Klinikumi ismeretek
Urolégia
A ferfi reproduktiv rendszer betegségei

A prosztatarak a prosztata mirigyeit bélelé6 hambol kiinduld rosszindulata daganat, amely
névekedése, burjdnzésa soran a prosztata mirigyeihez tébbé-kevésbé hasonld mirigyszerti
struktarakat képez, vagyis szerkezetét tekintve a prosztatarak un. mirigyes rak
(adenokarcinoma).

A prosztatarak igen gyakori rosszindulatii daganat: a férfiakban el6fordul6 6sszes
rékféleségeknek mintegy 10%-at képezi. A prosztatarak az id6sebb férfiak betegsége, 50
évesnél fiatalabb koruakban ritkan fordul eld. El6forduldsanak gyakorisaga a korral n6, a
gyakorisagi csucsot 75. életévben éri el. Hazankban évenként 1400-1500 férfi hal meg
prosztatarak miatt. Az évenként felismerésre keriil6 0j prosztatarakos betegek szamara
vonatkozéan hazankban nincsenek megbizhat6 adatok. A magyar férfiak élettartamanak
remelt ndvekedésével parhuzamosan sajnos a prosztatarakos megbetegedések gyakorisaga
ndni fog. Ezen kiviil az is hozzajarul a gyakorisag névekedéséhez, hogy a diagnosztika
javulasaval olyan rakok is felismerésre kertilnek, amelyeket korabban nem tudtak
diagnosztizalni. Mint minden rak esetében, a prosztatarak esetében is annél jobbak a sikeres
gyogykezelés esélyei, minél korabban kerul felismeréesre a daganat. A prosztatarak korai
szakban torténd felismerése azonban nem konnyii feladat. Mig néknél az emlérak, férfiaknal a
hererdk korulirt megtomorulést, csomot képez - amelyet e szervek idészakos gondos
attapintasa soran maga az érintett személy is észlelhet és orvoshoz fordulhat -, a prosztata
vonatkozasaban ilyen 6nvizsgalati modszerrel nem rendelkeziink.

A prosztatarak okat nem ismerjiik. Bizonyos azonban, hogy nem fert6zd, €s kialakuldsa sem
az egyén szexudlis aktivitasaval, sem pedig az altala esetleg korabban elszenvedett nemi
betegségek egyikével sem all Gsszefliggésben. A nemi érintkezéssel atvihetd virusfertézések
szerepére nem talaltak bizonyitékot. Utaltunk mar r4, hogy id6és korban igen gyakori a
prosztata koros megnagyobbodésa, a dilmirigy-tultengés (prosztatahipertréfia vagy -
hiperplazia). A prosztatardk gyakran ilyen prosztatdban fordul eld, és sokszor a
megnagyobbodas altal okozott vizelési panaszok megoldasa érdekében végzett miitét soran
eltavolitott prosztataszdvet mikroszkdpos vizsgélata réven, mintegy véletlendl kerdl
felismerésre, hogy a megnagyobbodott prosztataban rak is jelen van. Nincs azonban
bizonyiték arra, hogy a prosztatatultengés hajlamositana prosztatarakra.

Genetikai tényezok

A prosztatarak kialakuldsaban a genetikai tényez6knek biztosan fontos szerepe van.
Megfigyelték ugyanis, hogy prosztatarakos egyén (apa, nagyapa, nagybacsi) vér szerinti férfi
rokonaiban haromszor gyakoribb a prosztatarakos megbetegedés, mint a kontroll népességben,
éppen ezért ilyen esetekben fokozott odafigyelés és ellenérzés kivanatos.

Kornyezeti tényezok
Egyes tanulmanyok szerint a zsirban gazdag taplalkozas noveli a prosztatarak kialakulasanak

kockéazatat. Més - foglalkozassal kapcsolatos - kornyezeti tényezok szerepére is vannak
adatok. A foglalkozésuk soran kadmium hatasanak kitett férfiakban (pl. forrasztas,



galvanizalas, akkumulator- és elemgyartas soran) magasabb a prosztatarak kifejlédésének
kockézata, csakigy, mint a gumigyari munkasokban.

Hormonalis hatasok

A prosztatarak kialakulasaban a hormonalis hatdsoknak is fontos szerepe van. A prosztata
fejlddéséhez, novekedéséhez és normalis miikodéséhez him nemi hormonok jelenléte
sziikséges. Az azonban, hogy a hormonhéztartas egyensulyanak milyen megbomlasa vezet a
prosztatarak kialakulasahoz, nem ismeretes. Tény, hogy ragcsalokban (patkanyok, egerek)
him nemi hormon, tesztoszteron tartds adagolasaval prosztatarak idézhet6 eld. Ismert az is,
hogy olyan férfiakban, akiket

kasztraltak (eunuchok) prosztatarak kifejlodését soha sem észlelték. Arra is vannak adatok,
hogy a prosztatarakos egyének tesztoszteron-szintje magasabb, mint a hasonl6 korcsoportba
tartozo egészséges vagy a joindulat prosztata megnagyobbodasban szenvedd egyénekben.

A korlefolyas négy stadiuma

Stadium A: Olyan prosztatardk, mely a prosztatanak csak igen Kicsiny, kordlirt
tertiletét sziirte be, s melyet tobbnyire klinikailag nem is gyanitottak. Az ilyen rak
jelenlétére tobbnyire joindulatu diillmirigytaltengés miatt végzett mutét soran
eltavolitott szovetek mikroszkdpos vizsgalata révén deral fény.

Stadium B: A rakos csomd, illetve a prosztata raktol besziirt teriilete 1,5 cm-nél
nagyobb atmérdjii, de nem terjedt til a prosztata kotdszovetes tokjan.

Stadium C: A rak attorte a prosztata kotdszovetes tokjat és raterjedt a kdrnyezetére, az
ondoéhdlyagra, hugycsoére, hiigyholyagra, esetleg azon tul, a kismedence szoveteire is.
Stadium D: Olyan prosztatarak, amely attéteket adott a nyirokcsomdkba és/vagy

csontokba, esetleg mas szervekbe is.
A prosztatarak tlnetei

A prosztatarak korai id6szakban gyakran nem okoz tlineteket. Amikor tlinetekhez vezet, azok
rendszerint az alabbiak:

gyakori vizelés, kulondsen éjjel

nehezen indul6 vizelés

a vizelet-visszatartas nehézsége

gyenge, vagy vizelés kozben idonként megszakadd vizeletsugar
fajdalmas, égetd érzés vizelés kdzben

ver megjelenése a vizeletben vagy az ondoban.

A mar igen elérehaladott, attétekkel jaro esetekben deréktdji fajdalom, a csipOben vagy a
comb felsd részében jelentkez6 merevség, fajdalom mutatkozik.

PSA-érték meghatirozasa vérbél

Ezt f6ként egy, a prosztata mirigyei altal termelt és a vérben is megjelend sajatos fehérje, az
un. prosztata specifikus antigén (PSA) vérben, illetve szérumban 1év6 szintjének
megallapitasa érdekében végzik. A PSA koncentracidja a szérumban normalisan - az
alkalmazott modszertdl fiiggden - 3-4 ng/ml (nanogramm/milliliter) alatt van. PSA-t azonban



nemcsak a prosztatamirigyek normalis hdmsejtjei, hanem a prosztata rakos sejtjei is termelnek.
Tapasztalat szerint prosztatarak esetén a vér PSA-szintje jelentésen megemelkedik. A PSA
koncentracidja azonban a vérben a prosztata egyéb, nem daganatos megbetegedései

(gyulladéas vagy dilmirigytaltengés) esetén is megemelkedik. A PSA-szint emelkedése tehat
nem prosztatarak-specifikus.

Transrectalis ultrahangvizsgalat

Egyik ilyen vizsgalat a prosztata végbélen at torténd ultrahangos vizsgalata, amikor az
ultrahangkésziilék erre a célra kialakitott vizsgalofejét a végbélbe vezetik. Ezen eljarassal
pontosan meghatarozhat6 a prosztata nagysaga, formaja és hangvisszaverd képessége. A
prosztatarak ultrahangképére jellemz6, hogy a daganatos szovet ultrahangvisszaveré-
képessége kisebb, ezért az a képen fekete folt formajaban mutatkozik.

Rectalis vizsgalat

Teljes korti fizikalis kivizsgéalds sordn mindenekeldtt elvégzik a prosztata Un. rektalis digitalis
vizsgalatat (RDV), amely abbdl all, hogy az orvos gumikesztytit htizva a kezére, a végbélen
keresztll ujjaval attapintja a prosztatat. Ezt leggyakrabban ugy végzik, hogy az all6 beteget
felszolitjak, hogy hajoljon vagy d6ljon elére. Maskor viszont a beteget lefektetik és a
felhuzott térdekkel oldalt vagy hanyatt fekvo betegen végzik el a vizsgélatot. A tapintassal az
orvos érzékeli a prosztata nagysagat,allagat és érzékenységet. Ha az orvos a prosztatat
megnagyobbodottnak, aszimmetrikusnak, a szokésosnal tomottebbnek, keményebb
tapintatinak talalja, vagy ha allomanyaban rendellenes tomottséget, koralirt csomot észlel -
amelyek kulon-kilén vagy egylttesen daganat jelenlétére utalhatnak - tovabbi vizsgalatokat
végez.

Szdvetmintavétel (biopszia)

Teljesen megbizhato, végleges diagnozist csakis a prosztatabol vett szdvet kdrszdvettani,
mikroszkopos vizsgalataval lehet felallitani. Ennek érdekében az orvos a végbélen at vagy a
gattajékon a prosztataba vezetett tiivel - lehetdség szerint a gyantisnak vélt teriiletrdl, vagy a
prosztata allomanyabol tobb helyrdl (rendszerint a prosztata hat kiilonb6z6 szegmentumabol)
- szOvetmintat vesz ki (biopsziat végez). Ez rendszerint ultrahangos késziilékkel torténd
ellendrzés és irdnyitas mellett torténik. A kivett szovetmintdkat mikroszkopos korszovettani
vizsgalatra patologiai laboratoriumba kildik a rak biztos diagndzisanak megallapitasa vagy
Kizarasa céljabol. Terapias beavatkozasok alapjaul ugyanis csakis a kdrszdvettani vizsgalattal
igazolt rakdiagnozis szolgalhat.

Korszertien felszerelt intézetekben a prosztatabol torténd tobbszords szovetmintavétel céljara
rugds, vékony tiivel felszerelt, ultrahangvezérelt, jorészt automatikusan miikodo készuléket,
un. biopszias agyut hasznalnak. Ezzel helyi érzéstelenitésben, lényegében fajdalommentesen
elvégezhetd a mintavétel, anélkiil, hogy az komolyabb szovédmények (vérzés, fertdzés)
kockazataval jarna. Az eljaras nem igényel korhazi benntartézkodast, jarobeteg rendelés
keretében is biztonsagosan elvégezhetd.

A mikroszkopos vizsgalatokat végzd patologus szakorvos nem csak azt tudja megallapitani
nagy biztonsaggal, hogy van-e vagy nincs rakos szdvet a szévetmintaban, hanem azt is, hogy
a burjanzé rékszovetben milyen mértékii hasonlosag mutatkozik a prosztata normalis mirigyes
szerkezetéhez, szakkifejezéssel élve, milyen annak a differencialtsaga. A jol differencialt



rékok lassan, a rosszul differenciélt rdkok viszont altalaban gyorsan burjanoznak és terjednek
el a szervezetben.

Harom pohar préba:

Az elso jelt poharba els6 vizeléskor a beteg kb. 1 dl {irit, a tobbit a méasodik jelli poharba iiriti.
Ha az els6 pohar tartalmaz gennyet, akkor a hugycs6bdl jon (prosztatitis), ha a masodik pohar
tartalmaz gennyet, akkor a holyagbdl vagy magasabbrol jon. Ezutan prosztatamasszazs
kovetkezik. Ekkor a beteg vizel a harmadik pohéarba, ha ebben genny van, akkor a prosztata a
géc.

A hugyutak kdves megbetegedeései
Koéképzésre hajlamosité tényezok

A lakossag 3%-at érinti. A tultelitett vizeletbdl a kéalkotok kicsapodnak és Gsszeallva kovet
képeznek. Prerendlis okok: (1) vizeletpangas pl. tumor, szikiilet miatt, (2) helytelen
taplalkozas, pl. kevés viz fogyasztasa, (3) felszivodasi zavar. Renalis okok: a tubulusok
miikodési zavara. Posztrenalis okok: a vizelet kilritésének zavara.

(A) Primer kovek: oxalatos ko, feliilete riicskos, nem lehet feloldani, a monohidrat k6 évek
alatt recidivalhat, szeder alaku, a dihidrat k6 honapok alatt alakul ki, siindiszné alakt. A
hugysav k6 sargasbarna, kemény, sima, oldékonysaga a vizelet pH-jatol fugg (pHS5,5 a k6
feloldodhat, pH 7,5 a k6 nem oldhato); kezelés: a vizelet pH befolyasolasa.

(B) Szekunder kovek: struvit ko, karbonat apatit k6. Képzodés feltétele: fertézott vizelet.
Gyorsan nének és puhdk, mert a hagyuti kérokozok ammoniat termelnek, a pH Iugos iranyba
valtozik. ha a kdvek tartdsan lugos kdrnyezetben vannak: oldhatatlanok.

A vesekdvesség tinetei

A tiinetek flggnek: a k6 elhelyezkedésétdl, nagysagatol, alakjatol, attol, hogy a k6 vandorol-e,
van-e fertdzés a ké mellett, tart-e fenn vizeletpangast. Jellemzo6i: fajdalom, sapadtsag,

.....

A vesekoves fajdalom jellemz6i

A vandorl6 ko6 kolikat okoz, amely hirtelen kezdddik, éles, erds, szar6 fajdalom jellemzi,
mely lefelé sugarzik a holyagba, hugycsdbe, nemi szervekbe.

A betegség kezelésének lehetoségei

Therapia: (1) fajdalomcsillapitdk, (2) gércsolddk, (3) 2 cm-nél kisebb ko esetén vesekdzizas,
2 cm-nél nagyobb ko esetén percutan kdeltavolitas, (4) bo folyadékbevitel, (5) diéta.

Az urografia lényege

Az eljarast elsdsorban a vese €s a hugyutak vizsgalatara hasznaljak, mely soran olyan
kontrasztanyagot alkalmaz az orvos - altalaban uroldgus -, mely a keringésbe intravénasan
vagy infuzidval bejuttatva késébb a vizelettel valasztodik ki.



A rontgenfelvételen a higyutak és a vese alakja, helyzete, nagysaga, tregrendszere jol
kirajzolédnak, valamint a vesefunkcio is vizsgalhat6! Urografia el6tt a paciens fogyasszon
megfelelé mennyiségli folyadékot, kiillonben a kontrasztanyag okozta sz6védmények -
hanyinger, hanyas, rosszullét, hdhullamok, viszketés, fulladasérzés, csalankiiités, verejtékezés,
vérnyomascsokkenés, szapora szivmiikodés, hidegrazas, esetleg eszméletvesztés - gyakran
fordulnak elé. A médszerrel fény deriilhet a rossz vesefunkciora, iiregrendszeri tagulatra vagy
térfoglalasra, a hugyvezetékek illetve a holyag megbetegedéseire, mint sziikiilet,
vizeletpangas, holyag Kilritési zavar, koképz6dés. Ha a prosztata megnagyobbodasara vagy a
holyagnyak egyéb eltéréseire van gyanu, akkor a beteg vizelése soran is szlikséges felvételt
késziteni!

A kivélasztasos urografia nem végezhetd el silyos méjbetegség, pajzsmirigy-tilmiikddés,
terhesség és kontrasztanyag-tulérzekenység esetén.

A beteg szomatikus el6készitése a vizsgalatra

Az urogréafiaval a veseket illetve a vesemedencék, higyvezeték, és hugyholyag uregét lehet
lathatova tenni, emellett a vesék miikodésérdl is kapunk némi informaciot. Ehhez
kontrasztanyagot alkalmazunk, melyet vénaba, legtobbszér karvéndba adunk. A
kontrasztanyag test szerte melegségérzést okozhat és szokatlan iz érzéssel jarhat A vizsgalat
atlagos esetben kb. 40-50 percig tart, ez alatt tobb felvételt készitink.

Elokészites:

A vizsgélat napjan ne szomjazzon, vizet, hig tdit6t, teat igyon, de ne szénsavas-buborékos
italokat! Egy konnyti reggelit is elfogyaszthat. A gydgyszereit vegye be. Cukorbetegség
esetén a gyogyszerét beveheti és ehet. Amennyiben kontrasztanyagra érzékeny, a vizsgalat
elétt azt mindenképpen jelezze, ugyanigy azt is, ha barmilyen gydgyszerérzékenysége van!
Ha két-harom napon beliil kontrasztanyagos nyelécs6,- gyomor,- vagy vastagbélvizsgélata
volt, a vizsgalat el6tt informaljon minket arrol. A vizsgalatot megel6z6 két-harom napon ne
egyen puffasztd ételeket, és elényds, ha bélgazképzédést csokkentd gyogyszert (pl.: Ceolat)
szed. A vizsgalat utan barmit lehet enni, inni. A beadott kontrasztanyag két-harom ora alatt a
vizelettel kiiiriil. NObetegeink mindig elére jelezzék, ha terhesek! Az el6z6 vizsgalatok,
kezelések leleteit, zarojelentéseit mindig hozza magéval! Amennyiben valamely el6z6
vizsgalaton a felvételt kézhez kapta, azt szintén hozza el!

Kontrasztanyag-allergia ellendrzése

A vizsgalatot kéré klinikusnak ra kell kérdeznie a betegeknél a kovetkez6 betegségekre és
beavatkozasokra: vesebetegség, vesemttét, proteinuria, diabetes mellitus, magas vérnyomas,
kdszvény, nefrotoxikus gydgyszerek szedése. A valaszokat és a betegségekre vonatkozd
kortorténetet a klinikusnak fel kell tintetnie a vizsgalatkérd lapon, illetve ha van, a hat
honapnal nem régebbi szérumkreatinin le letet is ra kell vezetni a lapra.

Azoknal a betegeknél, akik a rizikdcsoportba sorolhatok, a kovetkez6 szempontokra kell
figyelni:

e Hidraljuk megfeleléen a beteget! Ez legalabb 100 ml folyadék adasat jelenti dranként
(per os vagy iv. a klinikai allapottdl figgden), négy 6raval a kontrasztanyag adasa elétt
és 1-24 oraig a kontrasztanyag adasa utan (melegebb kérnyezetben tébbet).

e Hasznaljunk alacsony ozmolaritasu vagy izoozmolaris kontrasztanyagot!



e Fuggesszik fel a nefrotoxikus gyogyszerek adasat 24 éraig!

e Meérlegeljik az alternativ, jodtartalmi kont- rasztanyagot nem igényld képalkoto
technikak

o |ehetdségét!

e Ne adjunk magas ozmolaritasu kontrasztanyagot!

e Ne adjunk nagy dozist az alkalmazni kivant kontrasztanyaghbdl! (A tapasztalatok
szerint maximum 2 ml/ttkg ajanlatos.)

e Ne adjunk mannitolt és diuretikumokat (kilondsen kacsdiuretikumot: furosemid,
etakrinsav, bumetanid, muzolimin, piretamid, torsemid)!

e Ne végezziink rovid idon beliil ismételten jodtartalmd kontrasztanyaggal vizsgélatot!

Azokndl a betegeknél kell szdmitani nem vesét érintd talérzékenységi reakcio fellépésére,
akiknél korabban mar el6fordult, illetve asthmaban vagy kezelést igénylo allergiaban
szenvednek. A talérzékenységi reakcid elkeriilésére nem ionos kontrasztanyag hasznalata
részesitendd elonyben. Ha mégis ionos kontrasztanyagot kell hasznélni, premedikaciéban
ajanlott részesiteni a beteget. Nem ionos kontrasztanyag esetén a premedikacio hasznarol
megoszlanak a vélemenyek. Premedikacidra kortikoszteroidot (30 mg prednisolon vagy 32
mg methylprednisolon per os, 12 és két oraval a vizsgalat elott) és H1 és H2
antihisztaminokat (ennek hatékonysagarol megoszlanak a vélemenyek) adunk. Ha a
kortikoszteroidokat nem adjuk legalabb hat 6raval a kontrasztanyag adasa el6tt, akkor a
profilaxis hatastalan. A vizsgalohelyiségben ott kell lenniiik a resuscitatiohoz sziikséges
gyogyszereknek. A beteget a kontrasztanyag adasa utan 20-30 percig meg kell figyelni. Ha
nem intravascularis kontrasztanyag adasanal felmeril az intravasatio lehet6sége, ugyanezeket
az elovigyazatossagi lépéseket kell megtenni.

Tudnunk Kkell, hogy egyes betegeknél a kontrasztanyag-érzékenység rizikoja nagyobb:

ha a betegnek mar volt el6zetesen kontrasztanyag-tllérzékenysége;

sulyos asztma vagy allergia fennallasa esetében;

egyes sulyos tiid6-megbetegedésekben;

kisgyermekek, ujsziilttek, legyongiilt allapotban 1év6 1dds betegek esetében.

Amennyiben el6zetesen kontrasztanyag vagy valamilyen gyogyszer addsat kovetden, vagy
valamilyen étel fogyasztasa utan allergias jellegli panaszai voltak, ezt mindenképpen kozolje a
vizsgalatot végz0 orvossal a vizsgalat elott!

Amennyiben a betegnek eldzetesen allergids tiinetei voltak, a vizsgalat elétti napokban
specialis, antiallergias kezelésben részesil, ennek segitségével az ujabb allergias roham
megelézhetd, illetve valdszinlisége minimalisra csokkenthetd.

Kontrasztanyag adasa csak éhgyomorra torténhet (egyes siirgds esetektdl eltekintve),
kiilonben a mellékhatasok valoszintisége - killonds tekintettel a hanyingerre, hanyasra - joval
nagyobb.

Teenddk a vizsgalat alatt és utan

Az urogréfia soran a jodtartalmt kontrasztanyagot a vénan (gytijtééren) keresztiil a véraramba
juttatjak, majd a vese innen valasztja ki a hugyutakba. A rontgenképen abrazolodik a
kontrasztanyag kivalasztasa kovetkeztében kirajzolodo lregrendszer és hugyvezeték. Egy-egy
adott iddpillanatban hagyomanyos rontgenfelvétel késziil. Tobb felvételsorozatbodl allo,



id6igényes vizsgalat, mikozben testhelyzet-valtoztatasra kérhetik a vizsgélt személyt, a
felvételek elkészitésekor olykor sziikség van a lélegzet visszatartasara.

A vesekObetegség gyakori, a lakossag 3%-at érinti. A vizeletben oldott allapotban 1év6 sok (pl.
kalcium foszfat, kalcium-oxalat, hugysav) kicsapodnak, és dsszeallva kdvet alkotnak. Vannak
koképzodésre hajlamositd tényezok, betegségek:

- magas fehérjetartalmu étrend

- kevés folyadek fogyasztasa

- felszivddasi zavar

- fert6zott vizelet

- vizeletpangas

A tovabbi veseké kialakulasanak megeldzése, a koves beteg gondozasa

A veseké eltavolitasa vagy spontan kiiiritése utan a kdbetegség nem gyodgyul meg, hiszen nem
sziinnek meg azok az anyagcserezavarok, illetve azok a koros folyamatok, amelyeknek
eredményeként a ko keletkezett. Természetes tehat, hogy az esetek tekintélyes részében a ko
késobb kiujul.

A ko ujboli képzodeésének megelozésére a kévetkezo lehetoségek vannak:

1. Az altalanos betegvizsgalat kapcsan végzett vizeletvizsgalat, valamint hasi
ultrahangvizsgalat szamos rejtett kdbetegséget felderit.

2. A veseko eltavolitasa utan az életmod megvaltoztatasa.

3. Az étrend és folyadékfelvétel mddositéasa.

4. A gybdgyszeres megeldzés.

5. A vizeletinfekcio megsziintetése, illetve az ellene val6 kiizdelem.

A kiilonbozé osszetételit kovek tjboli képz6désének megelézésében altaldban a felsorolt
modszereket egyiittesen alkalmazzuk a kovek Osszetételét figyelembe vevo valtoztatasokkal.
Miutan hazankban szerény becslések szerint is a kobetegségek incidenciaja 0,5%,
prevalenciaja 4-5%, nagy populéciot érinté betegségrol van szo6. Igy a kovek
ujraképzodésének megeldzése sok szempontbol is igen nagy jelentséggel bir. Mind a
gyogykezelés meghatarozasahoz, mind a k6 Ojraképzédésének megeldzéséhez ismerni kell a
ko Osszetételét és a fontosabb etioldgiai tényezdket.

A leggyakrabban el6fordulo kéfajtak:
- Ca-oxalat (mono- és dihidrat)
- Ca-foszfat
- Struvit (infekcio talajan kialakuld kovek)
- Hagysav
- Cisztin

Kiilonb6zo osszetételit kovek képzddésében vannak kozos etioldgiai faktorok; példaul a
vizeletpangas, az inhibitor anyagok hidnya, az egyoldall taplalkozas, a meleg éghajlat stb.

Az egyes kofajtakra jellemzo oki tényezok koziil a jelentosebbek:
- Ca-oxalat: oki tényez0 lehet a hypercalciuria, a hyperoxaluria (kiilonb6z6 anyagcsere-
betegségek: hyperparathyreosis, osteoporosis).



- A hlgysavkovek képzodésében a "savmerev" vizelet pH (5,6 alatt), illetve a vizelet magas
hagysav-koncentracioja jatszik vezet6 szerepet.

- Struvitkdvek esetén az ureabontd baktériumok jelenléte miatt (példaul Proteus-térzsek,
Klebsiella) permanensen lugos vizelet, ami a foszfatkicsapodast elésegiti.

- A cisztinkd elsédleges oka - Orokletes anyagcserezavar - a magas cystindrités (300 mg/I
felett).

A ko kitijulasat csak akkor tudjuk megakadalyozni vagy lassitani, ha a fenti okokat a
kivizsgalas soran sikertl megtalalni. Mivel egy kének tobbféle oka is lehet, a megel6zés is
Osszetett tevekenység.

Valamennyi kdves beteggel - féleg a gondozas kezdetén - sokat kell torddni, akkor is, ha a
hagyomanyos kémiitétekre a modern kdeltavolitasi modszerek birtokaban alig van sziikség.
Alabbiakban a vesekovek ujraképzodésének megeldzési modszerével foglalkozunk.

A komegelozés altalanos szabalyai

A koosszetételtdl fliggetlen, valamennyi kéfajta megeldzeését segitd kezelési eljarasok
tartoznak ide. Kozulik legfontosabb a folyadékbevitel ndvelése, pontosabban a kitiriil6 vizelet
térfogatanak novelése. A higitastdl csokken a vizelet taltelitettsege és felgyorsul az
Uregrendszeri aramlasa. Célunk a napi 1,5-2 | koz6tti vizelettérfogat és az egyenletes
hidraltsag elérése, a kifaradas elkerllese, az izzadassal, esetleges hanyassal, hasmenéssel
elveszitett folyadék miel6bbi potlasa. Kiilondsen keriilendd a vizelet éjszakai bestirisodése,
de lehetdleg ugy, hogy a beteg €jszakai nyugalmat ne zavarjuk meg.

Elméletileg javasolhatd a sima csapviz, az asvanyvizekre, a kofajtak profilaxisanak
ismertetésére még visszatériink. Helytelenitjik a sok cukrot és szénsavat tartalmazé
iditoitalok rendszeres fogyasztasat, de ezeket asvanyviz vagy "sima" viz hozzaadasaval
fogyaszthatova tehetjik. Ajanlottak a gydgyndvényekbdl (harsvirag, borokabogyo,
medveszoldlevél, kamillavirag, afonyalevél stb.) minél kevesebb cukorral készitett, hig tedk.
Vigyaznunk kell a versenyszeriien sportold koves emberekre, a folyadékfogyasztas potlasanak
pontos mértékét “testre szabottan™ kell meghatarozni. Kéves betegeknél ugyanakkor a
kocogas, uszas, konnytli torna, turisztika jo hatast. Ajanlott a felesleges kiloktol is lassan,
fokozatosan megszabadulni.

Az automatizalodas €s technikai fejlodés az iparban és mezdgazdasagban a testmozgas
csokkenéséhez vezet. Ez is egyik oka az Ugynevezett civilizacids betegségeknek, kdztik a
kobetegség gyakoribba valasanak.

Egyes foglalkozasi agak kdbetegségekre hajlamositanak: példaul meleg tizemek (6ntédék,
kohd- és hengermiivek) dolgozdi nagy folyadékvesztesegnek vannak kitéve. Az iparban
alkalmazott megfeleld intézkedések (véddital) hatasosak lehetnek. Hasonl6 intézkedések
mellett fontos az egészségiigyi propaganda (tanacsadas a szabadidd hasznos felhasznalasara),
ez is eszkoz lehet a kébetegség megelézésében. Az egyoldall taplalkozas, a kevés
folyadékfogyasztas, mint mondottuk, kétségtelen kdképzddést eldsegitd tényezd. A ko
kitjulasat eldsegitheti az olyan étrend, amely a korabbi ko Osszetevdiben gazdag; kedvezd, ha
valtozatos, vitamindus ételeket fogyasztunk.

A diéta olyan természetes gyogymaod, amely sok betegség kezelésekor a mai modern
gyogyszerek mellett sem nélkiilozhetd. Ez vonatkozik a kObetegségre is, bar a régi, talzé
eldirasok ma mar érvényiiket vesztették. Az utobbi években a ko keletkezésére vonatkozd



elméleti kutatasok és klinikai megfigyelések alapjan kialakult a vesekdves diétara
vonatkozoan is egy nagyjabol egységes allaspont, amit az alabbiakban ismertetlink.

Altalaban a normal vegyes étrend megengedett, és inkabb sulyt helyeziink a helyesen
értelmezett bovebb folyadékfelvételre, az egészséges életmodon beliil a kiadds testmozgasra
¢s a kovek Osszetétele szerinti esetleges gyogyszeres kezelésre. A kdalkotdkra nézve jo
oldoképességii vizelet még javithato bo folyadékfelvétellel, olyan folyadékok fogyasztasaval,
amelyek koalkoto anyagokban szegények, a nem kéképzo elektrolitekben gazdagok. Ez azt
jelenti, hogy egészséges felnbttek napi 2-3 | folyadékot fogyaszthatnak, melegben tobbet, téli
idészakban valamivel kevesebbet. El6ny6sek az elektrolitokban (Mg++, K+) gazdag
asvanyvizek, gylimolesok, gytimoleslevek. A cél, hogy a vizelet koképzo anyagokban
szegeényebb legyen, ugyanakkor az egyeb oldott anyagok koncentracioja ne csokkenjen és a
pH az optimalis hataron belll maradjon (5,8-6,9). A napi folyadékmennyiséget elosztva
ajanlatos fogyasztani az ¢letmodtol, izzadastol, testmozgastol fiiggden, nem pedig vizlokes
formajaban. Az elmondott, altalanos jellegti étrendi, folyadék-felvételi, életmodbeli
tanacsokat ki kell egészitenink egyes, a kdvek kémiai 6sszetétele szerinti, specialis
eldirasokkal. Ezek a kovetkezok:

Ca-oxalat ko

Sajnos éppen a leggyakoribb koféleségek, a Ca-oxalatok kidjulasat a legnehezebb
megakadalyozni. Az is igaz, hogy tobbnyire elmarad ezeknek a betegeknek a besorolésa az
alabbi csoportokba.

- A renalis hypercalciuria (kalciumvesztd vese normocalciaemiaval), az €hgyomri vizeletben
emelkedett a Ca/kreatinin hanyados. Terapia: Hypothiasid, kaliumcitrat.

- Alimentaris hypercalciuria (hiperabszorberek, akiknek a belében a taplalékbdl tobb kalcium
szivadik fel). Terapia: kalciumban és oxalatban gazdag ételek (tej, sajt, turd, soska, spenot,
csokoladé stb.) fogyasztasanak mérséklése, de a kalciummeérleg nem lehet negativ.

- Endogeén hypercalciuria (hyperparathyreoidismus, hypercalcaemia, negativ kalciummeérleg).
Teendd: a mellékpajzsmirigy foloslegének eltavolitasa. Kalciumban szegény, B6-vitaminban
gazdag ételek fogyasztasa ajanlott: gomba, rizs, burgonya, sparga, zeller, szarazbab, baromfi,
a gylimolcsok koziil: dszibarack, dinnye, sz610.

Ami a kalcium-oxalat kdvek gyogyszeres megeldzését illeti, kedvezé tapasztalatokat
szereztink a magnézium és B6-vitamin gyogyszer kombinacidval, amit a magnéziumot
tartalmazo6 Panangin nevii készitmény vagy a Viroma szorp €s a B6-vitamin tabletta
forméajaban adunk. Magnézium hatasara névekszik a vizelet kalcium- és oxalsav-
oldékonysaga, a B6-vitamin az oxalsav szintézis csokkenését eredményezi, kovetkezésképpen
a vizelet oxalatkoncentracidja is csokken.

Kalciumfoszfatké

Ha tisztan vagy weddellittel (Ca-oxalat dihydrat) kozosen alkotnak kiujulo kovet, esetleg
mindket veseben, kiilénésen nephrocalcinosis esetén, a terapiarol addig nem dénthetink, amig
a hyperparathyreosis (HPT), renalis, tubularis acidosis (RTA), D-vitamin-taladagolas, tartos
Prednisolonszedés stb. iranyaban nem tortént meg a részletes kivizsgalas. Amennyiben siker(l
valamelyiket diagnosztizalni, a terapia az alapbetegségnek megfeleld lesz. HPT esetén
parathyreoidectomia. RTA-ban (renalis tubularis acidosisban) az acid6zis megsziintetése K-
citratot tartalmazo citromlével, novényi eredetii étrenddel és a husfogyasztas korlatozasaval.
A kalciumfelvétel csokkentése ezekben az esetekben inkébb art (v6. negativ kalciummeérleg,
csokkent csontsiirliség), és az altalanos kémegelzés nem sok eredménnyel kecsegtet.



Hugysavko

Az egyetlen olyan Osszetételii k6, amely negativ vizelet és jo vesefunkcid esetén per os
gyogyszeres oldassal gyogyithatd. Amig a kdoldaskor az idealis a 6,2-6,8 kdzotti pH,
kémentesség esetén (a megel6zéshez) a pH alacsonyabb is lehet (5,8-6,5). A terapia
kezdetekor ismerni kell a szérum higysavszintjét, ha magas, Allopurinol (Milurit) szedése
javasolt, kéoldaskor akar napi 6-8 tabletta is. Késobb 2x1 tabletta Milurit is elegendd lehet. A
vizelet bakterioldgiai leletét figyelembe kell venniink. Ha Iugos a vizelet, tilos kéoldast
végezni! A vizelet pH-beallitasa lugositd asvanyvizekkel (Kékkauti, Bikki, Bukkszéki),
kalium-citrat oldataval, solutio nephrolitycaval (alkalicitratok, példaul Blemaren) és diétas
megszoritasokkal (hus,- zsir,- cukor,- alkoholfogyasztads mérséklésével, foként névényi
taplalékkal) torténhet. A hugysavkovesek kb. 10%-a cukorbeteg is. Az &ltaluk elfogadhato
étrend Osszeallitasa meglehetdsen nehéz. Evek multaval a megelézéshez sziikséges
gyogyszerek mennyisége csokken, az étrendi megszoritasok is enyhithet6k. A kezelésben
iranymutat6 a havonta, kéthavonta végzett laboratoriumi ellendrzés. Ezzel a mddszerrel,
amely a betegek részérdl tiirelmet és onfegyelmet kovetel, gyakorlatilag minden esetben
elkeriilhetd a huigysavko kiujulasa.

Struvitké

Dont6 a kéképzddést okozo baktériumok kipusztitasa (célzott antibiotikum adésa) és a vizelet
pH-csokkentése 5-6 kdzé (Mixtura solvens, L-Methionin). Tartos eredményt csak a mar
kémentes betegben lehet elérni. A terapiat a kéeltavolitast megel6z6 napon tanacsos elkezdeni.
A katéterek, drének Kivétele és a gyogyszerszedés befejezese utan a vizelet negativ, steril
voltardl tobbszor meg kell gy6zddni. Ha a vizelet fert6zott maradt, és koporsé alakt
kristalyok (struvit) vannak benne, a terapia masik antibiotikummal folytatandd. Szerencsés
esetben a gondozdi munka 4-6 hét alatt befejezdik. (Proteus-fert6zott vizelettel a beteget
nem szabad magara hagyni.) A "legmalignusabb" kofajta kialakulésa ellen csak a fert6zés
megelézésével (tisztasag, sterilitas stb.), a kialakult fertdzés miel6bbi felismerésével és
megszintetésével kiizdhetiink eredményesen. Ebben az iddszakban keriilendék a
vizeletlGgosito italok, ételek (citrom, vegetarianus étrend), tovabba a tej és tejtermékek, a
nyalkahartyat izgatd, csipOs fliszerek, tomény italok. Az dsvanyvizek tébbsége vizeletligosito
vagy sok magnéziumot tartalmaz, ezért azok fogyasztasa e kéfajtanal mellézendd (példaul a
hashajté Ferencz Jozsef vagy Hunyadi Janos viz).

Cisztinko

A kikristalyosodas 250-300 mg/l feletti napi Urités esetén varhato. A terapia célja a vizelet

24 6ras cisztiniirités ismerete. A kdmegel6zd terapia tobb részbdl tevodik dssze.
Legegyszeriibb és legolcsobb a napi vizelettérfogat novelése. Napi 450 mg korili, tehat enyhe
foku cisztiniiritéskor mar 2 1 vizelet elegend6 lehet a kéképzddés megakadalyozasara, f6leg
akkor, ha a paciens mérsékli a husfogyasztést, ezzel a cisztintermelés lehetOségét.
Amennyiben a bdséges folyadékfogyasztas kardialis okbol ellenjavallt, cisztinképzddést gatlo
gyogyszer (Thiola) éveken at torténd szedésére is sziikség lehet. Ennek a hatasa olyan, mintha
tovabbi 1 I-rel ndvelnénk a napi vizelettérfogatot. Az asvanyvizek koziil az lehet eldnyos,
amelyik kisseé noveli a vizelet pH-jat (Theodora Quelle, Paradi asvanyviz, higitott Salvus).

Uroldgiai vizsgalatok: ultrahangvizsgalat, nativ vesefelvétel, intravenas urografia
A vese mukodése vér- €s vizeletvizsgalatokkal ellendrizhetd. A szérumban (vérsavoban)

talalhatd kreatinin (egy melléktermék) mennyisége alapjan a vese sziirési sebessége
megbecsiilhet6. A pontosabb kreatinin-Kivalasztas (klirensz) vizsgalat a szérum kreatinin



szintjét a beteg koréhoz, teststlyahoz és neméhez viszonyitja. A kreatinin clearance
pontosabb meghatarozasahoz a szérum kreatinin meghatarozasaval parhuzamosan pontosan
idozitett vizeletgylijtésre van sziikség. A vese miikodése a vér karbamid nitrogén-szintjének
mérésével is ellendrizhetd, habar a karbamid szintet sok minden mas is befolyasolja.

Ultrahangvizsgélat: Az ultrahangvizsgéalat a visszavert hanghullamok alapjan készit képet a
vesérdl, a huigyvezetékekrol és a hugyhdlyagrol. Gyakran ezt a vizsgalatot végzik elsd
képalkotasi eljarasként, mert biztonsagos még karosodott vesemiikodés esetén is. A vizsgalat
nem invaziv, fajdalommentes és nincs sziikség kontrasztanyagra sem. Az ultrahangos
vizsgalattal kozvetett informacio nyerhet6 a vesemiikodésrol, valamint megallapithato a vesék
mérete és elhelyezkedése, és az esetleges elzarddasok, és az anatémiai elvaltozasok is
felfedezhetOk. Bar az eljaras a komputertomografianal (CT-nél) kevesbé alkalmas a
vesedaganatok felfedezésére, kivaldan hasznalhatd azonban az egyszert, joindulatl cisztak és
az Osszetettebb cisztak, valamint a feltételezhetéen rosszindulata szolid szévetszaporulat
elkiilonitésére. Az ultrahangvizsgalatot az orvos az elvégzendd vesebiopszia megfeleld
helyének kivalasztasara is hasznalja. A vizsgalattal minden tipust vesekd - a kalciumot nem
tartalmazdk is - kimutathatd, jollehet az 5 mm-nél kisebbek néha elkerilik a figyelmet. Ha az
orvos arra gyanakszik, hogy a vizelet Gtja a hugyholyagbdl elzarodott, ultrahanggal meg tudja
mérni, mennyi vizelet marad a higyholyagban, miutan a vizsgalt személy teljes erdvel vizelt.
A vizsgalattal esetleg kimutathaté a hugyhdlyag daganata is, bar erre acélraa CT
megfeleldbb.

Nativ veserdntgen: Hasi rontgenfelvétellel megéallapithatd, hogy a betegnek egy vagy ket
veséje van-e, valamint meghatarozhat6 azok mérete és elhelyezkedése. A felvétel a hugyut
rendszerben talalhatd kalciumtartalmu kéveket is kimutatja. Rontgenfelveételt ritkan
hasznalnak els6 képalkotdé modszerként a hiigyttrendszeri betegségek vizsgalataban. A nativ
vesetdji vizsgélat olyan rontgenfelvétel, melyen a vese- és a hugyvezeték arnyéka és e szervek
bizonyos eltérései abrazolddnak. Igy pl. a meszet tartalmazo, és ezért arnyékot adé vese- és
hlgyvezetek-kovek. A csontok és mésztartalmu képletek arnyéka fehér, a levegéé fekete, a
tobbi szovet arnyéka a képen a sziirke kiilonb6z6 arnyalataiban jelenik meg. A felvételek
néhany nap kiilonbséggel torténd ismétlése soran bizonyos betegségek idébeni lefolyasa,
rosszabbodasa, javulasa, pl. hlgyvezeték-k6 mozgasa kisérhet figyelemmel. A vizsgalat
kozben a beteg rendszerint fekszik. Testalkatatol fiiggd sugardozis alkalmazéasaval
rontgenképet készitenek. Az asszisztens megkéri, hogy vegyen nagy levegot, tartsa vissza a
Iélegzetét, és ne mozogjon. Ekkor késziti el a rontgenfelvételt. A filmeket hivdrendszeren
keresztiil el6hivjak, rendszerezik. Pontos adminisztrativ munka biztositja, hogy az adott
betegrdl késziilt felvételek biztosan az ¢ anyagat tartalmazo kartonhoz keriiljenek. A
felvételeket a radioldgus orvos atnézi, elolvassa a betegseggel kapcsolatos dokumentaciot,
majd megirja a véleményét

Intravénas urografia: az eljarast elsésorban a vese és a hugyutak vizsgalatara hasznaljak,
mely soran olyan kontrasztanyagot alkalmaz az orvos - &ltalaban urolégus -, mely a
keringésbe intravéndsan vagy infuzioval bejuttatva késobb a vizelettel valasztodik ki. A
rontgenfelvételen a higyutak és a vese alakja, helyzete, nagysaga, tregrendszere jol
kirajzolddnak, valamint a vesefunkcio is vizsgalhato! Urografia eldtt a paciens fogyasszon
megfeleld mennyiségii folyadékot, kiilonben a kontrasztanyag okozta szovédmények -
hanyinger, hanyas, rosszullét, héhullamok, viszketés, fulladasérzés, csalankiiités, verejtékezés,
vérnyomascsokkenés, szapora szivmiikodés, hidegrazas, esetleg eszméletvesztés - gyakran
fordulnak el6. A modszerrel fény deriilhet a rossz vesefunkciora, tiregrendszeri tagulatra vagy
térfoglalasra, a htigyvezetékek illetve a hdlyag megbetegedéseire, mint sziikiilet,
vizeletpangas, hdlyag Kilritési zavar, koképzédés. Ha a prosztata megnagyobbodasara vagy a



holyagnyak egyéb eltéréseire van gyanu, akkor a beteg vizelése soran is szlikséges felvételt
késziteni! A kivalasztasos urografia nem végezhetd el sulyos majbetegség, pajzsmirigy-
talmiikodés, terhesség és kontrasztanyag-tUlérzékenység esetén.

Vizelet vizsgélat:

A vizeletet a gerincoszlop két oldalan, a bordaivek alatt elhelyezked6 vesék termelik. A
vesék kisziirik a vérbdl az anyagcsere-vegtermékeket és salakanyagokat, részt vesznek a
szervezet vizhaztartasanak szabalyozasaban, visszatartjak a fehérjéket, elektrolitokat, és
mas vegylleteket, amelyeket a szervezet Gjra felhasznalhat. A nem szlikséges anyagok a
vizeletbe valasztodnak ki, és a hligyvezetéken keresztiil a vesébdl a hugyholyagba, majd a
szabadba iiriilnek. A vizelet rendszerint sargas szinii, viszonylag tiszta folyadék, de az
egyes uritések alkalmaval a szin, a mennyiség, a koncentracio és a tartalom az eltérd
Osszetétel miatt kissé valtozik.

A vizeletvizsgalat segitségével szamos rendellenesség mar a korai stadiumban
diagnosztizalhat6. A vizsgélat sordn az szamit a normalistol eltéré eredménynek, ha a
vizeletben megnd azoknak az 6sszetevOknek a koncentracioja, amelyek normal
korilmeények kdzott nem jelennek meg a vizeletben. Ilyen anyagok lehetnek pl. a glikéz
(vizeletcukor), fehérje, bilirubin, vorosvertestek, fehérvérsejtek, kristalyok, baktériumok.
Ezek tobbsége azért jelenhet meg a vizeletben, mert a véraramban is megemelkedett a
koncentracioja, és a szervezet igyekszik ,.kinyomni” ket a vizeletbe, mikézben a vese
megbetegedése vagy baktériumos fertdzése csokkenti a vese sziiroképességét. A
vizeletnek a mennyiségét, a szinét, az atlatszosagat, a szagat, a stirtiségét és kiilonbozo
alkotorészeit vizsgaljuk.

A teljes vizeletvizsgadlat harom, jol elkiilonitheto szakaszbol all:

1. fizikai tulajdonsagok vizsgalata, amely magaba foglalja a szin, a zavarossag és
a fajsuly meghatarozasat;

2. kémiai vizsgalatok, amelyekkel 9 olyan vegyulet jelenlétét vizsgaljak, amelyek
értékes informéaciot szolgaltathatnak az egészségre, illetve betegségre; és

3. mikroszkopos vizsgalat, amellyel azonosithatok és megszamolhatok a
vizeletben 1év6 sejtek, az ugynevezett cilinderek, a kristalyok vagy mas
komponensek (pl. baktériumok, nyak).

A rutinszerlien végzett vizeletvizsgalat rendszerint a fizikai és kémiai
tulajdonsagok meghatarozasabol all. Ez a két fazis percek alatt elvégezhetd a
laboratériumban vagy az orvos rendeléjében. Mikroszkopos vizsgalatot altalaban
akkor szoktak végezni, ha a fizikai-kémiai vizsgalatok valamilyen
rendellenességet jeleznek, vagy ha az orvos kifejezetten keéri.

A hugyutak gyulladasos megbetegedeései
Hoélyaghurut (cisztitis)
A betegség altalaban gyakori, siirget6 vizelési ingert okoz, a vizelés ég6, fajdalmas érzést kelt.

A siirget6 vizelési inger miatt akaratlan vizelés (inkontinencia) is, féleg idds betegekben. Laz
ritkan jelentkezik. A fajdalom tébbnyire a szeméremcsont felett és néha a deréktajon érezheto.



Tovabbi tiinet a gyakori éjjeli vizelés (nokturia). A vizelet gyakran (a betegek kb. 30%-4ban)
zavaros, és vér lathatd benne. A tiinetek kezelés nélkul is elmudlhatnak.

Egyes esetekben a betegség - féleg idésekben - nem okoz tiineteket, és mas okbol végzett
vizsgalatok deritenek fényt a jelenlétére. Az olyan betegekben, akik higyholyagja idegsériilés
miatt nem mitkodik megfelelden (neurogén holyag) vagy tartds katéterrel rendelkeznek, a

betegség esetleg nem okoz tiineteket, amig vesefert6zés vagy megmagyarazhatatlan 14z nem
alakul ki.

Vizeletvizsgalat menete

Spontan uritéssel nyert kdzépsugaras vizelet minta vétele:

o Sziikséges a beteg egylittmiikddése;

e A korareggeli els6 vizelet a legjobb, mert a baktériumok szdma ekkor a legmagasabb. Ha
ez nem megoldhato, akkor legalabb 3 oras vizelettartas utan torténjen a mintavetel;

e Antibiotikum terdpia megkezdése eldtt.

A tevékenységhez sziikséges eszkozok: tobb antiszeptikus torld €s fertdtlenitdszer, 2 steril
mintagyiijté edény, 1 mosdotal, 1 torléruha, tobb papirtorld, 1 agytal (fekvo betegnél), 1 par
egyszer hasznalatos kesztyii. Beteg elokészitése = a beteg azonositasa, = apolo tajékoztatja a
beteget és/vagy a csaladtagot a beavatkozasrol. Intimitas biztositasa (paravan, egyedillét),
Higiénés kézfertdtlenités protokoll szerint, Kesztyti felhtizasa, Takarjuk ki a beteget
(amennyire sziikséges), Adjon a betegnek papirtorlét, torlot és szappant vagy fertdtlenitdszert,
hogy megtisztithassa a gattajékot.

Noi betegnél:

A nem dominans kezének ujjaival tarja szét a kisajkakat Dominans kezével fert6tlenit6oldatos
torlovel tisztitsa meg az adott teriiletet a hugycsOnyilas folott elkezdve, fentrdl lefel¢ haladva
a végbélnyilas felé. Amennyiben az intézményi szabalyok ezt lehetévé teszik, oOblitse le a
gattajékot steril vizzel és vattaval szaritsa fel a vizet. A megfelel6 technika alkalmazasaval
nyissa ki a mintagyiijtd készletet, tegye ra a tégelyre a tetejét a steril belsd felével, kdzben
6rizze meg a mintagyijté edényt belsejének sterilitasat. Erre hivja fel a beteg figyelmét is.
Mikozben tovébbra is széttarva tartja a kisajkakat, a beteg kezdje meg a vizelést. A
vizeletsugar meginduldsa utan helyezze a mintagyiijté edényt a vizeletsugar ala és fogjon fel
30-60 ml vizeletet. Amig a beteg befejezi a vizelést, addig az &pold tegye rd a kupakot az
edényre. Biztonsagosan zarja-, és tisztitsa le a vizeletet a tégely kiilsé felszinérol.

Vizsgélat célja, sziikségessege

A betegseég tipikus tlinetei alapjan azonosithatd. A kozépsugarbol vesznek vizeletmintat, igy
az nem szennyezddik a hiivelybdl vagy a pénisz végérdl szarmazo baktériumokkal. Néha
tesztcsikot helyeznek a mintdba, ezzel gyorsan és egyszeriien kimutathat6 két, a vizeletben
normélisan nem talalhaté anyag. A vizsgalat kimutatja a baktériumok &ltal termelt nitriteket,
valamint a leukocita észterazt (egyes fehérvérsejtekben talalhato enzimet) is, ami arra utal,
hogy a szervezet megprobalja eltavolitani a vizeletbdl a baktériumokat.

A vizeletmintat mikroszkop alatt vizsgaljak meg, hogy tartalmaz-e voros- vagy
fehérvérsejteket, illetve egyéb anyagokat. A bakteriumokat megszamoljak, majd tenyésztéssel
meghatarozzak a baktérium fajtajat. Ha a betegben fertdzés all fent, valamelyik baktérium
altalaban nagy szdmban van jelen.



Férfiakban a kozépsugarbol szarmazo vizeletminta altalaban elég a diagndzis felallitasahoz,
ndkben azonban az gyakran szennyezddik a hiivelyben vagy a szeméremtesten talalhato
baktériumokkal. Ha a vizelet csak kevés baktériumot, vagy egyszerre sokfélét tartalmaz,
valdsziniileg szennyezddott a mintavétel soran. A szennyezddés elkeriilésére az orvosnak a
vizeletet neha hélyag katéterrel kell nyernie.

Fontos, hogy az orvos megtalalja a hugyuti fert6z¢és okat a kiilonb6zo betegesoportokban. Az
okot meg kell talalni 5 évnél fiatalabb gyermekekben, barmilyen koru férfiban és az olyan
nokben, akikben a fertézés gyakran ismétlodik (évente 3-nal tobbszor), foleg ha azt elzarddas,
fels6 hugyuti fert6zés vagy Proteus baktériumfert6zés tiinetei kisérik. Ezekben a betegekben
nagyobb esély van olyan kivalto okra (pl. nagy vesekdre), ami a fertézést kezeld gyogyszerek
mellett mas kiilonleges kezelést igényel. Olyan rontgenvizsgalat végezhetd, amihez
rontgenfelvételen lathatd, €s a veséken at a vizeletbe keriil kontrasztanyagot fecskendeznek
egy vénaba. A felvételeken a vesék, a hiigyvezetékek és a hiigyhdlyag lathatok. Uritéses
cisztouretrografiaban kontrasztanyagot fecskendeznek a hugyholyagba, majd felvételeket
készitenek annak tiriilésér6l. Ez jo modszer - foképpen gyermekekben - a hugyhdlyagbdl a
hugyvezetékekbe visszaaramld vizelet (reflux) kimutatasara, ezenkiviul kimutathatja a
hagycso sziikiiletét is. A retrograd uretrografia soran a

kontrasztanyagot a hugycsobe juttatjak, ezzel a hugycso szlikiilete, kidomborodasa és
rendellenes dsszekottetese (sipolya) mindkét nem esetében kimutathat6. A hugyholyagot
kozvetlenil, vékony optikai eszkdzzel vizsgalva (cisztoszkdpia) a probléma esetleg azokban
az esetekben is kimutathatd, amikor a betegség a kezelésre nem reagal.

Kezelés

Akikben gyakran alakul ki hugyhdlyagfertdzés, folyamatosan kis dozist antibiotikumokat
szedhetnek. Ez bevehetd naponta, hetente haromszor, illetve szexualis egyiittlét utan. Sok
folyadék fogyasztasa segithet a betegség megeldzésében. A vizelet iiritése sok baktériumot
kimos a hugyholyagbdl, a maradékkal a szervezet énmagaban is el tud banni. A betegséget
altalaban antibiotikumokkal kezelik. A tiineteket nem okozd hugyholyaggyulladas kezelése
artalmas lehet, mert tobb antibiotikumra rezisztens baktérium fejlodhet ki. Terhes ndkben a
tlineteket nem okozéd betegséget is kezelik, mivel nagyobb a kockazata annak, hogy a
korokozok elérik €s megfertdzik a veséket. Antibiotikumok felirasa el6tt az orvos eldonti,
hogy a betegben fennall-e olyan allapot, ami a betegséget sulyosbithatja (anatomiai
rendellenesseg, cukorbetegséq), illetve, hogy immunrendszere legyengult-e (ami csokkenti a
beteg ellenalld képességét a fertdzésekkel szemben). Ilyen allapotok esetén hatékonyabb
antibiotikumokra lehet sziikség hosszabb 1idon at, foként azért, mert a fert6zés konnyen
visszatérhet, amint az antibiotikumot elhagyjak. N6kben 3 napig, szajon at adott antibiotikum
altalaban elegendd, ha a fert6zés nem okozott szovodményeket, habar néhany orvos egyetlen
dozist alkalmaz. Makacs fert6zésben az antibiotikumot altalaban 7-10 napig adjék. Férfiakban
a szer adasanak idétartama 10-14 nap, mivel a rovidebb kezelés gyakran a betegség ismételt
felbukkanasahoz vezet. A tlinetek, foként a gyakori, siirgetd vizelés inger és a fajdalmas
vizelés tobb szerrel enyhithetok. Egyes szerek, pl. az atropin, enyhitik a slirgetést okozé
hagyholyag-dsszehuzddéasokat. Mas szerek, pl. a fenazopiridin, a gyulladt szovetek
nyugtatasaval csokkentik a fajdalmat. A vizeletelfolyas akadalyozo elzarodast vagy a fert6zést
eldsegitd strukturalis elvaltozast, pl. a méh- vagy holyagsiillyedést esetleg miitéttel kell
kezelni. Az elzarodott teriiletrdl a vizeletet katéterrel leeresztve a fertdzés kezelhetd. A miitét
elott altalaban antibiotikumot adnak, ez csokkenti annak esélyét, hogy a fertdzés szétterjed a
szervezetben.



A vizelet kivalasztas szervrendszere: vesékbdl,(koncentralas, kivalasztas), hugyvezetékbdl
(vizelet elvezetés), hugyhdlyaghdl (vizelettarolas) all.

A hugyhoélyag a kismedencében elhelyezked6 izmos falti tomlo, a vizeletet ideiglenesen tarold
szerv. A hagyholyag vizelettartalmat a kiilvilagba vezet6 csatorna a htigycs6. Nékben rovid,
kb. 4 cm, egyenes, kozel van a hiivelyhez, és a végbélnyilashoz. Emiatt n6knél gyakoribb az
ugynevezett felszallo fertézés, ugyanis a rovid, egyenes hugycsdvon keresztiil a baktériumok
konnyen a holyagba kerllhetnek.

Holyaghurut kialakulasaban kiilonb6z6 okok jatszhatnak kozre:

- hideghatéas

- szexudlis kapcsolat (Kozosulés nyalkahartya séruléseket okozhat)

- spermicid anyagok hasznalata (elnyomja a normalis baktérium florat)

- pango vizelet (hdlyag kilrleés akadalyozott: terhesség, k6, kismedencei tumor)
- székelés utan nem megfeleld tisztalkodas

- menopauzaban, 6sztrogén hiany miatt elvekonyodott nyalkahartyak

- legyengult immunrendszer

- diabetes mellitus

A betegseg tlnetei:

- altalaban gyakori, siirgetd vizelési inger
-vizelésnél fajdalmas, csipd, €go érzés

- gyakori éjjeli vizelés

- zavaros, esetleg veres vizelet

- gyakran csak par csepp vizelet Url

- deréktdji, alhasi fajdalmak

A betegség vizeletvizsgalattal mutathato ki. A beteg vizeletét ellendrizhetjiik gyorsteszttel, de
lekiildhetjiik a laboratériumba is. A vizsgalathoz legjobb a reggeli elsd, kozépsugart,
lemosasos vizelet. A beteget megkérjiik, hogy mintavétel elétt, langyos, szappanos vizzel
mosakodjon meg.

Tisztitsa meg a gattajék, és a hugycsényilas kornyékét, hasznalhat ehhez antiszeptikus
torlékendot is, mellyel mindig beliilrdl kifelé haladva kell attorolni a teriiletet.

Ezutan a vizelet elso részét a WC- be kell engedni, a kdzépso részt pedig a steril mintavételi
edénybe felfogni.

A vizelethez hasznalatos gyorsteszt egy tesztcsik, mely gyors tajékozodasra, és
szlirdvizsgalatok elvégzésére alkalmas. A vizeletbe martva szinvaltozéssal jelzi a

- nitrit

- ph

- protein

- glukdz

- keton

- urobilinogen

- bilirubin

- Ver

- leukocita észteraz
normalis, vagy koros jelenlétét,
- a fajsuly valtozasat



A tesztcsikot belemartjuk a vizeletbe, és 6sszehasonlitjuk a doboz oldalan 1évé referencia
szinskalaval. A kulonbségeket dokumentaljuk.

A tesztcsikos vizeletvizsgalat (gyors teszt) kimutatja a vizeletbdl az egyes baktériumok altal
termelt nitritet, valamint a leukocita észterazt (fehérvérsejtekben termel6dé enzim), mely arra
utal, hogy a vizeletben fehérvérsejt van jelen. Ezen kiviil a magasabb fehérje tartalom, és vér
jelenléte is utalhat cisztitiszre.

Ha a gyorsteszt cisztitiszre utald eredményt mutat, érdemes vizeletmintat kildeni a laborba
teljes vizelet-es Uledékvizsgalatra, valamint steril mintat tenyésztésre.

Centrifugélas utan mikroszkoppal vizsgalhato6 az tledék.

A vizelet Uledékben hamsejtek, vordsvértestek, nagyobb szdmban fehérvérsejtek, és
baktériumok vannak jelen, ez cisztitiszre utalhat.

Vizelettenyésztéssel megallapithatd a korokozo neve, és antibiotikum érzékenyseége is,
melynek birtokaban célzottan lehet megkezdeni a beteg kezelését, a megfeleld gyogyszerrel.

Hivjuk fel a beteg figyelmét arra, hogy az antibiotikum kurat csinalja végig, a gyogyszert az
eldirt adagban, €s eldirt ideig szedje. Fontos a bo folyadék bevitel.

Cisztitisz megel6zésében segithet:

- folyadék bevitel ndvelése

- gyakori vizelés

- szexudlis egyuttlét utan holyag kitritése, mosakodas

- spermicid anyagok kerulése

- &fonyalé fogyasztasa (gatolja a baktériumok szaporodasat)

- antibiotikum kuara utan a hiively tejsavas 6blogetése.

A vizeletkivalasztd rendszer betegségei

Hugycsédaganatok:

Jo és rosszindulatu daganatok.

A Kkarfiolszerli rdk hugycsésziikiiletet okoz. A hugycsé eliilsd és hatulsd részén egyarant
kialakulhat. A terapia a tumor elhelyezkedésétdl és stadiumatol fligg/ sebészi eltavolitas,
lézeres miitét vagy sugarkezelés/. Sebészi beavatkozéas esetén férfiaknal eléfordul, hogy a
teljes hugyhdlyagot és prosztatat eltavolitjak. Egyes esetekben a pénisz amputacioja is szoba
johet.

Hugyholyagrak — Carcinoma vesicae urinariae:

A rék a hélyag barmely részén kialakulhat, de leggyakrabban a hlugyvezeték kozelében vagy
az oldalfalon helyezkedik el. A 60 — 70 éves korcsoport betegsége, de az dregedés nem jelent
kockazati tényezot.
Kialakulasaban szerepet jatszhat:

- Oroklodés

- kiils6, karos hatasok (ipari artalmak, dohanyzas)

- veszélyeztetett munkakorok (kéménysepro)

- gyolgyszerek hatdanyagai

- ahdlyag egyes gyulladasos megbetegedései

- tulzott koffein vagy szacharinfogyasztas
Tlnetek:



- kezdeti staddiumban: tlinetmentes
- el6rehaladott stadiumban: - gyakori, fajdalmas vizelés
haematuria

Diagnosztikaja:

- UH

- lv. urografia

- Cystoscopia

- Cystogréafia
Kezelése: - Osszetett (sebészi + kemoterapia + sugarkezelés)

A betétek tipusai:

A vizelet inkontinencia a vizelés feletti kontroll elvesztését jelenti. Lehet atmeneti vagy tartos.
Minden korosztalynal el6fordulhat, de felndtteknél, id6s embereknél a gyakoribb. Az énképet
negativan befolyasolja, mert a vizelettél a ruhdzat atnedvesedik és a kisérd szag még
sulyosbitja a rossz érzest. Ezek a betegek gyakran kerilik a fizikai és tarsas egydttlétet,
depresszidssa valhatnak. E problémak elkerllésére nagyon sok féle, fajta inkontinencia betétet
lehet kapni. Ilyen betétek lehetnek:

- Fehérnemiibe ragaszthatok

- Specialis nadragba helyezhetdk

- Nadragpelenkak
Ezek a betétek ma mar bdr és kornyezetbardt termékek. Légateresztéek, textilhatast
bevonatuk van, szagsemlegesitok. A betét feladata a vizelet felszivasa és megtartasa. Fontos
szempont a kivalasztasanal a nedvszivd képesség, a méret, a beteg sulya, inkontinenciaja
sulyosséaga, az ara, a beszerezhetdsége.

A betét megfeleld hasznalata, megfeleld fehérnem, ruhéazat kivalasztasa:

A beteg viseljen kényelmes fehérnemit, amelybe elmozdulas mentesen tudja a betétet
elhelyezni. Méasmilyen betét vastagsadgot valasszon, ha szoknyat, vagy ha nadrégot akar
viselni. Figyeljen a betét folyadék befogado képessegére.

A tisztalkodas gyakorisaga, fontossaga, borapolas:

A betét nedvességtartalmat 2 — 3 6ranként ellendrizziik. A betétek a vizeletet a betét belsejébe
vezetik és ott zselészerli anyagga alakitjak, igy az még nyomas hatasara sem folyik ki. Ha a
bor nem lesz nedves, akkor is tisztitsuk meg a teriiletet legaldbb intim térldkendével. Ha
mégis atnedvesedett a betét, akkor langyos vizes, szappanos lemosast alkalmazzon a beteg,
utdna szdraz ruhaval torolk6zzon meg, mert ha nedves marad a bor, azon kiilonb6z6
baktériumok, gombék telepedhetnek meg. Tisztalkodas utan hasznaljon viztaszit6, bérvédo
krémet.

Fert6zések elkeriilése, a valadékkal szennyezett betét megsemmisitése:

Fontos a személyi higiéné! Minden betétcsere utan, de j6 ha elétte is a beteg KEZET MOS!

A szennyezett betétet zarhatd taroloba dobja, vagy kornyezetbardt zacskoba helyezi és igy
dobja ki a szemétbe. Mivel a betétek kdrnyezetbarat anyagbol késziiltek igy jol bomlanak és
mérges gazoktol mentesen égnek.



Holyagtorna jelentosége és lényege:

Kriston intim torna: A gyakorlatok segitségével a vizelet elfolydsat gatlé medence fenék és a
holyagzard izmok erdsithetok. Napi 15 perces gyakorlatsor, megfeleld mozgasinger,
megfeleld terhelés és lazitas, tehat megfeleld edzés mellett erdsithetd vele a gatizom.

Toalett tréning: Meghatarozott idében iiriti a beteg a vizeletét. Ezzel a modszerrel a vizelés 2 -
4 orés idokozokben, tervezett eseménnyé valik.

Panaszok és tliinetek vesebetegsegben:
- Leggyakoribb tlinet az oedema (vizenyd)

- A renalis oedema féleg azokon a helyeken képzddik, ahol a bdr alatti
kotészovet laza, tehat az arcon, kezeken, szem korul.

* A renalis oedema oka:
- SOk és viz visszatartasa,
- akapillarisok ateresztoképességének fokozodasa,
- aszdvetek vizkotd képességének novekedése és
- aszérum fehérjéinek csdkkenése.

* Afejfajas, szédilés a vesebetegséghez gyakran tarsul6 hypertonia tiinete.

e Jellemzo6ek a vizeléssel kapcsolatos panaszok:
Oliguria — kevés vizelet
Poliuria — sok vizelet
Pollakysuria — gyakori vizelés
Dysuria — a vizelés nehézsége vagy fajdalmassaga
- Anuria —a vizelet tiritésének megsziinése
e Gyakori a vizelet szinének megvaltozasa, mely azonban gyogyszerszedes
kdvetkezmeénye is lehet.

e Tompa deréktaji fajdalom toébb vesebetegségben megjelenik, de fontos megjegyezni,
hogy egyéb szervek, pl. gerinc megbetegedéseinek is jele lehet.

* A vesekékolika (vesegires) erbs gorcsos fajdalom, mely az ureterek lefutdsa mentén,
férfiaknal a herékbe, n6knél a nagyajkakba €és a combba sugarzik.

Immunpatogenezisii vesebetegségek
Akut glomerulonephritis (glomerulonephritis acuta)

* A vese kétoldali, gyulladasos, nem gennyes megbetegedése.

* Kivaltoja tobbnyire torokgyulladas vagy felsd 1éguti hurutbdl szarmazé Streptococcus-
fertézés.

* A glomerulusok gyulladasat nem a Streptococcus okozza, hanem a korokoz6 hatasara
a szervezetben megindulé immunfolyamat. Ez az immunfolyamat elsésorban a
glomerulusokat karositja.

* Gyermekkorban és fiatalkorban gyakoribb.



* A kezdeti léguti infekcio néha észrevétlen, maskor enyhe vagy sulyosabb (pl.
tonsillitis follicularis), de mindenképpen meggyogyul.
* Csak 1-3 hét mulva jelentkeznek altalanos tiinetek: gyengeség, fejfajas, étvagytalansag,

.....

* Késbébbiekben igen jellemz6 harmas tinetegydttes alakul ki: oedema, hypertonia,
koros vizelet.
* Az oedema a laza kotészovetekben jelentkezik (szemhéjakon, arcon, kézen).
* A hypertoniara jellemz6, hogy elsOsorban a diastolés érték emelkedik, de
emelkedhet a systolés nyomas is.
* Fontos megjegyezni, hogy fiatal korban a 140/90 Hgmm-es vérnyomas
mar hypertonianak szamit.
* A vérnyomas-emelkedes megterheli a szivet és szivelégtelenség
alakulhat ki. Gyakran kell mérni a vérnyomast.
Jellemz6 a pulzusszam csokkenése (bradycardia).
* Normalis pulzusszam vagy tachycardia a keringési elégtelenség tiinete
lehet. Ezért a pulzusszam gyakori ellendrzése is sziikséges.
A beteg laztalan.
A vizeletben:
» fehérje mutathato ki, és
e avizelet mennyisége csokken (oliguria)
e A vizelet Gledékben vorosvértestek és szemcsés cilinderek talalhatoak.
* A haematuria makroszkopossa valhat.
* A vizelet slirlisége normalis
e 1-2 hét alatt a tlinetek altalaban megsziinnek.
* Legtovabb a proteinuria és a haematuria marad meg, ezek esetleg csak honapokkal
késébb mulnak el, mikdzben a beteg mar régen panaszmentes.
* Az esetek egy része kronikus glomerulonephritisbe megy ét.
* Legstlyosabb sz6vodmény az akut veseelégtelenség és az agyoedema.
* A betegség kezelésének legfontosabb tényezdje az 4gynyugalom biztositasa.
* A beteget szigoruan fektetni kell a tiinetek elmultaig, ami sokszor nehéz lehet,
mert a beteg viszonylag jol érzi magat.
* A betegség els6 napjaiban ¢heztetni kell a beteget, de a folyadékbevitelt nem
kell korlatozni, hanem a vizeletmennyiseghez kell igazitani.
e Az étrend sGban szegény.
* Az els6 héten csak szénhidratokat és zsirokat kap a beteg (gyiimdlcs, cukor,
vaj, tészta, fozelékek).
* Az els6 hét utan 30-40 g fehérjét adunk naponta, majd fokozatosan kell emelni
a fehérjeadagot.
* (Gyogyszeres kezeléskent:
* a Streptococcus elpusztitasara penicillin adasa javallt.
* Vérnyomascsokkentés, szilkség szerint.
* A fellépd szovédményeket adekvat terapiaval kell kezelni.
* Nagyon fontos a megel6zés, melynek maédja, hogy a minden felsé 1éguati hurut utan —
kiléndsen tonsillitis esetén — idében és megfelel6 modon torténjék a kezelés.
* A betegség lezajlasa utan ellendrizni kell a beteget (vérnyomas, vizelet.)

Nephrosis syndroma



e Tunetcsoport, melyre jellemz6 a nagy proteinuria. Ennek kovetkezménye a vérben a
hypoproteinaemia €s az oedema.
* Az esetek egy részében hyperlipidaemia és hypertonia is jelentkezhet.

Oka lehet:

A Klinikai t

krénikus nephritis,

cukorbetegek vesekarosodasa,

terhesség,

veseér-rendellenesség,

toxikus vesekarosodas,

immunbetegségek,

heroinfiiggdség,

AIDS

unetek:

faradtsag, gyengeség.

Az oedema eldszor a szemhéjakon, kezeken, boka koriil jelenik meg, majd
generalizalt oedema alakul Ki.

A vizeletben Uritett fehérje mennyisége egyre nd, a szérum albuminszintje
jelentdsen csokken.

A vizeletliledékben vordsvértestek jelennek meg.

Felting lehet a thromboembolids hajlam, gyakori a tidéembolia és a végtagok
thrombophlebitise.

A lefolyés valtozo.

Vannak jéindulatu, spontan gyogyulasra hajlamos formak, de egyes esetekben
veseelégtelenséghez vezet.

Gyogyitasdban jelentds az alapbetegség gyogyitasa.

Az etrend fehérjében gazdag, sdszegeny.

A folyadéekkorlatozas felesleges.

Gyogyszeresen nagy adagu szteroid (Prednisolon) adasa javasolt.
Az oedemat nagy adagu kombinalt vizhajtoval csokkentjik.
Egyes esetekben parenteralis fehérjebevitelre is sziikség lehet.
Veseelégtelenségben uraemia ellenes kezelést alkalmazunk.

FERTOZESEK ALTAL OKOZOTT VESEBETEGSEGEK

* A leggyakoribb vesebetegség.

* A pyel

onephritis a vesemedence és az interstitialis kdtészovet egy vagy kétoldali

gyulladasa.
* Az esetek legnagyobb részében Gram-negativ baktériumok, de egyes esetekben Gram-

pozitiv

coccusok okozzak, valamint lehet gomba- vagy virusfertézés kovetkezménye.

* Minden ¢letkorban el6fordulhat, de leggyakoribb a sziiloképes korti ndknél (a ndk
urethraja rovid, fert6zésre hajlamosabb), kisgyermekeknél és oregeknél.

e A vese

fert6zédése leggyakrabban felszalld Gton kovetkezik be a holyagbdl.

A fertdzést eldsegithetik a kiillonbozo elfolyasi akadalyok (terhesség,
prosztathypertrophia, fejlédési rendellenességek).

Eléfordulhat a fertézés a vérpalyan keresztiil is (haematogén fert6zés).
Lehetséges lymphogén fertdzes is a bélcsatornabol a nyirokerek révén.

A diabetes eldsegitheti a fertzést.

Katéterezés (allando katéter) is kivalthatja a kialakulasat



Heveny pyelonephritis (Pyelonephritis acuta)

* Hirtelen kezd6dik magas lazzal, hidegrazassal, deréktaji fajdalommal.

e Ha ascendal6 fert6zésr6l van sz6, megeldzheti siirti vizelési inger, fajdalmas vizelés.

* Leggyakrabban egyoldali betegség.

* A beteg oldalon a vese tajéka tapintasra, utdgetésre, de spontan is igen fajdalmas.

e Avizeletben és az liledékben sok fehérveérsejt talalhato.

* A kozépsugaras vizeletbol baktérium tenyészik Ki.

* A vérképben leukocytosis, valamint a We gyorsult.

e Hanincs a vizeletiritést gatlo folyamat, akkor a betegseg hamar gydgyul.

* A folyamat atmehet krénikus gyulladasba is, ha a beteg nem kap kielégito kezelést.

e A hatékony kezelés eclofeltétele a korokozo baktérium kimutatdsa és a célzott
antibiotikum kezelés.

e Az akut szak alatt agynyugalomrdl kell gondoskodni, bdéséges folyadékbevitel
szlikséges.

» Diétds megszoritasra nincs sziikség.

A VESE ERRENDSZERI ZAVARAI
Hypertenziv nephrosclerosis

e A vese ereinek atherosclerosisa hypertonia kdvetkeztében.

e Meértéke a hypertonia tartamatol €s mértékétol fligg.

* Veseelégtelenséget is okozhat, féleg a nagy diasztolés nyomassal jaré un. malignus
hypertonia.

» Kezelése megegyezik a hypertonia kezelésével

Pangasos vese

* Akkor keletkezik, ha a vesevénaban valamilyen oknal fogva a nyomas fokozaodik.

* Oka leggyakrabban cardialis dekompenzacio.

* Avizeletben fehérje, 1-2 vvt. talalhato.

* A vizelet mennyisége csokken, siiriisége azonban magas marad.

* A cardidlis dekompenzacié megsziinésekor a tiinetek megsziinnek, illetve javulnak.

Sokkvese

* Tartos, sulyos sokkban a veseerek Osszehizoddsa miatt a vese filtraciés muikddése
romlik, esetleg teljesen megsziinik.

* A veseartalmat sulyosbitja még a szervben 1étrejovo hypoxia.

* Hosszantartd sokk megsziintetése utan eléfordulhat, hogy a vese mitkddése még nem
tér vissza, ami atmenetileg miivesekezelést tesz szlikségesse.

VESEDAGANATOK



VESE CYSTA: gyakori betegség, lehet cysta, multicysta (tébb cysta egyméas mellett),
polycysta. Lehet egy vagy kétoldali cysta.
Polycystas vese: felnéttkori, mindig dominansan &roklédik, mindig kétoldali. Oroklédés
miatt csaladi halmozodéast mutat.
A cysték kitagult tubulus részletek, eleinte kicsik, fokozatosan ndévekednek, a cystak kozti ép
szOvetet dsszenyomjak, pusztitjak, bevérezhetnek, a benniik 1évé folyadék fert6zédhet. 8-10
cm nagysaguak lehetnek. A nephron barmely szakaszan kialakulhatnak. Keletkezési
mechanizmusuk tisztazatlan.
Tlnetek: hasi fjdalom, vérvizelés, cysta gennyedés, hypertonia, hasi

tapintas, UH,
Th: tuneti th, rdzkodas, nehéz fizikai munka,

mechanikai, vibracids artalmaktol dvni a beteget.

Cysta bevérzéskor agynyugalom, jegelés.

Gennyedés esetén antibiotikum.

Nephrectomia, haemodializis, transplantacio

Rosszindulatu vesedaganatok

* 90%-ban a veseparenchymabdl kiinduldé carcinoma, melynek felndttkori alakja a
hypernephroma.

* Gyermekkorban leggyakoribb a Wilms-tumor (nephroblastoma)

e Csak igen késén okoz tiineteket.

e Sokszor a metasztazisok hamarabb felfedezhetéek, mint a primer vesetumor.

* Els6 tiinet a haematuria, a beteg deréktaji fajdalomrol panaszkodik.

e Ismeretlen eredetii 1az mogott is meghlzodhat vesedaganat.

* Az esetek nagy részében csak az altalanos tumor tinetek (fogyas, étvagytalansag,
anaemia, WE gyorsulasa) tapasztalhato.

* A Kkéséi diagndzis miatt a miitét sokszor mar elkésett.

VESEELEGTELENSEG (URAEMIA)
Heveny veseelégtelenség (anuria, uraemia acuta)

* A vesemiikodés elégtelenségérdl akkor beszéliink, ha a vesék nem képesek kelld
* A kivalasztandd anyagok visszamaradnak a vérben és mérgezik a szervezetet.
* A vesék legfontosabb feladata:

- as0- és vizhaztartas, a sav-bazis egyensuly fenntartasa és

- az anyagcsere-termékek eltavolitasa a szervezetbol.

- Ebbdl nyilvanvald, hogy a veseelégtelenségben a so- és folyadekhaztartasban,

a sav-bazis egyensulyban zavar keletkezik.
- A szervezetben kimutathatok a felszaporodott anyagcsere vegtermékek.

A veseelégtelenség tlinetei:
- vizelet tiinetek
* a koncentraloképesseg csokkenése miatt hypostenuria, majd astenuria
alakul ki
* aglomerulusfiltradtum csokkenese oliguriat, majd anuriat okoz
- Vértunetek
e amaradék nitrogén mennyisegének ndvekedése (azotaemia).



* megjelennek a viz-és elektrolit haztartds zavaranak kdvetkezményei
(hyperkalaemia, hyponatraemia, hypokalcaemia)
e asav-bazis egyensuly eltol6dasa miatt acidozis alakul i
* avérben mérgez6 anyagcsere-végtermékek szaporodnak fel.
- altalanos tunetek
* klinikailag mérgezési tiinetek 1épnek fel
e Az uraemianak heveny és idult formajat kilonboztetjik meg.

* A vese kivalasztd6 mukodésének akut — gyakran reverzibilis — csokkenése vagy
megszlinése. Legfontosabb tlinete az oliguria, majd anuria.
* Létrejottének okait prerenalis, rendlis és posztrenalis tényezdkre osztjuk fel.

Prerenalis (vese elotti) veseelégtelenség
* oka a glomerulusfiltraitum mennyiségének csokkenése a vesén ataramlé
vérmennyiség és a filtracios nyomas csokkenése kdvetkeztében. Ez
letrejohet nagyfoku folyadékvesztés (exsiccosis), sokk, illetve heveny
sziv eredetli keringési zavar (infarktus, ritmuszavar), a periférias
rezisztencia hirtelen csokkenése kdvetkezteben.
Renalis (veseeredetii) veseelégtelenség
* A kovetkezd vesebetegségekben keletkezhet
- akut glomerulonephrits
- terhességi vesebaj
- akut tubularis nefropathia (inkompatibilis  transzfuzio,
nehézfémso, organikus oldszermérgezés, gombamérgek)
* az okok természetesen szovOdhetnek egymassal
* alegnagyobb gyakorlati jelentésége az inkompatibilis vér transzfuzidja
miatt kialakul6 akut tubuléris nefropathidnak van, ennek tlinetei a
kovetkezok:
- alétrejovo korképnek harom szakasz van:

» 1. haemolytikus sok szakasza,

» 2. anuria-oliguria szakasza,

» 3. poliuria szakasza

- haemolytikus sokk szakasza

» a beteg els panasza rendszerint az igen erds, pulzalo
jellegti derékfajas, deréktdji fajdalom.

» az arc Kipirul, majd szirkesse valik, cyanosis jelentkezik.

» ilyenkor a beteget mar sulyos fejfajas, félelemérzés
kinozza, szivtaji, hasi fajdalom jelentkezik hanyinger,
hanyas mellett.

» hidegrazast kovetden a beteg belazasodik, pulzusa
szaporava valik, vérnyomasa csokken és sulyos
sokkallapot alakul Ki.

» a Vvizeletben és a vérsavoban megjelenik a haemoglobin,
amely egyszerli vizsgalattal kimutathaté (a vér és a
vizelet centrifugalasa utan a savo, illetve a vizelet nem
tisztul fel)

» el6fordulhat, hogy a csoportidegen vér atomlesztése
kovetkeztében nem alakul ki sulyos sokkos allapot,
csupan borzongas, 1az és subicterus jelzi a szervezetben
lezajlo haemolysist.




- anuria-oliguria szakasza
» avizelet mennyisége fokozatosan csokken.
» a beteg étvagytalan, hany, nyugtalan, aluszékonnya valik,
idénként gorcsos allapot jelentkezhet.
» anyalkahartyakon és a boron vérzések keletkeznek
- poliuria szakasza
» ha a beteg az oligurias szakaszon taljut, a vizelet
mennyisege fokozatosan emelkedik. E szakasz — ha a
diurézis nagyfokl — a beteg szamara tovabbra is veszélyt
jelent, mert a sulyos elektrolit- és vizveszteseg a beteg
halalat is okozhatja

Posztrenalis (vese utani) veseelégtelenség

e Gydgyi

Dializis:

oka az wureterek elzarodasa, prosztata hypertrofia, hagycsészikiilet,
holyagbénulas

tlnetei: a beteg a kezdeti viszonylagos jollét és a sulyos komatdzus allapot
kozott az elégtelenség sulyossaga és tartama kozott kiillonbozo allapotban lehet.
A lefolyasra lényegében az inkompatibilis vératdmlesztés kovetkeztében
kialakul6 tubuldris nefropathia masodik, illetve harmadik szakasza jellemz6
(oliguaria — anuria — poliuria szakasza).

laboratoriumi jele koziil jellemzé6 a szérum kreatinin szint és a CN
megnovekedése.

tas:

az els6 teendd az alapbetegség kezelése, a kivaltdé ok megszintetése.

ha oliguria alakul ki, akkor 200 ml 10%-0s mannit-oldatot adunk iv.

infuziok adasa mellett gondoskodni kell a megfeleld eletrolitbevitelrdl is.
hyperkalaemia esetén glukdzt és inzulint adunk iv.

az infekciok elkertlése érdekében helyes széles spektrumu antibiotikumot adni.
Fehérje-, so- és kaliumszegény diétat kell alkalmazni

eredménytelenség esetén dializist végeznek

lényege az, hogy a beteg vérét megfeleld extrakorporélis (testen kivdili)
készllek segitségevel megtisztitjak azoktol az anyagoktol, melyeket kiillénben
a vizelet vélaszt ki.

a miivese anyaga celofanhartya, ezen keresztil aramlik a vér, mikdzben a
celofanhartya kiilsé részét dializaldé folyadék veszi koril. A hartya
semipermeabilis (félig ateresztd), a kisebb molekuldkat (hugysavak, kaliumot,
kreatinint) atengedi, de a fehérjéket és a vér alakos elemeit nem.

a dializator mosodfolyadékanak szabalyozasaval szikség szerint a
hypernatraemiat és a hyperkalaemiat is meg tudjak sztntetni.

az extrakorporalis keringést pumpa tartja fenn a dializatoron kivil, melyen
termosztattal melegitett és ugyancsak pumpaval mozgatott moséfolyadék
aramlik at.

a késziilék kiilonbozé regisztrald elemeket (nyomas, homérséklet, stb.)
tartalmaz, ezek a modern késziilékekben automatikus szabalyzok.

a dializis folyamata 6-10 dra hosszat tart.

olyan esetekben, amikor kevés szamu haemodializisre lesz szlikség (akut
veseelégtelenségben), a vért az arteria femoralisba vezetett kanil segitségével



nyerik. Innen keriil a vér a miivesébe, majd a dializalt vért visszavezetik a vena
femoralisba.

kronikus esetekben, amikor eldre lathatoan tartds, ismételt dializalasra lesz
szllkség (kronikus veseelégtelenség), Scribner-sipolyt készitenek. Ennek
lenyege, hogy az alkaron az arteria radialis és valamelyik alkari vena kozott
egy tefloncsé segitségével tartos Gsszekottetést létesitenek.

Peritonealis dializis:

milvese hijan alkalmazzak ezt a moddszert, amelyben a mesterséges
semipermeabilis hartyat a peritoneum (hashartya) helyettesiti.

A hasiregbe t6ltott és onnan elvezetett folyadék mossa ki a nemkivanatos
anyagokat.

Egy peritonealis dializis 24-48 oraig tart, a miivese kezelésnél kevésbé hatasos
¢s sziikség esetén nem ismételhetd korlatlanul.

* Akut veseelégtelenségben, melynek progndzisa jo, akut dializis kezelést végeznek
addig, amig a vesemukodés helyreall.

Apoldi feladatok:

- arpa,
- Jégarpa,

nagyon fontos a folyadek-felvétel és folyadek-leadas pontos regisztralasa,
dokumentalasa a folyadéklapon.

az anurias betegbe zartrendszerli katétert kotiink be, figyelve a legkisebb
vizeletmennyiséget is.

infuzidk adasa, tehat a fokozott folyadékbevitel, a csdkkent kivalasztas mellett
tid6odéma veszélyével fenyeget, melyet az apolonak fel kell ismernie és az
orvosnak jeleznie kell

kilénos gondot kell forditani a szaj apolasara is, mert a szaj nyalkahartyaja
konnyen kifekélyesedik és gyakoriak a gombaés fertdzések is.

a leromlott altalanos allapotd beteg igen fogekony a fert6zések irant, minden
infekci6 tovabb ronthatja az allapotat, ezért a meghtiléstdl is ovni kell.

figyelni kell a beteg tudatallapotanak valtozasat is, mert el6fordulhat, hogy a
beteg zavartta, nyugtalanna valik

Szemészet

A szem gyulladésos betegségei

- kotohartya gyulladas, (conjunctivitis)
A szemhéjszél gyulladasa: égd viszketd érzés, a szemhéjszél piros. Kezelése: a porkok
kamillateas fellazitdsa, majd Irgamid vagy Sulfoptim szemkendcs.
Arpa: a szemhéj mirigyeib6l kiindulo gyulladas. Parakétés, szulfonamidos szemkendes
(Irgamid, Sulfoptim); ezek hatastalansaga esetén szemészt kell felkeresni, aki megnyitja a
fajdalmas duzzanatot.
Kotéhartya-gyulladas (conjunctivitis): Ez a leggyakoribb szembetegség. Baktérium, virus,
allergia vagy akar kémiai irritacié is okozhatja. Ha a szemhéjak 6ssze vannak ragadva,
sargaszold a valadék, akkor bakteridlis eredet valoszinli. Ha bd savos, szintelen a valadék,
virusos eredetre kell gondolni, legtobbszor adenovirus okozza. Fehéres tejszerii valadék
legtdbbszor allergias conjunctivitis esetén lathato.



Ok: (szezondlis allergids conjunctivitis) foleg pollenek okozzdk, de lehet virusok,
baktériumok (pl. uszodaban)
Tlnetek: Kétoldali kotéhartya vérboség, valadékozas, szemviszketés jellemzi, esetleg
orrfolyas is kiséri. Tavasszal, 0sszel a pollenszezon idején a legstulyosabbak a tiinetek.
Kezelés: Allergias eredetli kot6hartya gyulladas esetén Antihisztamin tartalmt, 6sszehuzo,
nem-szteroidgyulladas csékkent6t tartalmazo szemesepp az els6 valasztando szer.
Fontos szemész szakorvos lassa a beteget!

Szaruhartya-gyulladas

Keratitis punctata feliiletes, pontszerii, szaruhartya-gyulladas. A szaruhartya felszinén levo
sejtek elhalasaval jaro betegség.
Okozhatja: baktérium- és virusfert6zés, szemszarazsag, ibolyantuli sugarzas (napsugarzas,
kvarclampa, hegesztés), kontaktlencse tal hosszu ideig vald viselése, szemcsepp izgatd hatésa,
vagy szemcsepp okozta allergia. Eldfordulhat egyes belsOleg alkalmazott gydgyszerek
mellékhatasaként is.

Tilinetek és kezelés

A szem ilyenkor altaldban fajdalmas, konnyezd, fényérzékeny és beldvellt; a latas enyhén
elmosodhat. Az ibolyantuli sugarzas okozta sériilés altalaban csak néhany o6réval késébb
jelentkezik, és 1-2 napig tart. Virus eredet esetén a fiil el6tti nyirokcsomok duzzadtak és
érzékenyek lehetnek
Terapia: Altalaban minden esetben teljes a gyogyulds. Virus okozta keratitisz esetén
kezelésre nincs szilkség, a beteg 3 héten belil meggydgyul. Baktériumfertézésnél
antibiotikum adasa indokolt. Szemszarazsag esetén mikonny (a valodi konny Osszetételét
utdnz6 szemcsepp) €s szemkendcs alkalmazasa hatdsos lehet. Ibolyanttli sugarzas vagy
kontaktlencse tul hossz( ideig vald viselése kovetkeztében fellépett hamhiany esetén a
panaszokat antibiotikumot tartalmazo szemkendcs. Orvosi javaslatra adhatd: pupillatagitd
szemcsepp és a szem bekotése enyhitheti. Ha az elvaltozast gyogyszer okozza, annak adasat
fel kell fliggeszteni.

A sziirkehdlyog (Cataracta)

Az emberi szemlencse leggyakoribb betegsége a lencse elszirkilése revén kialakulo,
latascsokkenést okozd sziurkehalyog (cataracta). A sziirkehalyog lehet velesziletett, illetve az
élet folyaméan szerzett. A velesziletett sziirkehalyogot koran meg kell operalni, mivel ha az
éleslatés terliletére nem jutnak, el a megfeleléen fokuszal kdrnyezeti fénysugarak, az Gjszilott
agya "nem tanul meg latni", azaz egy kés6i sziirkehalyog-ellenes miitét sem tudja
megvaltoztatni a kdzben kialakult tompalatast
Oka: A sziirkehalyog kialakulasanak szamos tényezéje van. Szerepet jatszanak bizonyos
orokletes tényezOk, altalaban a 60-70 éves korosztaly betegsége, ettdl persze felfelé és lefelé
irdnyulo eltérések is el6fordulnak. Bizonyos gyogyszerek kronikus alkalmazésa, példaul
autoimmun betegségekben elrendelt szteroidok szedése is, a lencse elszlrkiilését okozhatjak.
Kémiai anyagokrol, mint peldaul a naftalin, ergotamin, dinitrofenol, fenotiazin-
szarmazékokrdl, bizonyitott, hogy sziirkehalyogot okozhatnak. Foglalkozési betegségként az
uvegfuvok halyogjat szoktdk emlegetni, a magas infravorossugar-terhelés az eliils6é tok alatti
lencserészek elszirkulését okozhatja tobb évtizeden at tartdé expozicié sordn. A
rontgendiagnosztika hajnalan, amikor a sugarvédelmi dvintézkedések még nem voltak olyan
szigoruak, mint napjainkban, szamos radioldgusnal, illetve rontgenasszisztensnel alakult ki a
szlirkehalyog.

Tlnetek: Normal esetben a lencse elsziirkiilése fokozatosan torténik, el6szor a magban
alakulnak ki centralis homalyok vagy a kéregrészben figyelhetok meg kiill6szerii elvaltozasok.



A késObbiekben ezek az elvaltozasok a lencse egészére kiterjednek és annak egynemi
elszlrkilését okozzak. A betegek latasa fokozatosan romlik, érett sziirkehalyog esetén csak a
fényt érzékelik, a targylatas teljesen elvész. Altalaban a két szemlencsében nem egyszerre érik
be a halyog, ezért sok esetben a paciens csak akkor fordul szemorvoshoz, ha mar nem lat
semmit az érintett szemével, vagy a masik szemén is elkezdddott a sziirkehalyog kialakulésa.
Mivel a szlrkehalyog kialakulasanak hattereben szamos ok szerepelhet, ezért hatékony
megel6z6 moddszerekkel ma sem rendelkeziink. A sziirkehalyog kezelésének leghatasosabb
modja a mtét, azaz az elsziirkiilt lencse eltavolitasa.

A mai technikai és miiszerezettségi feltételek mellett a lencse elsziirkiilt magjat és kéregrészét
eltavolitjuk, és a meghagyott hatso tokba el6zetesen ultrahangos technikaval megtervezett un.
hatscsarnok- miilencse betiltetését végzik. Ezzel a modszerrel a szemlencse kb. 20,0
dioptridnyi torderejét tartdosan poétolni tudjuk, a betegnek ez a miitét teljes optikai
rehabilitaciot biztosit. A mitéti technika fejlodése megallithatatlan, az egyre rovidebb
metszési hosszUsag és az ultrahangos lencse-eltavolitasi technika, valamint az dsszehajthatd
miilencsék révén a beteg egyre gyorsabban rehabilitalhat6 a miitétet kdvetden.

A zo6ldhélyog (glaukéma) elnevezése az Okori gordg "z6ld szin" szobol ered, mely a
z6ldhalyogos roham soran kialakul6 zoldes szinli szaruhartya elvaltozasra utalt. A z6ldhalyog
kialakulasanak soran a szemben talalhaté un. csarnokviz termelddése é€s elfolyasa kozotti
egyensuly felborul, a szemnyomas megemelkedik, ez pedig a szaruhartya vizeny6jét és a
latoidegfo vérellatasi zavarat okozza. A vérellatasi zavar kovetkeztében az ideghartya és a
latoidegf6 idegsejtjei elpusztulnak. Bar a folyamattal visszafordithatatlan latasromlas alakul ki,
az idében felismert és kezelt betegség esetén ez a romlas megallithato
Tinetek:

- Jellegzetes tlinetek a szem és kornyékének fajdalma,

- szempirosodas,

- homalyos latas,

- fényforras koriili szivarvanyszeri karika latasa.

- kifejezett szemnyomas emelkedés,

A zoldhalyogos roham esetén "kékemény szem", elviselhetetlen fajdalom, hanyinger, hanyas,
tgult szembogér, z6ldes-sziirkés szaruhartya észlelhetd. Az esetek 90 szazalékaban azonban
a z6ldhalyog lappangva, tlinetmentesen alakul ki, ezért fontos a sziirés.

A z6ldhalyog (Glaucoma) tipusai:
- Ha mas szemeszeti betegség nem Kiséri, akkor elsédleges (primer), ha igen, akkor
masodlagos (szekunder) z6ldhalyogrdl beszéliink, a csarnokzug felépitése alapjan nyitott zugu
(simplex) és zart zugl (congestiv) lehet. Kiilon csoportot képez az elsédleges velesziiletett
z6ldhalyog (primer congenitalis glaucoma) amely esetében a csarnokviz elvezetd rendszer
nem fejlédott ki vagy nem atjarhato.

Szemészeti vizsgalatok Glaucoma gyanuja esetén:

A szemész szakorvos szamara a diagnozis felallitasahoz a legfontosabb a szemen beliil
uralkodd szemnyomas, szembelnyomas (IOP - intraocular pressure vagy T - tensio). A
szemnyomas normalis tartomanya 12-21 Hgmm, ennél magasabb nyomas zdéldhalyogra
utalhat. A csarnokviz a csarnokzug felé vezetddik el, ezért fontos a csarnokzug felépitésének
vizsgalata (gonioscopia) is. A latoidegfé allapotara szemfenéki vizsgalattal is lehet
kovetkeztetni, de pontosabb értéket kaphatunk a kritkus f0zids frekvencia (CFF)
meghatarozasaval. A latotérvizsgalatot (perimetria) ma mar szamitdgéppel (computeres
perimetria CP) végzik, igy nagyon finom eltérésekre is igen hamar fény dertlhet



Terdpia:A szemnyomast (n. konzervativ Uton szemcseppekkel, tablettdkkal, esetleg
infuzioval lehet csokkenteni. A cseppek egymassal is kombinalhatoak.

A zo6ldhalyog bizonyos tipusdban a konzervativ terapia hatdstalansadga esetén lézeres €s miitéti
beavatkozasra van szikség, amely utat biztosit a csarnokviz elfolyasanak.

Mi a teendd roham soran? Mivel ez az &llapot néhany ora alatt teljes megvakulashoz vezethet,
azonnal szemész szakorvoshoz kell fordulni! Ilyen esetben a szemnyomas minél gyorsabb
csokkentése a cél. Korhdzi kezelés sziikséges vizhajtd infuzidkkal, tablettakkal és
szemcseppekkel. A roham elmultaval mindkét szemen érdemes Iézeres vagy miitéti
beavatkozast végezni a tovabbi roham megeldzése céljabol.

Miitéti lehetoségek. Egyes esetekben miitéti megoldas is szoba johet. A glaucomas rohamot
szivarvanyhartya egy Kis darabjanak kivagasa — beavatkozast végeznek, amivel a szem
altalaban megmenthetd. A beavatkozas 1ényege, hogy fokozzak a csarnokviz kivezetését. Ez
hagyomanyos és lézeres technikaval is torténhet

A kancsalsag

Strabismus akkor 1ép fol, ha a két szem tengelye (néz6vonala) nem parhuzamos, hanem
befelé (konvergens kancsalsag) vagy kifelé (divergens kancsalsag) eltér attol. A konvergens
gyermekkorban, a - 6sszetéré - kancsalsag divergens - széttérd - idéskorban gyakoribb.

Ez a latasi hiba néha mar 0jsziilott korban megallapithatd, de tobbnyire csak késébb, 6
honapos és 2 éves kor kozott jelenik meg, esetleg valamilyen betegség utan, vagy eleinte csak
olyankor, amikor a gyermek féaradt. A feln6tt életkorban kialakuld kancsalsag altalaban a
latoideg vagy valamelyik szemizom - (pl. cukorbetegség vagy magas Vérnyomas okozta) -
karosodasanak kovetkezménye. Ilyenkor mindkét szem normalisan mukodik, de altaldban
kettds latas alakul ki. A gyermekkori kancsalsag szemiiveggel és kilonleges szemtornaval
kezelhetd, de olykor a szemmozgatdé izmok mitétjére is sziikség lehet. A felndttkori
kancsalsag esetén elsGsorban a kivaltd okot kell megsziintetni.

Retinalevalas (Ablatio retinae)

A Kkorkép lényege: az ideghartya elvalasa az alapjat képez6 szovetektél. A retina
fényérzékeny részét felépitd ideghdlozat vékony filmréteget képez, amely szorosan
kapaszkodik az alatta elhelyezked6 szovetekbe. Ha ez a két réteg szétvalik, az ideghartya nem
képes miikodni, és hacsak nem fekszik vissza, maradandoan karosodhat. A levalas esetleg kis
tertileten kezddédik, de kezelés nélkiil az egész retina levalhat. Egyik megjelenési formajaban
az ideghartya tulajdonképpen beszakad. Ez &ltalaban rovidlatoknal (miopia), halyogmiitét
vagy szemsériilés utan torténik. Egy masik formaban a retina nem szakad el, de elvalik az
alatta fekvd szovetektdl. Ez akkor kdvetkezhet be, ha a folyadékmozgas a szemben a retinara
h0z6 hatast gyakorol, vagy az ideghartyat az alatta levo szovetkozti folyadékgyiilem nyomija.
Tlnetek Az ideghartya levalasa fajdalommentes, de szabalytalan Usz6 foltok, villanasok vagy
homalyos latas eldfordulhatnak. A latasvesztés a latotér egy részén kezdddik, és ahogy a
folyamat el6rehalad, a latisvesztés is terjed. Ha a retina sargafolt kornyéki tertlete érintetté
valik, a latds hirtelen romlik, és minden elhomalyosul. A szemész szakorvos a retinat
szemtlkor (ophthalmoscop, ejtsd: oftalmoszkop) segitsegével vizsgélja meg, amivel
betekinthet a szem belsejébe. Az elvéltozas éltalaban lathatd, ha mégsem, ultrahang
vizsgalattal altaldban kimutathato
Kezelés eés progndzis: Hirtelen latdsvesztes esetén minden esetben haladéktalanul
szemorvoshoz kell fordulnunk. Annak elddntésében, hogy lézeres, vagy fagyasztasos
kezelésre, esetleg miitéti beavatkozasra keriiljon-e sor, az orvos figyelembe veszi a levalas
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tipusat, és annak okat. Amennyiben a sargafolt teriilete nem valik le, a prognoézis kitlind. Ha a
retina 48 dran belll visszafekszik, a kilatasok jok. Ha azonban hosszabb id6 telt el a levalas
Ota, vagy Vérzés, ill. hegesedés tortént, rosszak az esélyek.

A szem sériilései

A leggyakoribb szemsériiléseket idegentestek okozzak:

- az inhéartyaban,

- a szaruhartyaban és

- a szemhéjakat fedo nyalkahartyan (kétohartyan, konjunktivan).

Habar a legtobb ilyen sériilés kisfokl, néhany, mint a szaruhartyan athatol6 sérlés, illetve
vagashdl vagy karcolasbdl szarmazé fertézés sulyos lehet.

A sérilés oka lehet:

A felszini sériiléseknek talan leggyakoribb forrasa a kontaktlencse. Rosszul illeszkedd, tul
hosszan, illetve alvas alatt a szemben hagyott, nem megfelelden sterilizalt lencse, illetve a
lencsék erételjes, nem helyénvalo eltavolitasa megkarcolhatja a szem felszinét. A felszini
sérulések tovabbi okai Uvegdarabok, szél altal szallitott részecskék, fadgak és 116 tormelék.
Bizonyos foglalkozasokban dolgoz6 munkésok arcadba kdnnyen repilnek Kis részecskék;
ezeknek a munkasoknak véddszemiiveget kell viselnitik.

Tinetek: A szem felszinét ért barmely sériilés altalaban fajdalmat okoz, és olyan érzest, hogy
a szemben valami van. (idegentest érzés). Letrehozhat fényérzékenységet, bevorosodést, a
szem felszini ereib8l jové vérzést vagy szem- és szemhéjduzzanatot is. A latas
elhomalyosodhat.

Kezelés:

A szemben 1év0 idegentestet szemész szakorvos tavolithatja csak el. . Specidlis,
fluoreszcein-festéket tartalmazd szemcseppek konnyebben lathatova teszik a targyat és
barmely felszini horzsolast. Csepegtethetnek érzéstelenitd cseppeket a szem felszinének
érzéstelenitése celjabol. Hogy a felszint részleteiben lassa, az orvos a targy eltavolitasahoz
specidlis vilagito eszkozt hasznél. Gyakran az idegentestet egy nedves, steril géztamponnal Ki
lehet emelni. Néha steril vizzel lehet kidbliteni. Ha az idegentest kis, felszini szaruhartya-
horzsolodast hozott 1étre, tobb napon 4t alkalmazott antibiotikumos kendcs lehet az egyetlen
sziikséges kezelés. Nagyobb szaruhartya-horzsolasok tovabbi kezeléseket tesznek szlikségesse.
Gyogyszerekkel tagan tartjak a pupillat, antibiotikumokat csepegtetnek a szembe, és egy
tapaszt helyeznek a szem f6lé, hogy zarva tartsadk. Szerencsére a szem felszini sejtjei gyorsan
megujulnak. Tapasz alatt még a nagy horzsolasok is 1-3 nap alatt meggyogyulnak. Ha az
idegentest atszurta a szem mélyebb rétegeit, azonnal szemészeti szakvizsgalatot kell kérni
stirgds kezelés céljabol.

Szemészeti balesetek

Idegen test
Oka: a szembe jutott rovar, por, faforgacs, fémforgacs stb.
Tinetek:
» A sériilt szemben szuro, €g06 érzés
» Vérbé kotéhartya
» Pislogés, kdnnyezés
Teendok:
» Az idegen test eltavolitasa: nedves géz sarkaval kitorlés



» Ha beékel6dott az idegen test, vagy a szaruhartyan talalhat6 a helyszinen tilos
megkisérelni az eltavolitast.
> Szemészeti szakellatas

Ivfény okozta szemkarosodas

Oka: védészemiiveg nélkiil végzett hegesztés

Tinetek:
» A behatas utdn néhany oraval, gyakran éjszaka jelentkezik.
» Heves konnyezés, szur6 fajdalom (mintha a beteg mindkét szemét homokkal

teleszortak volna).

» Szemhéjgorcs, amely miatt a beteg dnalldan kozlekedni nem tud.
» Az arcon gyakran észlelhetd a fénybehatas miatt megjelend borpir.
» Vérb6 kotéhartya.

Teendok: szemészeti szakellatas sziikséges.

Tompa szemseérulés
Oka: a szemet kiviilrél ért tompa mechanikai behatas, amely karosithatja a szemgolyét,
a kornyez6 lagyrészeket, s6t a csontot is.
Tunetek:
» Fajdalom
» A szem kotohartyajanak, illetve a kornyezo szoveteknek a bevérzése.
» Léataszavar, esetleg vaksag.
Teendok:
» A serilt nyugalomba helyezése
» Mindkét szemre fedokotés felhelyezése.
» Tovabbi segitseg biztositasa.

Athatol6 szemsériilés
Oka: nyil, kés, vagy egyéb hegyes eszkdz
Tinetek:
» Fajdalom
» Szemhejgorcs
» Léatasromlas, vaksag
Kezeleés:
> Fektetés, kissé megemelt fejjel
» Mindkét szem bekotése
» Kimélni minden erdkifejtéstol, er6lkodéstol (Pl. orrfijas)
» Szemészeti szakintézetbe juttatas
» Beékelddott eszkozt tilos eltavolitani

Mardszer okozta szemsérulés
Oka: kiilonb6z6 savak és lagok. Lugok esetében a karosodas altalaban stlyos.
Tlnetei:
> Ego fajdalom
» Konnyezés
» Szemhejgorcs
» Voros, belovellt kotéhartya
» Lataszavar
Teendok:



» B0, tiszta, testhdmérsékletli vizzel az érintett szem kimosasa (kb. 10 — 15
percig folyamatosan.

» Tilos a szem bekdtése (hiszen igy kikapcsolnank a kdnnyezeés reflexét)

» Szemészeti szakellatasra juttatas

Ful-orr gégészet

FULBETEGSEGEK

Fulzsir (cerumen)

A porcos hallgjaratban levé mirigyek termelik, viaszsarga szinli, de a
levegdszennyezddéstdl fliggden koromfeketéig elszinezddhet.
Normal korilmények kozott a fulzsir az allkapocsizilet mozgasa révén (ragas) a
fulkagyloarok felé kicsi lemezkék forméajaban kidrll (hallojarat ontisztulasa).
Egyes egyéneknél fokozottabb a fiilzsir termelddése ¢és felhalmozddik a hallgjaratban.
Amig kis rész szabadon van, addig nem okoz panaszokat, de mosakodasnal, flrdésnél
megduzzad, és elzarja a halldjaratot (cerumen obturans), s a beteg hirtelen jelentkez6
hallascsokkenést, fllzugast, teltségérzetet érez.
Ter4pia:
+ Kifecskendezése (fiillmosas) testhdmérsékletii vizzel
* A beavatkozas el6tt ki kell kérdezni a beteget, hogy nincs-e tudoméasa olyan
allapotrol, mely esetleg dobhartyasértilést okozott.
+ A puha konzisztenciaju filzsir a meleg viz hatasara kénnyen kitrl.
* A koékeményre beszaradt fiilzsirt eldszor célszerti felpuhitani (glycerin,
paraffin)
* Dobhartyasériilés esetén megfeleld eszkozzel tavolithato el a fiilzsir a
fecskendezés helyett.

Idegentest a halldjaratban

Leggyakrabban gyermekeknél fordul eld, hogy jaték kozben kiilonféle targyakat
(Uveggolyd, bab, lencse, stb.) dugnak a hall6jaratba.

Felnodtteknél a fiiltisztitoval torténd fiildpolas/kezelés soran fordul eld (gyufaszal,
vattapamacs).

Rovarok is kerilhetnek a hallojaratba. A mozgo6 és a dobhartyanak {itk6z6 rovarok
ijesztd, dobolo hangot adnak ¢€s fajdalmat is okozhatnak.

Terépia:

- Els6segélynyujtasként olajat vagy alkoholt (napolaj, kolniviz) Ontlink a
hangvezetdbe, hogy a rovar mozgasat megakadalyozza, az alkohol el is
pusztitja.

- A hangvezet6t minél elobb ki kell fecskendezni.

- A gbmb alaku idegentestek gyakran megakadnak a halldjaratban, de ennek
eltavolitasa is az orvos feladata.

- Nyugtalan gyermeknél az idegentest eltavolitasat célszerti boditasban végezni

Dobhartyasérilés

Direkt sériilés



A beteg viszketd, eldugult halldjaratanak a legkiilonfélébb targyakkal
(gyufaszal, fogvajo, hajtii) valo tisztogatasa kozben atszakithatja a rendkiviil
vekony dobhartyat.

* Indirekt sériilés

A levegé hirtelen tilnyomasvaltozasa (lapos tenyerrel a fillre mért utés — pofon,
trambulinrol vizbeugras, hangtrauma robbanasnal, stb.) kdvetkezmenyeként
szakad be a dobhartya.
A beteg hirtelen szurd fajdalmat érez, kevés ver jelenhet meg a hallgjaratban és
hallascsokkenes is jelentkezik.
Hangvillavizsgalattal vezetéses hallascsokkenés allapithaté meg.
Terépia

- Haa hallgjaratban idegen test van, akkor el kell tavolitani,

— A hallgjarat szennyezddését ovatosan ki kell tor6lni, de a fecskendezés

tilos!
- A fiilre egyszeri védokotést kell helyezni.
- A beteg figyelmét fel kell hivni arra, hogy a fiilbe viz ne jusson!

Heveny kozépfllgyulladas (otitis media acuta)

+ Leggyakrabban natha, meghiilés kovetkeztében az orrgarat fel6l, a fulkiirton keresztiil
keriilnek koérokozok a kozépfiilbe, vagy fert6zd betegségek részjelenségeként a
veraram atjan.

+  Kodrokozok: Streptocossus haemolyticus, Staphylococcus, influenzavirus

+  Tlnetek:

hirtelen fellépd, szurd, liiktetd fajdalom a fiilben.

vezetéses hallascsokkenés, fulzlgas,

laz, fejfajas, rossz kozérzet.

sokszor néhany éran belil a dobiregben felhalmozddott valadék a gyulladt
dobhartyan attdr, és spontan iiriil bd, savos, gennyes valadék a hallojaraton
keresztul.

+ Terépia:

Paracentesis, mely utan a beteg megkonnyebbiil

Antibiotikum kezelés, elébb széles spektrumu, majd célzottan, tenyésztés
alapjan a gennyes fiilfolyas miatt kiilonosen védeni kell vékony kendcsréteggel
a halldjarat bemeneti és fiilkagyloarok borét, nehogy kiilsé hallojarat-gyulladas
alakuljon ki.

Amig fennall a fulfolyas, a fulkagyldarokba vattat kell helyezni, és azt szlikség
szerint tobbszor kell cserélni.

Rendszerint két-harom héten belll meggyogyul.

+ Agyogyulas jelei:

a flilfolyas megsziinik
a dobhartyakép normalizalodik
a hallascsokkenés megsziinik

Kozépfiilgyulladas szovéodményei:

1. Csecsnyulvany-gyulladas (mastoiditis)

Ha a heveny kozépfilgyulladas két-harom héten belil nem gyogyul meg,
mastoiditisszel kell szamolni.



» Afllkagylo mogotti tertilet nyomasérzékeny
* Jellemz6 a dobhartya megvastagodasa, foként a hatso felében.
* A genny pulzalva Grl.
» Diagndzis és terapia:
* anamnézis
+ rontgen felvétel
*  miutét
2. Labyrinthitis (belsdfiilgyulladds)
* Diffuz belsofiilgyulladas
+ Tunetei: forgo jellegli szédiilés, hanyas, hanyinger, spontan nystagmus
(szemtekerezgés), nagyfokl hallascsokkenés, mely egy-két napon belil
a teljes suketségig fokozodhat.
« Terapia:
1. Mitét antibiotikum védelemben
3. Otogén meningitis (fiil eredetii agyhartyagyulladas)
* Tlnetei:
« Tarkokotottség, a beteg hatraszegett fejjel, térdben meghajlitott labbal
fekszik, fejfajas, fényérzékenység, nyugtalansag, zavartsdg (esetleg
mély eszméletlenségig), hdnyas, magas laz.

» Diagnozis:
« Lumbalpunkcid végzése, liquor laboratoriumi vizsgalata
o Terapia:

+  Mitéttel a fiilben levé gennyes gocot ki kell iktatni, ahol a fert6zés az
agyhartyara raterjedt, és az agyhartyat, lehetdleg az épig, szabadda kell
tenni.

+ Korai diagnozis esetén célzott antibiotikus kezeléssel és miitéttel még
gyogyithatd, azonban a kés6i diagnozis esetén ma is nagy szazalékban
halalos kimeneteld.

4. Agytalyog
* A halantéklebenyben és a kisagyban alakulhat ki.
» Hosszu ideig néma, alig okoz tiineteket (fejfajas, sapadtsdg, faradtsdgérzet,
étvagytalansag), majd hirtelen, jellemzd sulyos tlinetek 1épnek fel.
» Diagnozis:
+ Képalkoto vizsgalatok (koponya CT. MR)
+ ldeggydgyészati konzilium
» Terapia:
*  mitét

Meniére-betegség

+  Tlnetek:
- Rohamokban fellépd, forgo jellegli szédiilés, hanyinger, hanyas, nystagmus,
fulzugas, hallascsokkenes.
+  Okok:
- A belséfiilben talalhat6 specialis folyadék (endolympha) felszaporodasa, amely
tultermelddés, valamint a megzavart felszivodas miatt kovetkezik be.
*  Megjelenése:
- Az endolympha nyomas Kkarositia a hall6- és egyensulyozd szerv
idegvégzddéseit.
- Kavé, alkohol, dohényzas, pszichés megterhelés kivaltoja lehet.



A betegség rohamokban jelentkezik, mely altalaban néhany perct6l egy-két
oraig tart. A kozbeesO idében panaszmentes lehet a beteg.

Halmozott erés rohamok maradand6 karosodast okozhatnak (hallascsokkenés,
egészen a siiketségig, fulzugas)

Kezdetben egy —egy roham utan a kdzbees6 idoben a hallascsokkenés javulhat,
de szorvanyos esetekben egyetlen roham utan is megsuiketilhet a beteg.

Terapia:

Roham alatt igen fontos nyugalmat biztositani a beteg szamara elsotétitett,
csendes szobaban.

Az agyban olyan helyet foglaljon el, amelyben a legkisebb a szédulés érzése.
Erélyes nyugtatdk, értagitok, hanyingercsillapitok adasa.

Tartos hanyas esetén parenterdlis folyadékpatlas.

ORRBETEGSEGEK

Orrvérzés (epistaxis)

Az orrbol kiinduld vérzések legtobbszor artalmatlan, banalis okokra visszavezethetd
orrvérzésként jelennek meg, azonban -el6fordulhatnak igen sulyos, az életet
veszélyeztetd formai is.

Az orrvérzés helyi okai:

Az orrsdvény eliils6 részén a dus vénas fogat erei repednek meg, igen gyakran
a legkisebb mechanikai ingerre (iités, a viszketd orrbemenet vakarasa,
orrvaladékozas miatt fennallo nyalkahartya-izgalom, natha, por-, gazbelégzés)
Kisebb-nagyobb traumak: tompa orrsériilés, orrcsonttorés, arckoponya és
agyalapi torések mindig az orrnyalkahartya berepedésével jarnak, erés vérzést
okoznak.

Elfekvd idegentestek, foként gyermekkorban és elmebetegeknél gennyes
valadékozas mellett (rendszerint egyoldali) orrvérzest is okozhatnak

Rossz- és joindulatu daganatok az orrban és orrmellékiiregekben
Orr-mellékiiregi beavatkozasok, miitétek utan

Kornyezetei hatdsokra bekovetkezd vérzések: lecsokkent 1égnyomas,
legkondicional6 okozta szarazsag

Az orrvérzés altalanos okai

Lazas fert6z6 betegségek (influenza, kanyard, pertussis, scarlatina)

A Kkeringési rendszer betegségei: hypertonia, arteriosclerosis, vesebetegségek
erds artérids vérzést okozhatnak, rendszerint az orriireg kozépsé és hatsod
harmadaban

Vérképz6  rendszer  megbetegedései  (haemophylia,  thrombopathia,
majbetegségek)

Anticoagulalt betegek esetében a nyalkahartya kisebb seriilései is erésebb
verzest okozhatnak.

Megjeqyzés:

Ha az orrvérzés okat nem latjuk, feltétlentl altalanos vizsgalatot kell végezni:
sziv- és keringési rendszer, vérkép, véralvadas, majfunkcids probak, vizelet
vizsgalata, sth. elengedhetetlen

A beteg &ltalanos &llapotanak, haemosztazisanak ellendrzése céljabol friss
vérkép vizsgalat elvégzése elengedhetetlen nagyobb vérzések utan.

Idegentest az orrban (corpus alienum nasi)
Gyermekeknél gyakori (Uveggyongy, bab, borsé, kukorica, papir, stb.)



Tlnetei:
- El6szor akadalyozott orrlégzés, késobb egyoldali blizés gennyes
orrvaladékozas, fejfajas, orrmellékireg-gyulladas
- Ha az idegentest évekig elfekszik az orrban, akkor koré mészkd rakodik le
(orrkd, rhinolith)
Terapia:
- Eltavolitas
- A rendszerint duzzadt orrnyalkahartyat érdsszeh(zd szerekkel (Tonogén,
orrcsepp) lelohasztjuk, érzéstelenitjiik, s utdna megfeleld muszerrel (horoggal)
maoge megyiink az idegentestnek és kigorditjik.
- Csipeszt nem hasznalunk, mert a gdmb alaka idegentest kipattanhat beldle, és
az orrnak nehezebben hozzéférhet6 helyére keriil.
- Nyugtalan gyermekeknél tanacsos narkozisban végezni a vizsgéalatot.

Heveny orrmellékireg gyulladas (sinusitis acuta)

A betegség kialakuldsanak leggyakoribb modja az, amikor az orrnyalkahartyat érint6
gyulladas (rhinitis) raterjed a mellékiiregekre és az orr, orrmellékiireg-gyulladas
(rhinosinusitis) formajaban jelenik meg.

Az orr és az orrmellékiregek kdzott sem anatomiai, sem élettani értelemben nincs éles
hatar.

A tunetek sllyossagéat a korokozok virulencigja és a szervezet aktudlis ellenallo-
képessége hatarozza meg.

A koérokozok lehetnek baktériumok, virusok, azonban leggyakrabban kevert fertézések
fordulnak eld.

A betegség lényege, hogy a gyulladas kdvetkeztében nyalkahartya-duzzanat alakul ki,
melynek kovetkeztében az orr és orrmellékiregek tertiletén csokken a nyaktranszport
lehetdsége.

A folyamathoz nagyban hozzajarul a nyalkahartya csillosz6rds tevékenységének
csokkenese, esetleges teljes leallasa.

Ezek a folyamatot azt eredményezik, hogy az lregekben valadékpangas alakul ki a
természetes kivezetd nyilasok besziikiilése, esetleges teljes elzarodasa miatt.

A felhalmozddott valadék nyomast gyakorol az lregek faléra, és fellépnek az egyes
mellékiiregekre jellemz6 fajdalmak.

Arclreggyulladas:

*  Nyomasérzékenység az arciireg eliilsé falan, elérehajlaskor fesziilé fajdalom az

arclreg felett
Rostasejtek:
+  Orrgyoki, szem korulifajdalom
Homlokiireg:
* A homlokiireg eliilsé falan fesziil fajdalom, de legkifejezettebb az eliils6 also
falon a belsd szemzug felett
Ikobol:
» Tarko, fejtetdi fajdalmat okoz
Jellemzo még:

+ Az orrmellékireg fajdalmak nem vandorld jellegiieck, a reggeli orakban
jelentkeznek, és csak akkor csillapodnak vagy szlinnek meg, ha orrfavas
kapcsan a természetes kivezetd nyildsokon keresztiil megindul a koros valadék
urtilése

Terapia:



+  F6 cél az orrmellékiiregek valadékelvezetésének biztositasa

* Nyalkahartya-6sszeh(izo6 cseppek alkalmazésa, ennek kovetkeztében a
mellékiiregek kivezetd nyildsa szabaddéd valik, az iiregekben felhalmozddott
valadék kiurtlhet.

+  Kiegészité kezelésként kamillds inhaldlas, gyulladascsokkentdk, antibiotikum
kezelés

»  Szbvodmeények:

* Az egyszerii, heveny orrmellékiireg-gyulladasok altaldban nem jarnak lazzal,
legfeljebb héemelkedést okozhatnak

*  Magas laz fokoz6do fajdalom mellett mar szovodmény jele lehet.

+ A gennyes folyamat a nyalkahartyan kivil megbetegiti az iregek csontos falat
és atterjedhet a gyulladas a kdrnyezetbe.

* Leggyakoribb a szemiiregbe torténd attorés (rostasejtek, homlokiireg ¢és
ritkabban arcureggyulladas), de beterjedhet a gyulladas az koponyalregbe is
agyhartya-gyulladast, agytalyogot okozhat.

«  Terapia:

« Miitét

« Endoszkopos uton torténik a betegség felszamolasa
+ Kiilsé behatolasu mutét

GEGEBETEGSEGEK

Heveny garatgyulladas (pharyngitis acuta)

A felsé 1égutak altalanos virusfertézése.

«  Gyermekeknél gyakran magas lazat okoz

+  Kapard, szaraz, éget6 érzésrol, nyelési fajdalmakrol panaszkodik a beteg.

* A garat hatso falanak nyalkahartyaja duzzadt, vérbd, savos, nyakkal fedett.

* A garat nyalkahartyajan szines gombostiifejnyi-lencsényi nyiroktiiszok talalhatok.

* A hats6 garativ mellett kiillonb6z6 nagysagu, parnaszerii oedemas nyirokszovetek
észlelhetok.

«  Terapia:

— 70-80%-ban virusfertdzés okozza, ezért a kezelés elsOsorban tiineti, azaz
fajdalom- és lazcsillapitas, allott vizes borogatds a nyakra, nyalkahartya-
kiméld étrend.

— Tilos: forrd, hideg, fiiszeres ételek, italok

- Szé&j- és torokoblogetés

Orrgaratmandula-tultengés (vegetatio adenoides)
+  Gyermekek betegsége
* A pubertaskorban fokozatosan megkisebbedik, majd visszafejlddik a nagy
orrgaratmandula.
+  Tunetei:
- Az akadalyozott orrlégzés miatt kdvetkezményes szajlégzés, amely bamba
arckifejezéssel jar
- A gyermek éjjel nyugtalanul alszik, horkol, és reggel faradtan ébred.
- Etvégytalan a faradtsag és a csokkent szagérzés miatt
- A megnagyobbodott orrgaratmandula akadalyozza a fiilkiirt miikodését is: a
dobhartya behuzodik, vezetéses hallascsokkenést és gyakori kozepful-
gyulladast okoz.
+  Kovetkezmenye:



- Ismételten fellépd lazas tracheobronchitis, bronchopneumonia
+  Teréapia:
- A tlinetek ismétlddése vagy tartdosabb fennallasa esetén mitét

A garatmandula heveny gyulladasa (tonsillitis acuta)

* Fiatalabb felnéttek ¢és gyermekek betegsége, iddsebb korban az idiilt
mandulagyulladas heveny fellangolasarol van szo.
« Leggyakoribb kérokozok: Streptococcus pyogenes, virusok,
+  Tlnetek:
- Laz, nyelési fajdalom, mely gyakran a fiilbe sugéarzik, rossz kdzérzet
- Kezdetben csak vords és duzzadt a szajpadmandula (tonsillitis catarrhalis),
azutan a tonsillak felszinén és a hasadékaiban szamos szines gombostiifejnyi-
lencsényi szirkésfehér pont és folt 1athato
- Az allkapocs alatti nyirokmirigyek megndvekednek, mérsékelten fajdalmasak
«  Terapia:
- Lazcsillapitas
- Antibiotikum kezelés
+ Mandula korli talyog (abscessus peritonsillaris):
- Tunetei:
« Ismételt Iz, nyelési fajdalom, gombocos hang, nagyfoku szajzar
- Terapia:
+ Incisioval a genny lebocsatasa, majd két-hdrom nap utdn a mandulak
eltavolitasa

Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigylaz)

*  Virusfert6zés
+  Tunetek:
- A tonsilladk megduzzadnak, vérboek, sziirkésfehér lepedékkel fedettek
- Nagyfoku nyirokmirigy-duzzanatok a nyakon, honaljban, lagyéktajon
- Lép, m§j tapinthato
+ Léazas allapot:
- EIh0zodo, mely két-harom, st négy hétig is eltarthat
+  Vérkép:
- A fvs-szam a 2. hétt6l 15-20 ezerig emelkedhet, a vérképben pedig a
monocytak és a lymphocytak szazalékos megoszlasa feltinben emelkedett
— Paul-Bunnel szeroldgiai proba pozitiv.
«  Terapia:
- Tuneti kezelés
- Lé&z- és fajdalomcsillapitas
- Sze. antibiotikumkezelés
- Rendszeres vérképellendrzés, mert a tiinetek hasonldak lehetnek a kezd6dd
lymphoid és myeloid leukaemiahoz

GEGEBETEGSEGEK

Heveny gégegyulladas (laryngitis acuta)
«  Okok:



- Az orr és a garat heveny gyulladdsénak részjelensége (virus-, bakteridlis
infekcid kovetkeztében)
Tlnetek:
~ Erdes hang, rekedtség a hangtalansagig,
- karcold, ég6 szarazsagérzés a nyakon,
- kohogési inger, er0sebb nyomasnal is vérbd, duzzadt és rajta gyakran szivosan
tapadd nyak.
- A hangszalagok mozgésa nem korlatozott.
Terapia:
- Hangkimélés
- Kohdogéscsillapitas
- Gyulladéascsokkentok
- TILOS: a dohanyzas, forro, hideg, fliszeres ételek és italok fogyasztasa
- Lazzal jard esetekben antibiotikum kezelés és antihisztaminok

Laryngitis subglottica (pseudocroup)

Elsdsorban gyerekeknél jelentkezik heveny laryngitis keretében, de minden életkorban
elofordulhat.
A diphteria esetén eszlelt, sulyos inspiratoricus stridor és fuldoklo kdhdges tuneteire
emlékeztet ez a laryngitis forma
A hangszalag alatti taj hirtelen ugy megduzzad, mintha kettés hangszalagja lenne a
betegnek, és a 1égut sziikiil.
A gyermek sziikkebb gégelumene az oka a gyermekkorban tapasztalat stilyos klinikai
képnek.
Kisgyermekkorban, 1-5 éves kor kozott fordul el6.
Egyszerli meghiiléses betegségeket kovetden vagy ahhoz tarsulva szdraz, kinzo,
kutyaugatasszerii kohogés veszi kezdetét.
Tlnetek:
+ Laz
+ Ugatd kéhogés
+ Hangos belégzés (stridor)
+ Légszomj
« Belégzéskor a jugulumban és intercostalisan behlizodast észleliink.
+ A gyermeknek fulladasi felelme van, cyanotikus lesz, peroralis spadtsag kiséri
* Rendszerint ¢jjel 1épnek fel a riaszto tlinetek
Diagnozis:
+ Laryngoscop nelkdil, a tinetek alapjan is felallithato
Terapia:
+ Intézeti kezelés
+ Antibiotikum
+ Antihisztamin
+ Kalcium
+ Kortikoszteroidok
* Péaradus leveg0 biztositasa
« Oxigénbelégzés
* Néha intubacio is szuikséges
« Erélyes kohdgéscsillapitas
«  Gyermek esetében szedalas



Gégedaganatok

Joindulatu gégedaganatok
- Leggyakoribb: fiboroma, angioma, chondroma (porcdaganat)
- Terépia: miitét
Rosszindulatu gégedaganatok (carcinoma laryngis)
+ Leggyakoribb a laphamrék.
+ A gége barmely pontjarol kiindulhat, és a terdpiat a szerint valasztjuk meg, hogy
mennyire kordn (milyen stddiumban), és hol (lokalizacioban) észleljik a daganatot.
+ Prognosztikusan legjobb gydgyulasi kilatasai a hangszalagrakos betegeknek vannak
« A szdvettanilag igazolt gégedaganatok kurativ (a meggydgyitas szandékaval
folytatott) kezelés lehet csak sugarterapia vagy csak miitéti ellatas.
*  Gégerak miatt végzett miitéti beavatkozasok
« Chordectomia (a hangszalag teljes eltavolitasa)
+ Indokolt, ha a daganat a hangszalagra lokalizalodik
«  Mitétet kdvetden 6-8 napig gégekanilon at 1élegzik a beteg
+ Eredmeénye kisse rekedt, de jol hallhato tarsalgo hang
« Resectio laryngis partialis (részleges gégeeltavolitas)
* A beavatkozas sordn a cél az, hogy lehetdség szerint a gége funkcidja
részben megmaradjon
A mitétet kovetéen a betegek hosszabb-rovidebb idegig kanult
viselnek
*  Mitét utan nyelési probléma jelentkezhet, amelynek kezelése, a
megfeleld ételmindség kivalasztasa, a beteg nyelési tanitasa dontd a
gyors gyégyulasban
*  Gégerak miatt végzett miitéti beavatkozasok
« Exstirpatio totalis laryngis (teljes gégekiirtas)
* A beteg a nyakra kivarrt 1égcsOnyilason keresztiil kap levegot
« A tapcsatornat és a légutakat véglegesen elvalasztjuk egymastol
«  Apolasi szempontbél fontos, hogy a miitétet kovetden atmeneti ideig a
beteget szondan keresztil (orr, PEG) taplaljuk, igy fontos a bevitt
élelmiszer kaldria- és folyadéktartalménak, illetve allaganak
ellendrzése
« Tartos tracheostoma, amelyben sokaig kanilt visel a beteg --- a beteget
meg kell tanitani a kanul 6nallo ki- és bevetelére, tisztantartasara

Az arc fejlodési rendellenességei
Nyulajak (labium leporinim) és farkastorok (faux lupina)
Poligénes oroklodéstiek, és gyakran tarsulnak egymassal.

* (Csaladi halmozodas megfigyelhetd.

» A farkastorok kiterjedhet a légy és a kemény szajpadra egyarant.

» Mivel taplalkozas kozben a tej az orrliregbe jut, az aspiratio veszelye fokozott.

* Az (jszilétt nem tud szopni.

* A nyulajak miitéti megoldasa 2 honapos kor koriil torténik, a farkastoroké 1 éves kor
utan.

* A beteg csecsemOk sulygyarapodasat fokozottan kell ellendrizni és dokumentalni
(haskorfogat, testtémeg).



Nyelvfék (frenulum linguae) révidsége
- Akadalyozza a nyelv mozgasat, igy szopasi nehézséget okoz.
- mitéti megoldas lehetséges

- anyelvfék a nyelv alatti redé, amely a nyelv aljat koti 6ssze a szajlreg aljaval

Borgyogyaszat

Borbetegségek

Borbetegségek fogalma: a bort megtamado betegségek, amelyek
» abort, mint specialis szervet tamadjak meg vagy
» valamilyen altalanos betegség kovetkeztében alakulnak ki

A borbetegségeket okozhatjak:

baktériumok (pl.: szOrtiisz6gyulladas, orbanc)
virusok (pl.: kbzdnséges szemolcs)

bérgombak

allergiat okoz6 anyagok (pl.: csalankitités, ekcéma)
€16skddok (pl.: tetd, riih)

daganatok (pl.: borrak)

bor mirigyeinek zavarai (pl.: pattanas, labizzadas)
fert6z6 betegségek (pl.: skarlat)

oroklott hajlam

VVVVVVVYVYY

A bor allergias betegségei

Csalankittés (urticaria) tinetei:
1. Akut urticaria:
> heves viszketes
» rdzsaszini foltok, illetve gdbcsék
» szamuk valtozo
» néhany 6ra mulva tobbnyire visszafejlédnek, majd ujak képzodnek
2. Kronikus urticaria:
» rohamokban, honapokon at fellépd bortiinetek
> egyéb allergias tlinetek (pl.: szénanatha, konnyezés, izlleti duzzanat, asztméas roham)

Leggyakoribb okai:

étel-tulérzékenység (pl.: tej, tojas, eper)

gyogyszer-tulérzékenyseg (pl.: penicillin, Amidazophen)

rejtett gocokban talalhatd baktériumok, gombak (pl.: kronikus mandulagyulladas,
foggyokér-elvaltozas, idilt epehdlyag-gyulladas, stb.)

bélfergek es parazitak

belélegzett vagy kozvetleniil a bérre jutd anyag (pl.: formalin, perubalzsam)

fizikai hatas (nyomas, dorzsoélés, hideg, meleg, napfény hatasa)

emesztési zavar

VVVYVY VYVV



Ekcéma (ekzema)
Viszketéshez és borgyulladashoz vezet6 allapot gytijténeve.

Legfontosabb jellemzoi.
» gyulladdsos boron apro, nedvedzd kititések, porkok
» megvastagodott, berepedezett, hAmId szaruréteg
» erdsen viszket
> elh(zodo, kidjulasra hajlamos
Eldidézd tényezdk:
» ahamot ér6 ismételt kémiai és fizikai artalmak
> allergias tulérzékenység

Gyobgyszerkiltések
Belsdleg alkalmazott gydgyszerek okozta borkiiités.

Legfontosabb jellemzoi.:
» ugyanaz a gyogyszer egyenenkent mas-mas tiinetet valthat ki
» aborkilités sokféle lehet
e askarlathoz, a kanyar6hoz vagy a r6zsahimléh6z hasonlo
e csalankiiités, pontszerli bevérzés
e ckcémaszerl elvaltozas
az egész borfeliilet gyulladasossa, sulyos esetben holyagossa valhat
a kiltések altalaban szimmetrikusan a végtagokon kezdédnek, majd a torzsre terjednek
a kilitések a gyogyszerszedés abbahagyasa utan visszafejlodnek
Ujabb gyogyszerbevétel ugyanazt a tiinetet valtja ki, de egyre sulyosabb formaban
Ha egy gyogyszer allergias tiineteket okozott, tébbé egyetlen tablettajat sem szabad bevenni.
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Baktériumok okozta borbetegségek

Baktériumok a szerves élet legalsobb fokan allo egysejtii 1ények. Alakjuk lehet gombdélyded
(coccusok), pdlcikaszerii (bacilusok) és csavarodott (spirillumok). Csak mikroszkoppal
lathatok. Nem minden baktérium okoz betegséget.

A bér baktériumfloraja: a kultakarot az egészséges emberben baktériumok tdmege
népesiti be.

Két részre oszthatok:
» Normal fléra vagy allandé mikroflora: minden esetben megtalalhatok
» Atmeneti flora: csak rovid idore telepszenek meg. A kornyezetb6l szarmaznak.

A bor baktériumflorajanak osszetétele fiigg:

» aszemélyi higiénétol

» akornyezeti tényezoktol
Ha a normal fléra Gsszetétele megvéltozik, az atmeneti flora elszaporodhat, és betegseget
okozhat.

Fokozott kockdzatot jelent a baktériumok okozta fertézés:
cukorbetegseg (diabetes mellitus)

verkeringési zavarok

rossz higiénés viszonyok

szennyezett kdrnyezetben vegzett munka
zsirolddszerekkel, asvanyolajjal dolgozok

rossz tizemi higiénés allapotok (pl.: szennyes munkaruhak)
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» cukorgyarban, kérhazban végzett munka, stb.

Korokozok szerint ezek a borbetegségek lehetnek:
» staphylococcusok és streptococcusok okozta bérgennyedések
> bacilusok okozta betegségek

Pyodermak (bérgennyesedések)
Staphylococcus aureus és Streptococcus beta-haemoliticus okozta bérbetegségek.

Lehetnek:
> fellletes pyodermak
» mély pyodermak

Otvar (impetigo contagiosa)
Feliiletes, igen fert6z6 pyoderma. Gyakori elsdsorban rossz szocialis koriilmények kozott €16
gyermekeken. Gyakori komplikacidja a rihességnek, tetvességnek, olykor méas — viszketéssel
jaro — borbetegségnek.
Jellegzetes eldforduldsi helye: arcon az orrnyilasok, a szgj és a ful korul, kar, lab.
Jellegzetes tlinetei:
» apro holyagocskakkal kezdddik, melyet keskeny gyulladasos gytirti 6vez
» gyorsan megtelnek valadekkal, és a gennyes holyag felnyilik
» aborfelszin f6l¢ mézsarga szinli porkok emelkednek
Viszketés miatti vakarassal, torokozéssel, borotvalkozassal tavolabbi testtajakra is atterjed.

Szortiiszogyulladas (folliculitis)
A szértiisz6re lokalizalt legfeliiletesebb pyoderma. Nagyon gyakori elvaltozas.

Tlnetei:
» aszorszalak tovénél 1-3 mm atmérdjii gennyhdlyag
» vérbo udvar 6vezi
> kozepet — konnyen kihuzhat6 — szérszal furja at
> hegesedés, nyom nélkul gyégyul

Keles (furunculus)
A szOrtlisz0 elhaldsaval, gennyes beolvadasaval jard, egy szOrtliszOre lokalizalt mély,
fajdalmas, gennyes borbetegség. Folliculitisbdl alakulhat Ki.

Eldfordul: surlodasnak Kitett helyeken (tarkon, combon, arcon, orr és fil kdrnyéken,
mellkason, faron)
Tlnetei:

» 3-5 cm atmér6ji, fajdalmas, élénkvords csomd

> kozepen sarga gennyhdlyag van

» par nap alatt a csomo6 kdzepe beolvad, megnyomva kénnyen Kilril a gennyes-véres

valadék
> heggel gyogyul

Darazsfészek (carbunculus)

A szoértiiszé elhaldsaval, gennyes beolvadasaval jaro, egymas mellett tobb szOrtiiszobe
lokalizalt mély, fajdalmas, gennyes bérbetegség.

Eldfordul: a nyakszirten, a haton

Gyakori a laz, levertség és az erds fajdalom

Orbanc (erysipelas)



Feliiletes, a boér nyirokerein 4t vizszintesen, feliiletesen terjedd, magas l4zzal, hidegrazéssal
jaro fertdzo borgyulladas. Nagyon gyakori. Gennyes beolvadassal nem jar.

A kdrokozo behatolasi kapuja:
> apro hamserilések (pl.: orrnyilas korili berepedések)
» fekélyes bor
» helyi trauma vagy borsériilés
» pszoridzisos vagy ekcémas bor
> gombas fert6zés (pl.: labujjak kozotti gombas folyamat)
Hajlamosito tényezok: a vénas pangas, a diabetes mellitus és az alkoholizmus
Leggyakoribb eldfordulas helyei: arc, fllkagylo, labfej, 1abszar, kar
Tlnetei:
» kezdddik: rossz kozérzettel, fejfajassal, hidegrazassal, magas lazzal, kornyéki
nyirokcsomo duzzanattal
» ¢les sz¢EIu, langnyelv alakban tovaktszé €lénkvoros folt, majd 6démaés duzzanat
» felszine gyakran fényes, feszes
> meleg tapintasu
Szovodmenye:
» holyagképzodés
» bOrvérzés
> nekrozis

Verejtékmirigy-gyulladas (hidradenitis)
Leggyakrabban el6fordul a honaljban.
Tlnetei:

» 2-3 cm-es, tOmott tapintatd, fajdalmas csomo

» néhany nap malva beolvad

» akeletkezd talyogbol véres genny iiriil

» agyulladas a kdrnyezd mirigyekre is raterjedhet

Fokozza a kockéazatot:
» ahonaljszérzet rendszeres borotvalasa
» fokozott izzadas
» diabetes mellitus

Gennyes kdérémagygyulladas (paronychia pyogenes)

A koromredok fajdalmas, akut gyulladasa (valdjaban helytelen koromagygyulladas elnevezés).
Altalaban sériilés (manikiirozés, fizikai munka) utan 1-2 nappal jon létre.

Tlnetei:

korom hatso es oldalso koromredéje megduzzad, voros, liiktet, fajdalmas

a koromredét megnyomva genny {iriil

néha a kérémlemez alol a gennygyiilem sargasan attiinik

a folyamat a kéromlemez leeséséhez vezethet

ujj volaris felszinén a bor alatti kdtészovetre terjed at (panaritium)
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Oka: a kéromsanc sériilése (pl.: manikiir6zésnél)

Bacilusok okozta borbetegségek

A nagyhajlatok hamlo gyulladasa (erythrasma)
Vildgosbarna folt forméjdban megjelend felszines bérfertdzés.



Eldfordul:
» honaljakban
» agyékhajlatban
» combok belfelliletén
» nd6kon a mell alatt

Tunetei:
» valtozatos nagysagu, ¢les sz¢ll, barnasvords, vagy sargasbarna hamlo folt
» panaszt altalaban nem okoz

Gombas borbetegségek (dermatomycosisok)

Altalanos ismeretek:
A gombéak 6nallé csoportot képviselnek. Kedvelik a nedvességet, a meleget és a sotétséget.
Népbetegségnek szamitanak. A fertdzottek csaknem fele Gjrafertézodik.

Az &ltaluk okozott betegségeket két csoportra oszthatjuk:
» A bor gombas megbetegedései (dermetomycosis): a borben, hajba, koromben,
nyalkahartyakon megtelepedé gombak hozzak létre
» Szisztémas mycosisok: a belsd szerveket betegitik meg. Féleg a csokkent
védekezoképességli embereket fenyegeti, pl.: az AIDS-eseket, a daganatellenes
kezelésben részesiiloket, a cukorbetegeket, pl.: candidiasis

Az emberre veszélyt jelenté gombak:
> afonalas gombak
» asarjadzo (pl.: candida)
> apenészgombak

Az egyéni hajlam meghatarozo, de hajlamosito tényezot is ismertink:
» belso tényezok:
e antibiotikumok tulzott szedése
a vegtagok elégtelen vérellatasa
cukorbetegség
vitamin- és vashiany
érsziikiilet
talsaly
legyenguilt szervezet és immunrendszer
a bor és korom betegségei, sériilése
»  kiilso tényezok:
nedves, paras munkakorilmények
bizonyos foglalkozasok (pl.: masszdr, fodrasz, orvos, apolond, pedikiirds, pék)
nehezen szell6z6, miiszalas ruhadarabok, divatcipok
masok altal hasznalt papucs
ko6z6s hasznalati zuhanyozok, szaundk, uszodak és fiirdok
a boron €s kormon kialakulo apré sériilések
boOrszarazsag
tulzott tisztalkodas

A hajas fejbor gombas betegségei
Microsporia
Erésen fert6z6. Altaldban kutyardl vagy macskarol terjed gyermekekre.



Tlnetei:
» ahajas fejboron 1-2 cm atméroji kerek tertileten
> ahajszalak egyforma magassagban letéredeznek
» lisztszerli bevonat lathato

A piheszoros bor (arc, torzs, végtagok) gombas betegségei
Az elvaltozasok kozos jellemzdje:
> piros, éles széli, kor alakt vagy karéjos borfolt
» széleken finoman hamld
» aszéleken terjednek, kozepiik néha spontan gyogyul, igy térképszerii rajzolatuak
» erdsen viszketnek

Korpasomor vagy tarka bérhamlas: Nem fertoz. A gomba megtapadasa, elszaporoddasa
kimelegedds, erdsebben izzado, zart oltozetet viseld egyéneken gyakoribb.

Jellemzoi:
> atorzson 5-10 mm atméroji, kerek, hamlo, sargas- illetve kdvébarna foltok vannak
» nem viszketnek
» korpasan hamlik
» napozaskor a beteg teriileteken nem képzddik pigment

Nagyhajlatok gombasodasa: A nagyhajlatok eés kornyékenek fellletes gyulladassal jaro
elviltozas. Foleg kovér, erdsen izzado felnottek gyakori betegsége. Cukorbetegeknél gyakori.

Jellemzoi:
» anagyhajlatokban és a kornyezo teriileteken
» ¢les hatart, hyperaemids, nedvezd, a szélen hamgallérral Gvezett, viszketd elvaltozas

A labujjkozok gombas fertézése

Jellemzoi:

4-5. ujj kozott

a bor felazott, fehér szind, berepedezett

a felazott ham lelokddhet és hamhidny (erosio) keletkezhet

erésen viszket

sulyosabb esetben apré hdlyagokkal labfejre, ill. a talpakra terjedhet
nyaron a fokozott izzadas miatt sulyosbodnak a tiinetek

Kialakulhat beldle:
> nyirokérgyulladas
> visszérgyulladas
» orbanc
Elterjedeseben szerepe van: a kozos flirdoknek, a miianyagoknak
Hajlamosito tényezo:
a fokozott izzadas
a parolgast akadalyoz6 gumi- és miianyag talpt cipok
talzott tisztalkodas
antibiotikumok tulzott szedése
miikorom viselése
vashiany
rossz vérkeringés
cukorbetegseg
immunrendszer gyengulése
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Kéromgombasodas
A hosszu ideig fennall6 1abujjkozi gombas folyamat a koromlemezekre is raterjedhet.
Jellemzoi:
> akoérémlemez
e piszkos sarga vagy szlrkésbarna
fénytelen
torékeny
megvastagodott
alapjardl elemelt
e vege felrostozddott, téredezett
> akorémlemez alatt porhanyds, morzsalékony sargas szarutémeg
Elofordulhat:
> kézen és labon egyarant (leggyakrabban a nagylabujj kormén)
» a gombasodas rendszerint egy kormon kezdddik, majd késébb terjed ra a tdbbi
kdromre
Hajlamosito korilmények:
évek 6ta fennallo l1&bujj kdzti gombaés folyamat
sérilés
korom alatti vérzés
keringesi zavar
cukorbetegség
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Virusok okozta borbetegségek

Herpeszvirus okozta betegsegek

Nagyon gyakori betegség. Kozvetlen borérintkezéssel és cseppfertdzéssel terjed (vigyazni kell,
hogy a hdlyagok tartalma ne kenddjon el).

K6z0s vonésuk:
> afert6zés lezajlik: gyermekkorban, heveny tiinetekkel
» avirusok ezutan lappangva az egész életen at a szervezetben maradnak
> haaszervezet ellenik kialakult immunitasa valamely okbol lecsokken
> kiajul: koralirt tertileten, enyhébb gyulladdsos tlinetekkel, ugyancsak hdélyagcsaval
(vesicula)

Kbézdnséges herpesz (herpes simplex)
Aktiv szakaszaban fert6zo, valadékkal atviheto.
Leggyakoribb eldfordulasi helyei: a szaj- es orrnyilas kornyeke, ajkak, nemi szerv
Tlnetei:
» viszketd, égb érzés utan néhany oraval csoportosan elhelyezkedd, gyulladdsos udvarral
Ovezett, 1-2 mm atmér6ji savos hdlyagocskak
viszketnek, égnek; kellemetlenul fajdalmasak
a benniik levé savo néhany nap alatt gennyessé valik, majd beszarad
helyiikdn pork keletkezik, mely néhany nap alatt lelokddik
nyom nelkil gyogyul
OvsOomaor (herpes zoster)
Az 6vsOomor €s a baranyhimlé koérokozoja azonos. A baranyhimlon atesettek szervezetében
még hosszu évekig lappang a virus a gerinc melletti idegducokban, és az immunitas
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gyengulésével 6vsomor formajaban jelentkezik. A kdzonséges herpesznél nagyobb és joval
fajdalmasabb. A betegség féloldali.
Holyagjai:

» atorzson ov alakban

> afejen

» avégtagokon hosszanti savban

Tlnetei:

> heves idegfajdalmak

> egy-két idegag lefutasat kdvetve

» aboron gyulladasos alapon csoportos holyagocskak
Okozhat: honapokig tartd utéfajdalmat
Gydgyulas:

> két-harom hét alatt

> hegek

Human papillomavirus (HPV-) fertézések

Kdzonséges szemdlcs (verruca vulgaris)
Borbol kiemelkedd, gyulladasmentes. Elszarusodott képzddmények. Emberrél emberre
atvihetok.

Terjed: érintkezés utjan (kozos furdo, tisztalkodasi eszkozok, ruhanemiik), mert a virus a
hamsejtekben ¢l0skodik

Nagysaga: 2-5 mm atmérdji (lencsényi, borsonyi)
Eléfordul: kézujjakon, kezek, labak dorsalis felszinén, arcon, gyermekek térdén
Alakja: kerek vagy felgomb
Szine: bérszinii vagy sziirkésfehér
Egyeéb jellemzoi:
» ¢ép boron tilnek, gyulladast nem okoznak
» sokszor szérszalak is kinének bel6liik

> altaldban nem fajdalmas, nem viszket
» nagy fert6zo

Felszine:
> abor felszinébdl hirtelen kiemelkedik
» ¢érdes (,,szemdlcsos”, szurkalt) felszint, tomott

Kilonleges forméja:
A talpi személcs (verruca plantaris):
» ez az allando nyomas miatt nem emelkedik ki a bor felszine folé, hanem benyomddik
a szarurétegbe, szinte tiiskeszertien befelé nd
» lecsiszolt felszini, kerek, élesen hatarolt
» allando gyulladast, erds fajdalmat okoz

A talpi szemdlcs Gsszetévesztherd.:
» a talpi boérkeményedéssel: ez a talp nyomdsnak Kkitett teriiletein kialakuld
hamvastagodas
» a tytkszemmel: nyomas kovetkeztében kialakuld kerek, kuap alaka, pontszerii
bérkeményedés



Lapos-, fiatalkori- vagy futészemalcs

Serdiilék vagy fiatal n6k arcan megjelend, 1-2 mm atmérdjii, csoportosan megjelend ndvedek.
> kisebbek és laposabbak
» apro, lapos, alig kiemelkedd
» Dborszinl vagy vilagosbarna
» elsOsorban arcon és kézhaton talalhato
» honapokig tarto fennallas utan magatol is elmalhat

Hegyes flggdly, kakastaréj (condyloma acuminatum)
A nemi szerveken vagy a végbélnyilés koriil kialakuld puha, karfiolszerti ndvedékek.

Rovarok okozta borbetegségek

Rihesseg (scabies)

Riithatka okozta, testszerte viszketéssel, pontszeri kivakardsokkal és apré jaratokkal
jelentkezd fert6zd betegség. Mérsékelten gyakori, idonként kozosségekben kis halmozddast
okozhat.

A fertozeés atvitele torténik:
» emberrdl emberre elsdsorban kozvetleniil, szoros érintkezés utjan
> textiliaval

Tlnetei:
> ¢jjel az agy melegében gyakran fokozodo, testszerte jelentkez6 viszketés
» aboron testszerte pontszertl, porkkel fedett, kivakarasok
> afenti jellegzetes helyeken az Un. jaratok lathatok
» vakaras miatt kelések (furunculusok), és mas gennyes borelvaltozasok

Kdrokozoja: egy atka

Terapia:
> Benzilbenzoat 25%-0s emulzidban (Novascabin)
» Szappanos, melegvizes fiird0 utan a fej kivételével az egész testet be kell a
folyadékkal dorzsolni. Koriilbeliil 12 6ra mulva ujabb fiirdd.
» A felséruhak belsd oldalanak forr6 vasaloval torténd atvasalésa

Tetvesség (pediculosis)

Harom rokon vérszivl rovar csipése okozta viszketé borbetegség:
> fejtetvesseg
> lapostetvesség
> ruhatetvesség

Ko6z0s vonasuk:
egész életuk az emberhez kotott
kizarolag embervérrel taplalkoznak
a fert6z6dés altalaban emberrdl emberre torténik
igen fejlett kapaszkodéasi 6sztonlk van, vérszivaskor szinte letéphetetlenul rogzitik
magukat
A fertozés terjedése:
» Fejtetii: emberrdl emberre nem vandorol, dontden kdzvetlen érintkezéssel terjed
» Lapostetii: emberr6l emberre kizarélag kozvetlen tton terjed
» Ruhatetii: jellemzbje a vandorlas. A testhémérséklet emelkedésekor vandorol, majd (j
gazdat keres. A levetett €s kihiilt holmikbol atmaszik a butorokra, a foldre és vérszivas
céljabdl az emberre igyekszik felkapaszkodni.
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Tlnetek:
> Fejtetvességnél:
e a fejbdr viszketése, vakarasa
e a halanték- és tarkétajon:
0 a hajszélak tovén serkék
» Lapostetvességnél:
e a fanszorzetben, alhas szOrzetében, ritkabban a honaljszorzetben a szorszalak
tovénél mozdulatlanul a borfelszinre kapaszkodo lapostetvek
o serkék
e az alhas borén 1-2 cm atmérdji kékessziirke foltok
e anemi szervek korlli viszketés
» Ruhatetvességnél:
testszerte mutatkozo intenziv viszketés
a boéron mély vonalas kivakarasok
jelentkezhet pyoderma
e vérszivas idején tartozkodnak a béron

Terépia (tetvetlenités):
> ruhatetvesség esetén: a személy és a kornyezet egyidejii tetimentesitése
> fejtetvesség esetén: a hajat és a jellegzetes hasznalati targyakat

Rovarcsipések
Védekezd szarasokkal (méh, darazs) vagy vérszivassal (bolha, poloska, szinyog) okoznak
bortiineteket.

A rovarcsipést kiséri:
» er0s viszketés
> esetleg fajdalom
» csalang6b
» borduzzanat

A bortiinetek kozos jellemzoje: a jelenség kdzepén pontszerl szlrcsatorna lathato

Kullancscsipés
Erdében dolgozdkon, kirandulokon gyakori. A kullancs fejét mélyen a hamba furja, mig eléri
az irthaban 1évo eret. A csipés és a vérszivas érzékelhetd tiinetet nem okoz.

Eltavolitasa: specialis eltavolitod csipesszel végezheto el.

Megelozése: zért ruhazat, rovarriasztd krém vagy spray haszndlata, a borfelszin gyakori és
alapos vizsgalata.

Fizikai artalmak okozta borbetegségek

A fizikai behatasok koziil bérelvaltozasokat, ill. betegségeket Iétrehozhatnak:
» mechanikus artalmak (nyomas, dorzsolés)
» borbe jutd oldhatatlan idegentestek
» hoartalmak (meleg, hideg)
» sugarzasok

Mechanikai artalmak
Borkeményedés



A borkérgesedés laposan szétteriilé szarumegvastagodas. Legtobbszor ott jon létre, ahol
rendes koriilmények kozott is vastagabb a szaruréteg (talp, ujjak bore).

Oka: mechanikai artalom; a boér allandd nyomasa, dorzsolése vagy folyamatos szoritasa (pl.:
sziik cip0)

Kovetkezmény: hiperkeratozis kialakulasa miatt a szaruréteg talteng, majd a bor
megvastagodik
Tlnetek:
A kérges helyeken a bor
kemény
alig rugalmas
legtobbszor sima feliiletii, néha érdes, dudoros felszintiekké valnak
kornyezetenél sotétebb
gyakran az irhaig bereped, nagy fajdalmat okozva
a repedeseiben rendszerint por, szenny gytlik meg
rdulasi helyei.:
talpon a labkozépcsontok fejecsenél (harantboltozat lesullyedése)
1ab kiils6 €lén
a lab nagy- és kisujjan
Szandalvisel6kon, a sarok szélén
néha a labujjak kozt
kézen foglalkozési betegségkent
Nem azonos a tyukszemmel!
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Tyukszem (clavus)
A tyukszem vagy szeges kérgesedés kis, korulirt terliletre hato, tartds nyomés kdvetkeztében
kialakul6 kap alakban befelé terjedd, pontszerti szaru-felhalmozaddas.
Oka:

» rosszul szabott, sziik cip6 viselése

» harantboltozat stllyedése (tyakszem a 4. és 5. labujjak kozott)
Elofordul:

» labujjak iziiletei felett a labhat feléli oldalon

» a4. és 5. labujjak 0sszefekvo oldalan

> talpon

» olykor a korom alatt

Formdja: lencsényi, babnyi szaruvastagodas, melynek kézepén gyongyszerii szarucsap
tolesérszertien halad a mélybe

Felszine:
» domboruan eléemelkedd
» sima, fényld
> alabujjak kozt maceralt
Keresztmetszete: hegyével leforditott kiiphoz hasonlit, ami nyomast gyakorol a fajdalomérzo
idegekre es csonthartyara.
Lehet 1 vagy tobb gyokere.

Tlnetei:

» nyomasra erzékeny

> id6jaras-valtozaskor heves fajdalmat okozhat
a korom alattindl a fajdalom fokozottabb ¢és allando jellegli
Idegentestek a borben



A borbe oldhatatlan idegentestek vagy véletleniil, sériilések soran vagy szandékosan tatualés
(tetovalas) folytan kerllnek be. Az idegentestek anyaguktol fliggden szoveti reakciokat
valthatnak ki.

Hoartalmak

Melegartalmak
Egés oka lehet:
» forrazas
» kozvetlen langhatas
» robbanés
» sugarz6 ho hatasa

Sulyossaga szerint négyfokozatu lehet:
» I fokozat jellemzoi:
o ¢gb fajdalommal jard feliiletes hamsériilés, borvordsség, kisfokt duzzanat
e h&mlés kiséretében, nyom nélkil gyogyul
» 1l fokozat jellemzoi.:
e agyulladasos boron feszes falu holyagok keletkeznek
e az cleinte tiszta, késdbb zavarossd valo holyagok megnyilnak, helyiikon pork
képz6dik
e heg nélkil, esetleg fellletes atrofidval, pigmentélt, ill. depigmentalt foltok
hatrahagyasaval 2-3 hét alatt gyogyul
» Il fokozat jellemzoi:
e abor elhal
sotét szinti, kemény varr alakul ki
mely egy-két hét alatt fekélyt hagyva maga utan, lelokédik
végleges gyogyulas tobb honapig is eltart
mindig heggel gyogyul, mely gyakran keloidos vagy zsugorodott, egyenetlen
felszinti
e asulyos, nagy kiterjedésii égéseket sokk, toxikus tiinetek, fertézések kisérhetik
» V. fokozat jellemzdi.:
e aboron kiviil a zsir- €s izomszovet, esetleg a csontok is nekrotizalnak
e spontan amputacié johet létre

Hidegéartalmak

A sejtek membranfunkcidi mar 24°C alatt karosodnak, igy koros bdrelvaltozasok nemcsak
fagypont alatt johetnek létre. Fagypont alatt a sejtekben jégkristalyok keletkeznek. Feliiletes
bérgyulladas, holyag vagy szovetelhalés keletkezik.

Fagydaganat (pernio)

Nedves hidegben fagypont feletti homérsékleten is kialakulhat. A rosszabb keringésii
teriileteken vords foltokkal tarkitott lilas, tésztatapintdsu borduzzanat keletkezik. Kinzé
viszketéssel, esetleg fajdalommal jar. Egy-két hét alatt gyogyul.

Fagyas (congelatio)
Akut torténés erds hidegben (-10°C alatt). Fagyasi sérilés leggyakrabban télen, hidegben,
ittasabb elalvokon fordul eld. Hideg hatdsara a bor erei 6sszehuzdodnak kevesebb vér kertil a
test perifériaira, kezekbe, labakba, orrba, fulkagyldba.
Formai:

» Elsofoku: a bor hideg, lilasvords, érzéketlen, felmelegitve fajdalmas



» Masodfoku:
o lilasvoros teruleteken 1-5 cm atmérdjti holyagok keletkeznek
e lassan gyogyul6 sebek maradnak a helylkon
» Harmadfoka:
e afagyott teriileteken a bor és az alatta levo szdvetek elhalnak, iiszkosodnek
e sulyos esetben az ujjpercek leesnek

Sugarzas okozta bérartalmak

Napfényartalmak
A napfény bioldgiai hatdsai elsdsorban az UV sugértartomdnyara vezetheték vissza. A
fényenergia kémiai energiava alakul, ek6zben gyulladaskelt6 fehérjék keletkeznek.

A napfény karos hatésai lehetnek:
» koraiak (néhany ora alatt bekovetkezo gyulladas)
> késbick (elasztikus rostok karosodasa, maradand6 DNS-k&rosoddsok miatt
elszarusodasi zavarok, bérkarcindmak keletkezése)
A kvarclampa vagy szolarium fénye hasonld bdrelvaltozasokat okozhat, amennyiben nem
tartjak be a hasznalati utasitast.

Napégés
Fehér bortieken, talzott napozas kovetkeztében kialakuld bérgyulladas. A fajdalmas diffuz
borpir (erythema) '4-1 6raval napozés utan kezdddik, és kb. 24 oraig fokozodik.

Tunetei:

» abdr égdvords, duzzadt, fajdalmas, sokszor még a ruha érintését sem tiiri

> sulyos esetben holyagok is keletkeznek

» 3-4 nap mulva hamlas, viszketés kiséretében visszafejlédik
Ismételt, kisadagl sugarzas enyhe borpirt és barnulast okoz hamlas nélkiil. Napszaras esetén
vords, forro arc, hiivos test, nyugtalansag, fejfajas, altalanos rosszullét, szédiilés, hanyinger,
laz, esetleg eszméletvesztés, shockos allapot is felléphet.

Fényérzékenység

A fényérzékeny egyén fokozottan vagy a normalistol eltéréen reagal a fényhatasokra.
Fototoxikus hatasra mar rovid napozas mellett is erds gyulladdsos reakcid keletkezhet (a
napégeshez hasonlit).

Fototoxikus reakciot okozhatnak:

» Kémiai anyagok: ezek megtalalhatok kolnivizekben, ha azok bergamottolajat
tartalmaznak. Csurgasnyom alaku pigmentacio jon létre, tbbbnyire a nyak vagy a hat
borén.

> Flvek, novények: a novények kozott napozo vagy azokkal dolgozé személyek a

levéllenyomatoknak megfeleld, vonalas rajzolatu vords foltok eés holyagok alakulnak
Ki.

BelsOleg szedett gydgyszerek: pl.: szulfonamid és szdrmazékai, vizelethajtok, diabetes
kezelésére hasznalt tablettdk, nyugtatészerek bizonyos fajtai, gyulladésgatlok,
szivritmusszabalyzo szerek, tetracyclinek, stb.

Majbetegségek, majkarosito szerek

Anyagcserezavarok

Elelmiszer: alternativ taplalkozasnal fehérjepétlasra hasznalt pohankakasa
Velesziletett eltérések

Kiilséleg alkalmazott ecsetelok és kendesok (pl.: metilénkék)

Y
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A bér pigmentzavarai

A normal borszint meghatarozza:
» a vérerekben levo hemoglobin mennyisége és mindsége
» ahamsejtek melanin tartalma
» aszaruréteg lipidjeiben oldott karotinok

Koros allapotban egyéb festékanyagok is talalhatok a borben.

Hiperpigmentacidk
1. Szerzett, diffaz
Okozhatja:
> borgyodgyaszati betegség (pl.: metastatizalé6 melanoma)
> belgyodgyaszati megbetegedések (pl.: pajzsmirigy tulmitkodés)
bizonyos gyogyszerek szedése (pl.: Chlorocid
2. Szerzett, kordlirt
Majfolt
Gyakori pigment-rendellenesség a szaj kortl, a homlokon vagy az arcon.

Jellemzoi:
> ¢les széli
» szimmetrikus
» sargas, barnas foltok
» Osszefolynak, s tobb cm atmérdjii nagy foltta alakulhatnak
» napfényexpozicid utan sététebb szinlivé valnak

Kialakulhat:

terhesség alatt

a bels6-elvalasztasu mirigyek zavaraiban
hormonalis fogamzasgatlot haszndlé nékon
bizonyos kozmetikumok folyamatos hasznéalatakor
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Gyulladas utani pigmentéacio
A gyogyulas utan az eredeti bortiinettel megegyez6 alaku pigmentfolt marad vissza. Gyakran
alakul ki pikkelysomor, ekcéma, 6tvar kdvetkeztében.

Fizikai hatasok
Fizikai hatasok is okozhatnak pigmentaciot, pl.: napozas, ultraibolya és rontgensugarzas, erés
hoéhatés, tartdos nyomads (ruha vagy szandalpant).

Fototoxikus pigmentacid

Fényérzékenyitd anyagok az ultraibolya sugarzas festékképzd hatasat fokozzak. Jellegzetes
lokalizacioja a nyak két oldala, ahol illatszerek és a napfény egyittes hatdsa véltja ki.
Kozépkora n6kon gyakori elvaltozas.

Gyogyszerek
Hormonok, arzén, tetraciklinek, szulfonamidok.

3. Veleszuletett, koralirt
Szeplo
Eles hatard, 2-4 mm atmérdjii, kerek pigmentfoltok.

Fobb jellemzoi:
> Els6 megjelenését megeldzi: erds napozas



» Elofordul: féleg szOke vagy vords haju embereken
» Megjelenik: negy-6t éves korban (arcon, haton, mellen, vallakon, felkarokon)
» Napozas hatdsara feltlindbb, télen gyakran eltiinik

A bér pigmentaciojanak hianya (leucodermiak)

Albinizmus
Velesziletett, diffaz festékhidny. Teljes festékhiannyal és rendszerint szellemi
visszamaradassal jar6 6roklodo betegség.

Jellemzoi:
» az egész bor, haj, szérzet fehér
» aszem pigmentanyagai is hianyoznak
> enyhébb formajaban csak egy vagy tobb koriilirt pigmenthianyos bérteriilet lathato,
esetleg Osz tincsek a hajban

Foltos festékhiany ’
Szerzett, koriilirt festékhiany. Altaldban fiatal korban kezdddd, gyakori borelvaltozéas. A
betegség 35-40%-anal csaladi halmozddas figyelheté meg (genetikai tényezd).

Oka: ismeretlen (sokan az Un. autoimmun betegségek csoportjaba soroljak)

Szévodhet:
» pajzsmirigyproblémaval
> mellékvese-elégtelenséggel
» cukorbajjal
» rosszindulat( festékes daganattal, stb.

Jellemzoi:
> az arc, nyak, kézhat, térd, konyok, csuklotaj, bokatdj, nagy hajlatok teruletén
» szimmetrikusan megjelend, kerek vagy ovalis fehér foltok
» melyeket sotétebb gyiirli 6vez (mintha kisoporték volna ide a foltok teriiletérdl a
pigmentet)
» napozas utan a pigmentszegély sotétebbé valik, igy az ellentét feltinébb
» enyhe napfényhatésra is kifejezett gyulladas alakul ki rajtuk

Masodlagos leukodermak
Eldidézoi:
» gyulladdsos borbetegségek
» gombas bérbetegségek
» bizonyos vegyszerek

Anyajegyek, cisztak és a bor daganatos elvaltozasai

Anyajegyek (naevusok)

A boOrbol és annak jarulékos részeibdl vagy a nyalkahartyabol kiinduld koriilirt
szovettultengés.

Nevik eredete: egy résziik még a magzati élet folyaman alakul ki, tobbségiik az élet késObbi
szakaszaiban keletkezik

Oka: ismeretlen
Jellemzoi:
» abdrnek szinte minden rétegébdl, alkotdelemébdl szarmazhatnak
> a legtobb anyajegynél az irha felsé rétegében egy sajatos jellegll sejtfajta: az un.
névuszsejtek talalhatok



> csak egy bizonyos ideig ndvekednek, azutan megallapodnak
> atmenetet képeznek a joindulatd és a rosszindulati daganatok kozott, mert izgato
hatasra rosszindulatiakké valhatnak
Kezelése és megsziintetése kizardlag orvosi feladat.
Fajtai:
1. Festékes, foltos anyajegyek
A legelterjedtebb anyajegyfajta.

Kiindulnak: a pigmentet termel6 sejtekbol
Kovetkezmény: a béron éles szEli, erésen pigmentalt formaban jelenik meg

Jellemzoik:
> barnas-fekete szin
» nagysaguk: gombostiifejnyit6l kezdve akar tenyérnyi vagy még nagyobb
» felszinlk lehet:
e lapos, a felszinbdl alig kiemelkedd
o félgombszeriien kiemelkedd, szemolcsds felszinii (ezekbdl gyakran nének ki
szOrszalak)
Megsérteni nem szabad, festékes bordaganat (melanoma malignum) alakulhat ki.

A festékes anyajegy ,,megmozdulasat™ jelzi:

névekedés

Veérzés

festéktartalom sotétedése, vagy foltosan egyenetlenné valasa
kisebesedés

sz¢lein nyelvszerii nyalvanyok keletkeznek

koriilotte voros szegély képzodik

viszketés, nedvedzes
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2. Er eredetii anyajegyek
Az anyajegy tagult hajszalereket tartalmaz (nevezik haemangiomanak is):
» voroses vagy kékes szinli
» lapszertiien terjed vagy dudoros felszinii
> megtalalhato:
e arcon
e labszéaron
e atest méasrészén
» felsértve erdsen vérzik
3. Ham eredetii anyajegyek
Keletkeznek: a szaruréteg és a tliskéssejtes réteg tllburjanzasa révén

Jellemzoik:
» er6sen elszarusodott felszini dudorok
» vilagos, lagy, mazsolaszerii

Ciszték
Kiilonb6z6 nagysagh, hambéléssel és kotdszovetes tokkal korulvett tiregek.

1. Griz (milium)
1-2 mm atmérdjl, sargasfehér, tomatt tapintasu, a bor szintjébdl félgdmbszeriien kiemelkedd
Szarugyongy.

2. Kaésadaganat (atheroma)



Keletkezik: elzarodott faggyumirigybdl

Jellemzoi:

0,5-3 cm atmérdji

¢p borrel fedett

rugalmas, puha tapintatd

sargasfehér szini

gombszerli képzddmény (retencids faggyuciszta)
néha elgennyed
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Elofordul: az arcon, hajas, fejboron, haton, a herezacské és a himvesszo tovénél

Joindulatu bordaganatok
A bor szoveteinek teljesen artalmatlan tomoriilései

Legfontosabb formai:
1. Idéskori szemolcs
A leggyakoribb iddskori novedék.

Jellemzoi:
» a bor szintjébdl laposan kiemelkedik, egyenetlen, szurkalt, késébb morzsalékony,
zsiros felszinii
» szine vilagos-, sotétbarna vagy majdnem fekete
» eldfordul, hogy a teteje levalik, de alapjarol mindig Gjraképzdodik
» fokozatosan egyre tobb és nagyobb (2-3 cm atmér6ji is) lathatd a béron

Kialakulasahoz kell: egyéni hajlam
Elofordul: t16rzson, arcon

2. Kotdszovet-daganat
A leggyakoribb novedék. Tobbnyire nyakon és honaljban jelentkezik. Sohasem alakul
rosszindulatdva.

Jellemzoi:
» kiilonbozd nagysagh és szinii
> puha vagy tomott tapintatu
> esetleg kocsonyas névedékek
» némelyik a bor szintjébol kiemelkedik, némelyik mélyebben helyezkedik el

3. Zsirdaganat
Kiilonb6z6 nagysagu, tomott tapintatth mobilis csomdk a subcutan zsirszévetben.
Elofordul:

» gyakran nagy szamban

» szimmetrikusan

» ahaton, a mellkason, a karokon és a combokon

Alkotja: kotszovetes tokkal koriilvett zsirszovet

4. Hegdaganat
Keletkezik: sériilés vagy miitéti heg teriiletén

Kialakulasanak oka: a szervezet a sziikségesnél tébb hegszévetet termel

Jellemzoje:
> éles hatard, tomott tapintatu
» abor szintjébdl erésen kiemelkedd



» rozsaszin, késobb fehéres szinii szovettomoriilés

Rosszindulatu bérdaganatok

A primer malignus bdérdaganatok kiindulhatnak a hambol, az irhdbdl vagy a bdralja
szovetébdl és a borfiiggelékek barmely specidlis sejttipusabol.

Altalaban keletkeznek: idés embereken

Kozos jellemzoi:

csak szoOvettanilag rosszindulatu

klinikailag a bérdaganatok tobbsége (a melanoma malignumot kivéve) gyogyithatd
attéteket nem, vagy csak nagyon késon képeznek

de folyamatosan novekednek

az utjukba eso szoveteket (orr, fiilkagyld, szemhéj) roncsolhatjak

YVVYYVYYV

1. Alapsejtes borradk
Altalaban egyediilallo.

Elhelyezkedése: elsdsorban az arcon

Tlnetei:
» gyongyhazfényl, tomott tapintatd, 1-2 mm atmérdji, élesszEllti gobese
> melyre sugariranybol tagult erek kdsznak
> afolyamat a széli rész felé terjed, kornyezetét roncsolva

2. Elszarusodé laphamrak
Gyorsan novo, a felszin és a mély felé egyforman burjanzo, roncsol6 attétet képezd daganat.

Eldfordul: a napfény expozicionak kitett borfeliileten

Jellemzoje:

a bor felszinébdl kiemelkedik
tOmott tapintatd

tagolt felszinti
kifekélyesedett

esetleg porkkel fedett
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3. Melanoma malignum
A legtobb aldozatot koveteld bortumor. Az esetek egy részében festékes anyajegybol
keletkezik. Nagyon rosszindulatu.
Kialakulasat elosegiti:
> napfény
» avords vagy szoke haj
> avilagos szem
» a fényre érzé¢keny bor
Az 6sszes melanomak 60-70%-a 40-50 éves korban jelentkezik leggyakrabban.
Eloforduldsa:
> a férfiak hatan
» anodk also végtagja
Tlnetei:
» valtozatos szinii, barnas-fekete, néhol voroses és kékes folt
> kissé el6emelkedd, tomott tapintati
> seérulékeny, vérzékeny ndvedék

4. Kaposi szarkbma



Id6s férfiak, ritkan nék alsé végtagjan multiplexen, de nem nagy szdmban megjelend
lividvoros foltok majd csomok. AIDS-es betegeken csaknem mindig jelentkezik.

Pikkelysomor
Nagyon gyakori, kronikus, kigjulésra hajlamos bérbetegség, igen valtozatos tiinetekkel. Nem
fert6z6. A boérvaltas nem 27 naponként, hanem 3-4 naponként kovetkezik be. Mivel az
alaprétegének sejtjei gyorsabban szaporodnak, a bér megvastagszik, és eziistos, elszarusodott
pikkelyek képzddnek rajta.
Eloidézheti:
> Oroklott hajlam
» kiilonbozd provokald tényezok (pl.: mechanikus hatdsok, szeborea, fert6zd betegség,
elhizas, stressz, stb.)
Jellegzetes tlnetei:
hirtelen fellépd, vords, a bor felszinébdl enyhén kiemelkedd foltok
melyeket hamarosan ezlstdsen csillogd pikkelyek boritanak
a pikkelyek eltavolitasakor az alatta levo borteriilet pontszertien vérzik
szubjektiv panaszokkal nem jar (néha viszketés)
belsé szervi elvaltozasok nem kisérik (de belsé szervi betegségek ronthatjak,
fellobbanthatjak)
> sulyos szovodménye az izlleti gyulladas (arthritis psoriatica)
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A bortiinetek jelentkeznek:
» avégtagok feszito felszinén (konyokon és térden)
» fejbdéron

A betegség lefolyasa: nagyon valtozd, altalaban tinetes és tinetmentes szakaszok valtjak
egymast.

Szilészet-nogyogyaszat

Fogamzas — Terhesség

® A serdiilés soran kialakuld nemi érettség koraban a ndék petefészke periodikus
mitkddésbe kezd, altalaban 28 naponként a kéregillomdnyban megérd petesejtet
magaba zaré tiisz6 megreped és a kiszabadult petesejt tovasodrodik a petevezetékbe.

® A tiiszOrepedés altalaban 14 nappal a menstruacio elétt kdvetkezik be.

®

Ezzel egyidejlileg a méhnyalkahartya alkalmassa valik a megtermékenyitett petesejt
befogadasara, ¢és a méhnyakon jellegzetes elvaltozasok észlelheték, amely
kovetkeztében a himivarsejt kdnnyebben athatol rajta.

® Megtermékenyitett petesejt

e asejt kozepen, a sejtmagban helyezkednek el a géneket hordoz6 kromoszoémak

® A sejtmag koriil a sejt anyaga van, amely az els6é néhany sejtosztodas nyersanyagaként
szolgal



® A spermiumok megtermékenyit6 képessége a kozosiiléstdl szamitott 24-48 Oréig tart.

® A spermium a kilovelléstdl szamitott 60 perc alatt eljut a méh nyakcsatornajan és a
petevezetdn at a petevezeto kiilsé harmadan varakozoé petesejthez.

® A petesejtbe egy spermium hatolhat be.

® Mivel mind a petesejt, mind a spermium élettartama igen révid, ebb6l adodik, hogy a
megtermékenyiilésre akkor van esély, ha a kozosiilés és a peteérés idépontja kozott
nem telik el 2 napnal hosszabb 1d6

® a spermium a méhkiirtben 1évé petesejtet eléri, majd abba belefirodik, ez a coitus utan
10-12 6ra mulva kovetkezik be.

® Az 0j egyed ett6l kezdve zigota, mely sejthartydja atjarhatatlan a tobbi himivarsejt
szaméra.

® Maér a petevezetékben 24-36 6ra mutlva bekovetkezik a zigota osztodasa, két egyenld
nagysagu sejtté. 40-50 6ra mulva négy, 60-72 éra mualva nyolc-harminckett6 sejtb6l all.
Ekkor szeder alakja miatt moruldnak hivjak.

® Ebben a stadiumban jut be a méh Uregébe, ahol 2-3 napig szabadon lebeg, majd a 6-7.
napon beagyazddik a szekrécios fazisban 1évé méh nyalkahartyaba.

® A zigota sejtjei tovabb osztddnak hélyagcesirava, ahol a sejtek kozépsé része a nyomas
miatt elfolyosodik, a zigdtaban Ureg keletkezik.

® A sejtek kezdenek elkiiloniilni, egy a széli részbdl az lireg felé benyuld sejttomeggé,
melybél az embrio alakul ki, és a széli sejtekké, melyekbol a kiilsé magzatburok és a
mehlepény fejlodik ki

® A magzati és az anyai eredetli sejtek szoros egymashoz tapadasabol lesz kés6bb a
fejl6dé magzatot ellatd szerv, a méhlepény.

® a mar a kimarad6 menses el6tt terhességi hormon HCG (human choriogonadotropin)
termelddik, mely kimutatasan alapulnak a terhességi probak.

A meéhen beliili fejlodés szakaszai
® 1.CSIRASZAKASZ
« afogamzastdl a beagyazodasig
e §8-10 nap

® 2. EMBRIONALIS SZAKASZ

* améhfalhoz rogziiléstdl a 8. hét végéig

« afontosabb szervek mindegyike primitiv alakot 6lt



® 3. MAGZATI SZAKASZ
* 0. héttdl a sziiletésig

* acsontok keményedésének elsd jeleivel kezdddik

® A magzatot a meéh Uregében a magzatviz és a két rétegbdl allo burok veszi koriil. A
belsd burok ¢és a kiilsé burok, melynek a méhfal felé¢ tekintd részébdl alakul ki a
méhlepény.

® A méhlepényt ~ 50 cm hosszU koéldokzsinor koti 6ssze a magzattal. A kdldokzsindrban
3 ér taldlhatd, egy a magzatba vezet6 véna és a két artéria, amely a magzatbdl a
lepénybe vezet. Ez biztositja a magzat taplalkozasat, anyagcserejet.

® A magzatviz a terhesseg folyaman a 9-36. hétig fokozatosan ndvekszik, majd kissé
csokken, sziléskor kb. 1000 ml.

e Feladata: a magzat védelme:
mechanikai hatasoktol,
nyomaskiilonbségektol,
kiszaradastol,
hémeérsékletingadozastol.

A magzat mozgasat kb. a terhesség kdzepén észleli eldszor a kismama.

Az embrio novekedése és fejlodése
® 6. hét — a fej méretben dominanssa valik.
e Az agy harom f6 része — eldagy, kdzépagy, utdagy — kulonvalik

* A fogamzast kovetd hat hétben nincs szervi kiilonbség a genetikailag eltérd
nemek kozott (XX, XY)

® XY —a7. héten az ivarreddk elkezdenek herékké alakulni

e a himivarmirigyek altal termelt him nemi hormon (tesztoszteron) teszik az
embriét himmé

= A ndinemi szervek kialakuldsa a tesztoszteron hidnyan mulik

® 10. hét
» afej felegyenesedik

* belso szervek elfoglaljak a testen beliili jellemzo helyiiket

® 12. hét



a fiak és lanyok kiilséleg megkiilonboztethetok
megkezdddik a vérképzddés a csontveldben

a szemek felveszik végsd alakjukat.

@ 5. honap vége

jelen van az 6sszes idegsejt, ami az emberben valaha is miikddni fog
megkezdédik az idegrostok hiivelyesedése (myelinizacio), de ez 7. honap vége

a tido 1élegzésre képes, és a kozponti idegrendszer eléggé fejlett, hogy a
ritmikus 1égzémozgasokat vezérelje

jelentés mennyiségii zsir keletkezik, kisimitva a bor rancait
a szem, ami eddig zarva volt, kinyilik és valaszol a fényre
9. honap

a magzat hirtelen hizni kezd, és 50 %-os sulygyarapodast ér el az utolsé
honapban

a szllés kozeledtével a ndvekedés lelassul
az agy sokkal tekervényesebbé valik

csak évekkel a sziiletés utan fejezddik be

® Sulygyarapodas:

Intrauterin kor: 3 hdnapos magzat: 30-35 g,

4. és 5. hoban megharomszorozza = 4. hdnapban: ~100g,
5. honapban:~ 300g.

6. honapban ~ 600g,

7. honapban (28. hét) ~ 1kg,

37- 40.hét ~ 25009

40. hét végén ~ 3250g az atlagos tomeg.

® A noOvekedés mértékét a magzat sulyara, hosszara és fejkdrfogatara vonatkozo
standardokkal jellemzik.

® Normal értéknek veszik azt az értéket, melyhez az Ujszildttek fele tartozik, ezt
nevezik 50 percentilnek

® A terhesség id6tartama a fogamzastol szamitott atlag 266 nap.

® A terhesség iddtartama masfelél az utolsé menstruacio 1. napjatol szamitott 280 nap,
azaz 10 holdhénap, vagyis 40 hét.

Terhesség valészintiségi és biztos jelei

Valészintiségi jelek az emlOkre és a nemi szervekre vonatkozo jelek



= Kkulon-kiilon terhesség nélkiil is eléfordulhatnak, de
egylittesen azonban a terhességet nagy valdszintiséggel

jelzik.

- ahavi verzés elmaradasa

- a nemi szervek elvaltozasai: a havely lividdé valik, a méh felpuhul,
godmbolydeddé valik helyzete (eldre dol)

- az eml6k megduzzadnak és érzékenyebbé valnak, a bimbo- és a
bimboudvar pigmentaltabba valik

e Biztos jelek =a petére, a magzatra és annak mellékrészeire vonatkoznak

- koraterhességben mar a petezsak is kimutathatd Ultrahangos vizsgalattal

- késoi terhességben a magzat és a magzatrészek tapinthatokka valnak

- amagzatmozgasok érezhetévé valnak

- amagzati szivhangok hallhatova valnak

A tehesgondozas célja:

» Az esetleges artalmak megel6zése, vagy korai felfedezése.
» A szovodmények elkeriilése.

Az apolo azzal segitheti az aldott allapotban 1év6 ndket és kozvetlen kdrnyezetét, hogy
ismerteti vellk a szukseges tudnivalokat a mas allapottal kapcsolatban.
Az éldott allapot mas allapot és NEM BETEGSEG!

Fobb testi valtozasok a mas allapotban:

Jelek és tlinetek

| Okok

| Az apolo teenddi

ELSO TRIMESZTER

A havi vérzés kimaradasa

A pete megtermekenyulése a
spermium altal

Tanécsolja a kliensnek a terhességi
teszt elvégzését

Reggel  rosszullét  (émelygés,
hanyinger, hanyas a 6. héttdl a 4.

ho végéig), ami reggel, este, vagy

egész nap jelentkezik

A Ver megndvekedett
hormonszintje

Javasolja, hogy ébredéskor szaraz, sos
kekszet egyen, Altaldban kerilje az
izgatd  eteleket,  egyszerre  kis
mennyiséget fogyasszon, de gyakran
egyen, s az étkezések  kozott
fogyasszon folyadékot

A mellek megndvekedtek és a

mellbimbo is duzzadtabbé valik

A megndvekedett  Osztrogen
hormonszint  és  mirigyszovet
megnagyobbodasat és a bdvebb
verkeringést eredmenyezi.

Javasolja a kliensnek, hogy meég alvas
kdzben is viseljen mellet alatdmasztd
melltartot

Gyakori vizelés és siirgetd vizelési

inger jelenik meg

A méh altal gyakorolt nyomas
csokkenti a holyag térfogatéat

Nyugtassa meg, hogy a vizelési
problémék csokkeni fognak, amint a
novekvo méh kimozdul a medencébdl,
a koldok felé. Javasolja az elalvas el6tti
folyadékfelvétel csokkentéset.

Féaradtsdg, energia hiany
jellemzo.

is

Tovabb n6 a hormonszint,
Megndvekszik a
taplaléksziikséglet, de csokken a
taplalékfelvetel a reggeli

rosszullétek miatt.

Gondoskodjon réla, hogy a kliensnek
megfeleld legyen a taplalkozésa, az
alvasa és legyenek a faradtsag
csokkentését eredményezd pihen ¢&s

periddusai

MASODIK TRIMESZTER




Pigmentalt bimboudvar és
mellbimb6é, a  hasi  vonal
pigmentacioja, majfoltok az arcon
vagy a homlokon, helyi vagy
altalanos viszketegség jelenik meg

A melanocytakat  stimulalo
hormon megnovekedett szintje

Megnyugtatja, hogy a boron jelentkezd
elvaltozasok normalisak és atmenetiek

A foginy  megduzzad @ és
vérzékennyé valik

A fogak kozotti szemolcsos

vérerek

Megtanitja a  fogapolas  helyes
technikdjara és arra, hogy puha sortéji
fogkefét hasznaljon. Téajékoztassa a
rendszeres fogészati ellenérzés
sziikségességérol ¢és a  valtozatos
taplalkozas fontossagarol.

A még felsé része (a fundus) a
szeméremcsontnal van a 9. héten;
a hasi szerveknél a 12. héten; a
szeméremcsont és a kdldok kozott
a 16. héten; a koldoknél a 21-22.
héten.

A magzat novekedése

Megismétli a helyes taplalkozasra
vonatkozo tanacsadast. .Ajanlja, hogy
oldalt fekvd testhelyzetben aludjon,
lassan mozogjon, labait este tamassza
fel.

Jelek és tlinetek

Okok

Az apolo teendoi

A magzat gyorsuld mozgasanak
észlelése

A magzat mozgéasa

A napi mozgasok szamolasat a 27.
héttol kell elkezdeni

Rendszertelen és enyhe méh | A méh novekedese és | ElImagyarazza, hogy az
6sszehuzbdasok felkésziilése a sziilésre 0sszehuzddasok normaélisak. Orvoshoz
kell fordulnia, ha szabalyos
1dékozokben jelentkeznének és
erdsddnének.
HARMADIK TRIMESZTER
No6vekvé mennyiségi eldtej Hormonhatasok kovetkeztében a | Tanacsolja, hogy a melltartoban
mell tovabbi fesziilése, | viseljen nevességet felszivo betétet és a
felkészilése a szoptatasra mellet meleg vizzel rendszeresen
mossa meg.
A fundus a 34. héten a|A fundus felfelé nyomja a | Felvilagositja, hogy a nehézlégzés csak
kardnyalvany  felett van 2 | rekeszizmot. atmeneti.
harantujjal. Ezért atmeneti
nehézlégzés alakul Ki.
A fundus a 36. héten a| A magzat,lejjebb szallt”, azaz az | Megnyugtatja, hogy a  magzat

kardnyalvanynal van. Megsziinik
az atmeneti nehézlégzés, de
gyakoribba valik a vizelési inger.

elol fekvo rész kozelit a medence
bemenethez.

novekedésérdl és helyezkedésérdl van
sz0, s a mas Allapot a végéhez
kozeledik

Székrekedés alakulhat ki

A megnovekedett magzat
nemcsak a holyagot, hanem a
vastagbelet is nyomja, valamint
csokken a gyomor
mozgékonysaga

Javasolja, hogy este 8 oOra utan
csokkentse a folyadék felvételt,
étrendjében novelje a rostos ételek
mennyisegét es végezzen mersékelt
testgyakorlatokat a védond
iranyitasaval.

Kertilni kell a hashajté adasat, tovabba
bedntés vagy vazelin alkalmazasat.

A masallapotu nonek ismertetni kell a terhesség ideje alatti vizsgdlatokat:

1. Ellenorzo vérkepvizsgalatok:




Id6pont:

o Az elsé jelentkezés alkalmaval: haemoglobin, haematokrit, fehérvérsejt
szam, vérsiillyedés, thrombocyta szam, vércukor, szérum-bilirubin,
vércsoport, és RH meghatarozas

e A 20-24. és 28-32.hét kozott: haemoglobin, haematokrit, fehérvérsejt szam,
vérsullyedés, thrombocyta szam, dsszfehérje.

e Vércsoport 0sszeférhetetlenség gyanuja esetén ellenanyag vizsgalata a 16.
28.6s 36. héten.

A vérvételre éhgyomorral jelentkezzék.

2. Sziird vervizsgalatok:
Id6épont:
e Az elso jelentkezés alkalméaval: Wassermann; Hepatitis B ellenanyag.
e A 16. héten a magzat veldcsd zarddasi rendellenességének a
szlirévizsgalata (szérum alfa- fetoprotein (AFP) vizsgélattal.
e A 20-24. és a 28-32. hét k6zott cukoranyagcesere zavar sziirése.
A vérvételre éhgyomorral jelentkezzék.

3. Vizeletvizsgalat:
Id6pont:
e Minden jelentkezéskor (fehérje, genny, cukor).
e A terhesség minden harmadaban tledék és/vagy vizelettenyésztés.
A vizeletvizsgdlat kozépsugaras vizeletbdl torténik. A kiils6 nemi szervek
lemosdsa utdn a tavozo vizeletsugar kozépsé részét kell a steril edényben
felfogni.
4. Ultrahang (UH) vizsgélat:
Id6pont: a 8. 18., 28. és 38. héten.

5. Cardiotokograf (CTG) vizsgélat:

Id6épont:
o A 35. héttol hetente 1 alkalommal,
° A 39. héttol hetente 2 alkalommal.

6. Amnioszkopia vizsgalat:
Id6pont: A 40. hét betdltésétdl kezdve masnaponta.

7. A méhsz4j vizsgalata:
Id6épont:
e Az els6 alkalommal colposcopia és cytologiai vizsgalat,
e A késdbbiekben a méhszaj és a nyakcsatorna tagassdganak a vizsgalata a
gondozo orvos megitélése szerint.

8. Hivelyvaladék vizsgalat:
Id6pont:
° Az els6 alkalommal,
. Majd a 20-24. és a 36-38. hét kozott.

9. Emlovizsgalat:
Id6pont:



Az els6 alkalommal,
A terhesség kozépsd harmadéban.

10. Altalénos ellendrzé vizsgalatok:

Id6épont:

e Minden jelentkezéskor (vérnyoméasmérés, pulzusszamlalas, testsulyellenérzés),
e A 16. héttdl magzati szivmitkodés ellendrzés.

11. Genetikai tanacsadas:
Sziikségessegét a gondozo orvos allapitja meg.

12. Pszicholdgiai tanacsadas:
Sziuksegesseget a gondozo orvos allapitja meg.

13. Egyéb szolgaltatasok:
Részt vehet:

R/

Felkészitd tanfolyamon, amely a terhességre, a sziilésre és az anyasagra
készit fel.

Lehet6sége van az, UH, vizsgalatanak videofelvételen, vagy CD felvételen
vald rogzitésére sajat kazetta, illetve lemez bevitele esetén.

A szulés soran fajdalomcsillapité eljarasban is részesiilhet. Kérheti az
epiduralis érzéstelenitést, amely a fajdalommentes szilést biztosit.

Kérésére a szulés alatt fajdalom csillapité relaxacios zenét hallgathat.
Kivansagara sajat kazettajanak lejatszasara is lehetdsége nyilik.

A szulésnél férje, parja is jelen lehet.

Szilés utan kérheti, hogy sajat Gjszulottjével egyutt kerliljon elhelyezésre a
gyermekagyas osztalyon, a rooming-in rendszerben.

s Veédondi szolgalat elérhetosége

Hazéankban a terhes gondozas tébb szinten valdsul meg:

Alapszintli gondozas: falvakban jelenleg a haziorvos és a védond végzi az
MSZSZ (Mozg6 Szakorvosi Szolgalat) szakorvosaval egyutt. Varosokban,
ahol klinika, kérhaz, vagy rendeldintézet van, sziilész szakorvos latja el a
feladatokat, s ¢ iranyitja a terhesség meglétének megallapitdsa utan a
védéndhoz.

Speciélis gondozas: A korhazak, klinikék terhes ambulanciai sorolhatok ide,
ahol természetesen megfeleld miszerezettséggel ¢&s szakemberekkel
rendelkeznek.

A védondi szolgalatot nemcsak a terhesség ideje alatt, hanem a sziilés utan is
igénybe lehet venni. A véddndnek az 0jsziilott hazamenetel utdn 24 oran
belll meg kell latogatnia az Gjszildttet és ezutan folyamatosan figyelemmel
kell kisérnie és segitenie kell otthoni fejlodését.

Az édesanya az egészséges rendelésen is taldlkozhat a védéndvel.

% A terhes gondozas jelentésége, feladatai

A terhesgondozas jelentdsége:



A terhesgondozas évtizedek oOta, de lényegéb3n a szazad elejétél a védondk
feladata volt. A terhes gondozasakor fontos ismerni ¢és alkalmaznia korszer(i
diagnosztikus eljarasokat, tudni kell azok javallatait, valamint az eredményekbdl
kovetkeztetéseket kell levonni annak érdekében, hogy a sziikséges lépéseket a
szakember, személyre szabottan, megfeleld idében és megfeleld mértékben el is
tudja végezni.

A terhesgondozas feladata:
A terhesgondozéas mindenkire Kiterjesztve:
o Kkisérje figyelemmel a terhesség lefolyasat,
0 az egészséges ¢lettani allapotot biztositsa megfeleld tanacsokkal,
0 vonja be a csaladot, hogy segiteni tudjak a varanddst a sziilésben, a
szoptataskor és az ujszilott felnevelésében.

Id6ben ismerjék fel, azt a kb. 20-30 % -ban medicinalis okbdl veszélyeztetett
terhest, akinek a magzatdt, ritkdbban a magzatot és az anyat -egyitt,
egészségkarosodas fenyegeti, melynek minél korabbi felismerésére kell térekedni,
s az ilyen kismamaékat specialis gondozasba kell venni.

A tovabbiakban szdmolni kell 15 — 20 % -ban olyan kismamékkal, akik nem
medicinalis, hanem szocialis és tarsadalmi tényezOk altal meghatarozhat6 okok
miatt veszélyeztetettek.

«» A szilés varhatd idejének a kiszamitasa

SZVI1 =URM (1. nap) — 3 hénap + 7 nap

Pl.: URM = utolso rendes menstruacio 1. napja aprilis 15-e és a ciklus 28 napos
SZV1 = (aprilis 15 — 3 honap) = januéar 15. + 7 nap = januar 22.

A magzat méhen beliili fejlodése

A A magzat A
?erhesseg fe,jlodese A; anyal szervezet méh alakja fundus ]
ideje sulya hossza valtozésai magassa
ga
elsd 4 hét atmérdje a meh_gombolyded
2-4 mm a cercix felpuhult
, a terhesség a vizeletbdl laboratoriumi
5-8 het Lem korilmények kozott kimutathatd
a terhesség UH-val is kimutathato
Tunetek:
e a hively livid
a 8. hét 2-3 cm ¢ az emlok érzékenyek i
. felismerhet Al 2 . ludtojasnyi
Vvégeén B e fokozott nyalelvélasztas
0 a neéme .. .
e gyakori vizelés
e kivanosag
e émelygés




e hanyinger
e hanyas
10 cm Tinetek: - az emlok érzékenysége nd
9-12. hét mindene 159 - mérsé¢klédnek vagy | 6kolnyi
kifejlodott megsziinnek
13-16. hét | 16 cm 100 g a magzatviz 200 ml felett van esecs emo,f <)
nyi és ovalis
a magzatviz 200-400 ml k6zétt van Kfei
17-20.hét | 25cm 350 g érezhetévé vélnak a | GYETMEKTEIN 1y /n
magzatmozgasok Yl
a has eléredomborodik
21-24.hét | 30cm 650 g az arc pigmentaldodik K
tapinthatdak a magzatmozgasok
25-28.hét | 36 cm 1000 g a magzatviz mennyisége 1000 ml 2/IK
29-32. hét | 42cm 1600 g xyl4
1800-2500 ekkor van a fundus a Iegmagasabban:
33-36.hét | 44-48 cm mely felfelé nyomja a rekeszt, ami Xy/2
g atmeneti nehézlégzést okoz
leszall a fundus és az egész has
37.40. hét | 51 cm 2500-3250 | a Iéqzés kbnnyel?bé valik, Qe n_yorr]ja_l Xyl
g a holyagot, ezért gyakori vizelési
ingere van

Jelmagyaréazat:

K = a koéldok magassagaban

K/2 = a koldok alatt 2 harantujjal
2/K a koldok felett 2 harantujjal
xyl4 =a xyphoideus (kardnyulvany) alatt 4 harantujjal

Magzati életjelek

UH, vizsgalattal a korai terhességben (a megtermékenyitéstdl szamitott 2 héten

belll) a beagyazodott pete mar kimutathatd
Késobb a szivmiikodése, és
Aztan a mozgasai is lathatok.

A terhesség folyaman ismételt UH-s vizsgalattal lehet megallapitani, hogy
fejlodott —e, s ha igen, akkor milyen a fejlodés liteme.

Attol fiigg, hogy hanyadik terhességes az anyanak, de altalaban a 20. héttdl
kezdve a varandd mar érzi és minden mastol meg is tudja kulénboztetni
magzatanak mozgasat.

CTG késziilék segitségével a varandds szamara is hallhatova tudjak tenni a
magzati szivmukodést.

Szulés




Az a folyamat, mely sordn az anyai méhdsszeh(zodasok és hasprés tevékenység
hatdsara a magzat és a lepény a csontos és lagy sziilécsatornan keresztiil tavozik az
anya méhébol.

sziilésben fészerepe van az anyai méhizomzat 6sszehuzodasanak, mely egyre révidebb
1dokozokben és egyre erdsebben jelentkezik.

A terhesség utolsd heteiben a méh aktivitdsa fokozodik, gyakoribbak a méhfal
megkemenyedései.

Ezek a rendszertelen id6k6zokben jelentkez6 joslo fajasok, gyakran éles hatar nélkil
mennek at vajudasba

24. hét elott: vetéles

24-28-ig: éretlen sziilés

28-37. hétig: koraszilés

38-41. hétig: szlilés - magzat a mellékrészeivel egyiitt eltavozik a méhbadl

41. hét utan: talhordas

Normalis szulés

Egészseges anya, 17-30 év kozott
Magzat 37-41. hét kozott

Egy magzat van

Koponya végii fekvés

A burok a tagulasi szakban reped meg

A magzatviz tiszta

A szillés tartalma 2-12 ora

A vérvesztés a 300 ml-t nem haladja meg

Ez a szlilések 80%-a

A sziilés megindulasanak elojelei

A szilés megindulasanak kozeledésére bizonyos jelek figyelmeztetnek a terhesség
Végén

A hasfal megkeményedik és 6sszehuzddik anélkil, hogy a terhes fajdalmat érezne
Néha ezeket az 0sszehuzodasokat fajdalom is kisérheti, ezt joslofajasnak nevezzilk,
amelyek a sziilést készitik eld és 2-3 héttel a sziilés elott jelentkezhetnek

Az eldkészité méhodsszehtizodasok hatasara illeszkedik be a magzat eléfekvo része a
medencebemenetbe

Vannak bizonyos altalanos jelek is: a terhes arca megvaltozik, megnyulik, faradt lesz,
ritkabban érez magzatmozgast.

A sziilés eldtti napokban, orakban véres, kocsonyas valadek tiriilhet a hiivelybdl, ez a
nyakdugasz, amely a méhszaj tagulasa kovetkeztében kilokodik.

ritkabb magzatmozgasok

burokrepedés — a magzatviz elfolyasa

a méhizomzat rendszeres 0sszehuzddasa

veres valadék Urtlése a hlivelyen keresztil

ritkabb magzatmozgasok

burokrepedés — a magzatviz elfolyasa

a méhizomzat rendszeres 0sszehuzddasa

veres valadék Urtlése a hlivelyen keresztil



A sziilofajasok

B A méh izomzatanak szabalyos idokozonként jelentkezd 0sszehtizodasaival jar egyiitt.

B A gorcsszerll fijdalmak a deréktajon kezdddnek ¢€s a has also részére, a combok felé
sugaroznak.

B A két fajas kozotti idoszakot fajassziinetnek nevezzik.

B Szovédménymentes sziilésnél a méhdsszehuzddasok kezdetben 5-10 percenként
jelentkeznek, amelyek a sziilés eldrehaladtaval egyre stirisodnek, a fajdalom a
tet6fokat a méhszaj kitagulasakor éri el, és 1-2 percenként jelentkezik.

El6készit6 fajasok — tagulési szak

Tolofajasok — kitoljak a magzatot

Lepényi fajasok — a lepény megsziiletése a cél

Utofajasok — féképp a szoptatas alatt

A hasfalon keresztil mérik a méhfal megkeményedését (tokometria)

A magzati szivhanggal egyutt cardiotokographia: CTG

A sziilési folyamat akaratunktol fuggetlen, ritmikus, kellemetlen méhdsszehizddasok sorozata,
amely hatasara a magzat a mellekrészeivel egyiitt kitiriil a méhbdl.
Erett a szllés, ha a magzat a terhesség 37-40.hetében sziiletik meg.

A szilés szakaszai

Tagulasi szakasz
Kitolasi szakasz
Lepényi szakasz
Posztplacentalis szakasz

Apwnh e

Tagulasi szakasz

B a szilés els6 szakasza az elsé valodi sziilési méhizom-0sszehuzodasokkal
kezdddik és a méhnyak teljes kitdguldsaval végzodik.

B a nyakcsatorna kifejtédik, a méhnyak megrovidiil, elsimul. A méhszaj egyre
jobban kitagul, majd eltlinik (1 ujjnyi, majd 3-4 ujjnyi). A tagulasi szakasz
végére kb. 10 cm-re kitagul a méhszaj, igy valik lehetévé, hogy a méhben levé
magzat a méhszajon majd atbdjva megszilessen.

B kialakul a lagy sziildcsatorna

B ez a szakasz tart a leghosszabb ideig, idétartama egyénenként valtozo, de
el6szor sziilo noknél 8-16 ora, tobbedszer sziiloknél ez az id6 rovidebb lehet.

Kitolasi szakasz

B A sziilés masodik szakasza a méhsz4j eltlinése utan kezdddik és a baba vilagra
jottével er véget.

B Maximalisan kitagult méhszajon keresztiil a méhdsszehizddasok az anya aktiv

kozremiikodésével szinte kitoljak a magzatot.
Ilyenkor sziikség szerint elvégzik a gatmetszést
A kitolasi szakasz Iényegesen rovidebb, mint a tagulési szakasz.
A legaktivabb szakasz az, amikor a sziilé n6 teljes er6vel nyom, altalaban 5-10
perc. Ilyenkor a legfontosabb a j6 0sszhang a sziilést vezetd személyzet és a
sziild nd kozott.
Lepényi szakasz
B A magzat megsziiletése utan kezdddik €s a lepény tdvozasaig tart.



B A szovédménymentes sziilésnél a lepény a magzat megsziiletését kovetden
néhany perc malva tavozik.

B A vervesztés 150-300 ml

B A lepenylevalas a méhizomzat szabalytalan 0Osszehuzddasanak hatésara
kovetkezik be

B Sok sziil6 n6 erre nem is emlékszik

B A sziilésznd és a sziilést vezetd orvos ellendrzi, hogy a lepény teljes egészében
eltavozott, s sem burokrész, sem lepényszovet nem maradt vissza az anyameh
feltletén

Posztplacentalis szakasz

B a lepény megszuletése utan 2 6ra hosszat tart, amely sorén a szulési sériilések
ellatasa torténik.

B Ez alatt az id6 alatt a sziilésznd megfigyeli a gyermekagyast, esetleges
rosszullét vagy veérzés esetén azonnal sz6l az orvosnak.

B amennyiben szovédmény nem lép fel, az anyat a gyermekagyas osztalyra
szallitjak.

VETELES (abortus)

Az a szlllészeti esemény, amikor a terhesseg a betdltott 24. terhességi hét el6tt megszakad és a
magzat életjeleket nem mutat. Ha a magzat az élet valamely jelét (szivmiikddés, 1égzés,
akaratlagos izommozgas) mutatja, éretlen sziilésrél van sz6. Ha a magzat holtan sziletik, de
sulya 500 g felett van, halvasziiletésr6l beszéliink.

VETELES formai:

= Spontan vetélés

= fenyegetd vetélés (ab. Imminens)

= kezdddo vetélés (ab. Incipiens)

= befejezetlen vetélés (ab.incompletus)

= befejezett vetélés (ab.completus)

= elkésett vetélés (mised abortion)

= szokvanyos vetélés (ab.habitualis)

= (iszdgterhesség (mola hydatidosa)

= Miivi terhesség megszakitas (interuptio gravidarum):
= blinds vetélés (ab. Criminalis)

Spontan vetélés

A terhességek 11-13%-a végzddik igy, 80%- a 16. hét elott.

Anyai ok: méh fejlédési rendellenessége, hypoplasidja, helyzetvaltoztatasa, méhnyak
elégtelensége, myometrium betegség, kismedencei daganat, anya betegségei: endocrin
betegségek (diabetes, hyperthyreosis), infectio, 14z, anaemia, erds dohanyzas.
Foto-placentéris ok: magzati kromoszoma defektus (60%-ban), immunoldgiai ok

latrogen okok: gyogyszer, ionizald sugarzas, véddoltasok,

Fenyegeto vetélés (ab. Imminens):

malhasi gorcsos fajdalom, kevés szines folyas, vérzés, cervix megtartott, nyakcsatorna zart,
méh nagysaga idonek megfeleld,

UH: ép petezsak, ¢16 magzat, HCg normalis



Elkaloniteni: deciduélis polyp, méhnyak koros folyamatai, mdla terhesség, méhen kivdili
terhesség, lepénytapadasi rendellenesség, kismedencei tumorok.

Th: 14. hét el6tt agynyugalom, pihenés, vitaminok, enyhe nyugtatok.14. hét utan tokolitikus
kezelés, progesztativ szerek.

Kezdodo vetélés (ab. Incipiens):

" a leirt tlnetek mellett megrévidult cervix, ujjnyira nyitott nyakcsatornan at, lathato,
tapinthatd a pete als6 pélusa.

" A terhesség megtartasara kevés az esély, 17. hét utan megkisérelheté nyugalomba jutdo méh
esetén ceclage miitét.
Befejezetlen vetélés (ab.incompletus):

® bo, darabos vérzés, erds alhasi gorcsok és peterészek tavozasa jellemzd. A nyakcsatorna
nyitott, méhiregben pete részek tapinthatok.

®Terapia: méh miiszeres kitiritése.

Befejezett vetélés (ab.completus):
® ritkan, amikor a magzat és a lepény egészében tavozott.
® Terapia: méhkaparas

Elkésett vetélés (mised abortion):

®a magzat elhal, de a vetélés nem indul meg, gyakran tiinetmentes, de a terhességi valtozasok
visszafejlodnek, méh névekedése megall, Ha hosszabb ideig tart DIC fenyeget.

®Terapia: meh Kilritése

Szokvanyos vetélés (ab.habitualis):
® ha két, vagy tobb egymast kdvetd terhesség spontan megszakad.

Uszogterhesség (mola hydatidosa):

®= a trophoblast joindulatt daganata

Ok: a boholy centralis ercinek hianya, a magzat elhal. A talélé boholy megduzzad,
folyadékkal telitddik, sz616fiirth6z hasonld lesz.

Tlnetek: vérezgetés a terhesség elsé heteiben, rossz kozérzet, a méh nagyobb a kelleténél,
puha, magzat nem mutathatdo ki, kétoldali petefészek tomlé gyakori, HCG igen magas,
Praeeclampsia Iéphet fel. Erds vérzést is okozhat,

Terapia: korhazi felvétel, méh kilritése

Egy éven at figyelni a beteget a trophoblast tumor felismerése miatt Egy évig Gjabb terhesseg
ellenjavallt

Miivi terhesség megszakitas (interruptio gravidarum):
® 1992. évi 79. Torvény intézkedik elvégezhetdségérol.

= Betoltott 12. terhességi hétig (18 év alatt a 18. hétig) elvégezhetd a terhesség megszakitas,
krizishelyzetre hivatkozo6 nd kéreésére.

® Csaladvédelmi Szolgalat védondje végzi a sziikséges adminisztraciot,

= Egészségugyi okok esetén szakorvosi javaslat, genetikai tanicsadodi javaslat.

= Mitét: 12. Gestacios hét el6tt: tagitas, vacuumos beavatkozas

= 18. gestatios hét: meh feltoltése, vegyi anyaggal, méh kiloki a magzat részeket.



Biinos vetélés (ab. criminalis):
® ha a terhesség megszakitasa érdekében torténd miivi beavatkozasra nem a térvényben eldirt
maodon és helyen kerl sor.

" A vetélés minden forméajaban a terhest korhazba kell juttatni, és a vetélés befejezése utan
48-72 oran beliil az Rh negativ vetélének 50ug anti-D IgG kell adni.

Gyulladasos megbetegedések

VULVITISEK

® akkor fordulnak el6, ha ott mechanikus irritatio meggyengiti a lokalis ellenallast (kaparas),
ha hygienes hianyossagok vannak, vagy a szexudlis partner fert6zott.

® TUnetek: ég6 viszketés, fajdalom, duzzadt vérbd szeméremtest
® HPV okozta fert6zés miatt hegyes fliggoly, karfiolszeri felrakodasok

Bartholin mirigy gyulladasakor a kivezetécsovek elzarodnak, a lobos mirigyvaladék a
mirigyben felhalmozddik, a gyulladés raterjed a mirigy falara és annak kornyezetére, gyakran
talyogga alakul. Ilyenkor igen fajdalmas, lazzal jar, a nagyajkak megduzzadtak, voroésen
elszinezédtek, kornyezete infiltrélt.

Szortiisz6gyulladas talajan furunculus, carbunculus alakul ki.

HUVELYGYULLADAS

® vaginitis / colpitis, leggyakoribb négyogyaszati betegség.

® Normalisan oestrogén hatasara a hiivelyben tejsavtermeld bacterium (lactobacillus) tartja
fenn a hively enyhén savi vegyhatésat. E miatt a hiivelybe felhatol6 bacteriumok az esetek
tobbségében nem okoznak gyulladast.

® Ha a lactobacillus miikodése csokken, vagy a fert6zés massziv lobos elvaltozas jon 1étre.

Tlnetek: folyas, vérb6é duzzanat, érzékeny hiivelyfal.

® Vaginozis esetén: tapados halszagu folyas, kevés panaszt okoz

® Candida albicans fertozés: viszketés, kinz6 fajdalom, stiri tards folyas

® Trichomonas fertozés: habos, zoldes szinii folyas gyakori vizelési inger.
Diagndzis: megtekintés, kenetvizsgalat, bacterioldgiai vizsgalat

Terépia: antibiotikum tartalmu hiivelykup, helyi kezelés fert6tlenito szerekkel,
= | actobacillus tartalmu készitmények helyi alkalmazésa.

CERVIX gyulladéas
=gyakran tlinetmentes, cervix valadék zavaros, nyakos, gennyes
Ok: szexudlis partner, felszallo fert6zés
Veszélyei: megbetegiti a szexudlis partnert
Felszallo fertdzéssel: endometritis, salpingitis, magzati fertézést okoz.
HPV fert6zés noveli a cervixhdm koéros elvaltozasait, a méhnyakrak gyakorisagat.
Tinetei megegyeznek a hilvely gyulladas tineteivel, a kezelés lokalis.
A fert6z6dés valosziniiségét novelik a partnerek szama, nemi betegségeik.

A méh és fuggelékeinek gyulladasos megbetegedései
= A méh és a fliggelék, gyulladasos betegségei az endometritis és az adnexitis.
Okai: cervixbdl felszallo fertézés kovetkezménye



»  Meéhlrben végzett beavatkozas (kaparas), vetélés

= Mehenbelili fogamzasgatlo eszkoz

= Szilés utan visszamaradt lepény vagy burokrész

= A fiiggelékre gyakran a méh belfelszinérél terjed at, de haematogén, és lymphogén uton
a méhtol fiiggetleniil is fert6zodhet.

Méhnyalkahartya gyulladas - endometritis
A reproduktiv korban gyakori betegség, a metrorrhagidk jelentds részének oka.
Eldsegiti: mehnyak elégtelensége, a méhsz4j repedések miatti taguldsa, zéardéfunctiok
tokéletlensége.
Tlnetek: rendetlen vérzés, méh érzékeny, enyhe héemelkedés
Th: beteg nyalkahartya eltavolitasa (abrasio)
Regeneratio tAmogatéasa oestrogén kezeléssel
Antibiotikum
Szovédmeény: ha sokéig fenn all a gyulladas a gyulladés raterjed a kirtokre

Fuggelékgyulladas - adnexitis
= a kiirt es a petefészek egyuttes gyulladasa.

Salpingitis

Ha a gyulladas csak a krtot éri el.

Tlnetek:

® |az, alhasi fajdalom, kirt érzékeny, duzzadt.

= A gyulladas miatt a kiirt mindkétvége elzérédhat
= és benne lobos savo halmozddik fel hydrosalpinx,
® ha pedig genny pyosalpinxrél beszéllink.

Adnexitis

* ha a kiirt lobos folyamata raterjed az ovariumra vagy azt haematogén Uton, illetve a hasiirén
at éri el. Lehet egy vagy kétoldali.

Tlnetek: laz, alhasi fajdalom, az elvaltozasnak megfeleld tapintasi lelet, izomveédekezés a
kismedence feletti tertleten, balratolt vérkép, fvs emelkedett.

Szovodmeény: gyakran kiséri a kismedencei peritoneum gyulladasa, ha genny is termelddik, ez
lesullyed a Douglas lregbe és Douglas talyog alakul ki.

» El6fordulhat, hogy a lobos adnexhez bél vagy cseplesz tapad le, ilyenkor adnex tumorrol
beszélink.

= Kismedencei gyulladasnal savos folyadék termelddik, ez siillyed a Douglasba.

Th. exudatum nélkili esetben: széles spektrumu antibiotikum (Unasyn, Zinacef)

® Anaerob bacterium elleni szer: Dalacin, Tarivid, Peflacin

= Agynyugalom, izzadmany leszivéasa punctioval,

" Spirdl eltavolitas, méhkaparas,

®Kiterjedt gyulladasnal, ha a konzervativ th eredménytelen: mitéti eltavolitas

Toxicus syndroma

® Menstruacional alkalmazott hivelytampon hasznalata utan alakul ki, ritka, de sulyos
szovodményként. Ok: staphylococcus fert6zés.

® TUnetek: 14z, hypotonia, exanthema, tenyér-talp hamlas, hasmenés, izomfajdalom, zavartsag,
hasmenés, septikus shock.



Nogyogyaszat

A nogyogyaszati betegvizsgalat
Anamnézis felvétele:
® Gyakran lesz félrevezeto.

* Keriilni kell a beteg tilzott szeméremérzetét sértdé kérdéseket, ezekre célszeriibb késdbb
visszatérni, amikor mar a beteg megnyugodott.

* Fontos az anamnézis hivelyi folyas, nemi szervi gyulladas, a szexualis élet zavarai esetén is,
bér erre a beteg ritkan panaszkodik.

e Kulonds tapintatot kivan a rosszindulatd megbetegedés kozlése, a felvilagositas
kotelezettsege aldl azonban nem lehet kibujni.

* A titoktartési kotelezettség komolyan vétele legyen meggy0z0 a beteg szamara.
Négyogyaszati vizsgdlomodszerek. A nogyogyaszati vizsgalat menete

*Torténjen négyogyaszati vizsgaldasztalon

¢, melyen a beteg félig felhuzott és szétterpesztett labakkal foglal helyet.

*A vizsgalat kilritett holyag mellett torténjek.

*A hlvely feltarésat hivelytukorrel (speculum) kell végezni.

*Citoldgiai vizsgalat céljabol, a hiivelyboltozatb6l és a méhnyakbol valadékot kell venni.
*A meéhnyakat 12-15-sz6ros nagyitasu kolposzkoppal kell megvizsgalni.

*Minden alkalommal elvégzend6 a két kezes vizsgalat és a rectovaginalis vizsgalat is.

Nogyogyaszati vizsgalatok. Miiszeres vizsgalatok

*Az egyik leggyakoribb vizsgélat a méhkapards, melyet részben diagnosztikus részben
terapias céllal végeznek. A méhnyak feltagitasa utan curette-kanéllal kikaparjak a méh
nyalkahartyajat, melybdl szovettani vizsgalatot végeznek.

® Méhszajtagitas

*A méh kilritése

*A Douglas-puctio ugyancsak diagnosztikus beavatkozas, vizsgalhatd vele a hasilreg
legmélyebb pontjanak tartalma, ha itt vért taldl, a vizsgalat hasmiitétet kell végezni. Mas
esetben a Douglas-regben talalhatunk a vizsgalattal gennyet, izzadmanyt gyulladasok esetén,
vagy a petevezetd atjarhatdsaganak vizsgalatakor kontrasztanyagot.

* Laparoszkdpia: akkor végzik, amikor a kismedencei szervek megtekintése szlikséges.
Laparoszkopia segitségével kisebb miitétek is elvégezheték (pl. Osszendvések oldasa,
steriliz&cio).

A noi nemi szervek fejlodési rendellenességei

Hymen imperforatus: a sziizhartya nyilas nélkiil zarja a hiivelybemenetet. A menstruacios vér
nem tud tdvozni, a méhben gyilik, fel majd a haslregbe keril. Jellegzetes tinete a
periddikusan ismétlodé alhasi fajdalom. A hymen egyszerli bemetszésével a betegség
gybgyithato.

Hivelyhidny (aplasia vaginae): el6z6nél sokkal sulyosabb fejlodési rendellenesség, ép
petefészek mellett hasonld tinetekkel. Ha a petefészkek is hianyosan fejlettek, akkor a



serdiilékor utdn is hidnyz6 menses, illetve a sikertelen kozosulési kisérletek hivjak fel ra a
figyelmet. Gyogyitasa miitét:

Petefészek hidnya: a masodlagos nemi jelleg kialakulasanak hianyaban kell ra gondolni,
laparoszkopia tisztazhatja.

A noi nemi szervek sériilései

A sziizhartya berepedése. a nemi ¢lettel kapcsolatos leggyakoribb sériilés, az elsé kozosiilés
alkalmaval 2-4 kis repedés keletkezik. Orvosi ellatast csak akkor igényel, ha az alapig reped,
vagy a hiivelyfal, a htigycsé is sériil és erds vérzés koveti.

Sulyos traumék: amikor a holyag vagy a végbél is sériil foként erészakos kozosiilés soran
keletkeznek.

Haematdéma: tompa erémiivi behatasra keletkezik, a vulva laza kotészovetében oklomnyire is
nohet.

Nyarsalasos sériilések: magasbdl esés hatasara keletkeznek leggyakrabban gyiimélcsszedés
takaritds soran. A gat a hiively a holyag és a végbél is sériilhet, ezért ndgyodgyasz, sebész,
urolégus egyditt latja el.

A noi nemi szervek koros helyzetvaltozasai

A méh nilzott eldrehajlasa: ha a méhnyak és a méhtest altal bezart szog derékszdgnél kisebb a
méhtest korosan eldrehajlik. Legtobbszor a méh is fejletlen, gorcsds vérzések, medddség,
ismétlodo vetélések kisérik. Kezelése: egészséges életmdd, sport, hormonkészitmények.
Méhhatrahajlas: a méhtest és a méhnyak altal bezart sz6g hatrafelé nyitott. Lehet velesziletett,
ilyenkor panaszt nem okoz, kivéve, ha a terhes méh beszorul a kismedencébe. Més esetekben
szlilés utan keletkezik, ha a gyermekagyas koran erés fizikai megterhelésnek van kitéve. HUz6
deréktaji fajdalmat csak akkor fogadjuk el a retroflexio tiinetének, ha minden mas okot
kizartunk.

Fixalt retroflexio: ha a méhhatrahajlast a kiséré gyulladas miatti letapadasok, dsszendvések
szerviltté teszik, akkor beszéllink rola. Gyogyitasa fiirdokezelés ritkan mitét.

Meéhsiillyedés és méheldesés: a méh fliggeszté késziilékei velesziletetten gyengék vagy
sziiléskor sériilnek akkor a méh kezdetben csak erdlkdodéskor, késobb anélkiil is a hiivelyben
mind lejjebb keril. Amig a hlvelyt nem hagyja el méhsiillyedésr6l beszélink. Tiinetként
deréktaji fajdalom, vizelési nemritkan szekelési panaszok. Ha a sillyedt méh a szeméremrést
elhagyja, méheldesésrol beszéliink. Ilyenkor mar a fehérnemt is fekélyeket, vérzést okozhat.
Megoldasa méheltavolitas (elsésorban a beteg életkoratol fliggéen) vagy valamilyen
helyzetjavité beavatkozas.

Méheldesés

A hiively mells6 és hatso falanak siillyedése (cystokele, rectokele): a méh stllyedését gyakran
el6zi meg a hiivelyfalak stillyedése. A mellsé hiivelyfal kezdetben csak erélkodéskor boltosul
kii, kés6bb mar normalis kortiilmények kozott is eldtiiremkedik a hiivelyfal a szeméremrésbal.
A korképet gyakran hélyagsérvkent emlitik, annak okan, hogy a mellsé hiivelyfal mogott a
holyag is el6tiiremkedik. A deréktaji fajdalom mellett kellemetlen tiinete a vizeletcsepeges,
amit a hagycsO zardizmanak elégtelensége okoz. A hatsoé hiivelyfal eloboltosuldsaban a
rectum is részt vesz, ezért jar székrekedéssel, székelési panaszokkal a végbélsérv.

Mindkett6 a plastikanak nevezett mitéttel gydgyithato.

A hiivelyfalak siillyedése
A nemi szervek gyulladasos megbetegedései



Szeméremtest-gyulladas: okozhatjak: él16 korokozok (baktériumok, gombak, bélférgek, de
lapostetii is), mechanikai sériilések, kémiai okok (mososzerek), lehet masodlagos a hively
fertdz6déséhez kapcsolodo.

Kezelés: a korok pontos tisztazasa utdn annak megfeleld.

Bartholin-mirigy gyulladés: a mirigy kivezeté csovébe keriilt korokozok okozzak, a gennyes
gyulladast.

Kezelés: talyog esetén annak feltarasa.

Hivelygyulladas: a leggyakoribb négyodgyaszati betegség, szamtalan koérokozo eldidézheti.
Hiivelyi folyas, €g0, viszketd érzés, kozosiilési fajdalom hivja fel ra a figyelmet.

Kezelés: a valadék vizsgalata alapjan a korokozonak megfeleld, a nemi élet tiltdsa mellett a
szexudlis partner is kezelendd!

Méhgyulladas: tobbnyire felszalld fertézés kapcsan jon létre, az érintettségtol fiiggben lehet:
cervicitis, endometritis és myometritis.

Kezelés: dgynyugalom, erélyes antibiotikus kezelés, lehetdleg intézetben.

Flggelékgyulladas: Akut, szubakut es kronikus szakot kilénboztetink meg. A gyulladas
klasszikus tiineteit okozza. A kronikus adnexitis medddséget okozhat, a petevezetok
atjarhatatlanna valasa miatt.

Kezelés: szigort agynyugalom, széles spektrumu antibiotikumok, a kialakult 6sszendvesek
miatt muitét.

A méh hashartyaboritékanak gyulladasa (perimetritis): a méh megmozditasakor igen heves
fajdalom, magas laz. Ha a kezelés nem elégseéges Douglas-talyog alakulhat ki bel6le. Akut
szakban antibiotikum, ha talyogga fejlédik a Douglas iireg punkcidja, leszivasa, ha ez sem
segit hasi mutét.

A méh koriili kotdszovet gyulladdsa (parametritis). az el6z6h6z hasonld panaszokkal jar,
ezuttal méh koriili kotészovetekben alakulhat ki gennyes talyog.

Kezelés: heveny szakban széles spektrumu antibiotikumok, talyog esetén punkcio.

A néi nemi szervek daganatai

A szeméremtest daganatai:

Joindulatu elvaltozas: a fibroma, myoma, atheroma, cystaés a leukoplakia.

Kezelés: a daganatoknal miitéti eltavolitas, a leukoplakiantiadl A vitamin ¢és tiiszOhormon
adagolasa.

Rosszindulatu: lehet carcinoma vagy sarcoma.

Kezelés: sebészi eltavolitas, esetleg sugarkezelés.

A hiively daganatai: akar jo akar rosszindulatiak lehetnek. A rosszindulatuakra jellemz6 a
késoi felfedezés, korjoslatuk ezért rossz.

A méh daganatai:

Joindulatt: a méhnyak és a méhtest polypusa hdm eredetii. E16bbi a méhszajbol kildg ezért
konnyen felismerhetd. Eltdvolitdsa onmagédban nem elegendd, a méhkapards is mindig
elvégzendo.

A myoma a leggyakoribb négyogyaszati daganat, mely a méh kotd vagy izomszovetébol
alakul ki. Keletkezésének okat nem ismerjiik, de a tiiszOhormonnak biztosan szerepe van
benne, a kordbban észlelt myomak a menopausa utdn visszafejlédnek. Miitét csak akkor
végzendd, ha a myoma hirtelen novekszik, ha barmiféle panaszt okoz, ha férfiokol nagysagot
elér, ha medddéségnek mas okat nem talaljak.



A méhnyak rosszindulatu daganatai:
*[_eggyakrabban carcinoma (50 %)

*A betegek életkora 45-50 év.

*Hosszl 10-15 éves rakmegel6z6 allapot el6zi meg

* A portio rakja elsdsorban kérnyezetére terjed ra, de tavoli attéteket is adhat.

Kezelés: citosztatikumok (nem valtak be), sugarkezelés, méheltavolitas. A kezelés sikere attol
fligg milyen stddiumban fedezt¢k fel a betegséget, ezért a raksziirés ebben azesetbe is
kiemelkedden fontos.

A méhtest rosszindulati daganatai:
* A méh nyélkahartyajabdl kiindulo carcinoma endometrii a leggyakoribb.
*A betegek életkora: 50-60év.

*[eggyakrabban gyermektelen, elhizott, cukorbeteg és hypertonias ndk betegsége.

Tiinetei: még menstrudld ndknél a rendszertelen vérzés, menopausa utdn pedig az ujra
megjelend vérzés vagy véres folyas.

Kezelés: legjobb eredményt a sugarkezelést kovetd miitét ad. Miitét soran a méhhel egyiitt a
petefészkeket is el kell tavolitani.

Sarcoma uteri: ritka betegség a carcinoméanal agresszivebb az 6téves tulélés csak 20%. os.

A petevezeté daganatai: ritkan fordulnak eld, a joindulatiak kicsinyek. A tuba-carcinoma
szerencsére ritka, gyogyulasa nem éri el al0%-ot.

A petefészek daganatai: rendkivil valtozatosak, lehetnek jé és rosszindulatiak. Minden
életkorban kialakulhatnak, kdzel egyharmaduk malignus, ezek kdzott a legrosszabb indulatd
tumorok is eléfordulnak. Ezért a petefészek-daganat egyenld a miitéttel, rosszindulata esetén
miitét utan citsztatikus kezelés is szlikséges.

Dermoid: a petefészek daganatok legérdekesebbike. Joindulatl, gyakran kétoldali daganat,
legtobbszor a petefészekbdl kihamozhato, igy miikodo petefészek allomany hagyhat6 vissza.
Faggyus bennékében minden szovetféleség, st szervek, szervrészletek is megtalalhatok.

A havivérzés zavarai

A menstruaciot fliggetlen vérzés mindig koros oka feltétleniil kideritendd.

A havivérzés elmaradasa: élettani a terhesség €s a szoptatas alatt, valamint a menopausa utan.
Koros, ha 18 éves kor utan meg nem jelentkezik vagy, ha a korabbi rendes vérzés 3 honapra
kimarad.

Tempoanomalia: a vérzések ciklikusan kovetik egymast, de a vérzés 3 hétnél gyakrabban
vagy 5hétnél ritkabban jelentkezik.

Tipusanomalia: a szabalyos idok6zonként jelentkez6 vérzés csak 1-2 napig vagy 7 napnal
hosszabb ideig tart.

Dysmenorrhoea: a havivérzést erés gorcsok kiserik. Lehet funkcionalis, ekkor a
prosztaglandin szintézist gatldo szerekkel a tiinetek megsziintethetok (Indometacinnum,
Naprosyn). Ha organikus (myoma, polypus), miitét javasolt.

Endometriosis: igen erés gorcsokkel jard havivérzés. Oka: a méh nyalkahartydja a meh
izomzatdba belend. Menses idején a nyalkahartyaszigetekbdl a méh izomzataba is vérzés
torténik, ez okozza az izomerds fesziilését. A vérzés petefeszekbe is eljuthat abban fott
csokoladészeri masszava alakul (csokoladécysta). Az endometriosis a havivérzés
sargatesthormonokkal valé tobb honapos felfliggesztésevel gyogyithato.



Metrorrhagia: a ciklustdl fliggetlen, tobbnyire tartds vérzés. Az esetek egyharmadéban
organikus. Ezért metrorrhagia esetén mehkaparas elmulasztasa miihiba.

Metrorrhagia recurrens: Ha a climacteriumban féléves vézéssziinet utan még Ujabb vérzés
jelentkezik, visszatérd vérzésrol beszéliink. A méhkaparas elvégzése kotelezo.

Meddoség (Sterilitas)

Ha egy szexualis kapcsolat rendszeres nemi élet mellett altalaban két éven belul nem vezet
fogamzashoz medddségrol beszéliink.

Terméktelenség vagy infertilitas azt jelenti, hogy bar fogamzas bekovetkezik, a
terhességekbdl €16 életképes magzat nem sziletik.

A medddség oka kb. 40%-ban a nében, 40%- ban a férfiban, 10%-ban mindkét fél felel6s,
10%ban nem mutathat ki a medddség oka.

A medd6ségnek lehetnek organikus okai, ezek némelyike korrigalhaté (myoma uteri), masok
sajnos nem, a psychés okok tébbnyire orvosolhatok.

A Human Papilloma Virus (HPV) szerepe a méhnyakrak kialakulasaban

HPV virus: nem egyetlen kérokozo, virusok egész csaladja, csak a hamsejtek magjaban képes
szaporodni, kb. 130 ismert tipusat azonositottdk és szdmokkal jelolték meg, csak a hAmmal
boritott szerveket tdimadjak meg, csak az emberekben okoz fertézést.

Csoportjai: (1) Magas rizikoju — HR virusok, (2) Kozepes rizikdju — NA virusok, (3)
Alacsony kockézatl virusok — LR.

A HPV egy DNS-viruscsoport, mely a boron és a nyalkahartydkon okoz elvaltozasokat.
Egyesek szemolcsot, masok szubakut lefolyasu fert6zést okoznak, mely daganatot megel6z6
allapotot is jelenthet. A virus bérdaganatokat, de féleg méhnyakrakot és egy€b genitalis rakot
okozhat.

A méhnyakrak vildgszerte a ndket fenyegeté masodik leggyakoribb rosszindulati daganat. A
vilagon 550 ezer méhnyak- és egyeéb rak kialakulasaért felelés, mely az Gsszes daganatos
megbetegedések 6,1%-a. Az epidemioldgiai vizsgalatok kimutattak, hogy a méhnyakrakok és
az egyéb genitalis karcinomak tébb mint 90%-a 6sszefligg a human papillomavirussal (HPV).

A HPV az egész vilagon megtalalhato, és legalabb 100 alfaja kiilonboztetheté meg, melynek
egy része a bort, masik része a nyalkahartyat tamadja meg. Ezek koziil mintegy 60-féle torzs a
nemi szervek tajékan, a genitalis traktusban, a méhnyak, a szajlireg, a garat, a gege, a
nyeldcsd, a végbélnyilds kornyéki régié vagy a himvesszé hamjan taldlhat6. A HPV a ma
ismert leggyakoribb szexualis uton fert6z6 agens. A szajnyalkahartya fertézése legtobbszor
oralis szex utjan kovetkezik be, de sziiléskor a fert6zott anyarol is raterjedhet az 0jsziilott
szajnyalkahartyajara.

Az onkocitoldgiai vizsgélat, a kenetvétel

HPV diagnozis: A lappangasi idészakban a virus elrejtve, de mindvégig jelen van a fert6zott
sejtekben, és igy mod van a HPV-fertézés felderitésére és a védekezésre. A virus
tobbféleképpen is kimutathatd. Sokszor — de sajnos nem minden esetben — a papillomavirusra
vallé jellegzetes elvaltozasok talalhatok a hlvely és a méhnyak nyalkahartyajanak sejtjeiben,
amelyet a rak citoldgiai sziirése alkalméaval a vizsgalatot végzd citologus felismer, €s a leleten
jelzi a HPV valoszinliségét a szlirdvizsgélatot kéréd ndgydgyasznak. A citoldgiai kép csak a
fertézés meglétére utal, de ezen az alapon nem lehet meghatarozni, hogy alacsony, atmeneti



vagy magas rizikoju fert6zésrél van-e sz6. Ezutan a négyogyasz ijabb sejtmintét kildhet a
specialisan felkészult laboratériumokba, ahol a HPV-kimutatas és tipus-meghatarozas is
elvégezhetd. Ez nem egyszerl feladat, ¢és a valasztott modszer attol is fiigg, hogy kevés vagy
sok virus van-e jelen a nyalkahartya sejtjeiben. Erds fert6zés esetén a virusok burokfehérjeje
specidlis szoveti immunreakcioval a sejtmagokban lathatova tehetd.

Elviekben hasonlé moddszerrel a vérben keringé virusfehérje-ellenes anyag is kimutathato.
Mas esetben géntechnoldgiai eljarasokat kell alkalmazni. A legérzékenyebb virusazonositasi
eljaras az ugynevezett polimeraz-lancreakcid, amelynek segitségevel akar a csupan egy-két
sejtben megblivé néhany virus is megtalalhaté. HPV-tipizalas sziikséges az alacsony, az
atmeneti vagy a magas rakkockdzat meghatarozadsahoz, a fertézés megel6zésének
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kialakitasahoz.
A kenet értékelése

A négyogyaszati raksziirés modszerei: (1) megtekintés — vulva, nagyajkak, hively bemenet,
clitoris, kulsé hugycsényilas, (2) feltaras — hiivelyfal lathatova valik, kiilsé méhszaj,
méhboltozat, (3) kenetvétel — cervix kefével a prtiobol, a méhszajrél és a nyakcsatornabdl,
valamint vattatamponnal a hatsé hiivelyboltozatrol és az oldalsé hivelyfalakrol.

PAPANIKOLAU-SKALA

PO — értékelhetetlen az eredmény, tehat minél hamarabb meg kell ismételni. Ennek tobb oka
lehet: kevés a sejt, tulfestettek, elveszett, eltérétt, nem jol fixaltak, stb. Ez tehat nem jelent
korosat, csak valamilyen technikai hibat.

P1 - teljesen normalis eredmény, daganatgyanud nincs, tovabb kezelést nem igenyel. Vagyis
ez egy negativ lelet, a kenetben csak élettani hamsejteket taldltak. Ez féleg azoknal szokott
eléfordulni, akik még nem €lnek nemi €letet. A sziirés ilyenkor évente javasolt.

P2 — felnéttkorban (aktiv nemi élet mellett) a P2 szamit teljesen normalis eredménynek. A
leletben daganatgyanu nincs, csak normal élettani hamsejtek, plusz fehérversejtek. Tovabbi
kezelést nem igényel. Az aktiv szexualis élet velejardjaként azonban ezekben a kenetekben a
normal sejteken kivil talalhatnak gombat, baktériumokat, vagy a HPV virus altal karositott
sejteket is. Amennyiben a HPV gyanuja felmeriil, célszerii kérni a HPV kimutatasat (HPV
tipizalasat). Egyéb esetben kezelés csak panasz esetén sziikséges. A sziirés szintén évente
javasolt, illetve ismert HPV-fert6zottség esetén félévente.

P3 — ha terhesség alatt lesz a citologia P3, semmilyen azonnali teend6t nem igényel, majd
csak a szllés utan. Megfigyelésre és kontrollra viszont mindenképpen szilkség van. Normal
esetben (tehat nem terhesség alatt), ha a citologia P3 volt, akkor javasolt a 3 honap (de
minimum 6 hét) mualva torténd ismétlés, és indokolt a HPV-szilirés is. Ez a gyants kategoria,
ami annyit jelent, hogy valamilyen koros folyamat van a hattérben. Az esetek dontd
tobbségében ez gyulladasos eredetii (hiively- és mehnyakgyulladas kovetkezménye). A
vizsgalatot kezelés utan kell megismételni. Hogy mitét vagy nem mutét? A P3 dnmagaban
nem indok a miitétre, viszont folyamatos kontrollt igényel. Ilyen eredménynél a citologus
egyértelmli javaslatot tesz, hogy ismétlésre vagy szovettani vizsgalat elvégzésére van-e
sziikség. Vannak ndgyodgyaszok, akik szeretnek mar P3-nél miiteni, ennek a gyakorlatnak a
jogossagat és sziikségessegét tobben vitatjak. Hiszen egyaltalan nem biztos, hogy kezd6do
daganatrél van sz06. Viszont ha a citologus bejeldli, hogy szdvettanra van szikség, akkor
kotelez6 miiteni.

P4 — ha a rakszilirés eredménye P4, azt nagyon komolyan kell venni. Mindenképpen koros, a
vizsgalat megismétlésére és HPV-sziirésre van sziikség. Van, aki még fert6zés elleni kezelést



alkalmaz, megismétli a vizsgalatot, és csak akkor miit, ha az eredmény nem valtozott, de
altalaban itt mar konizacidt végeznek. A P4 ugyan nem mindig jelent rakot (jelenthet!), de
kozvetlen rakmegel6zd allapotot igen. Ha ilyenkor miitenek, nagy eséllyel megoldodik a
kérdés, ha sikeril az ép szbvetek

kozil a rosszindulatl sejteket teljesen eltavolitani. Ezutdn folyamatosan, harom-, majd
hathavonta kontrollra van sziikség. Altalaban egy év eltelte utan vissza lehet allni az éves
sziirésre.

P5 — ez mar egyértelmuien rakos sejteket jelent, azonnali beavatkozas sziikséges.

A négyogyaszati sziirés komplex ellendrzés, ahol a tiinetmentes ndk vizsgalataval igyeksziink
felismerni azokat a koros allapotokat, amelyek tovabbi diagnosztikat, sziikseg esetén kezelést
igényelnek. A négyodgyaszati rakszlird vizsgalat hatasfokat tekintve az egyik legmegbizhatobb
egészségiigyl szlrés. Pld. a méhnyakrdk sziirés segitségével a betegség olyan korai
szakaszaban valik felismerhetévé, amikor még egy egyszerli, nem csonkitd a tovabbi
gyermekvallalast is teljességgel lehetdvé tevd beavatkozassal teljes gyogyulas biztosithato.
Nogyogyaszati raksziirés soran megtekintjiik a kiils6 nemi szerveket, feltarjuk a hiivelyt, a
méhszajat, citologiai vizsgalatot elvégezziik. A kismedencei szerveket kétkezes vizsgalat
soran attapintjuk, nem észleliink —e koéros elvaltozast. Végiil az emldket tapintjuk at, nincs —e
tumor.

A rakszlirés onkocitologiai vizsgalat, kenet vétel:

- kiils6 nemi szereket megtekintjiik, nincs —e koros eltérés

- huvely feltarasa Cusco eszkozzel (kacsa)

- a meéhszaj felszinérdl és nyakcsatornajardl egy arra kiképzett (tObbnyire miianyag)
eszkozzel sejteket lesodorva mintat vesziink citologiai vizsgalatra.

- ameéhszaj felszinét ecetsavval, majd jéddal megerintve, specialis mikroszkdp segitsegével
megvizsgaljuk annak hdmboritasat (Kolposzkopia)

- Manapsag van egy masik citologiai vizsgalat is, a Bethesda klasszifikacio.

Kolposzkopos vizsgalat

A kolposzkop nagyitast biztositd megfelelé fényforrassal ellatott optikai eszkéz. A vizsgalat
sorén latott képet a paciens is lathatja. Ennek segitségével olyan testfelszini és testlregi
hamelvaltozasok ismerhetok fel, amik szabad szemmel nem lathatok és a sulyossaga jol
megfigyelhetd. Ecetsav és jodtartalmu szer (LUGOL) alkalmazédsaval a koros tlnetek jol
elkiilonithetok az ép szovetekbol.

Kenet értékelése:

PO: a kenet nem értékelheto

P1: ideélis citoldgiai eredmény

P2: j6 citologiai eredmény, a szexudlis életet él6 ndk nagyrészének ilyen eredménye van
P3: enyhe fokban koros citologiai eredmény

P4: stlyos fokban koros sejtek, kozvetlen rakmegel6z6 allapotra, vagy korai rékra utal
P5: mehnyakrakra utalo citologiai eredmeny

A kenet altalinos mindsitése:
Negativ, koros, neoplasztikus hdAmelvaltozasokra.
Koros, neoplasztikus hamelvaltozas azonosithatd egyéb

A daganatos jellegii koros hamelvaltozasokat leir6 rész:



Koros laphamsejtek:
Fajtai és felsorolasa, amelyek vizsgalatra kerultek

Kaoros mirigyhdmsejtek
Fajtai és felsorolasa, amelyek vizsgalatra keriltek.

A citologiai vizsgalat megbizhatdsaganak, javitasanak erdekében:
- ne menstruacio idejére kérjen eldjegyzést
- ne végezzen hiivelyoblitést a vizsgalat elott 48 oraban
- ne ¢ljen hazaséletet a vizsgalat eldtt 48 oraban.
- ne, hasznaljon tampont, fogamzasgatlo habot, zselét, hiuvelykrémet vizsgalat el6tti 48
oOraban.
Mammogréafia

A legmegbizhatobb emlévizsgalati eljaras a mammografia, amellyel az esetek kb. 90%-aban
felismerhetd a daganat, mégpedig a tapintassal fel nem derithetd, attétet még nem ado és a
honalji nyirokcsomo6 duzzanataval nem jaré daganat is. A szakirodalmi adatok alapjan az
esetek 20-75%-aban nem egyetlen helyen tamad az emlddaganat, ezért a biztonsagos
korismézéshez az egész emlot at kell vizsgalni.

A joindulatu elvaltozasokra jellemz6, hogy a rontgenfelvételen jol korilirt, kerek, vagy
lebenyezett foltok alakjdban jelennek meg. A sima szélii kerek foltok tomldére utalnak, a 0,5
cm-nél kisebb ovalis foltok rendszerint nyirokcsomot sejtetnek, a lebenyezettség pedig a
rostos daganatra jellemzd. Altalaban jéindulatiak az emlében follelt 2 mm-nél nagyobb
meszesedések is.

A rosszindulatd szbvetszaporulatok altaldban csillag alaklak és szabalytalanok. Bizonyos
daganatféleségek azonban kerek folt alakjaban jelennek meg, s ezekre nagyon oda kell
figyelni. A rosszindulati meszesedések vagy pontszeriiek, vagy 0,25-1,5 mm hosszu pélcikak
formajaban mutatkoznak. A tapasztalatok azt mutatjak, minél tébb meszes foltocska lathato a
képernydn, annal nagyobb a valdszintisége annak, hogy az elvaltozas rosszindulatt. Ilyenkor
csak szOvettani vizsgalattal dontheté el, hogy az emlének azon a részén follelhetok-e
daganatos sejtek.

Minden 45-65 év kozotti nd kétévente egyszer személyes, nevére cimzett meghivolevél Gtjan
meghivast kap a mammografids szlirdvizsgalatra. A meghivott ndét a szlrdallomas
recepcidjaban szakképzett adminisztrator fogadja, aki a személyi adatokon kivil néhéany
kérdést tesz fel, példaul:

e Voltak-e, vagy vannak-e eml6-panaszai?

e Volt-e a csaladjaban valakinek (édesanyjanak, névérének, nagynénjének) emld-
betegsége?

e Vett-e mar részt mammografias szlirdvizsgalaton?

e Tudja-e, hogyan zajlik a sziirGvizsgalat?

A mammografia Iényege, a vizsgalat menete

A vizsgalo helyiségben a vizsgalt né derékon feliil levetkdzik. Eldszor a vizsgalatot végzo
szakképzett szakasszisztens tapintasos emlOvizsgalatot végez. Ezutan a péciens a
mammografias késziilék elé all. A vizsgalo eldszor az egyik, majd a masik oldali emlét a
késziilék plexiiivegb6l késziilt emlétartd lapjara helyezi, majd egy masik plexiiiveg-lapot
helyez folé. A két lap segitségével a melleket kissé 6sszenyomja, majd mindkét eml6r6l 2-2



rontgenfelvételt készit. Az emlok ellapitasa kissé kellemetlen, de nem fajdalmas; azért van ra
sziikség, hogy a rontgenfelvételen az emlokrdl egyenletesen éles, tiszta kép jelenjen meg.
Mindez legfeljebb 2-3 perc alatt lezajlik.

A mammografias vizsgalat alapjan nem-negativ esetek tovabbi vizsgalata: a kiegészitd
vizsgalatok célja az, hogy a rendellenességet, esetleg a rosszindulati emlébetegség felmeriilt
gyanujat megerdsitsék, vagy kizarjak. A kivizsgalas modjai lehetnek: (1) ultrahangos
vizsgalat, (2) Vékonytii aspiracios modszer, (3) Core-biopszia. E vizsgalatokkal mar az esetek
tobbségében sikerll kizarni a talalt csomo rosszindulatu természetét. A veégleges tisztdzashoz
azonban sziikség lehet a talalt csomo6 sebészi kimetszésére a végleges valaszt megadd
szOvettani vizsgalat céljabol. Hangsiilyozni kell, hogy az utolsé szot, az emldrak diagnozisat,
csakis a szovettani vizsgalat mondhatja ki!

Ortopédia

Csipdiziilet (articulatio coxae)
e az acetabulum (izlleti arok) és
e acombcsont feji része (caput femoris) alkotja.

A acetabulum olyan mély, hogy a fejnek mintegy 2/3-ad részét magaba foglalja. Ez az
anatomiai helyzet nagymertékben hozzajarul a csipéiziilet teherbird képessegének
fokozéasahoz. A csipéiziiletben az izlleti tokon beldl is talélhato izlleti szalag. Az iziletet
koriilveve igen erds szalagok Osszetartjak az izesiilo csontokat.

Velesziiletett csip6ficamrol beszélunk, ha az Gjszilétt csipoiziiletének vapaja, mélyedése és a
normalisan beilleszkedé combcsont (combcsont fejecs) kilonvalik. A hiba oka ismeretlen. A
csipéficam gyakoribb lanyoknal, farfekvéssel sziiletett csecsemOknél. Specialis pelenka
hasznalata gyakran sikeresen javitja a ficamot. Egyébként sinezés, rogzitokotés (Pavlik
kengyel) vagy ortopédiai miitét sziikséges. A velesziiletett csipdficam sokkal gyakoribb.

Velesziletett csipéiziileti elvaltozasok:

a.) Laza csipé
A combcsont feje az izlleti vapabol kifelé nyomhato, de nem hagyja el a vapat.

b.) Instabil luxalhato csipd (megvaltoztathato csipdficam)
A femur (combcsont) fej a vapatdl hatrafelé kinyomhatd, és kozben zdkkenést
hallunk.

c.) Luxéacio (ficam) coxae (csipdiziilet) congenita (velesziletett)
(velesziiletett csipdficam)
Ilyenkor nyugalmi helyzetben a femurfej a vapan kivil tartézkodik. A hajlitott
csip6t abdukalva a femurfej zokkenés kiséretében reponalhat6é (visszarakhatd) a
vapaba. Addukciora reluxacio kovetkezik (ujra kificamodik).
Luxacios. repozicios jel. (Ortolani tunet).

d.) Dysplasia (rendellenes fejlddés) coxae congenita (velesziletett csipdiziileti
rendellenesség)
Csokevényes fejlodés. Az iziileti vapa sekelyebb a normalisnal.



Tunetek: ugyanazok, kezelése nehezebb.

e.) Subluxacio (tokéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam)
Hasonlit a velesziiletett csipdiziileti rendellenességhez.
A femur fejet az izileti vapa nem fedi be.

f.) Teratologiai csipdficam (fejlédési rendellenesség, torzsziilott)

Méhen beliili életben alakul ki, egyéb fejlodési rendellenességgel jar egyiitt.
Nem lehet reparalni (visszarakni) a deformalasok miatt.

Csipoiziileti betegségek el6fordulasa

Gyakori betegségek Magyarorszagon az élvesziletettek 1,5 %-anal fordul el6.
Instabil (megvaltoztathatd) — luxacio (ficam) — dysplasia (rendellenes fejlodés).
Az instabil csipé a leggyakoribb, 60 %-ban spontan gyogyul. Lanyoknal
négyszer, hatszor gyakoribb. Legveszélyeztetettebbek (5-10 %-ban) a faros
sziilottek. A medencevégii fekvés legtobbszor egyoldali a csipoficamu, és
gyvakrabban érintett a baloldal 6réklodese.

Polygénes (sokgénes) 6roklodést figyeltiink meg.

Csipoficam szirovizsgalata

Tlnetek:

Bizonyiték

az Gjszulott osztalyon 2.-4. naponta vizsgaljak meg a csecsemot,

a gyermekorvos 2.-3. hetes koraban vizsgalja meg,

2.-3. honapos koraban ortopéd szakorvosnak is latni kell a csecsemét,
ultrahanggal vizsgaljak a csipot.

CsecsemOknél
Gyanu
e aVvégtagok nem egyforma hosszlak;
e az érintett also végtag kifelé forgott helyzetben van;
e a combranc ¢és gluteus femoralis red6 aszimmetrikus (fenék.
comb atmenet);
e az érintett oldalon kevéshbé mozgatja a labat;

{luxécios (ficam) — repozicios (visszahelyezési jel = ortholai tiinet (addukcio-
abdukcio)}

Trendelenburg tinet:

Csip6ficam és ahol a csipd abduktor (tavolitok) izmai sériilnek a m. gluteus
medeus, m. gluteus minimus (k6z€ps6-és kis farizom) érintettsége jellemzd
tlinetet ad.

A tamaszto fazisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét
megtartani nem tudjak, és a medence az ellenoldalon lebillen.

Duchanne (diisen) tiinet: a betegek két labon allaskor és jaraskor eléredontik a
torzsuket (az allo oldal felé igy korrigaljak az allapotot).



e Képalkoto eljarasokkal kell alatdmasztani a diagnozist. 3.-4. honapos korban
rontgenfelvételt végeznek; korabbi korban ultrahangvizsgalatot.

Kezelés:

Az els6 honapban el kell kezdeni a kezelést, legkésébb 1 honapos korban.
A sziir@vizsgalaton kotelezo jelleggel megvizsgaljak a csecsemot.
Minél korabban kezdddik a kezelés, annal nagyobb a valdsziniisége, hogy
maradvanytinet nélkil gyogyul.

e Terpesz (abdukcids) pelenkazasos modszer,

e Pavlik kengyel: 90 fokban felhuzott helyzetben tartja a csecsemd csipdje; 3
hetes kor utan alkalmazhato, borbdl késziil, sok pantbdl all, lyukakkal allithato.
A gyogyitasnak a jaras kezdetéig be kell fejezddnie.

e Abdukcids sin: a mar Ulni tud6é gyerekeken alkalmazzak, hasonl6 maodszerrel
mikodik, mint a Pavli kengyel.

e Mitéti terapia: ha a konzervativ kezelésre nem reagal.

Szerzett csipoficam

A csipdiziilet szerzett rendellenessege, tobb ok miatt 1étrejohet (féleg felndttkorban).

Lenyege: a combcsont feje részlegesen vagy teljesen elhagyja az izuleti vapat (lagyrész
séruléssel is jar).

Ok:

altalaban — trauma (magas esés, autobalesete),

degenerativ csipdiziiletet is érintd betegség, vérellatasi zavarok, gyulladas;

helyteleniil végzett és/vagy hibasan utokezelt (gyogyult) csipdmiitétek utan;
elhanyagolt, velesziiletett csipéficam,;

idiopatitas.

Tunet: 1asd velesziiletett csip6ficamnal
A medence stabilitasa es a jaras ritmusa megbomlik (ha tud egyaltalan jarni).

Kezelés: kivalo ok kideritése és lehetdség szerinti gyogyitasa (féleg miitéti terapia).
A kéz gyakoribb betegségei

A kéz gyakoribb fejlédési rendellenességei:

Leginkabb az ujjakon eléfordulé eltérésekkel talalkozunk.

Ujjosszendvés: a leggyakoribb fejlédési rendellenesség. Az ujjak szétvalasa nem torténik meg
a fejlodés soran. Az Osszekottetés lehet bérhid, de lehet csontos is. Lehet részleges vagy teljes.
Leggyakoribb a I1l. — IV. ujj kozott. Megoldasa miitét.

A szam feletti ujjak: a szam feletti képz6dmény lehet teljes ujj vagy barmilyen csokevényes
ujjrészlet. Legtobbszor a kéz ulnaris vagy radialis szélén fordul eld. A f616s ujjakat a mutét

gondos megtervezeése utan el kell tavolitani.



A csuklo és a kez izileteinek arthrosisa:

Nem olyan gyakori, mint a nagyiziiletek arthrosisa. Jelentdségét az adja, hogy a beteg
munkaképtelenné valik. Okai elsdsorban traumak, de tartds egyoldala igénybevétel - gépirok,
szobafestok — is okozhatja.

Tlnetei elsésorban a fajdalom, a mozgas besziikiilése, a szoritoerd csokkenése és jellemzé
rontgeneltérések.

Kezelése elsdsorban konzervativ, — rogzités, fajdalomcsillapités, fizioterapia — mely
hatastalansaga esetén miitét jon szdba.

Tendovaginitis — crepitans et stenotisans —:

A crepitans tipus lényege, hogy a kéz extensorainak inhiivelyében fibrines gyulladas jon létre.
A stenotisans tipus esetén a kronikus gyulladasok miatt kialakult sziikiilet okozza a tiineteket.
Mindket esetben jelentkezik fajdalom, duzzanat és az alkar szoritderejének csokkenése. A
crepitans formaban az inhiively felett horopogasszerti dorzsolést lehet tapintani. A stenotisans
forméanal a fajdalmat a kéz ulnar - abdukcidjaval provokalni lehet.

Kezelésilikben rogzités, fajdalomcsillapitas és gyogyszeres gyulladascsokkentés jon sz6ba. A
stenotisans formanal az inhiively miitéti bemetszése is sziikséges lehet.

Pattand ujj:

Az ujjak flexor inainak inhivelyében a kézkdzép — ujjperc iziiletek magassagaban sziikiilet
alakul ki, mely az inak szabad elmozdulasat gatolja. Az inakon megvastagodas keletkezik, s
amikor a csomo az inhuvelyeken atcsuszik, pattanas, ugras tapinthato és lathaté. Ha az allapot
romlik és a csomod mar nem fér, at a sziikiileten az ujj altalaban flexios helyzetben rogzl.
Gyermekkorban az I. ujjon, felnéttkorban a hosszu ujjakon gyakoribb.

Kezelése mitéti bemetszés.

Dupuytren — kontraktura:

flexids ujjkontakturakat jelenti. Gyakoribb férfiakon és cukorbetegeken. Oka ismeretlen, de a
traumanak, gyakori er6s markolasnak szerepe lehet.

Tlnetei kozott szerepel, hogy kotészoveti csomok jelennek meg a tenyéri fascia allomanyaban
melyek néhany millimétertdl néhany centiméterig terjednek. Késébb a csomdk
egybeolvadnak, zsugorodnak ¢és a tenyéren az ujjakhoz huz6do, erdsen fesziilo kotegek
alakulnak ki, melyek az ujjak flexios kontraktutajat eredményezik. Lefolyasa tobb év vagy
akar egy évtized is lehet. Az elvaltozas leggyakrabban mindket kezet érinti.

Kezelése a zsugorodott heges kotegek sebészi eltavolitasa. Konzervativ kezelésekt6l

eredmény nem varhato.



VALLBETEGSEGEK

1. Periartritis humeroscapularis
Vallizilet koruli lagyrészek serllese, gyulladdsa, vagy degenerativ elvaltozasa
kovetkeztében kialakuld jellegzetes tiinetegydittes.

Fé jellemzoi: véllizilet lassan, fokozatosan kialakuld fajdalmas mozgéskorlatozottsaga,
els@sorban az abdukcid és a befelé rotacid. A vallkoruli izomzat sorvadt. El6fordul a bursa
subdeltoidea meszesedése is.

Ok/kialakulas: Vallizulettel kbzvetlen kapcsolatban allo inak, szalagok degenerativ folyamati
jelentik az alapvetd koros elvaltozast.

Mar a 3. életévtizedben kialakulhatnak ezek az elvaltozasok az inakban:
e Fibrinoid (lerakddasok) degeneracio,
e Korilirt elhalasok,
e Mikroszkdpos szakadasok,
e Meszesedések.
Ezen elvaltozasok talajan masodlagos karositd hatasokra alakul ki a periartritis
humeroscapularis. A kialakul6 pont legtdbbszor a m. supraspinatus inanak, ill., a m.
bicepsz brachii hosszufeje indnak a tendinitise.

Supraspinatus tendinitis, rotatorkéoeny-szakadas:

A m. supraspinatus mitkddése elengedhetetlen a vallizilet abdukcio kivitelezéséhez (az
izom a vapaba szoritja a humerusfejet, csak igy tudja a deltaizom 0Osszehuzddasa
Kivitelezni a mozgast).

A m. supraspinatus ina altalaban a tapadasi hely kdzelében séril (gyulladas, degeneracio).
Abdukcio kozben 20-45 fokos helyzetben a sériilt rész a vallboltozat ala keriil, a sziik
résben az in megszorul —hirtelen fajdalom.

Musculus biceps brachii hosszufeje inanak tendinitise:

Az izom ina az izlleten beliil sajatos (megtort vonalu) lefutasi —koran kialakulhat a
degeneracio. Ilyenkor a humerusfej eldtt érzékeny teriiletet tapinthatunk. Az in teljes
szakadasakor enyhe fajdalom mellett az izomzat megfeszitésekor az izomhasnak
megfelelden kisalmanyi duzzanat jelenik meg.

Tlnetek: heveny formaban hirtelen rossz mozdulatra vagy sériléskor jelentkezik fajdalom. A
beteg az érintett oldali végtagjat a mellkashoz szoritja. Jellegzetes fajdalom,
mozgaskorlatozottsag (abdukcio, rotacio, majd minden iranyl mozgas esetén) vallizomzat
sorvadt —befagyott vall képe.

Kezelés:
e heveny szakaszban:



- nyugalomba helyezés: abdukciés sinen a fajdalom hataraig abdukalt
helyzetben;
- f4jdalomcsillapitas;
- kés6bb gyogytorna;
- fizioterapia
e sulyos, makacs esetben: miitét sziikséges.

2. Luxacio habitualis humeri (a vallizilet szokvanyos, ismétlédé ficama)

A humerusfej bizonyos vallmozdulatra elére és lefelé luxalddik, kezdetbe csak
repozicioval (helyretétellel) sziintetheté meg, tobbszori ismétlédés utan spontan
helyremegy.

Eldfordulas: serdiil6 és fiatal felndtt korban, 90%-ban 20 év alatt.
A betegség kialakulasat esetleg trauma megeldzheti.

Kés6bb, bizonyos mozdulatokra —kabatujjba bebujaskor, labdadobaskor, vagy
jelentéktelen trauman hatasara megismétlodik.

Altalaban eliilsé vallficam alakul ki, ilyenkor a vall duzzadt, mozgaskorlatozottsag
lehet, el6fordul, hogy a labrum és az izileti tok levalik a scapula nyakarol, elére egy
zsék alakul ki a tokon, amely az elmozdulé humerusfejet befogadja.

Diagnozis: tlinetek és rontgen alapjan.

Kezelés:
e rogzités: befelé rotalt helyzetben 4 hétig (ritk&n valik be),
e mitét: pl. tok és labrum visszavarrésa,

plasztikai mutét (pl.: Putti Plazz szerint)
(tok € m. subscapularis inan végzik)

Traumas vallficam —trauma hatasara (leeséskor, sportsériléskor, stb.) kialakulé vallficam.
(ép vélliziletben nagy trauma hatésara)

Habitualis vallficam —
e lehet rosszul ellatott traumés ficam utan a karosodott izlletre hato jelentéktelen
trauma, rossz mozdulat hatéséra,
e lehet roncsolddott, sulyosan karosodott izlletekben (akarmilyen profi az
ellatas),
e lehet izllet, kotoszoveti betegség miatt.

3. Akaratlagos vallficam

Ritka. Lehet luxacio vagy subluxacio egy, vagy mindkét oldalon. A beteg a ficamot
izmai megfeszitésével akaratlagosan produkalja.

Ok: vallizulet rendellenessege (+altalaban pszichés problémak)

Kezelés:



e rogzités: befelé rotalt helyzetben 4 hétig (ritk&n valik be),
e mitét: pl. tok és labrum visszavarrésa,

plasztikai muitét (pl.: Putti Plazz szerint)
(tok € m. subscapularis inan végzik)
4. Vallizulet artrosisa
Az izuleti porc degeneréacidja, karos elfajulasa.

Mikroszkopikus elvaltozasok jonnek létre az iziletben, a porc elvesziti a kékesfehér
szinét és fényes jellegét. A porc elvékonyodik és sargds barnas szintivé valik. A felszin
felrostozodik és kisebb-nagyobb mélyedések és hasadékok lesznek rajta. Az
artrozisban csokken a szinovidlis folyadék mennyisége és megvaltozik a mindsége.
Nem tudja ellatni kenéfunkcidjat, az izilet taplalasat. Fokozddik a porcfelszinek
strlodasa. Kialakulasuk elsdsorban idds korban egyéb betegségek utan (torések,
gyulladasok utan).

A betegség folyaman fellépd csont és lagyrész elvaltozasok masodlagosak.

Kezelése:
o megeldzés,
e Kkorszerl taplalkozas

Tlneti kezelés:
e fajdalomcsillapitas,
e mozgaskorlatozottsag csokkenese,
- természetes (ton (torna, Uszas, masszazs)
- nem szteroid gyulladas-gatlokkal és
- egyeéb fajdalomcsillapitokkal
e (jraképezzik az izuleti felszint.

5. Vallizulet meszes tendinitise

A tokos-inas mandzsetta akut vagy krénikus gyulladasa.
Altalaban 30 feletti férfiakon alakul ki.
Lenyege: inrostok kdzott kalcium rakodik le.

TUnet:
e fajdalom
e nyomasérzékenység
e mozgaskorlatozottsag

Kezelés:
e helyileg costicosteroid és érzéstelenitd injekcid adasa
e gyulladascsokkentes, fajdalomcsillapitas,
o fizioterapia



A 1ab betegségei

Dongalab:
A sarok ebben a betegségben un. equinus és varus helyzetben van és maga a labfej
addukkcidban és supinacioban (a kiilso talpél lefelé és befelé fordul).
Leggyakrabban velesziletett 1&brendellenesség 1 ezrelék, fiuknal kétszer gyakoribb.
Az esetek felében 2 oldali.
Az 6roklodés 10% mutathat6 ki.
Kialakulasanak oka:

0 ismeretlen

0 Orokletes

0 méhen belili tartasi rendellenesség
A betegség mar csecsemokorban tiineteket okoz. Kontraktirakat tapasztalunk a 1ab
iztleteiben, ehhez kisebb csontos deformitasok alakulnak ki. A talpon kivajtsag lathato.
A therépia ceélja, hogy a sarok varus allasat, majd a &b tobbi deformitésat is korrigaljuk.
Elészor konzervativ kezelés kell valasztani (1 hetes korban korrigalo gipsz felhelyezése). A
mitétet 3 — 4 hdnapos korban lehet végezni. Tovabbi miitétek 3 — 4 éves és 14 éves korban is
szlikségesek.
Ludtalp, bokasullyedés:
A labboltozatok sillyedésenek okai:

o allo foglalkozas
nagy testsuly
erdltetett jaras

gerincferdulés, gerinckopas

O O O O

eloregedési folyamat

O anemi érés (pubertas) idészaka
A lab harantboltozatanak sullyedéeset ludtalpnak nevezzik. A I1.-111.-1V. 1dbkdzépcsontok
fejecsei lelapulnak és érintkeznek a talajjal. A 1ab deformalddasa jol lathaté a harantboltozat

tertiletén. Jellemzo a 1abkozép és a labszar fajdalma.

A bokasullyedés a hosszanti boltozat lesillyedése miatt kovetkezik be.



Nedves labbal sima talajra allva a talplenyomat mély belsé6 ,,fulkéje” megsziinik. A fajdalom a
bokaizlletre lokalizalodik. A talpi Bénye vongalodédsa miatt a sarokcsonton csontkindvés, un.
sarokcsonti sarkantyd alakul Ki.

Therépia mindkét esetben betét és labtorna. 4éves kor alatt nem adunk betétet. A sziilok ne
erdltessék a jarast. Ha a konzervativ kezelés hatastalan, akkor mitét sziikséges.

Butyok:
Oka a harantboltozat megbomlasa, ellapulasa.

Anatomiai elvaltozasok:

0 azl. labkozépcsont a talp belso éle felé tér ki

0 anagylabujj (ezzel ellentétes iranyba), a tébbi ujj iranyaba fordul el

o0 az l. labkozépcsont fején a porc elpusztul, csontkindvések keletkeznek
A lab atgordulése jaras soran fajdalmas. Az érintett fejecsen hagymalevélszerti
csontfelrakodas jon 1étre. Az irritadcid miatt a bor feszes gyulladt, elvékonyodik a biityok felett.
Megoldasa miitét, megfeleld cipd viselése, torna.
Kalapéacsujj:
Oka az ujjakra hat6é izmok egyensulyanak megbomlasa miatt a harantboltozat lestllyed.
Amikor a harantboltozat lesiillyed, megbomlik az egyensuly a hajlito és a feszitd izmok
kozott. Az ujjak alapperce (a labkozépesonttal izesiilé ujjperccsont) feszito allasba kertil, a I1.
és a l11. ujjperccsontok a hossz( ujjhajlitok egyensulya miatt hajlitd allasba fordulnak. igy
kialakul, az un. kalapacsujj. Leggyakrabban a II. labujjon fordul el6. Az érintett ujj felszinén
bérkeményedés, elszarusodas jon 1étre. Okai a boltozat siillyedését eredményez6 okok.

Kezelése a harantboltozat emelése, miitét és muitét utin megfeleld cipd viselése.

Gerincbetegségek

A scoliosis fogalma és ok szerinti csoportositasa:
A gerincnek a frontalis sikban bekdvetkezett elhajlasat gerincferdiilésnek — scoliosisnak —
nevezzik.
Okai:
1. Ismeretlen eredetii mely lehet funkciondlis és strukturalis

2. Ismert okd, melyet az alabbiak szerint csoportositjuk

|

— Velesziiletett scoliosis: vertebralis (ékcsigolya, félcsigolya, stb.) és

extravertabralis oku



— Neuromuszkularis eredetii scoliosis: polimyelitis, cerebralis paresis, Stb.

— Fibropatias eredetii scoliosis: Reklinghausen betegség

— Traumas scoliosis

— Alsdvegtag — révidulés okozta statikus scoliosis

— Masodlagos izgalmi okok miatt kialakult scoliosis: gerincvelétumor

— Egyéb okok: anyagcserezavar, endokrin betegségek
A scoliosis prevencidjaban fontos az Gjszulottet hason fektetni. Ha kialakult, akkor a
tennivalOkat a beteg életkora a gorbilet helye és tipusa hatarozza meg. A kezelés része a

fizioterapias és gyogytornakezelés, kiilonféle flizOk - gipszrogzitések és miitéti beavatkozas.

Ischias — a discus vertebralis prolapsusa:
Ischiason az alsé végtagokba sugarzo, foként egyoldali fajdalmas betegséget értiink.
Leggyakoribb oka az agyéki gyoki kompresszid, mely a csigolyak kdzti porckorong
benyomulasa kdvetkeztében all eld.
Tlnetei gyakran hirtelen terhelés vagy extrém mozgasok utan jelentkeznek. A fajdalom
kisugarzasa és az idegrendszeri tiinetek az érintett gyoknek megfelelden jelentkeznek.
Az Ls — gyok érintettségét a labszar eliilsé felszinének és a 1abhat — 6regujjnak a fajdalma
jelzi.
Az S; — gyok érintettségét a combhajlito felszinének a labszar hatso felszinének a fajdalma
jelzi.
A legfontosabb neurologiai eltérés a Laségue — tiinet. ( A hatan fekvo beteg csipdjét — nydjtott
térddel — flektaljuk és egy bizonyos ponton fajdalom jelentkezik a deréktajon.)
Kezelése gyogyszeres és fizioterapias modszerek, vagy — indikacio esetén — miitét.
A mitéti indikaciok:

— Konzervativ kezelésre nem javulo eset

— Neuroldgiai kiesési tiinetek — érzészavar mellett motorikus kiesések is

— Cauda - szindroma: motorikus, érzési és vegetativ kiesesi tlinetek

Spondilolysis — spondilolisthesis:
Spondilolysisrdl beszeliink, ha a csigolyaiv legvékonyabb részen a csont folytonossaga
megszakad. Az ivszakadas bekdvetkezhet egy vagy mindkét oldalon. Ha mindkét oldal

elszakad, akkor a csigolya tulajdonképpen kettévalik.



Oka nem tisztazott, de vannak érvek fejlodési rendellenesség, sziiletéskor elszenvedett trauma,

tulterhelés, sth. mellett.

.....

rontgen is utal a csigolyacsiszas mértékere.

Kezelésében konzervativan a fajdalom megsziintetése a cél. Miitét is sziikséges lehet.

Fejlodési rendellenességek (velesziletett)

l. CSONT-RENDSZERBETEGSEGEK
1.) Ismeretlen eredetii csont-rendszerbetegségek
a.) ACHONDROPLASIA
Novekedési porcfejlodési zavara.
Ok: novekedési porc hypoplasiaja (visszamaradt fejlodése).
Gyakorisag: 30.000 élveszuletésre 1 eset jut; 18 formajat ismerjik

Tlnet: torpendvés. Vegtagok rovidek a térzshdz viszonyitva.
Rhozimélias torpeség

e Lumbodorsalis kyphosis nagyfoku lehet.

e NoOvekedési porc kiszélesedett, epifizis centralisan benyomul a
metafizisbe

e Nagy fej, lapos orr, széles orrgyok, sajatos sajatos arckifejezést ad

e Intellektus ép.

Kezelés (ndvesztés): végtaghosszabbitassal.

b.) OSTEOGENESIS INPERFECTA
Csontok koros torékenysége

Kollagén képzddési zavar kdvetkeztében a periostedlis (csonthartya) csontképzddés
hidnya miatt a csontok vékonyak, térékenyek, csontokon térések/gyogyult térésnyomok,
deformitasok lathatok. Csigolyak laposak. Bér vékony, fogfejlodés rendellenes, iziilet
lazasag, egyes formakban siiketség, kék sclero.

Oroklédés szerint 4 tipus kiiloniil el:

e 2 autoszomalis recessziv (AR) (nemi jelleget nem befolyésolo rejtett
forma

e 2 autoszomalis dominans (AD) (nemi jelleget nem befolyasold
uralkodo6 forma)

e AR esetben sulyos, igen korai toréseket, deformitasokat, korai halalt
okozo elvaltozas van

e AD esetben a tiinetek késobb jelentkeznek

Kezelés: torések, deformitasok rogzitése, sebészeti kezelés.



c.) HYPERCHONDROPLASIA Marfan szindroma, arachnodactilia)

Ndvekedési porc proliferacios (szaporodas) sejtrétege korosan
burjanzik.
Gyerekek magas novéstiek, végtagok hosszuak, kéz-¢s labujjak poklabszeriiek. Szajpad
gotikus. Medence szelesebb, borda/mellkas deformitasok. Gyerekkori ascoliosos. Sziv-
érrendszeri, szemészeti zavarok lehetnek.

2.) Ismeretlen eredetii csont-rendszerbetegségek
a.)  Kalcium és foszfor  anyagcserezavar —deformitas,
tengelyeltérések, stb.
b.) MUCOPOLISZACHARIDOZISOK
Alacsony vagy torpendveéssel.

Egyes formaiban: szemészeti, bor, vagy belszervi elvaltozasokkal,
mentalis retardacioval jaré csontosodasi zavarok, amelyekben a
vizeletben fokozott mukopliszacharid (specialis fehérje-szénhidrat
tipusu anyag) Urités.

c.) EHLRES-DANLOS szindréma (,,gumiember’)
Sériilékeny, nyajthatd fehér bor, fokozott izlleti lazasag, ficamok,
csontdeformitasok, szemészeti zavarok jellemzik.

Ok: corium (irha) elasztikus rostjainak csokkenése és
kollagénrostok koros képzddése.

1. VEGTAGFEJLODESI RENDELLENESSEGEK
Csoportositas:

Végtagrészek kifejlddése hianyos

Végtagrészek differencialddasa, ill. elkilonilése zavart
Kettdzddések

Tulzott fejlédés (gigantizmus)

Velesziileletett leflizddéses szindroma

Generalizalt csontvaz deformitasok

Kezelés: cél a funkci6 javitasa (miitét, protézisek)

I1l. IZOMFEJLODESI ZAVAROK
a.) Izomhianyok
b.) Izomdystrophiak

VI.  NYAK, VALLOV betegségei

a.) Torticollis congenitus (ferdenyak)
Oka: a fejbiccentd izom (m. steernocleidomastoideus) zsugorodasa.



Egyoldali elvéltozas, de mindkét oldalon is eléfordulhat.

Az orokletes, de szerzett is lehe. Pl.: szulés kozben (méhen beliili isémia, verellatasi
zavar).

Tlnetei: altalaban

Ujsziilott korban: az érintett oldalon nagyaranya csomé tapinthat6 a fejbiccenté izom
allomanyaban. Ez a csomo erzékeny tapintasu.

Késébbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, hdrszerii kotegként jelenik
meg a bor alatt és eléreemeli a bort. Az arc és a koponya asszimetrikussa valik. Az
érintett oldalon az arc megkisebbedhet és egy nyaki scoliosis (oldaliranyl nyaki gerinc
gorbiilete) alakul ki. A fej az érintett oldal felé d6l és az ellentétes irdnyba fordul.

Kezelése:

b.)

Ujsziilott korban sziirni kell,
A zsugorodott izmok lazitasat szolgaljak a passziv tornagyakorlatok,
Miitét: a zsugorodott izom eredését vagy tapadasat levalasztjak és athelyezik.

ROVID NYAK (Klippel — Feil szindréma)

Nyak rovid, mozgésai besziikiiltek, deformalt csigolyak, neurologiai tlinetek.
Tobbszoros fejlodési rendellenesség, alapvetd a csigolydk szegmentalodasanak a
zavara.

Kezelés: a késébb kialakulo degenerativ elvaltozasokat, neuroldgiai szovédményeket
gyogyitjak.

NYAKI BORDA (Thoracic Outlet szindroma TOS)
Kiilonbo6z6 fejlettségii borda csatlakozhat a C7-es csigolyahoz.

Jellegzetes tlineteket (foleg kdzépkortiakon) okozhat, ha a plexus brachialis 4s az
artéria subclavia (ill. véna subclavia) kompresszio ala keriilnek a mellkasbél vald
kilépésiik helyén miel6tt a végtagot elérik.

Tunetek: érzés és mozgaszavarok, fajdalom, izomatrofia, végtagciandzis, hiivos bor.

Kezelés: konzervativ, vagy borda eltavolitas.

Idegrendszeri betegségek mozgéasszervi vonatkozasai

1. Gerincvel6 zarodasi zavarok, velécso-zarddasi rendellenességek

Velesziiletett fejlodési rendellenesség. A nyitott gerinc vagy vel6csé zarodasi
rendellenesség, amelyben egy vagy tobb csigolya nem fejlodi ki teljesen és a
gerincveld egy része védteleniil marad.

Definicio: a gerinc, a gerincvel$ burkai és a gerincveld kiilonb6z6 sulyossagi zavara
benulasokkal.

A nyitott gerinc kialakulasanak veszélye 6sszefligg az eétrend folsavhianyaval,
kiléndsen a terhesség elején.
A tiinetek a gerincveld és ideggyok érintettségének sulyossagatol fliggnek.



A gerincvel6 fejlédése folyaman vel6lemez alakul vel6csévé. Ennek be kell zarodnia.
A nyitott gerinc gyakran diagnosztizalhato sziilés eldtt, ultrahanggal, ill. magzatviz
vizsgélattal. A terhesség 16. hetében vizsgaljak.
A nyitott gerinc sulyossaga valtozo.
a.) Rejtett gerincvel-zarodas
Legkevéshe sulyos és a leggyakoribb.
Egy vagy tobb csigolya nem fejlddik ki rendesen, azonban a gerincvel6 és az ezt
koriilvevo szovetrétegek (agyhartyak) nem domborodnak ki.
A rontgenfelvételen lathat6 a rendellenesség.
Ritkan okoz tuneteket:
o Hattaji, lumbalis fajdalom
e Szdércsomo, godrocske, vagy festenyzett teriilet lathatd a rendellenesség
felett,
e Elh0z6do éjszakai vizelesek.

b.) Meningokele
A nyitott gerinc stlyosabb esete. A liquaorral telt agyhartyak kidomborodnak a
nem teljesen kialakult csigolyakon, gerinchasadékon at, aminek kdvetkezménye,
hogy a bor alatt folyadékkal telt dudor lesz. Ezekben a burkokban ép gerincveld
lehet.
A gerincburkot vékony, sériilékeny bor fedi.

Diagnozis:
e Szemmel lathato,
e RoOntgenen lathato a kettészakadt hatgerinc

Kezelése:

e Ujszlétt orvosok,

e Gyermeksebészek (mozgaszavarral jar),
Uroldgusok (vizelettartasi problémakkal jar),
Idegorvosok (k6zponti idegrendszer sérllése: mozgaszavarral jar),
A fert6zésektol védeni kell,
Tobb ulésben z&rni kell a csontos tireget és a bort,
Maradvany tunetek gondozasa (mozgés-és jaraszavar),

e Vizeletiritési-tartasi zavarok rendezése

Mindezek célozzdk, hogy a gyermek tudjon allni és jarni. Mentalisan tiszta, ép
intellektustak. Elettartamuk megfelel az atlagnak.

C.) Meningo mielokele (gerincvel6-hartya serv)
Ilyenkor altalaban lumbalis tajékon a gerincveldcsd kitagul és az eldboltosuld tomlod
falanak képzésében a gerincveld maga is részt vesz. A gerincveld eldesik. Az érintett rész
nyilt és voros, de fedheti a bort. A csecsemd nagy valdsziniiséggel sulyosan rokkant lesz.

2. Little-kér= Infantilis cerebralis paresis (ICP)

Pre-, peri- és postnatalis karosodas
(pre=elétti; peri=koriil; post=utan)



Sziilés elotti-, korlli- és utani  kérosodas kovetkeztében kialakult pszicho-
szezomotoros (lelki eredetii és mozgasokban kifejezésekre jutd, mozgas- €s
érzékszervekre egyarant hatd) zavar.

Tehat a gyermek nem lesz ép sem fizikalisan, sem érzelmileg, sem intellektualisan.

Gyakorisaga 2%.

Nem szlirhetd.

Az els6dleges karosodas, nem progrediél (az allapota nem romlik).

Az agy fejlodése karos irdnyba halad. Fontos tisztazni a sziiletés koriilményeit €s a
terhességet.

Jellemzoje:
e altaldban visszamaradott allapot,
e spaszticitas (gorcsos allapot) jellemzi,
a gyermek merev,
kényszertartasok alakulnak ki az izuletek korul; spasztikus izmok,
kényszer-mozgasok,
mozgés-koordinécids zavar,
ritkabban tremor és tonustalansag,
lehetnek bénulasok: kicsi-, nagy kiterjedésben,
nehézkes beszed.

Csecsemo sziiletésenél

e legrosszabb esetben, komaés allapotban van,

e nagyon sajatsdgos magas hangon sir,

e koponyaliiri nyomasfokozodas tiinetet,

o reflexkiesések,

e csecsemOkorba rendellenes nyaktartas, testtartas,

e nyelési, szopasi nehézségek.
A csip6k extenzioba és addukcioba, a térdek pedig extenzioba keriilnek, ha a gyereket
hona aljaban megemeljik (kimerevedett tartas).
2 éves kor utdn megjelenik a spazmus (izomgorces) a felsé végtagon, van egy pronacios
spazmus (gorcsos csavarodas). Késon tanul jarni.
2 éves koradban labujjhegyen jar, hajlitott térdel. Az alsé végtagok keresztez6dnek
(6sszeakadnak a labak).
Fellelhetok a koordinacios zavarok.

Kisgyermek korban:
e jaras nem harmonikus,
o elesik,
e sarkat nem teszi le,
e Dbehajlitott térdekkel tgyetlendl jar,
e (igyetlen.

Teendo:
Fel kell mérni a mozgas szinvonalat, szellemi fejlettségi fokot. Ennek alapjan
fejlesztési tervet kell kesziteni. Ez orvosi — gydgypedagogiai feladat.
Ha gyanudnk van, 1-2. hénapos korban el kell kezdeni a fejlesztést.
Ilyen fejlesztd intézet:



e Petd Intézet
e Szabadsaghegyi Fejlédésneuroldgiai és Rehabilitacios Intézet
A kezelés alatt a szlilonek egyiitt kell mitkodni, ami nagyon sok aldozat.
Cél az, hogy a gyermek a mindennapi életben:
El tudja latni magat,
Tudjon kommunikalni,
Szocializalodni,
Beilleszkedni.

Mozgasterapias fejlesztések:
o Vizes kezelések,
e konduktiv pedagdgiai moddszer: mozgasserilteknek a betegek tudatos
kozremiikddésével torténd neveld gyogyitasa.
Infentilis cerebralis paresises gyerekbdl infantitlis cerebralis paresises felnétt lesz.
60-70% nam ép intellektusa.
Maradvanytiinet marad. Ortopédiai miitétek varnak rajuk, - spasztikus deformitasok, izom
spazmusok korrekcidja miatt.

Miitét utan fizioterapias kezelések:

o vizes kezelés,

e Masszazs.
A progndzis altalaban az agyi eredetli bénulas tipusatol és sulyossagatol fligg. Az agyi
eredeti bénulasos gyermekek tobb mint 90%-a megéri a felnéttkort. Csak a
legstlyosabb érintett, dnellatasra képtelen gyermekek életkilatasa Iényegesen révidebb.

4.) Plexus brachidlis sérulés (sziiletési felsé végtag (idegfonat) bénulas)
A plexus brachialis vagy az azt alkotdé ideggyok szllés alatti sériilése kiilonb6z6
kiterjedésii bénulassal. Gyakorisaga: 0,4 - 2 ezrelék.

Tunet:
e Az ¢rintett oldalon a fels6 végtag a torzs mellett befelé rotalt helyzetben,
mozdulatlanul helyezkedik el.

Kezelés:
e avégtag nyugalomba helyezése: vallban abdukalt helyzetben régziteni,
e 2. héten passziv tornaztatas, elektromos ingerlés, B vitaminok adasa (idegsejt
regeneracio serkentése)
e miitét: elszakadt idegrostok 6sszevarrasa, inatiiltetések, stb.

A novekedésben 1évo szervezet gyakoribb ortopédiai betegségei

Mellkasdeformitasok

1. Tolcsérmell (pectus excavatum)
(pectus,- oris = mell); (exkavacio = kivajas)
Az eliilsé mellkasfal (sternum és a hozzd kapcsolodd bordak) altaldban ismeretlen
okbol bessiipedt, altalaban kézépvonalban.
Az eliils6 mellkasfal és a hati gerinc kozotti tavolsag csokken.
Stlyos esetben a sternum (szegcsont) also vége erdésen megkozeliti a csigolyatestet.



Lehet:

e szimmetrikus (kdzépvonalban)

e aszimmetrikus a besuppedés
A sziiletés pillanataban lathato ez a deformitas, ami nem rosszabbodik az életkor eldre
haladtaval. Latszdlag lanyoknal mell novekedésével a tolcsér meg kifejezettebbé valik.

Tlnetei:

o az ¢letfontossagu szervek (sziv, tiidd) nyomas ala keriilnek,

e |égzési rendellenességek 1éphetnek fel, amelyek a 1égzés nehezitettségébdl és a
szabdlytalansaghdl allnak,

e czek a gyerekek elsdsorban asztémias kiillemtek (sovany, vézna, sdpadt), a
vallak eldreesnek, a torzs elére dolt, a hatuk kiphotikus (pupos),

e cléfordulnak még szivritmus eltérések, esetleg szivzorejek,

e Altaldban faradékonyak,

e maga az elvaltozas nem f3j.

Diagnozis:
e ranézesre megallapithato,
o ketoldali réntgen, oldaliranyu felvételen a sulyossag mértéke latha

Kezelése:

e konzervativ, ha enyhe a folyamat; ez elegendd is,

e rendszeres tiid6-¢s izomerdsitd gyakorlatok végzése:
- gyogytorna,
- gyogyuszas,
- futas,
- hasizom, hatizom gyakorlatok.

e sulyosabb esetekben mutét:
- 4-14 éves kor kozotti a legkedvezdbb,
- abesuppedt rész kiemelését kell elvégezni; nemesfémlemezt rogzitenek

a mellkashoz,

- kabito6 fajdalomcesillapitot igényel par napig miitét utan.

2. Tyukmell (pectus carinatim)
A tolcsérmell ellentéte. Az eliilsé mellkasfalbdl kiemelkedik a sternum (szegycsont).
Kozmetikailag és pszichésen okoz probléméat. Nem nyomja a létfontossagu szerveket.
Mitéti kezelése nem sziikséges.
Cél az izomzat erdsitése:
e gyogytorna,
e QgyoOgyuszas

Il. Scheuermann kor = osteochondrosis (degenerativ csontosodasi zavar)
Dorsalis (hati) juvenilis (fiatalkori) vagy kiphosis (gorbulet) dorsalis juvenilis.
Tobb csigolyara kiterjed6 fiatalkori degenerativ csontosodasi zavar (oszteokondrozis).
A csontoknak, a porcoknak degenerativ elvaltozasa, a csontok szerkezeti elvaltozasa.

Eldfordulasa:
1-11% kdzotti gyakorisagu, nemi eltérés nincs.



Betegség lényege:

o fiziologias esetben az aktiv-passziv mozgaselemek arany egyensulyban van,

e ha az aktiv-passziv miikddésben 1év6 egyensuly felborul, akkor alakul ki a

mozgasszervi betegseg.

Ebben a betegségben a csigolyak zard lemezének csontosodasi zavara 1ép fel.
A csokkent ellenallo-képességli epifizis teriiletek (a csont vége, ahol novekszik) a
diszkuszokon (porckorongokon) keresztiil kifejtett nagy nyomaserd kovetkeztében
berepednek ¢s a diszkuszok eldesése jon létre.
A csigolyatestek ¢k alaktvd valnak, mivel a diszkuszok eliilsd részei ellapulnak.
Emiatt van novekedési zavar.
A hati csigolydkon gyakoribb, viszonylag ritkan érinti a lumbalis szakaszt. Ha
lumbélis szakaszon fordul eld, akkor egyetlen csigolyat érint, de az nagy defektus
(fogyatékossag).
(Smorl csomo)

Fo tiinetei.

e a hati kiphosis kérosan fokozddik (hati gorbilet), pupos lesz a hata. A korai
altrozis eléfutara, mivel a csigolydk kozott fizikai irritacié alakul ki
(spondilosys jon létre) (spondilosys = a csigolyaiziletek gyulladasos,
merevséggel jard betegsége). Az esetek tobbsége enyhe fejlodési zavar, nem
rosszabbodik.

Ritkabban fordul el6 a progressziv forma (fokozatosan romlo).

Stadiumai:

d.) 8-10 éves kor kozott zajlik:
Hanyag tartas és a hati kiphozis mérsékelt fokozddasa.
Panaszokat ritkan okoz, de a gyerek figyelmetlen, faradékony, a hosszabb (lés
kellemetlen, mert gyengébb izomzatuak.
A hati kiphdzis mobilis, megsziintethet6 aktiv izomerdvel.

e.) 12-18 éves kor kozott zajlik:
A héti kiphdzis fokozodik és az érintett gerincszakasz merevve valik.
A csigolyak kdrnyeékén spontan fajdalmat érez a beteg, nyomasra, utogetésre
fokozottan érzékeny.
Jellemzden rogziil, izomerdvel sem egyenesithetd ki, a folyamatot korrigalni
lehet, de teljesen nem.

f.) Késoi szakasz 18. évtol:

Kéros a kiphdzis, mertéke 45 fok felett van, ill. legalabb 3 csigolya ék alakavéa valik.

Kezelése:
0 az esetek tdbbsége allapotként foghaté fel. A rendszeres, helyes
testtartas, gyogytorna, gyogyuszas kotelezd; versenysportot ne izzon a
beteg, vagy olyat, ami a gerinc megterhelésével jarna.
0 Specidlis flizok viselése.
o0 Konzervativ kezelésre nem javul.
0 Mitéti kezelés.

Scoliosis (a gerinc oldaliranya gorbulése)
A gerincnek a frontalis sikban bekdvetkezett elhajlasa
(oldaliranyua).
A gerinc frontalisan sikban elméletileg egyenes, néhany fokos gorbilete elfogadhato.



1.) Ismeretlen etiologiaju scoliosisok (a betegség eredete ismeretlen)
a.) Primer funkcionalis scoliosis
Nagyon gyakori, korrigalhaté oldalirany gerincferdiilés, ami jellemzé
a balra konvex (domboru), torzié (csavaras) nincs benne. Gyakorisaga
15%-ot is eléri, foleg lanyokon fordul el6, 10-15 éves kor kdzott.
Tunete:
= A gorbulet mobilis.
= Aktiv izomerdvel korrigalhato,
»  Fekvo helyzetben és elérehajlaskor is eltiinik,
= Nincs bordapup.

Kezelése:
= Konzervativ,
» Hatizomzat erdsitd gyogytorna,
= Uszas.

b.) Idiopatias, strukturalis scoliosis
A csigolyak aszimmetrikus ndévekedése miatt alakul ki az oldaliranyu
gorbiilet. Lanyoknal 7x gyakoribb. Prepubertasban (serdiilokor elétt) a
leggyakoribb. Bordapup talalhato, és torzios deformitas.

Jellemzoje:

= serdiildkorban romlik és kiilondsen stlyos formaknal a nemi
hormonok csokkent mitkodésével jar egyiitt.

= 3ltaldban kotészoveti gyengeséggel jar egyilitt,

= konvex (domboru) oldalon a csigolyatest kiszélesedik, a konkav
(homoru) oldalon keskenyebb,

= arthrosis (degeneracid) korai megjelenése gyakori,

= eléfordul, hogy a hati kiphozos (gorbiilet) ellapul, sot akar
masik iranyu, lorddtikusad valik (elleniranya gorbilete a
gerincnek).

Kezelése:
= elsdsorban konzervativ terapiak,
= scoliosis fiitd alkalmazasa.

2.) Ismert etioldgiaju scoliosis

a.) veleszuletett
egyeéb rendellenességgel genetikai hiba miatt,

b.) nem 6rokoltek, de velesziletett, izolalt fejlodési zavarok
a csigolyak nem fejlédnek ki (aszimmetrikus, fél, stb.)

c.) paralitikus scoliozis (bénulasos)
a gerinc mellett az izmok bénulasa (nincs gerincstabilités)

d.) D-vitamin hianyos, rachitikus (angolkoros) scoliosos
Hidnyzik a D-vitamin, v. D-vitamin rezisztens (nem tud felszivodni),
(kocka fej)



Perthes-kor

Osteochondrosis capitis femuris iuvenilis (fiatalkori combfej

csontosodéasi zavara).

A combfej elhalasa ismeretlen okbdl.

Eléfordulasa a 3-11 éves korig veszélyeztetett korcsoportba 0,5 - 1%.

Fiuknal 4x gyakoribb.

Veszélyessége abbol adodik, hogy a csipdficam 5%-aért felelds a Perthes kor.
Ismeretlen ok miatt a femur fej csontmagja vérellatasi zavarba szenved, a
csontgerendak elhalnak kérszovettanilag.

A szinovialis hartya gyulladt és 6démas.

Az elhalas egyre terjed, de folyamatosan uj csontképzddés is van.

A kornyezd jol erezett részekbol képzodik. Egy specidlis kotdszovet né be a
nekrotikus (elhalt) csontokba, és onnan indul meg az Uj csontosodas.

Az 0j csont asvanyi anyagokban, kezdetben szegényebb lesz, ezért elhajolhat.

A csont atépiilés folyamatdban nem lehet terhelni; terhelésmentesitd jardgép,
tubertamaszos jarogep hasznalata szlikséges a gyogyulas folyamataban.

Tlnetei:

A gyerek intermittalo (vissza-visszatéréen) santit,

Faj a térde (csip6vizsgalat szlikséges),

A csip6 extenzioja (feszesitd funkcidja), befelé rotacioja (csavarasa)
és abdukcioja (tavolitasa) karosodott,

A gyerek kiméli magat, inaktiv lesz.

A betegseg 3-5 évig zajlik és gyogyul.
A tuinetekben visszamaradas van.
Izmok atrophiaja (sorvadasa) késéi tiinet.

Stadiumai:
[ ]

Csak rontgenfelvételben vannak jelek, ilyenkor a medidlis izuleti rés
kiszélesedik az 6déma és folyadék felszaporodas miatt.

Latjuk a nekrézis (elhalds) jeleit, ill. a csontmag sclerosisat
(keményedését).

Erdus kotészovet jelenik meg, mintegy elbontja az elhalt
csontszovetet és felépiti az 0j csontot.

Regeneracid

Miiteti megoldas:

Célozza a femurfej vérellatasat és jo fedesét.
Femur és medence osteotomiat végeznek.

Epiphyseolisis capitis femoris juvenilis (combfej epifizisének elcsuszasa)
A femurfej epifizisének héatra és lefelé cslszésa, forduldsa a combnyakon.
Ismeretlen okl betegség.

Fidknal 13-16,

lanyoknal 11-13 éves korban a gyakoribb.

Fiuknal 2x gyakoribb, a filk kovérek, a lanyok magas-novéstiek.
A betegség lezajlasat tekintve két nagy tipusat kiilonboztetiink meg:
e epiphyseolisis lenta



Az esetek 95%-4at teszi ki.

Jellemzo:
(0]
(0]
(0]

a térd, a comb, a csip6fajdalom, valamint
a csipd befelé rotacioja korlatozott,
epiphyseolisis akuta

Az esetek 5%-at teszik Ki.
A gyerek elesik, és nem bir labra allni.
Jellemzoje:

(0}

O OO

@]

Kezelése:
o
o

Hanyag tartas

a kissé rotalt végtagallas,

a csip6fajdalom, és

nagyfoku mozgaskorlatozottsag,

latszik, hogy a ndvekedési hormonok és nemi hormonok kozott
atmenetileg nincs egyensuly,

a ndvekedési hormon porcosodast, a nemi hormon a csontosodast
surgeti.

konzervativ modon,

mitéti kezelés
-drétozasok (az elcslszott rész rogzitése)
-a folyamat sulyosbodasanak meggatolasa.

A hanyag tartas sokszor évekkel megeldzi a gerincferdiilés kialakulasat.
A gerinc normalis kialakulasa miatt mar kisgyermekkortol sziikséges az (les, allas

gyakorlasa.

Torzsizmok megerdsodése, gorbiiletek normalis kialakuldsa 6 éves korra

megtorténik.

A hanyag tartas kialakulhat:
e anyaki lordozis régioban és
e a hati régidban.
A torzsitimzat fejletlenségét elésegiti a rendellenes erdltetett mozgasfejlesztés
(bébikorban), valamint pszichés tényezok (6-8 éves korban).

Tartasi tipusok:
[}

domboru hét: hati kifézis a norméalisnal nagyobb, az 4gyéki lorddzis
fiziologiasnak megfeleld (dorsum rotundum),

nyerges hat (kipholordotikus): hati kifozis és az agyéki lordozis is a
normalisnal nagyobb (kompenzalas). Leggyakoribb rendellenesség
iskolds korban alakul ki; az izomzat fejlédése nincs aranyban a
hosszndvekedéssel,

lapos hat (dorsum planum): a hati kifézis alig lathato, szinte ellapul,
az agyéki lorddzis normaélis; az izmok fejletlensége, az izlletek
lazasaga jellemzd.

Visszahtz6do, faradékony, magas, sovany, torékeny alaku fiatalokra jellemzo6 e
hanyag tartas.

Betegség kezelése:

e megeldzés,



e idében megfeleld testmozgés, hati izmok erdsitése,

e csecsemOkortol a megfelelé mozgastér kialakitasa.

A hanyag tartas aktiv izomer6 segitségével korrigalhato (torna, Uszas).

Ha rogzultek az izlletek: fiiz6k hasznalataval, gyogytornaval, stlyosabb
esetben mitéttel lehet korrigalni.

Torticollis congenitus (ferdenyak)
Velesziiletett fejlodési rendellenesség (is).
Oka: a fejbiccenté izom (m. sternocleidomastoideus) zsugorodasa. Egyoldali
elvaltozas, de mindkét oldalon is eléfordulhat.
Az 6rokletes faktorok egyes csaladokban halmozottabban fordulnak el6.
Exogén — kiils6 tényezOk is kozrejatszanak:
e seériilések (trauma)
e szilés kdzben (méhen beluli isémia, vérellatasi zavar).
Leggyakoribb betegség a csipdficam €s a dongalab.

Tlnetei: altalaban

e Ujszulott korban: az érintett oldalon nagyaranyG csomd
tapinthatd a fejbiccenté izom allomanyaban. Ez a csomo
érzékeny tapintasu.

o Késébbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos,
harszerli kotegként jelenik meg a bor alatt és eléreemeli a bort.
Az arc és a koponya asszimetrikussa valik. Az érintett oldalon
az arc megkisebbedett és egy nyaki scoliosis (oldaliranyu
nyakigerinc gorbulete) alakul Ki.

Beteg kinézete: feje az érintett oldal felé dol és az ellentétes iranyba fordul.

Kezelése:
e Ujsziilott korban sziirni kell,
e aterapiat, mat csecsemdkorban el kell kezdeni,
e konzervativ kezelés: a zsugorodott izmok lazitasat szolgaljak a
passziv tornagyakorlatok.
Miitér: Legkorébban 1-2 éves korban kell a miitétet elvégezni. Ilyenkor a
zsugorodott izom eredését vagy tapadasat levalasztjak és athelyezik.
Miitét utan 2-4 héttel elkezdhet6 a torna és masszazs-terapia.

Protrusio acetabuli (csipdiziileti vapa el6boltosulasa)
Az acetdbulum kimélyulése és beboltosulasa a medence irege felé.

Fajtai:

e FElsddleges protrusio: nem tudjuk az okat; serdiilékorban kezdddik a
betegseg, de panaszokat csak 40-45 éves korban okos. Kétoldali
elvéltozas, a n6kon 5x gyakoribb.

e Masodlagos protrusio: felnottkori betegség, tudjuk az okat.

Oka:

e kiilonb6zo csontfejlédési rendellenességek,
e kiilonb6z06 traumak,
e gyulladasos betegségek,



Tlnetei:

Diagnozis:

Kezelése:
[ ]

stlyos csontritkulas,

osteomalacia  (csontdlloméany lagyulasa). Illyen a D-
vitaminhianyos angolkér,

asvanyi anyaghiany,

hormonhiény.

fajdalom,

mozgaskorlatozottsag (csipd abdukcidja (tavolitas) és rotacioja
(forgato, csavard mozgas) akadalyozott, a flexié (hajlitas) marad
meg legtovabb,

a csipéiziilet gémbizdlet, elébb-utdbb csuklbiziletté alakul at a
korlatozas miatt.

tlnetek alapjan,
rontgen alapjan  (latszik, hogy az acetdbulum feneke
elvékonyodott)

a konzervativ kezelés nem hatésos,
miitéti terapia (osteotomia) javasolt, endoprotézis beiiltetése.

Miitét célja: a fajdalom csokkentése, mozgas normalizalasa.

Coxae saltans (pattano csipdiziilet)
Gyermek- és fiatalkori elvaltozas.
A crista iliaca és a trochanter major (csipOtaraj és a nagytompor) kdzotti szalag
rendellenessege (Maissiati szalag).
Ez a szalag sokkal feszesebb, mint kéne. Ez a fesziil6 szalag és a csipdiziilet
mozgasa kozben érezhetd, vagy hallhato pattanés kiséretében atugrik a trochanter

major felett.

Extrém (szélsOséges) esetben mozgasbesziikiilést okozhat.
Kovetkezmény: a bursa (nyalkatomld) gyulladasa, kronikus irritacidja.
A fesziil0 szalag €s a trochanter kozotti bursa fajdalmas.

Miitéti terapia: fesziilo koteg atmetszésével.

Spondylarthritis ankylopoetika tinettana és kezelése

Lényege, hogy a csigolyakozti és a csigolya - bordak kozotti izilletek 6sszecsontosodnak,

illetve a szalagok elmeszesednek. Igy a gerinc évtizedek alatt teljesen merev lesz.

A spondylarthritis ankylopoetika ismeretlen okd. Ugy vélik, hogy kiilsé és belsé okok

egyarant kozrejatszanak a kialakulasban. Az bizonyos, hogy rendszerbetegségrol van szo.

Tipusai:

Becterew - féle forma, amelynél az elvaltozas csak a csigolyékra szoritkozik



Striimpell — marie forma, amelynél a nagyiziiletek / térd, csipd / is részt vesznek a
folyamatban, és végul merevvé valnak
A korképet a terjedés iranya alapjan is szoktak csoportositani. A leszallé tipus a nyaki
gerincen kezd6dik, mig a felszalld tipus az agyeéki és keresztcsonti csigolyaktol indul.
Tunettan:

Tulnyomarészt fiatal, a 3. évtizedben 1évo férfiak betegsége. A betegség schubokban zajlik. A
fajdalom leggyakrabban a sacroiliacalis iziilet kornyékén jelentkezik. A folyamat
elérehaladtéval a beteg fogy, vérszegénny¢ valik, altalanos allapota romlik. A fajdalom
gyakran 6vszeri és ¢éjszaka kifejezettebb. A gerinc eldre és hatrahajlasa kezdett6l fogva
fajdalmas. A hati gorbilet egyre jobban fokozodik, golydhas alakul ki, a mellkasmozgésok
besziikiilnek, a beteg maga elé a foldre néz. Gyakori az iritis és a vesekd kialakulasa is. igy
feltételezhetd a betegségben reumas komponens is.

Kezelés:

A betegség progresszidja nem akadalyozhatd meg. Arra kell térekedni, hogy a az elmerevedés
iranyat kedvezden befolyasoljuk.

- akut stadiumban gyulladascsokkentdk, steroidok

- nyugalmi idészakban vitamindus taplalkozas, gyogytorna, fiziotherapia, sz.e. miitét

Onkoldgia
Daganatok kutatasaval, kezelésével és gydgyitasaval foglalkoz6 orvostudomanyi szakag.

Evente tobb mint egymillio eurdpai hal meg rakban. A gyoégyulds alapvetd feltétele a korai
stadiumban valo6 felismerés és a gyogyitas megkezdése. Ehhez segit hozza, a raksziirés, ami
lehetévé teszi a minél elébbi felismerést. A raksziirés vonatkozik a daganatos betegségre €s az
azt megel6zo allapot kimutatasara is.

A daganatok osztidlyozasa alapvetden harom ismérv szerint torténik. A daganat
stadiumbeosztasa fiigg a primer, azaz elsddleges tumor méretétdl, a kornyezd nyirokcsomok
érintettségétol és a tavoli attétektdl —metasztazisoktol.

Minden e harom tényezOnek a fliggvénye, mert ez hatdrozza meg az alkalmazhaté
gyégymaddokat és a beavatkozasok sorrendjét is. Amig csak a primer daganat van jelen a
szervezetben, addig nagyobb az esély arra, hogy — amennyiben ez lehetséges — a tumor
eltavolitasaval j6 esély nyiljon a gyogyulésra.

Ezzel ellentétben t6bbszorés daganatattét esetén gyakran mar csak palliativ kezelés
alkalmazhatd, amely imméron els6édlegesen nem a gydgyulast, hanem az ¢élet
meghosszabbitasat, valamint az életmindségnek a lehetdség szerinti javitasat, a fajdalom
csokkentését celozza.


http://www.mimi.hu/betegseg/rosszindulatu_daganat.html

A rak tipusai, korai és késdi tiinetei:

Bordaganatok:

Daganat tipusa

melanoma - festékes bérdaganat, sziirkés-fekete, bérbol kiemelkedé daganat
spinalioma - vordses-barna, gyakran kifekélyesedé bérdaganat
basalioma - lassan novekvd, széli fényl6 részt mutatd tumor

Veszélyeztetettek kore

csaladban el6fordul6 rosszindulati bordaganat

nagyszamu anyajegy

nem szabalyos anyajegyek es veleszilletett nagy festékes anyajegy
régi hegek (égés)

rontgen kezelésének helyei

Korai tinetek

festékes anyajegy megvaltozasa (ndvekszik, szine valtozik, kivérzik)
uj festekes folt megjelenése 35 év felett

borbol kiemelkedd novedékek

nem gyogyulo sebek, fekélyek

Keésaoi tiinetek

festékes bordaganat kivérzése, kifekélyesedés
tavoli nyirokcsomok, borattétek megjelenése
boérdaganatok novekedése, kifekélyesedése, esetleg nyirokcsoméd megjelenése

Vizsgadlatokra (sziirésekre) ajanlottak kore

nagyszamu anyajegyek

veleszuletett anyajegyek

ndvedékek
nem gyogyulo sebek

Vizsgalatok (sziirések) gyakorisdaga

6 hénap
1év

Emlorak:

Korai tinetek

kalonalld, nem nyomas érzékeny, nem korilhatérolt, tomott vagy kifejezetten kemény

tapintatd csomo

mammographias eltérés, tapinthat6 elvaltozas nélkiil



Kesoi tiinetek

e abor, vagy az eml6bimb0 behlzottsaga

« ahonaljarokban megnagyobbodott nyirokcsomok

o valadékozas a bimbon keresztil (véres)

e az eml6 megnagyobbodasa

e borpir, oedema, fijdalmassag (narancshé;j tiinet)

e tumor bdrrel, vagy mellkasfallal valo 6sszekapaszkodottsaga

Vizsgadlatokra (sziirésre) ajanlottak kore

e minden 20 év feletti nének tandcsos a havonkénti rendszeres Onvizsgalat (a
menstruaciot kovetd 7. - 8. napon kell az 6nvizsgalatot elvégezni)
o akorai emldrak kimutatasanak legjobb modszere a mammographia
o egyes lassan novekvo tipusok ily mddon tapinthatdésagukat megeldzéen mar
ket évvel kimutathatok
o 40 ¢év feletti ndknél szird jelleggel
o potencidlisan gydgyithatd emldrak diagnézisanak felallitasat kovetéen mindkét
oldali eml¢ allapotanak vizsgalata, majd évenkénti ismétlése
o kérdéses vagy rosszul meghatarozhato képlet az emldben, ill. gyants
elvaltozasok megitélése
o tapinthat6 honalji nyirokcsomo esetén, az elsddleges tumor kimutatasa céljabol

Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga

e 20 év felett rendszeres havonkénti onvizsgalat, az eml6allomany szerkezete miatt,
csak, UH, vizsgalat javasolt

e 40 év felett rendszeres havonkénti ©nvizsgélat, évente mammographia és UH,
vizsgalat

Fogészati, szajlregi daganatok:
Daganat tipusa

e joindulatd daganatok - jol korulhataroltak, nem kapaszkodnak 6ssze, elmozdithatok,
nem romlik a beteg &ltalanos allapota

e rosszindulati daganatok - kornyez6 szovetekkel Osszekapaszkodnak, mas szervekbe,
szOvetekbe attétet adnak, gyakran kidjulnak

Daganatok eldfordulasi helyei

e gjak

e nyelv

o szajfenék

o szajnyélkahartya
e pofa

e arclireg

o also-felso allcsont



Veszélyeztetettek kore

genetikai tényezdk

csaladi halmozodas

alkoholfogyasztas

dohanyzas

fustolt elelmiszerek

tartositoszerek

tul zsiros, fliszeres és forrd ételek fogyasztasa

mozgasszegeény, stresszes eletmod

kornyezeti artalmak - leveg6-és vizszennyezés, erés napsugarzas, vegyi artalmak

Korai tinetek

nem gyogyulo fekélyek

ajkon ismétl6dé hamhiany

szajnyalkahartyan eléforduld gydgyulasi hajlamot nem mutaté elvaltozas
foghuzas helyén nehezen gyogyulo seb

indokolatlan szajzar

Keésaoi tiinetek

a szdjiregben el6forduld, legtobbszor fajdalmat nem okozd vérzékeny fekélyek,
melyeket esetenként blizos lepedék borit

egyes fogak, kisebb fogcsoportok indokolatlan meglazuléasa

nyalkahartya elszinezédése

szajban el6fordulo alaki eltérés, asszimetria

nyelven, nyelv alatt taldlhato nyelési nehézséget okozé duzzanat

nyirokcsomok hosszabb 1d6 6ta fennalld besziirddése

Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore

szenvedelybetegek, pl.: alkoholistak, k&bitoszeresek

kronikus fert6z6 betegek, pl.: szifilisz, AIDS

fogpotlast igénylok rendszeres vizsgalata nagyon fontos, mert a korosan mozgoé fogsor
szélének nyomasa szdvetburjanzas, daganat forrasa lehet

Vizsgalatok, sziirések gyakorisaga

gyermek- és felndttkorban évente

Ful- orr-gége daganatok:

Daganat tipusa

garatdaganatok
gégedaganatok



Veszélyeztetettek kore

e csaladi anamnézis (csaladban el6forduld daganat)

o ¢életmdd: dohanyzas, alkoholfogyasztas, elégtelen taplalkozas, szajhigiéne hianya,
hidnyos fogazat

o munkahelyi artalmak: szerves oldoszer, g6zok, gazok, por, flst

Korai tiinetek (lokalizacio szerint valtozik)

o 4lland6 vagy visszatérd rekedtség
o fllbe sugarzo nyelési fajdalom

e nyakon jelentkezd csomok

o Kkellemetlen szajszag

Késaoi tiinetek

o fulladésérzet, foként fekvo helyzetben illetve terhelése
o Vvérkopes

o nyelési képtelenség

« nagyfoku fogyas

o nyaki csomok kifekélyesedése

Vizsgalatokra ajanlottak kore

o 40 év felett korai tiinetek esetén
e Vagy tobb éves karos anyag behatas esetén
« hasonlé daganatos betegség a csaladban

Vizsgéalatok gyakorisaga

e évente egy alkalommal
Pajzsmirigydaganatok:
Veszélyeztetettek kore

» fiatalkort, aki rontgen besugarzast kapott (felsd testrész)
« fiatalkori hideg g6b a pajzsmirigyben

o fokozott kiilsé radioaktiv sugarzas

o medullaris rak csaladi formaja

Korai tlinetek

e nyaki fajdalom

e nehéz nyelés

o rekedtség

o helyi nyirokcsomo6 megnagyobbodas

o haematogen uton attét (csont, agy, tiidd)

o az attétek a primer folyamat felismerése eldtt megjelenhetnek



Késoi tiinetek

e ugyanaz, mint a korai tiinetek, de sulyosabb klinikai kép + altalanos tumoros kép
Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore

e Q0b0s struma + veszélyeztetettek kore
Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga

o hideg gob
o medullaris rak esetén kotelez6 a csaladtagoknal is (masfél - kétévente)

Méhnyakrak:
Veszélyeztetettek kore

- gyakori partnercsere

- nem kezelt gyulladasok, folyasok
- méhszajelvaltozasok (seb)

- virusos fertézések (HPV)

- hormonalis fogamzésgatlok

- dohéanyzas

Jelei, tunetei: A tlnetek kezdetben tdbbnyire teljesen hidnyoznak, vagy szegenyesek.
Esetenként pecsételd vérzés vagy kozosiilés utani rendellenes vérzés, hivelyi folyas
jelentkezhet. Kés6bbi stadiumban a tiinetek mar stlyosak, a daganat terjedése kovetkeztében
nyomhatja a kismedencei idegeket, ezaltal végtagfajdalmakat, als6 végtagi vizenydt vagy akar
mélyvénas trombdzist is okozhat. Az érintettség révén eléfordulhatnak vizelettel és széklettel
kapcsolatos panaszok.

Sziirését négydgyasz szakorvos végzi. Manualis vizsgalattal, hivelyi, UH, vizsgélattal,
citologiai vizsgalattal (kenet levétele)
Sziirévizsgalat évente egyszer, a nemiélet kezdetétol.

P1-P2 leletekben daganatgyant nincs, tovabbi kezelést nem igényel

P3 eredmény esetén megfeleld kezelés utan a vizsgalat ismétlése javasolt. Ha a lelet Gjbdl P3,
akkor a szovettani elemzés elvégzése feltétlendl javasolt.

P4-P5 eredmeény esetén mar daganatgyanus, ill. rdkos sejtek lathatok. llyenkor szdvettani
vizsgalat szikseges, mely leggyakrabban a méhszaj kap alaki kimetszését jelenti. E Kis
miutéttel biztosithatd a pontos diagnozis, és az esetek nagy részében ez a gyogyuldst is
jelenti.

Rizikotényezok: A mehnyak rak leginkabb azokat érinti, akik szexualis partneriiket gyakran
valtogatjak, akik t0l fiatal korban kezdték a nemi életet, akiknek mads, nemi Uton terjedd
fert6zése van (pl. chlamydia, a nemi szervek herpesze), illetve akiknek immunrendszere
legyengiilt.



Tovéabbi kockazati tényezOt jelent a magasabb ¢életkor, a dohdnyzas, a hormonalis
fogamzasgatlo tablettak szedese, valamint egy bizonyos viruscsalad: a human papilloma virus
(HPV).
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Stadium: a rak csak a hamsejtekben észlelhetd,

l.

Stadium: a daganat mar raterjed a nyakcsatornara,

Stadium: a daganat mar atlépi a nyakcsatornat, atterjed a huvelyre és a méh Kkorili
szbvetekre,

Il
Stadium: a daganat mar atlépi a medence falat és a hively als6 harmadat is besz{iri,
V.

Stadium: a daganat raterjed a hugyhdlyagra, illetve a végbélre, tallépi a kismedencét, és mar
tavoli atteteket ad.

Terapias lehetdségek:

A korai daganatstadiumokban méheltavolitassal gyogyithato a rak. Sulyosabb esetekben pedig
a mutét elotti €s utani sugdrterapia segiti a kezelést, ilyenkor a méheltavolitas mar radikalis,
ami azt jelenti, hogy a méh mellett a petefészkeket és a kornyéki nyirokcsomodkat is
eltavolitjék.

Nogyogyaszati rak tipusok kdz¢ tartozik még:
- méhtest rak
- petefészek daganatai
Tiidodaganatok:
Veszélyeztetettek kore
o dohanyosok - minél hosszabb ideig tart a dohanyzas, illetve minél nagyobb az
elszivott mennyiség, annal nagyobb a valdszintisége a tiidorak kialakuldsanak
e passziv dohanyzas
o tulzott alkoholfogyasztas

e kezeletlen tiiddobetegség (TBC)

Korai tinetek



o tiidébetegségeknek kezdetben semmilyen tlinete nincs, fajdalom is csak akkor
jelentkezik, ha a daganat kialakulasa érzéideg kozelében torténik (mellhartya
kozelében kezdetben is lehet mellkasi fajdalom). Ebben a stddiumban is nagy szerepe
van a tiidésziirének, amely az ilyenkor még tobbnyire fajdalmatlan panaszmentes
betegséget kimutatja

o Korai tinet kozott lehet az ingerkdhogeés, vagy a korabban megszokott régi keletii
kohoges jellegének megvaltozasa (allandd kinzo, ugato jellegiivé valik)

o aveéres csikos kopet, izomfajdalmak, mellkasi fajdalom

Késoi tiinet

o fokoz0do vérkopes

o étvagytalansag

o testsuly csokkenés

o csontfajdalmak

e szovOdményes tiidogyulladas tlinetei

Tiidosziiro vizsgalatokra ajanlottak kore

o felndtt lakossag (18 éven feliiliek)
o illetve ariziko csoportokban kiemeltek

Ilyen csoportok:

e 40-50 even feluli dohanyos férfiak

e Qgyogyult TBC-S betegek és kornyezetiik

o aktiv TBC-sek csaladi, esetleg munkahelyi kdrnyezete

o egyéb betegségben szenveddk (reumatikus betegségek, cukorbetegség)
e rossz szocialis koriilmények kozott ¢l6k

o zart kozosségben ¢élok (szocialis otthonok, bortonok lakodi)

Tiidosziirés gyakorisaga

e évente egyszer
o riziko csoportok esetén félévente

Uroldgiai daganatok:
Vesedaganat
Veszélyeztetettek kore
o kialakuldsanak okat nem ismerjiik, csaladi halmozodés néha megfigyelhetd (genetikus
faktorok)
o dohanyzas, kaveé
o llati zsiradék fogyasztasa, elhizas
o kialakulhat vese cystaban is
o csaladban el6forduld vesedaganat esetén is gondolni kell ra

Korai tlinetek



e sajnos korai stadiumban ritkan okoz tinetet
o esetenként eléfordulhat hasi, deréktaji panaszok
e az ez irdnyban végzett hasi ultrahangos vizsgalat vezethet a veserak diagnozisahoz

Kesoi tiinetek

e Vérvizelés

e tompa vagy gorcsos fajdalom (foként deréktajon)

« tapinthat6sag a hasfalon keresztil (kb. 30%-aban)

o hirtelen jelentkezo here visszértagulat, illetve here vizsérv a jobb oldalon

o tagult erek a hasfalon

o altalénos tlinetek (ladz, naponta ketszer jelentkez6 hidegrazas, jelentdsebb fogyas,
altalanos gyengeségérzés, hasi puffadas, gyomor-bél tlinetek - hanyas, hanyinger -,
hirtelen jelentkezé magasvérnyomas, sapadtsag, vérszegénység)

Vizsgalatra (sziirésre) ajanlottak kore
« afent emlitett veszélyeztetettek csoportjanal
Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga

o aveszélyeztetetteknél évente hasi, uh-, vizsgalat
e Vizeletvizsgélat
o szikseg esetén hasi CT-vizsgalat javasolt

Vesedaganat gyermekkorban - az agynevezett Wilms-tumor leggyakrabban 6 hénapos kortol
az 5 éves korig fordul ¢l6. Jellegzetesen eldédomborodd aszimmetrikus has, vérvizelés, laz,
esetenkent ketoldali vagy jobb oldali here visszeresség, bizonytalan hasi fajdalmak jellemzik.
Az esetek 1-2%-aban csaladi halmozodas is kimutathato.

Prosztata- (dtlmirigy-) rak
Veszélyeztetettek kore

o 50 év feletti férfiak betegsége

e kor oka nem ismert, 1étrejottében valdszintlileg tobb faktor egylittes hatdsa jatszik
szerepet, kornyezeti tényezok és az ¢letkoriilmények egyarant szoba jonnek (tulzott
zsiros ételek, sulyfolosleg, kemikalidkkal valé foglalkozas és bizonyos szexudlis
szokasoknak az el6idéz0 szerepe)

o csaladi halmozodast is megfigyeltek

o egyebek kozt hormonalis egyenstlyzavar (heremiikddés csokkenése), majbetegség is
kozrejatszik

Korai tlinetek

o kezdeti stadiumban tuneteket nem okoz
o korai felismerés csak sziirdvizsgalatok alapjan lehetséges

Kesoi tiinetek



e gyakori vizelés

e avizeletlrités zavara

e Vérvizelés

o részleges vagy teljes vizeletelakadas
o csontfajdalom (csont-attétek)

o deréktgji fajdalom

e Vérszegényséeg, sapadtsag

e nagyobb mértékii fogyas

Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore

e minden 50 év feletti, orvosnal megfordulo ferfinal évente legalabb 1 alkalommal

e gyanu esetén tliszlrassal végzett szovettani mintavétellel illetve végbélen keresztiili
ultrahangvizsgalat

e nagyon fontos, hogy iddsebb férfi betegek csontfajdalmai illetve reumas fajdalmai
esetén prosztata szlirdvizsgalatot is kell végezni

« alsdvégtag trombozisok esetén szintén ultrahangvizsgalat javasolt a végbélen keresztiil
prosztatarak Kizarasa céljabol

Vizsgdlatok (sziirések) gyakorisdga

o Vizelési panaszokkal orvoshoz fordulé 50 év feletti férfiakndl évente sziikséges
prosztatavizsgalat

Hugyholyagdaganat
Veszélyeztetettek kore

o 50 éven fellliek (leggyakrabban 60-70 év kozott)

o férfiakon haromszor gyakoribb

o karcinogén (rékos elfajulast okoz6) hatdsu anyagok kontaktusa réven (dohanyzas,
textiliparban dolgozok, géaziparban dolgozok, gumianyagok, bér kemikaliak,
aluminium és festékes anyaggal dolgoz6 személyek esetében)

o kozponti idegrendszerre haté drogok (fenacetin, opium), koffein és egyes gyogyszerek
is

Korai tlinetek

o abetegek nagy részének nincsenek korai tlinetei
« leggyakrabban azonban fajdalommentes vérvizelés
o esetleg nagymennyiségli megalvadt vér a holyagban

Keésaoi tiinetek

o vesefajdalom

o alhasi fajdalom

e hasi panaszok

o also végtagok vizenydje, trombozisa
o étvagytalansag

o fogyas



e VErszegénység
Vizsgadlatokra (sziirésre) ajanlottak kore

e véres vizelet esetén veszélyes munkakdrben dolgozok (textilmil, gazipar, bdripar,
aluminiumipar, gumianyagokkal, festékekkel, kemikalidkkal dolgozok kore)

e minden 50 ¢év feletti rendszeres (évente legaldbb 1 alkalommal torténd)
vizeletvizsgalata

Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga
o veszélyeztetett csoportokban évente - kétévente javasolt a sziirés
Heredaganatok

Az egyik legsikeresebben gydgyithatd daganat. Két tipusa koziil az egyik, féleg fiatal
férfiakon (el6fordulas 5-7%), a masik: egyéb rosszindulati daganatok attéteként,
(leggyakrabban nyirokszervi vagy vérképzo szervi daganatok) jelentkezik.

Veszélyeztetettek kore

o a here leszallasi rendellenességében

o here megutése utan kialakul6 daganat

o fertdzés

o csaladi halmozddéas

e nuklearis sugarzas (uranbanya, nuklearis hulladékokkal dolgozok stb.)
« tovabbéa azon betegeknél, akiknél mar kordbban egyik oldalon kialakult

Korai tlinetek

o fajdalommentesen novekszik
e gQyakran a herében észlelhetd fajdalmatlan tomottség, tapinthaté gob hivja fel a
figyelmet

Késobb jelentkezik

o f4jdalom

e suly- vagy huz6érzés

o egyes esetekben, a herezacskdban folyadék szaporodik fel és ez okozza a here
megnagyobbodasat

o 10%-aban gyulladassal jelentkezik

e hormontermeld heredaganat a mellek megnagyobbodésat okozhatjak

Keésaoi tiinetek

.....

o deréktaji fajdalom
o tapinthatd nyirokcsomok (ezt mar attétek is okozhatjak)

Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore



o azon betegeknél, kiknek korel6zményében heredaganat miatti kezeles szerepel
o fiatal ferfiak

Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga

e gyanu esetén vizsgalati lelet (tapintas, ultrahang, hormonvizsgéalatok, szdvettani
eredmeny)

Himvessz6 daganata

Viszonylag ritka daganat, féleg 60 év feletti férfiakon fordul ¢lé. Relative jo a korjoslata
annak ellenére, hogy atlagosan a betegek 1 év késéssel jelentkeznek az orvosnal.

Veszélyeztetettek kore
o fitymaszikiilet
o nem megfelel6 higiéné
e kronikus gyulladas
o rakmegel6z6 allapotok - fehér, vagy éppen vords-barsonyos folt megjelenése, valamint
a bor szintjébol kiemelkedd vords szinii, kisebb vagy nagyobb karfiolszertien
novekedd biizos elvaltozasok

Korai tinetek

o kezdetben fajdalmatlan, kis kemény gob, vagy kifekélyesedd seb lathatod
o jellegzetes lehet a daganat koriili €g6 érzés vagy viszketés

Késoi tiinetek

e nagyobb fekélyes, karfiolszertien névekedd blizos elvaltozas

o fajdalmas vizelés

o lagyéki nyirokcsomdk megnagyobbodésa

o also végtagok vizenydje
Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore

e kronikus gyulladas

o fajdalom

o fehér vagy voros elszinez6dés

o a felszinbdl kiemelkedd elvaltozas vagy gob tapinthatosaga esetén
Vizsgalatok (sziirések) gyakorisaga

o aveszélyeztetettek kdrében meghatarozottaknél évente egy alkalommal

Vastag- és végbélrak:

A daganat gyandujelei



o az eddigi székelési szokasok megvaltozasa (nehezitett, esetleg fajdalmas székdrités,
szorulas, maskor idénként fellépd, néha gorcsokkel kisért hasmenés)
o aszékszorulas és hasmenes valtakozasa (természetesen hashajté nélkdil)

A széklettel kapcsolatos tiinetek

o az egyszeri alkalommal tdvozé széklet mennyiségének megvaltozasa
o aszéklet formdja, vastagsaga, kemenysége a korabbiaktol tartdésan kilonbozik
o aszékletben friss vagy alvadékos vér, esetleg nyak lathato

Aranyér betegségnek tulajdonitott panaszok

o székuritéskor vagy attol flggetlentl fennallo teltségerzés

o f4jdalom a végbélnyilasban

e ismétlddo vérzés a végbelbol (vérnyomok a WC-papiron vagy az alsonemiin)
o Véghél valadékozas

o viszketd érzés a végbélnyilas koriil

Tovabbi panaszok és tiinetek

o hasi teltségérzés

e puffadas

o idénként jelentkezd gorcsos, vagy kortilirt allandé hasi fajdalom
e Vérszegenyseg, sapadtsag

o étvagytalansag

o fogyas

e gyengeség

e rossz kozérzet

o mas okkal nem magyarazhaté hdemelkedés, laz

Amennyiben a felsorolt tiinetek koziil csak egy is el6fordul, kiilondsen, ha tobb is jelentkezik,
feltétlentl a haziorvoshoz kell fordulni!

Veszélyeztetettek kore
o csaladi anamnézis: csaladban eléforduld vastagbélrak
e 40 év feletti eletkor
o daganat a koreldzményben: pl. adenomatosus polyp, drokletes polyposis
o gyulladasos bélbetegségek
o ndgyogyaszati daganat
o Barrett oesophagus
Korai tiinetek (jobb oldali vastagbél daganatoknal)

o allandd vérszegénység
« faradékonysag, gyengeség

Korai tlinetek (bal oldali vastagbél daganatoknal)

e QgOrcsos hasi fajdalom



o Székelési szokéas valtozasa
o székrekedés és hasmenés valtakozasa

Keésaoi tiinetek

e ugyanezek
e+ g0rcsolo hasi fajdalmak, véres széklet, bélelzarodas

Vizsgalatokra (sziirésre) ajanlottak kore és gyakorisaga

o minden 50 év felettinél: haemocult teszt - minden évben (vérzés-Weber pozitivitas)
« colitis ulcerosa: évenként colonoscopia
e csaladban el6fordul6 vastagbélrak: évenként colonoscopia

Gyomorrak:
Veszélyeztetettek kore

- Helicobacter pylori baktérium
- familiaris 6rokletesség

- dohanyzas

- tulzott alkoholfogyaszas

- helytelen taplalkozas

Tlnetei
A gyomorrak felismerése a betegseg korai szakaszaban rendkivil nehéz. Gyakorta nincsenek
tiinetek, illetve bizonytalanok, s az érintett személy nem tulajdonit nagy jelent6séget nekik.

- emésztési zavarok

- gyomortaji égés

- bizonytalan hasi fajdalom
- hanyinger

- hanyas

- étkezés utani felfujodas

- hasmenés

- székrekedés

- étvagyvesztés

- gyengeség

- faradékonysag

- olykor vérzés, vérhanyas, véres széklet

A veszélyeztetett korcsoport tagjainak sziirévizsgalatokon valo részvétele. A gyomorrakkal
operéalt betegek esetén is nagyon fontos a kontrollvizsgalatokon vald részvétel. Amennyiben
Ujabb etvagyvesztést, sulycsokkenest tapasztal, soron kivil orvoshoz kell fordulni.

Vérképzorendszeri daganatok: Leukémiak, Hodgkin, non-Hodgkin
A leukémidk kezdeti tlnetei altalanosak, altaldban enyhék és nem specifikusak. lgen

nehéz ezért a korai felismerésiik, hiszen a panaszok miatt kevesen fordulnak idében
orvoshoz, es a panaszok sem utalnak egyértelmiien a leukémiara. Kronikus leukémiak. A



krénikus limfocitds leukémia (CLL) altalaban lassan fejlodik ki, valodi tiinetek nélkiil.
Ezzel ellentétben a kronikus mieloid leukémia (CML) kialakulasa gyorsabb lehet,
els6sorban akkor, ha az felgyorsul és akut fazisba 1ép. A leukémids beteg a kovetkezd
tlineteket élheti meg, a betegség kialakulasanak korai szakaszaban:

gyengeseg, kronikus almossag;

ismeretlen eredetl laz;

ismeretlen eredetti fogyas;

gyakori baktérium- vagy virusfertézések;

fejfajés;

testszerte borpir;

csontfajdalom;

fokozott vérzéshajlam (orr-, vagy foginy vérzése, vér a vizeletben vagy a
székletben);
o) nyirokcsomok vagy a Iép megnagyobbodasa;
o) hasi teltségérzés.

O O 0O 0O o o0 oo

Akut leukémiak. Mint minden daganatos megbetegedés, az akut leukémiak is - korai
felismerésiik esetén -, a legjobban kezelhetoek. Sajnos nincs valodi sziirGvizsgalatuk.
Amennyiben az orvos feltételezi, alapos fizikalis vizsgalatot végez, amely soran a
megnagyobbodott nyirokcsomoék a nyakon, hdnaljarkokban, combhajlatokban, illetve a
megnagyobbodott maj és 1ép tapinthatok.

Vizsgalata

- Vér és vizeletvizsgalat
- csontvel6 mintavétel (Sternum punkcio)

Daganatok jellemz6i:

-Jo és rosszindulatu daganatok
- A primer tumor
- A rak stadiumanak meghatarozasa

Kedvezé és kedvezébtlen stadiumvaltozasok (remissio meghatarozasa) Remisszio: A rék
jeleinek és tiineteinek eltlinése. Amikor ez megtorténik, azt mondjuk, a betegség remisszidoban
van. A remisszio lehet ideiglenes vagy végleges.

Altalanos tiinetek:

- fogyas

- anaemia

- fajdalom

- hoemelkedés, laz

- faradékonysag

- hényinger, hanyas

- Verzés

- nyirokcsomo duzzanat


http://www.rakgyogyitas.hu/oldalak.php?cikkkat=&friss=&id=8&page=1
http://www.rakgyogyitas.hu/oldalak.php?cikkkat=&friss=&id=8&page=2
http://www.rakgyogyitas.hu/oldalak.php?cikkkat=&friss=&id=8&page=3
http://www.rakgyogyitas.hu/oldalak.php?cikkkat=&friss=&id=8&page=4

- ideg és izomrendszeri tlnetek (izomgyengeség, megvaltozott érzékelés, zavartsag,
fejfajés, szedulés, lataszavar,)

- depresszid

- nehézlégzés

Kezelési modszerek:

- mutéti kezelés

- sugarkezelés (Rontgensugar-terapia, Radium, 1zotopok)

- kemoterapia

- alternativ kezelési mdédok

- Immunterépia (Immunterépia (biologiai terdpia): A rak kezelésének ujabb modszerei
kozé tartozd6 mddszer, és sok szempontbol még ma is intenziv kisérletek targyat
képezi. Lényege, hogy a test sajat védekezO rendszerének serkentésével probaljuk
tdmogatni a szervezetben a daganat elleni kiizdelmet, a rakos sejtek féken tartasat. )

- hormonterapia

- kombinalt mddszerek

A sebészi kezelés — miitét

Amennyiben a daganat még nem terjedt rd a kdrnyezd szovetekre és még nem adott attétet
tavoli szervekbe, akkor ma is a mitét kinalja a legjobb esélyt a gydgyulasra. A mitét sordn a
sebész nem csak a lathato daganatot tavolitja el, hanem a koriilotte 1évO, épnek tiing szovetek
egy részét is, mert ott mar valdsziniileg vannak szabad szemmel nem lathaté daganatsejtek.
fgy biztositja, hogy a miitét utdn a daganat ne ujuljon ki. Ugyanezt a célt szolgalja a beteg
szerv kozelében taldlhatd nyirokcsomok eltavolitasa, mert ha a daganat esetleg mar terjedni
kezdett, akkor az els6 4llomadsa rendszerint a kozeli nyirokcsomokban talalhato.

16. abra. A sebészi kezelés alkalmazasi lehetOsegei

Még nincs Attét,
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Orvosi felhasznélésra alkalmas sugarforrasok:



- ROntgen-sugar
- Radium
- Radioaktiv izot6pok

A sugéarkezelés

A sugarterapia (radioterapia), besugarzas, sugaras kezelés vagy régi nevén rontgenterapia)
soran nagy energiaju sugarakat vagy sugarzé részecskéket hasznalnak a betegség kezelésére.
A rékkezelésben alkalmazott sugarzast specidlis készllékek vagy sugarzo (radioaktiv)
anyagok szolgaltatjak. A sugarterapias készilékek segitségével pontosan meghatarozott
mennyiségl sugarzast juttathatd a szervezetbe a daganatos vagy egyeb betegseg helyére.

18. 4bra. Sugérterapia
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A nagy energidju sugarzas elpusztitja a sejteket, vagy gatolja osztédasukat és ndvekedésiiket.
Az egészséges sejtek védelme érdekében, az orvosok megszabjak a sugarkezelés 6szdozisat,
¢s annak megfeleld idotartamat. Amennyire lehetséges, védik az egészséges szoveteket,
mikozben a rakos elvaltozasra celoznak.
A besugarzas célja: - a raksejtek elpusztitasa, s ekdzben az egészséges szovetek maximalis
védelme. A szervezetben szinte barhol eléfordulo, sokféle rakbetegség kezelésére alkalmas. A
daganatos betegek tobb mint a fele részesul valamilyen sugarkezelésben. Sokaknal a
besugarzas az egyetlen szikséges terapia. Sok ezer olyan ember €l daganatmentesen, akik —
esetleg mas kezeléssel kombinalva — sugarterapiat kaptak.

A kemoterapia

A kemoterapia a rakos sejtek gyogyszeres kezeléssel végzett elpusztitasat jelenti. Ezeket a
gyégyszereket rakellenes szereknek - citosztatikumoknak nevezik. A rakos sejtek kontroll
nélkal, gyorsan osztdédnak, s egyre tobb sejtet képeznek. A rakellenes gydgyszerek
kifejezetten a gyorsan 0szt0do sejtekre hatnak, igy a rakos sejtek ndvekedését vagy osztodasat
(szaporodasat) gatoljak, ezaltal elpusztitjak Oket. Gyakran ketté vagy tobb rakellenes szert
alkalmaznak egy idében, mert egyes gyogyszerek erdsitik egymas hatasat.



Mellékhatéasok:

A sugarkezelés mellékhatasai

o kimeriltség, faradtsagérzes, energiahiany

e bdrelvaltozéasok, borpir, enyhe bérgyulladas

o hajhullas (a kezelt teruleten jelentkezik, tehat csak a
fej korali teruletre adott sugarkezelés esetén)

e hanyinger

e hasmeneés

o afehérversejtek, vérlemezkek szamanak csokkenése

o étvagytalansag

e az érzelmi élet zavarai

A kemoterépia mellékhatasai

Faradtsag

Héanyinger, hanyas

Fajdalom

Sz6rzet-és hajvesztés

Vérszegénység

Fertozések

Véralvadasi zavarok

Sz4j, foginy és torok panaszok

Hasmenés

Szekrekedés

Bor- és a koromelvaltozasok

Idegi és izompanaszok

Influenza-szeri tiinetek

A nemi szervek miikddésének megvaltozasa
Az érzelmi élet zavarai (zavartsag, depresszid)

Noveri feladatok:

eszk0zOk elOkészitése (egyéni védbeszkoz, dezinficialé folyadék,
torlésre vatta, vesetal, leukoplaszt, inflzids allvany, eldirtak alapjan
vedooltozetben és zartrendszerben Osszeallitott infuzid - szerepeljen
rajta a beletett gyogyszer neve, mennyisége, datum, osszeallitd neve,

szerelék+tii)

- beteg elokészitése (hygeénés sziikségletek ellatasa, orvos altal eldirt
gyogyszerek, vagy injekciok beadasa (hanyas csillapito), kényelmi
eszkozok biztositasa, eldirt vizsgalatok elvégzése, infuzid bekotése

el6tt és utan, dokumentalas
- orvoshak asszisztalas, beteg folyamatos megfigyelése
- veszélyes hulladék kezelése



Onkoldgiai rehabilitacio:

A daganatos betegek rehabilitacioja mindig kétiranyu: testi és lelki.

Az onkoldgiai rehabilitacié a megallapitott betegseg kozlésenek pillanatatol
kezdddik, és a beteg gyogyuldsaig, illetve ¢életének végéig tart.
Az egyénhez illeszked6 onkoldgiai rehabilitacid folyaman tekintetbe kell
venni:

o Arehabilitdlandd szemely egyéniségét, életutjat, csaladi-, tarsadalmi
és kulturdlis kértlmenyeit,

o A betegség okozta testi és lelki tlineteket,

» akivizsgalassal kapcsolatos beavatkozasok, valamint az alkalmazott
onkologiai terapiak rovid- és hosszu tava testi, lelki eés szocialis
szOvOdményeit.

A kezel6 onkologus és az onkologiai kezel6csoport tovabbi tagjainak
(patologus, sebész, sugarterapias szakember, kemoterapiat alkalmazo
szakember, ideggyogyasz, idegsebész, szakndvér, dietetikus, gyogytornasz,
sth.) tevékenyseége a betegseg megéllapitasara, a sziikséges beavatkozasok
¢s kezelések alkalmazésara, majd a rendszeres ellendrzések megvaldsitasara
iranyul
Apolési feladatok:

- fajdalom csillapitasa orvosi eldiras alapjan

- pszichés kezelés (halalfélelem, csaladi kotelekek, megvaltozott testséma

- gastroenteralis tunetek,

- megfeleld taplalék és folyadékbevitel

- Urites biztositasa

- beteg bdérének épsége

- kényelmi eszkdzok biztositasa

- pihenési, nyugalmi iddszak biztositasa

- lelki tdmogatas (beteg és csaladja)

Hospice

A hospice fogalma, alapelvei



A ,,hospicium” latinul vendégszeretetet, megvendégelést, szallast jelent.

A hospice fogalma sajatos szellemiséget, szolgaltatdsokat, szervezeti rendszert foglal magaba.
A hospice szellemiség lényege a haldokldval valo egyuttélés, a haldokld bevonésa egy
kozosseg eletébe, olyan kornyezet, korilmények biztositdsa, amelyben a haldokld a
megmaradt szellemi és fizikai képességeit hasznélni tudja. A haldokld kirekesztettségének
megszuntetése.

A hospice szellemisége

Dr. Cicely Sannders a modern hospice mozgalom megalapitdja

a haldokloval valo egydtteles, a haldoklo all a kozéppontban

torekvése az ¢élet mindségének javitasara

kizéarja az eutanazia lehetdségét

jellemzbje az empatia, szeretet, baratsag, megértes, gondoskodas, szolgalat
tiszteletben tartja a vallasi meggy6zddést

a haldoklo betegek gondozéasanak biztositani kell helyet, idot és kompetenciat

A hospice gondozas

e az Oszinteség kotelezd

e abeteg minden tlinetét a f4jdalommal egyenrangl problémakeént kell kezelni
e minden munkatars specialis oktatasban vasz reészt

e minden forméja ingyenes

A hospice alapveté szervezeti formai

e bent fekvo részlegek: hospice otthon, hospice palliativ részleg

e hospice hdzgondozas

e atmeneti szervezeti formak: ambulans gondozés, korhazi konzultativ csoport, nappali
korhaz, telefonos lelki segély szolgalat és gyasz csoport

A bentfekvo ellatas a hospice otthonokban és a korhazak palliativ gondozési osztalyain folyik.
Azokra a termindlis allapotban 1év6 betegekre iranyul, akiknek a tlineteit nem lehet enyhiteni
az otthoni koriilmények kdzott. A hospice otthonba olyan beteg kerdil, akinek az allapota vagy
korilményei miatt otthon nem gondozhato, és halalaig ott is marad. A hospice otthon elénye
az otthonos elhelyezés, hatranya, hogy koltségesebb, mint a palliativ osztaly. Szanatériumi
korilmények kozott 10-12beteget helyeznek el, akiknek atlagos ott-tartozkodasuk 2-3 hét. A
palliativ osztaly célja a még hosszabb 6-12 honap talélésre szdmithato beteg és csaladtagjai
felkészitése az otthoni gondozasra.

Az otthoni hospice szakellatas jelentésége évrol-evre ndvekszik. Az emberek tobbsege otthon
szeretné tolteni utolsd napjait csaladja korében. A csalad altaldban nem képes vallalni a
szakszerli gondozast, segitségre szorul. Itt fontos szerepe van a szervezésnek ahol a
szakember és a csaladtagok egydtt végzik az apolasi feladataikat. Az apoldnak itt nagyobb a
feleldssége, mint a hospice hazban, mert az orvos Utmutatdsa alapjan végzi a feladatokat,
ellendrzi a fajdalomcsillapitast, s tobbnyire ra harul a pszichés tamogatas is.

Az ambulans gondozast a fajdalom Kklinikdk, a palliativ és hospice gondozasi egységek
biztositjdk azoknak a betegeknek, akik itt jelentkeznek.



A korhazi konzultativ csoportok (mobil team) az alapellatast a betegek megkapjak az adott
osztaly személyzetétdl, a mobil team pedig a fajdalomcsillapitassal és tiineti kezeléssel
kapcsolatos feladatokat végzi.

Nappali korhaz (szanatorium) nappali ellatast nyujtd kézpontok azon betegek szamara, akik
otthon tartzkodnak, de bizonyos iddszakokra otthonukat képesek elhagyni. Az itt tartozkodas
az ottani hangulatnak, foglalkozasoknak és kezeléseknek koszonhetéen javitja a betegek
¢letmindségét.

Gyaszokat tAmogat6 csoportok: azoknak nyujt segitséget, akik nehezen tudnak megbirkdzni a
kozeli hozzatartozo elvesztésével.

A telefonos segélyszolgalatok a palliativ betegeket ellaté szakembereknek adnak tanacsot és
lehetdséget nytjtanak az egészségligyi szolgalatoknak, hogy palliativ szakellatd egységekkel
Iépjenek kapcsolatba.

A palliativ tergpia alapelvei

A palliativ ellatds a termindlis &llapotu betegek tlineteinek enyhitésére irdnyuld tdmogato
kezelések Osszessege. A latin sz0 eredete: pallio, palliere: betakarni, enyhiteni, ovni; pallium:
koponyeg.

A WHO definicioja szerint a palliativ ellatas ,,a kurativ kezelésre nem reagalo betegségben
szenvedo betegek aktiv, teljeskori ellatasa.
Kiemelked6 jelentéségli a fajdalom és egyéb tiinetek, valamint pszichés, szocidlis és
spiritualis problémak kezelése. A palliativ ellatds célja a lehetd legjobb ¢életmindség
biztositasa a betegek és csaladjaik szamara

Alapelvei:

e Csillapitja a fajdalmat es az egyéb kinzo tineteket

e Az életet és a halalt normalis folyamatnak tartja

e Nem tesz semmit a halal megroviditése és meghosszabbitasa érdekében

e Integralja a betegellatasba a pszicholdgiai és spiritualis tényezoket

e Tamogato rendszert kinal, hogy a beteg a lehetd legaktivabban élhessen a halalig

e Tamogatd rendszert kinadl a csaldd szdmara a betegség ideje alatt és a gyasz
id6szakaban

e Team-munkat alkalmaz, amely a beteg és csaladja sziikségleteire iranyul, beleértve a
gyasz-tanacsadast, ha az javasolt

e Kiemeli az életmindséget, és ugyanakkor pozitivan viszonyul a betegség folyamatdhoz

e Alkalmazhat6 a betegség korai stddiuméban, az életet meghosszabbitd terapiakkal —
mint a kemoterapia és radioterapia — egyutt, és magaban foglalja azokat a sziikséges
vizsgalatokat is, amelyek szlkségesek a kinzd klinikai komplikéciok jobb
megeértéséhez és kezelésehez."

A szakapol¢ feladata
e az otthoni szakapolas, alapapolas biztositasa,

e agyogyszeres kezelés kivitelezése (infuziok, injekciok beadas) ellenérzése
e pszichés tdmogatés a beteg csaladja szamara,



a gondozési miiveletek betanitasa a hozzatartozok szamara

a névér szoros kapcsolatban van a haziorvossal és a hospice orvossal
elkésziti az apolasi tervet, és apolasi dokumentaciot vezet

a csalad kérésére elvégzi a halottal kapcsolatos teendoket is

A terminalis allapotl beteg segitése

e A terminalis allapot a betegségnek az a szakasza, amikor a gyogyit6 terapia mar nem
lehetséges, a kezelést6l nem a gyogyulas, hanem a fajdalom és a kinzo tlnetek
enyhitése varhato.

e az 4pold és az orvos segitd magatartasa
- testi szenvedések enyhitése
- folyamatosan segiteni a csaladot
- kortermi helyzet megkdnnyitése
- haigényli, akkor hivatalos személyt is kell hivni (vegrendelet)

- lelki vigasz
- sziksegletei kielegitésében segiteni
- amennyiben lehetséges, azon kivansagaikat is teljesitsik, melyek nem tartoznak a
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e a haldokl¢ testi gondozasa
- Dbiztositani kell a bor gondozasat
- helyes taplalkozés
- elhelyezés
- mozgas lehetdségei
- fert6zés megakadalyozasa
- korlatozott napirend
e ahaldokléas stadiumai
- Tagadas és az elkulénulés

0 Akér mas mondja, akdr direkt vagy indirekt jelekbdl (orvosi zardjelentés,
kozlés, csaladtagok, ismerdsok beszélgetése, stb.) jon ra a beteg, els6
reakcid: ,,ez nem lehet igaz, ilyen velem nem torténhet meg”

0 A realitasok tagadasa hosszu ideig fennallhat, szemmel lathatd és
érezhetd a testi hanyatlas, a panaszok fokozddasa mellett is.

0 VisszahUzodik embertarsaitol, sokat gondolkodik, utdna olvas a
betegsegének, igyekszik kibuvokat, reményt talalni, hogy csak tévedés
volt a diagnozisa, kiutat keres, olykor sarlatanokhoz fordul, akik
hajlandok ,,gyogyitani”, éltetik benne a reményt.

0o A gondoz6 és a csaldd feladata, hogy tadmogassak a beteget
reménységeiben, de probaljak ezt ésszeri keretek kozott tartani.

o Amikor a beteg végre felfogja, hogy allapota sulyos, élete menthetetlen,
akkor mindenkire haragszik. Ellenséges orvosaval, csaladjaval,
ismerdseivel, gondozdjaval, olykor Istennel, hite erejével szemben is.

O Biinbakot keres, mihibat, gondatlansagot v¢l felfedezni allapotanak
okakent.

0 Ez természetes reakcid, amelyet a kornyezetének el kell fogadnia,
segitséget, férumot adni  érzelmei  kibeszélésére, tirelmesen



vegighallgatni, nem vitatkozni csak a végén, a nyilvanvalo targyi
tévedéseket igyekezni kell finoman korrigalni, a betegségére vonatkozo
objektiv adatok, megfigyeléseink kozlésével.

0 Semmi esetre se fojtsuk bele a szot, ne fenyegetdzziink, ne ¢éljlink vissza
Kiszolgaltatott helyzetével.

0 A csaladot, a kornyezetet a helyzet magyardzataval bekitsik meg, és
allitsuk a nehéz sorsu ember mellé.

- Alkudozés

o Egy bizonyos ponton a beteg elhatarozza, hogy alkut lehet kétni, mivel
haragja, timadasai céltalanok voltak, arra mindenki megértessel reagalt.

o Egyesek Gjult erével meg akarnak gyogyulni, masok a lehet6ségig meg
akarjdk hosszabbitani az életiiket; van, aki a fajdalomtol,
Kiszolgaltatottsagtol szeretne szabadulni, ezt jO viselkedéssel, a
kornyezetével vald megbékeléssel, hitéhez, vallasdhoz val6 visszatéréssel
igyekszik kimutatni.

o0 Ne feledjuk, hogy a haldoklas folyaman végigvonul a remeny fonala,
mely az egyes helyzetek elviselését teszi lehetdvé, a szenvedésnek
értelmet ad!

0 A remény és az értelem teszi a haldoklot képessé arra, hogy félbehagyott
tigyeivel tor6djék, és az élet befejezéséhez sziikséges részletekbe
bocsatkozzek.

- Depresszio

0 A beteg a helyzetét megérti és megéli, betegsége valos tény, tovabbi
mentseg, halogatas, 6Gnamitas mar nem lehetséges.

o Atéli a targyvesztés folyamatat, amely adott esetben a sajat egészsége,
élete.

0 Az érzés realis, ilyenkor mar ne altassuk a beteget, ne probaljuk
felviditani, problémaéjat elbagatellizalni.

0 Engedjik a sajat sorsa feletti gyaszreakciét lezajlani, ugyanis az ember
belathato idon belill elvesziti az életét, joga van bankodni felette.

- Elfogadas

0 Az id6 mulédséaval, a kornyezete megértésével és tamogatasaval a beteg
atjut az elfogadas stadiumaba.

o llyenkor megnyilvanulasai reélisak, a kozeli halal gondolataval
megbékélt, rendezni igyekszik hatrahagyott javait, végrendeletet készit,
lelkileg is felkészilt a halalra, vallasaban elmélyil, a halotti szentségeket
felveszi, elbucsuzik szeretteitol.

0 Késobb mar befelé fordul, a halal tényére koncentral, atgondolja életét,
alig foglalkozik kornyezetevel, evildgi gondokkal. Ilyenkor mar nem
szivesen beszél, beszélget.

0 A gondozo6 ilyenkor ne beszéljen, de tudja, hogy nagy jelentdsége van a

testi érintésnek, a metakommunikacionak.



0 A latszdlag vagy valdban eszméletlen beteg is jol észleli az érintést és a
folotte zajlé pérbeszédet, amely lelkileg egyarént érintheti negativan
vagy pozitivan, igy ezekre a megnyilvanulasokra is tgyelni kell.

A haldoklé jogairdl sz6l6 torvény

jog az emberi banasmaodhoz, a reményhez

jog a dontéshozatalhoz, tarsasaghoz

jog a fajdalommentességhez, az dntisztességhez
Jog az egyéniség megtartasahoz, a békéhez

jog a vallasi és lelki élményekhez

jog a gondozéashoz, segitséghez
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