elején jelentkező magas lázhoz eclampsia, heveny keringési elégtelenség is csatlakozhat. 

Gyógyítás. Antibiotikumokat alkalmazhatunk. A folyadékelektrolit- és diétás terápiának itt is 

fontos szerep jut. 

 

SSaallmmoonneelllloossiiss  ggaassttrrooeenntteerriittiiccaa  

 

 

Igen sokféle Salmonella idézheti elő; közülük gyakoribbak a S. typhi murium, S. enteritidis. A 

fertőzés rendszerint étel közvetítésével terjed; vagy úgy, hogy már az állati eredetű 

nyersanyag (tej, hús, tojás) tartalmazza a baktériumokat, vagy az ételek embertől vagy 

rágcsálóktól fertőződnek. Kedvező körülmények között az ételben elszaporodnak (fertőzéses 

ételmérgezés). 

 

Tünetek. A betegség hirtelen, hányással, lázzal kezdődik, amelyhez csakhamar hasmenés 

társul. A széklet híg, súlyos esetekben egészen vízszerű, máskor nyálkás, s a gyermekkorban 



nem ritkán véres is. Súlyos formákban a hányás, hasmenés miatt kiszáradás következhet be. A 

láz néha elhúzódó. A bélből a véráram útján más szervekbe (csont, agyhártya, stb.) is 

eljuthatnak, és ott gennyes gyulladást kelthetnek. 

 

Gyógyítás. Diétából, szükség esetén lázcsillapításból áll. Súlyosabb esetekben, typhoid és 

septikus formában antibiotikumokat alkalmazunk. A betegség lezajlása után tünetmentes 

Salmonella-ürítés alakulhat ki. Az ürítést gyógyszerekkel megszüntetni nem lehet. 

Anyagcserebetegségek 

 
Cukorbetegség ( Diabetes mellitus) 

 

A cukorbetegség (magyarul: édes vizelés) a világon a leggyakoribb anyagcsere-betegség, 

mely szövődményei révén rontja a beteg életminőségét és életkilátásait. 

 A betegség lényege: Cukorbetegségben az inzulinhatás csökkent vagy hiányzik, emiatt a 

szervezet egyes sejtjei nem képesek a vérből a szőlőcukrot felvenni, így éheznek. A vérből a 

szőlőcukor a vizelettel kiürül, sok vizet vive magával, innen a betegség neve. Az inzulinhatás 

csökkenése vagy hiánya kialakulhat inzulinhiány vagy inzulinrezisztencia miatt. Ilyenkor 

ugyanakkora inzulinhatáshoz magasabb inzulinszintre van szükség. 

A jelenleg érvényes meghatározás szerint cukorbetegség akkor áll fenn, ha az éhgyomri 

vércukorérték ismételten 7,0 mmol/l vagy magasabb, és/vagy a cukorterhelés során a 120 

perccel későbbi érték 11,1 mmol/l vagy magasabb. Ha az éhgyomorra mért vércukor 6,1 - 6,9 

között van, azt károsodott éhgyomri vércukorértéknek nevezzük. Ha a cukorterhelés során a 

120 perces érték 7,8 - 11,1 mmol/l között van, az a csökkent cukortolerancia. Ez a két eltérés 

még nem azonos a cukorbetegséggel, bár már fokozott érrendszeri rizikót jelentenek. Az 

ilyenkor bevezetett életmódváltozások hatására még van esély a cukorháztartás 

normalizálódására. 

Az anyagcsere háztartás krónikus betegsége, melynek alapja abszolút v. relatív inzulinhiány. 

A diabétesz típusai okok szerint: 

 1-es típusú cukorbetegség: a betegség oka a hasnyálmirigy Langerhans-szigeteiben az 

inzulintermelő béta-sejtek pusztulása. Ez a szigetsejtek elleni autoimmun-reakció 

következménye. Bármely életkorban kialakulhat. A betegség csak inzulinpótlással 

kezelhető. 



 2-es típusú cukorbetegség: a betegség kialakulásának középpontjában az 

inzulinrezisztencia áll, melyet a hasi zsírszövet mennyiségének felszaporodása okoz. 

A betegség kezdetén még vércukoreltérés nem jelentkezik, a hasnyálmirigy fokozott 

inzulintermelése miatt. A betegség előrehaladtával a hasnyálmirigy inzulin-

elválasztása elégtelenné válik az inzulinrezisztenciához képest, ekkor alakul ki 

csökkent glukóz-tolerancia, majd diabetes. A vércukoreltérések mellett jellemző erre a 

betegségre a magas vérnyomás és a magas vérzsírszint (koleszterin és triglicerid) is, 

melyek együttesen az érelmeszesedés kialakulását gyorsítják. A kezelés során az 

inzulinrezisztencia csökkentése az elsődleges cél. Alapvető az életmód szerepe, a 

gyógyszeres kezelés csak másodlagos. 

 Másodlagos cukorbetegség: számos betegséghez, genetikai eltéréshez társulhat. 

Magyarországon ezek közül a hasnyálmirigy-károsodáshoz társuló cukorbaj gyakori. 

Ez a kórkép kialakulhat alkoholizmus vagy epeúti kövesség következtében. Ilyenkor a 

kezelést nehezíti, hogy a hasnyálmirigy egésze károsodik, az inzulintermelés mellett a 

glukagontermelés is csökkent (ez a hormon a vércukrot emeli). Az emésztőenzimek 

termelésének csökkenése a szénhidrátok felszívódását elnyújthatja, nehezebben 

kiszámíthatóvá teszi. Mivel a betegség lényege az inzulinhiány, kezelése az 

inzulinpótlás. 

Másodlagos cukorbetegséget okozhat néhány gyógyszer is (pl. szteroidok, antipszihotikumok). 

Ezeket a gyógyszereket mindig a kockázat/haszon arány mérlegelése után adják, a kezelés 

során fontos a vércukorszint rendszeres ellenőrzése. 

 

Terhességi cukorbajnak hívják a terhesség alatt felfedezett diabetest. Jellemzői, hogy:  

o nincs csökkent glükóz-intoleranciához hasonló, "köztes" állapot, vagy 

cukorbeteg az illető vagy nem, 

o a vércukorszint kontrollja a magzati károsodás megelőzése érdekében sokkal 

szigorúbb, 

o a kezelés vagy diéta, vagy inzulin, a tabletta nem jöhet szóba, 

o a betegség a szülés után elmúlhat, a kismamákat a 24-28. hét között szűrni kell, 

a terhességi cukorbetegek követése a szülés után is fontos. 

3.) A kórkép tünetei 

Az 1-es típusú diabétesz viszonylag gyorsan alakul ki, a betegséget nem ritkán egy 

ketoacidózisos kóma során ismerik csak fel. A 2-es típus ezzel szemben általában lassan 

fejlődik ki, alig észrevehetően. Emiatt a 2-es típus felismerése legtöbbször rutin vizsgálat 



során történik, ahol az emelkedett vércukorszint vagy a vizeletben kimutatott magas 

cukorkoncentráció fedi fel először a betegséget. 

Az abszolút vagy relatív inzulinhiány következtében emelkedik a vérben a cukor 

koncentrációja, mivel a sejtek inzulin hiányában nem képesek a glükóz felvételére. A magas 

vércukorszint (hiperglikémia) következtében megnő az ürített vizelet mennyisége, mert a 

vesék egy bizonyos cukorszint felett (általában 10 mmol/l-től) nem képesek a cukor 

visszatartására, a vizelettel glükóz is ürül, és az ürülő cukor vizet ragad magával. A vízvesztés 

pedig szomjúságérzetet okoz. Előfordul, hogy tartós fáradtság, elhúzódó sebgyógyulás, 

ismételten jelentkező pattanásos bőrbetegség vagy viszketés hívja fel a figyelmet a 

cukorbetegségre. A hiperglikémia miatt szemészeti szövődmény is kialakulhat, látászavar is 

jelentkezhet. Lehetséges, hogy a szemészorvos a szemfenéken észlelt jellegzetes elváltozások 

alapján hívja fel a diabéteszre a figyelmet. Megtartott vagy emelkedett étvágy mellett a 

testsúly csökkenhet, mivel a glükóz nem tud beépülni a szervezetbe. A beteg a tünetekhez 

hozzászokhat, ezért előfordul, nem is ritkán, hogy a diabétesz szövődményeit észleli először 

az orvos. 

Klinikai tünetek 

A cukorbetegség klinikai tünetei az alábbiak lehetnek: 

 Általános tünetek: fáradtság, teljesítménycsökkenés. 

 Emelkedett vérinzulin szint miatt kialakuló tünetek (a 2-es típus kezdeti fázisa): 

farkasétvágy, izzadás, fejfájás. 

 Magas vércukorszint (hyperglikémia) miatt jelentkező tünetek: nagy mennyiségű 

vizelet gyakori ürítése (polyuria), szomjúság, nagymértékű ivás (polydipsia), fogyás. 

 Folyadék és elektrolitháztartás zavar miatt jelentkező tünetek: éjszakai vádligörcsök, 

látászavarok (a lencse víztartalmának változása miatt). 

 Bőrtünetek: viszketés (gyakran a genitáliák és az ánusz környékén), bakteriális és 

gombás bőrfertőzések, vöröses arcszín (rubeosis diabetica). 

 Potencia- vagy menstruációzavarok. 

 Szájszag – aceton 

 Fogyás 

4.) Terápiás lehetőségek 

Kezelés 

1. Diéta és testmozgás: a 2-es típusú cukorbetegség kezelésének alapja. Célja 

normalizálni a testsúlyt olyan étrend segítségével, melyben a szénhidrátok, zsírok és 



fehérjék megfelelő arányban vannak jelen. 1-es típusú cukorbajban fontos az 

inzulinkezelés és a diéta összehangolása. 

2. Orális antidiabetikumok: A tabletták csak a 2-es típusú cukorbetegség kezelésében 

játszanak szerepet. Egyes típusaik az inzulinérzékenységet fokozzák, mások az 

inzulintermelést, egy harmadik csoport a szénhidrátok felszívódását lassítja. 

3. Inzulin: Az inzulinkezelés beállítása felelősségteljes, különös ismereteket igénylő 

szakorvosi feladat. A mai kiváló készítmények mellett a beteg kilátásai jelentősen 

javultak. Az inzulin bejuttatása a szervezetbe napjában több alkalommal a bőr alá 

adott injekcióval történik. Egyes esetekben lehetőség van az inzulint a bőr alá 

folyamatosan adagoló pumpa alkalmazására. Az alternatív bejuttatási módok (pl. 

belélegzés) még kísérleti fázisban vannak. 

A cukorbetegség ma még nem gyógyítható betegség. A kezelés élethosszig tart, a vércukor 

megfelelő szinten tartásával a beteg életkilátásait meghatározó szövődmények megelőzését 

jelenti. Az egyre korszerűbb tabletták, inzulinok és adagolási módszerek térhódításával a 

betegek kezelése és így együttműködési készsége jelentősen javult, mely egyre javuló 

életkilátásokat is von maga után.  

5.) Szövődmények 

Gyakoribb szövődmények:  

 Retinopátia: A szem ideghártyájának (retina) károsodása fokozatos látásromlást 

ereményezhet. 

 Nefropátia: A vese kisereinek károsodása, mely fehérjevizelést, magas vérnyomást, 

végül veseelégtelenséget eredményezhet. 

 Neuropátia: Érzéskiesésekben, fájdalomban, vegetatív működési zavarokban nyilvánul 

meg. A vegetatív zavarok közé tartozik az impotencia, hasmenés vagy székrekedés, 

fokozott izzadás, szapora szívverés. 

 Nagyerek betegségei (makroangiopátiák): Fokozott érelmeszesedés alakulhat ki 

bármely verőérben. Fajtái: a végtagon érelzáródást okozó érelmeszesedés, koszorúér-

betegség, agyér-betegségek. 

6.) Életmódbeli tanácsok 

 

 

Kóros soványság 

Rendkívül nagyfokú lesoványodással járó betegséget az agy hypophysisnek nevezett 

területének sérülése (vérzés, tumor) okozza, igen ritka gyermekkorban. A hypophysis 



hormontermelése csökken. Kóros soványság, nemi fejlődés elmaradása, csökevényes 

másodlagos nemi jellegek. 

 

Anorexia nervosa: anorexia=étvágytalanság 

 

Főleg serdülőkorban, főleg lányokon, sajnos egyre fiatalabb korban kezdődik és a fiúk száma 

már a 10%-t is elérheti. Halálozása 8-9%!!!!! 

 

 

 Pszichés okból nem hajlandók táplálkozni 

 Sajnos korunk szépségideálja is ez az alak 

 A kezdetén a beteg viselkedése megváltozik: nagyfokú pedánsság, aprólékosság a 

jellemző. Rendkívül intelligensek, általában igen jó tanulók, önmaguk számára magas 

teljesítménymércét állítanak fel. Állandóan az étkezésre összpontosítanak, kalória 

táblázatokat néznek. Gyakran elrejtik az ételüket vagy kidobják azokat 

 Testsúlycsökkenés: nem eszik, vagy keveset eszik, vizelethajtók, hashajtók, hánytatás, 

intenzív sportolás 

 Fokozott félelem az elhízástól 

 Lányoknál a menstruáció elmarad 

 A beteg testképe torzul, mások testét jól megítéli, a magáét nem. 

 Étvágyuk van 

 Székrekedés 

 Pulzusszám csökken, hőmérséklet alacsony, késői szakban fertőzésre hajlamossá 

válnak 

 Halál: Szövődmények vagy öngyilkosság miatt 

 Nehéz elkülöníteni a depressziótól vagy skizofréniától. 

 

Kövérség,elhízás obesitas 

 

 A gyerekek rendszerint magasak, a törzsre és a hasra lokalizálódó elhízás miatt a nemi 

szervek zsírpárnába ágyazottak, azt a látszatot keltve, hogy csökevényesen fejlettek. 

 Gyakran magasabb a koleszterin-, triglicerid- és a szabad zsírsav szintjük. 

 Rendszerint kóros a cukorterhelési görbe is. 

 Gyakori a „határérték” és a valódi magas vérnyomás is. 



 A késői, felnőttkori szövődmények miatt van jelentőségük (szív-, érrendszeri 

betegségek, cukorbetegség) 

 Orthopédiailag is kedvezőtlen: lúdtalp, térdpanaszok, gerincferdülés 

 

 Mivel elhízáskor a zsírsejtek szaporodnak és növekednek, fogyáskor viszont, csak az 

egyes sejtek mérete csökken, számuk nem, ez visszaesésre hajlamosít. 

 Kezelés: negatív energia-egyensúly biztosítása: csökkent kalória bevitel és fokozott 

fizikai aktivitás. Család életmódjának, étkezési szokásainak megváltoztatása és 

pszichés vezetése szükséges 

 

Táplálék emésztésének zavara miatt kialakuló hasmenés 

Coeliakia: búza, rozs, árpa, zab – fehérje természetű anyaga a gluten illetve ennek 

alkotórésze a gliadin okozza a betegséget.  

Felszívódási zavar: hasmenés, has puffadás, hiányállapotok, sorvadás, kedélyzavar – 

kisgyermekkor 

Korai csontritkulás, cinkhiány, vitaminhiány, vérszegénység – idősebb kor 

Kezelés: diéta, rizs, kukorica, szója 

Tehéntejfehérje allergia: a fajidegen fehérjét a szervezet antigénként ismeri fel. 

Hányás, hasmenés, felszívódási zavar 

Nem bélrendszeri tünetek: ekcéma, csalánkiütés, Quincke-ödéma, légzőszervi tünetek 

(visszatérő hurutos betegségek, gége ödéma, asthmás jellegű nehézlégzés) 

Kezelés: tehéntejmentes diéta – anyatej vagy speciális tehéntejmentes tápszer (szója 6 

hónapos kor felett) 

Két éves kor után orvosi felügyelet mellett visszaadható a tehéntej 

 

Mucoviscidosis: öröklödő betegség, enzimhiány következménye. A külső elválasztású és a 

kis nyákot termelő mirigyek sűrű váladékot termelnek – kivezető járatok elzáródása – pangás 

– mirigy sorvadása, kötőszövetes elfajulása. 

Tüdő: nehézlégzés, köhögés, fertőzésveszély, kötőszövetes elfajulás 

Verejtékmirigyek: magasabb konyhasót tartalmazó izzadság, a diagnosztikában segít 

Hasnyálmirigy:  

Méhen belül – meconium ileus 

Méhen kívül – felszívódási zavar (+ bélrendszer mirigyei is érintettek) 

Diabetes mellitus 



Sűrűbb epe 

Kezelés: tüneti. Fertőzésektől való védelem, nyákoldás, légző torna, tüdőátültetés, 

hasnyálmirigy enzimjeinek pótlása, vitaminpótlás, gyógytápszerek adása 

 


