
Klinikumi ismeretek 
 

Urológia 
 

A férfi reproduktív rendszer betegségei 
 

A prosztatarák a prosztata mirigyeit bélelő hámból kiinduló rosszindulatú daganat, amely 
növekedése, burjánzása során a prosztata mirigyeihez többé-kevésbé hasonló mirigyszerű 
struktúrákat képez, vagyis szerkezetét tekintve a prosztatarák ún. mirigyes rák 
(adenokarcinoma). 
 A prosztatarák igen gyakori rosszindulatú daganat: a férfiakban előforduló összes 
rákféleségeknek mintegy 10%-át képezi. A prosztatarák az idősebb férfiak betegsége, 50 
évesnél fiatalabb korúakban ritkán fordul elő. Előfordulásának gyakorisága a korral nő, a 
gyakorisági csúcsot 75. életévben éri el. Hazánkban évenként 1400-1500 férfi hal meg 
prosztatarák miatt. Az évenként felismerésre kerülő új prosztatarákos betegek számára 
vonatkozóan hazánkban nincsenek megbízható adatok. A magyar férfiak élettartamának 
remélt növekedésével párhuzamosan sajnos a prosztatarákos megbetegedések gyakorisága 
nőni fog. Ezen kívül az is hozzájárul a gyakoriság növekedéséhez, hogy a diagnosztika 
javulásával olyan rákok is felismerésre kerülnek, amelyeket korábban nem tudtak 
diagnosztizálni. Mint minden rák esetében, a prosztatarák esetében is annál jobbak a sikeres 
gyógykezelés esélyei, minél korábban kerül felismerésre a daganat. A prosztatarák korai 
szakban történő felismerése azonban nem könnyű feladat. Míg nőknél az emlőrák, férfiaknál a 
hererák körülírt megtömörülést, csomót képez - amelyet e szervek időszakos gondos 
áttapintása során maga az érintett személy is észlelhet és orvoshoz fordulhat -, a prosztata 
vonatkozásában ilyen önvizsgálati módszerrel nem rendelkezünk. 
 
A prosztatarák okát nem ismerjük. Bizonyos azonban, hogy nem fertőző, és kialakulása sem 
az egyén szexuális aktivitásával, sem pedig az általa esetleg korábban elszenvedett nemi 
betegségek egyikével sem áll összefüggésben. A nemi érintkezéssel átvihető vírusfertőzések 
szerepére nem találtak bizonyítékot. Utaltunk már rá, hogy idős korban igen gyakori a 
prosztata kóros megnagyobbodása, a dülmirigy-túltengés (prosztatahipertrófia vagy -
hiperplázia). A prosztatarák gyakran ilyen prosztatában fordul elő, és sokszor a 
megnagyobbodás által okozott vizelési panaszok megoldása érdekében végzett műtét során 
eltávolított prosztataszövet mikroszkópos vizsgálata révén, mintegy véletlenül kerül 
felismerésre, hogy a megnagyobbodott prosztatában rák is jelen van. Nincs azonban 
bizonyíték arra, hogy a prosztatatúltengés hajlamosítana prosztatarákra. 
  
Genetikai tényezők 
  
A prosztatarák kialakulásában a genetikai tényezőknek biztosan fontos szerepe van. 
Megfigyelték ugyanis, hogy prosztatarákos egyén (apa, nagyapa, nagybácsi) vér szerinti férfi 
rokonaiban háromszor gyakoribb a prosztatarákos megbetegedés, mint a kontroll népességben, 
éppen ezért ilyen esetekben fokozott odafigyelés és ellenőrzés kívánatos. 
  
Környezeti tényezők 
  
Egyes tanulmányok szerint a zsírban gazdag táplálkozás növeli a prosztatarák kialakulásának 
kockázatát. Más - foglalkozással kapcsolatos - környezeti tényezők szerepére is vannak 
adatok. A foglalkozásuk során kadmium hatásának kitett férfiakban (pl. forrasztás, 



galvanizálás, akkumulátor- és elemgyártás során) magasabb a prosztatarák kifejlődésének 
kockázata, csakúgy, mint a gumigyári munkásokban. 
  
Hormonális hatások 
  
A prosztatarák kialakulásában a hormonális hatásoknak is fontos szerepe van. A prosztata 
fejlődéséhez, növekedéséhez és normális működéséhez hím nemi hormonok jelenléte 
szükséges. Az azonban, hogy a hormonháztartás egyensúlyának milyen megbomlása vezet a 
prosztatarák kialakulásához, nem ismeretes. Tény, hogy rágcsálókban (patkányok, egerek) 
hím nemi hormon, tesztoszteron tartós adagolásával prosztatarák idézhető elő. Ismert az is, 
hogy olyan férfiakban, akiket 
kasztráltak (eunuchok) prosztatarák kifejlődését soha sem észlelték. Arra is vannak adatok, 
hogy a prosztatarákos egyének tesztoszteron-szintje magasabb, mint a hasonló korcsoportba 
tartozó egészséges vagy a jóindulatú prosztata megnagyobbodásban szenvedő egyénekben. 
 
A kórlefolyás négy stádiuma 
 

• Stádium A: Olyan prosztatarák, mely a prosztatának csak igen kicsiny, körülírt 
területét szűrte be, s melyet többnyire klinikailag nem is gyanítottak. Az ilyen rák 
jelenlétére többnyire jóindulatú dülmirigytúltengés miatt végzett műtét során 
eltávolított szövetek mikroszkópos vizsgálata révén derül fény. 

• Stádium B: A rákos csomó, illetve a prosztata ráktól beszűrt területe 1,5 cm-nél 
nagyobb átmérőjű, de nem terjedt túl a prosztata kötőszövetes tokján. 

• Stádium C: A rák áttörte a prosztata kötőszövetes tokját és ráterjedt a környezetére, az 
ondóhólyagra, húgycsőre, húgyhólyagra, esetleg azon túl, a kismedence szöveteire is. 

• Stádium D: Olyan prosztatarák, amely áttéteket adott a nyirokcsomókba és/vagy 
csontokba, esetleg más szervekbe is. 

 
A prosztatarák tünetei 
 
A prosztatarák korai időszakban gyakran nem okoz tüneteket. Amikor tünetekhez vezet, azok 
rendszerint az alábbiak: 
  

• gyakori vizelés, különösen éjjel 
• nehezen induló vizelés 
• a vizelet-visszatartás nehézsége 
• gyenge, vagy vizelés közben időnként megszakadó vizeletsugár 
• fájdalmas, égető érzés vizelés közben 
• vér megjelenése a vizeletben vagy az ondóban. 

  
A már igen előrehaladott, áttétekkel járó esetekben deréktáji fájdalom, a csípőben vagy a 
comb felső részében jelentkező merevség, fájdalom mutatkozik. 
 
 
PSA-érték meghatározása vérből 
 
Ezt főként egy, a prosztata mirigyei által termelt és a vérben is megjelenő sajátos fehérje, az 
ún. prosztata specifikus antigén (PSA) vérben, illetve szérumban lévő szintjének 
megállapítása érdekében végzik. A PSA koncentrációja a szérumban normálisan - az 
alkalmazott módszertől függően - 3-4 ng/ml (nanogramm/milliliter) alatt van. PSA-t azonban 



nemcsak a prosztatamirigyek normális hámsejtjei, hanem a prosztata rákos sejtjei is termelnek. 
Tapasztalat szerint prosztatarák esetén a vér PSA-szintje jelentősen megemelkedik. A PSA 
koncentrációja azonban a vérben a prosztata egyéb, nem daganatos megbetegedései 
(gyulladás vagy dülmirigytúltengés) esetén is megemelkedik. A PSA-szint emelkedése tehát 
nem prosztatarák-specifikus.  
 
Transrectalis ultrahangvizsgálat 
 
Egyik ilyen vizsgálat a prosztata végbélen át történő ultrahangos vizsgálata, amikor az 
ultrahangkészülék erre a célra kialakított vizsgálófejét a végbélbe vezetik. Ezen eljárással 
pontosan meghatározható a prosztata nagysága, formája és hangvisszaverő képessége. A 
prosztatarák ultrahangképére jellemző, hogy a daganatos szövet ultrahangvisszaverő-
képessége kisebb, ezért az a képen fekete folt formájában mutatkozik. 
 
Rectalis vizsgálat 
 
Teljes körű fizikális kivizsgálás során mindenekelőtt elvégzik a prosztata ún. rektális digitális 
vizsgálatát (RDV), amely abból áll, hogy az orvos gumikesztyűt húzva a kezére, a végbélen 
keresztül ujjával áttapintja a prosztatát. Ezt leggyakrabban úgy végzik, hogy az álló beteget 
felszólítják, hogy hajoljon vagy dőljön előre. Máskor viszont a beteget lefektetik és a 
felhúzott térdekkel oldalt vagy hanyatt fekvő betegen végzik el a vizsgálatot. A tapintással az 
orvos érzékeli a prosztata nagyságát,állagát és érzékenységét. Ha az orvos a prosztatát 
megnagyobbodottnak, aszimmetrikusnak, a szokásosnál tömöttebbnek, keményebb 
tapintatúnak találja, vagy ha állományában rendellenes tömöttséget, körülírt csomót észlel - 
amelyek külön-külön vagy együttesen daganat jelenlétére utalhatnak - további vizsgálatokat 
végez. 
 
Szövetmintavétel (biopszia) 
  
Teljesen megbízható, végleges diagnózist csakis a prosztatából vett szövet kórszövettani, 
mikroszkópos vizsgálatával lehet felállítani. Ennek érdekében az orvos a végbélen át vagy a 
gáttájékon a prosztatába vezetett tűvel - lehetőség szerint a gyanúsnak vélt területről, vagy a 
prosztata állományából több helyről (rendszerint a prosztata hat különböző szegmentumából) 
- szövetmintát vesz ki (biopsziát végez). Ez rendszerint ultrahangos készülékkel történő 
ellenőrzés és irányítás mellett történik. A kivett szövetmintákat mikroszkópos kórszövettani 
vizsgálatra patológiai laboratóriumba küldik a rák biztos diagnózisának megállapítása vagy 
kizárása céljából. Terápiás beavatkozások alapjául ugyanis csakis a kórszövettani vizsgálattal 
igazolt rákdiagnózis szolgálhat. 
  
Korszerűen felszerelt intézetekben a prosztatából történő többszörös szövetmintavétel céljára 
rugós, vékony tűvel felszerelt, ultrahangvezérelt, jórészt automatikusan működő készüléket, 
un. biopsziás ágyút használnak. Ezzel helyi érzéstelenítésben, lényegében fájdalommentesen 
elvégezhető a mintavétel, anélkül, hogy az komolyabb szövődmények (vérzés, fertőzés) 
kockázatával járna. Az eljárás nem igényel kórházi benntartózkodást, járóbeteg rendelés 
keretében is biztonságosan elvégezhető. 
  
A mikroszkópos vizsgálatokat végző patológus szakorvos nem csak azt tudja megállapítani 
nagy biztonsággal, hogy van-e vagy nincs rákos szövet a szövetmintában, hanem azt is, hogy 
a burjánzó rákszövetben milyen mértékű hasonlóság mutatkozik a prosztata normális mirigyes 
szerkezetéhez, szakkifejezéssel élve, milyen annak a differenciáltsága. A jól differenciált 



rákok lassan, a rosszul differenciált rákok viszont általában gyorsan burjánoznak és terjednek 
el a szervezetben. 
 
Három pohár próba: 
 
Az első jelű pohárba első vizeléskor a beteg kb. 1 dl ürít, a többit a második jelű pohárba üríti. 
Ha az első pohár tartalmaz gennyet, akkor a húgycsőből jön (prosztatitis), ha a második pohár 
tartalmaz gennyet, akkor a hólyagból vagy magasabbról jön. Ezután prosztatamasszázs 
következik. Ekkor a beteg vizel a harmadik pohárba, ha ebben genny van, akkor a prosztata a 
góc. 
 

A húgyutak köves megbetegedései 
 

Kőképzésre hajlamosító tényezők 
 
A lakosság 3%-át érinti. A túltelített vizeletből a kőalkotók kicsapódnak és összeállva követ 
képeznek. Prerenális okok: (1) vizeletpangás pl. tumor, szűkület miatt, (2) helytelen 
táplálkozás, pl. kevés víz fogyasztása, (3) felszívódási zavar. Renális okok: a tubulusok 
működési zavara. Posztrenális okok: a vizelet kiürítésének zavara. 
 
(A) Primer kövek: oxalátos kő, felülete rücskös, nem lehet feloldani, a monohidrát kő évek 
alatt recidiválhat, szeder alakú, a dihidrát kő hónapok alatt alakul ki, sündisznó alakú. A 
húgysav kő sárgásbarna, kemény, sima, oldékonysága a vizelet pH-jától függ (pH5,5 a kő 
feloldódhat, pH 7,5 a kő nem oldható); kezelés: a vizelet pH befolyásolása. 
 
(B) Szekunder kövek: struvit kő, karbonát apatit kő. Képződés feltétele: fertőzött vizelet. 
Gyorsan nőnek és puhák, mert a húgyúti kórokozók ammóniát termelnek, a pH lúgos irányba 
változik. ha a kövek tartósan lúgos környezetben vannak: oldhatatlanok. 
 
A vesekövesség tünetei 
 
A tünetek függnek: a kő elhelyezkedésétől, nagyságától, alakjától, attól, hogy a kő vándorol-e, 
van-e fertőzés a kő mellett, tart-e fenn vizeletpangást. Jellemzői: fájdalom, sápadtság, 
hányinger. Az üregrendszerben elhelyezkedő kő csak tompa deréktáji fájdalmat okoz. 
 
A veseköves fájdalom jellemzői 
 
A vándorló kő kólikát okoz, amely hirtelen kezdődik, éles, erős, szúró fájdalom jellemzi, 
mely lefelé sugárzik a hólyagba, húgycsőbe, nemi szervekbe. 
 
 
A betegség kezelésének lehetőségei 
 
Therapia: (1) fájdalomcsillapítók, (2) görcsoldók, (3) 2 cm-nél kisebb kő esetén vesekőzúzás, 
2 cm-nél nagyobb kő esetén percutan kőeltávolítás, (4) bő folyadékbevitel, (5) diéta. 
 
Az urográfia lényege 
Az eljárást elsősorban a vese és a húgyutak vizsgálatára használják, mely során olyan 
kontrasztanyagot alkalmaz az orvos - általában urológus -, mely a keringésbe intravénásan 
vagy infúzióval bejuttatva később a vizelettel választódik ki. 



  
A röntgenfelvételen a húgyutak és a vese alakja, helyzete, nagysága, üregrendszere jól 
kirajzolódnak, valamint a vesefunkció is vizsgálható! Urográfia előtt a páciens fogyasszon 
megfelelő mennyiségű folyadékot, különben a kontrasztanyag okozta szövődmények - 
hányinger, hányás, rosszullét, hőhullámok, viszketés, fulladásérzés, csalánkiütés, verejtékezés, 
vérnyomáscsökkenés, szapora szívműködés, hidegrázás, esetleg eszméletvesztés - gyakran 
fordulnak elő. A módszerrel fény derülhet a rossz vesefunkcióra, üregrendszeri tágulatra vagy 
térfoglalásra, a húgyvezetékek illetve a hólyag megbetegedéseire, mint szűkület, 
vizeletpangás, hólyag kiürítési zavar, kőképződés. Ha a prosztata megnagyobbodására vagy a 
hólyagnyak egyéb eltéréseire van gyanú, akkor a beteg vizelése során is szükséges felvételt 
készíteni! 
 
 A kiválasztásos urográfia nem végezhető el súlyos májbetegség, pajzsmirigy-túlműködés, 
terhesség és kontrasztanyag-túlérzékenység esetén. 
 
A beteg szomatikus előkészítése a vizsgálatra 
 
Az urográfiával a veséket illetve a vesemedencék, húgyvezeték, és húgyhólyag üregét lehet 
láthatóvá tenni, emellett a vesék működéséről is kapunk némi információt. Ehhez 
kontrasztanyagot alkalmazunk, melyet vénába, legtöbbször karvénába adunk. A 
kontrasztanyag test szerte melegségérzést okozhat és szokatlan íz érzéssel járhat A vizsgálat 
átlagos esetben kb. 40-50 percig tart, ez alatt több felvételt készítünk. 
 
Előkészítés: 
A vizsgálat napján ne szomjazzon, vizet, híg üdítőt, teát igyon, de ne szénsavas-buborékos 
italokat! Egy könnyű reggelit is elfogyaszthat. A gyógyszereit vegye be. Cukorbetegség 
esetén a gyógyszerét beveheti és ehet. Amennyiben kontrasztanyagra érzékeny, a vizsgálat 
előtt azt mindenképpen jelezze, ugyanígy azt is, ha bármilyen gyógyszerérzékenysége van! 
Ha két-három napon belül kontrasztanyagos nyelőcső,- gyomor,- vagy vastagbélvizsgálata 
volt, a vizsgálat előtt informáljon minket arról. A vizsgálatot megelőző két-három napon ne 
egyen puffasztó ételeket, és előnyös, ha bélgázképződést csökkentő gyógyszert (pl.: Ceolat) 
szed. A vizsgálat után bármit lehet enni, inni. A beadott kontrasztanyag két-három óra alatt a 
vizelettel kiürül. Nőbetegeink mindig előre jelezzék, ha terhesek! Az előző vizsgálatok, 
kezelések leleteit, zárójelentéseit mindig hozza magával! Amennyiben valamely előző 
vizsgálaton a felvételt kézhez kapta, azt szintén hozza el! 
 
Kontrasztanyag-allergia ellenőrzése 
 
A vizsgálatot kérő klinikusnak rá kell kérdeznie a betegeknél a következő betegségekre és 
beavatkozásokra: vesebetegség, veseműtét, proteinuria, diabetes mellitus, magas vérnyomás, 
köszvény, nefrotoxikus gyógyszerek szedése. A válaszokat és a betegségekre vonatkozó 
kórtörténetet a klinikusnak fel kell tüntetnie a vizsgálatkérô lapon, illetve ha van, a hat 
hónapnál nem régebbi szérumkreatinin le letet is rá kell vezetni a lapra. 
 
Azoknál a betegeknél, akik a rizikócsoportba sorolhatók, a következő szempontokra kell 
figyelni: 

• Hidráljuk megfelelôen a beteget! Ez legalább 100 ml folyadék adását jelenti óránként 
(per os vagy iv. a klinikai állapottól függôen), négy órával a kontrasztanyag adása elôtt 
és 1–24 óráig a kontrasztanyag adása után (melegebb környezetben többet). 

• Használjunk alacsony ozmolaritású vagy izoozmoláris kontrasztanyagot! 



• Függesszük fel a nefrotoxikus gyógyszerek adását 24 óráig! 
• Mérlegeljük az alternatív, jódtartalmú kont- rasztanyagot nem igénylô képalkotó 

technikák 
• lehetôségét! 
• Ne adjunk magas ozmolaritású kontrasztanyagot! 
• Ne adjunk nagy dózist az alkalmazni kívánt kontrasztanyagból! (A tapasztalatok 

szerint maximum 2 ml/ttkg ajánlatos.) 
• Ne adjunk mannitolt és diuretikumokat (különösen kacsdiuretikumot: furosemid, 

etakrinsav, bumetanid, muzolimin, piretamid, torsemid)! 
• Ne végezzünk rövid időn belül ismételten jódtartalmú kontrasztanyaggal vizsgálatot! 

 
Azoknál a betegeknél kell számítani nem vesét érintő túlérzékenységi reakció fellépésére, 
akiknél korábban már előfordult, illetve asthmában vagy kezelést igénylő allergiában 
szenvednek. A túlérzékenységi reakció elkerülésére nem ionos kontrasztanyag használata 
részesítendő elônyben. Ha mégis ionos kontrasztanyagot kell használni, premedikációban 
ajánlott részesíteni a beteget. Nem ionos kontrasztanyag esetén a premedikáció hasznáról 
megoszlanak a vélemények. Premedikációra kortikoszteroidot (30 mg prednisolon vagy 32 
mg methylprednisolon per os, 12 és két órával a vizsgálat elôtt) és H1 és H2 
antihisztaminokat (ennek hatékonyságáról megoszlanak a vélemények) adunk. Ha a 
kortikoszteroidokat nem adjuk legalább hat órával a kontrasztanyag adása elôtt, akkor a 
profilaxis hatástalan. A vizsgálóhelyiségben ott kell lenniük a resuscitatióhoz szükséges 
gyógyszereknek. A beteget a kontrasztanyag adása után 20-30 percig meg kell figyelni. Ha 
nem intravascularis kontrasztanyag adásánál felmerül az intravasatio lehetôsége, ugyanezeket 
az elôvigyázatossági lépéseket kell megtenni. 
Tudnunk kell, hogy egyes betegeknél a kontrasztanyag-érzékenység rizikója nagyobb: 
 

• ha a betegnek már volt előzetesen kontrasztanyag-túlérzékenysége;  
• súlyos asztma vagy allergia fennállása esetében;  
• egyes súlyos tüdő-megbetegedésekben;  
• kisgyermekek, újszülöttek, legyöngült állapotban lévő idős betegek esetében.  

 
Amennyiben előzetesen kontrasztanyag vagy valamilyen gyógyszer adását követően, vagy 
valamilyen étel fogyasztása után allergiás jellegű panaszai voltak, ezt mindenképpen közölje a 
vizsgálatot végző orvossal a vizsgálat előtt! 
 
Amennyiben a betegnek előzetesen allergiás tünetei voltak, a vizsgálat előtti napokban 
speciális, antiallergiás kezelésben részesül, ennek segítségével az újabb allergiás roham 
megelőzhető, illetve valószínűsége minimálisra csökkenthető. 
 
Kontrasztanyag adása csak éhgyomorra történhet (egyes sürgős esetektől eltekintve), 
különben a mellékhatások valószínűsége - különös tekintettel a hányingerre, hányásra - jóval 
nagyobb. 
 
Teendők a vizsgálat alatt és után 
 
Az urográfia során a jódtartalmú kontrasztanyagot a vénán (gyűjtőéren) keresztül a véráramba 
juttatják, majd a vese innen választja ki a húgyutakba. A röntgenképen ábrázolódik a 
kontrasztanyag kiválasztása következtében kirajzolódó üregrendszer és húgyvezeték. Egy-egy 
adott időpillanatban hagyományos röntgenfelvétel készül. Több felvételsorozatból álló, 



időigényes vizsgálat, miközben testhelyzet-változtatásra kérhetik a vizsgált személyt, a 
felvételek elkészítésekor olykor szükség van a lélegzet visszatartására. 
 
A vesekőbetegség gyakori, a lakosság 3%-át érinti. A vizeletben oldott állapotban lévő sók (pl. 
kalcium foszfát, kalcium-oxalát, húgysav) kicsapódnak, és összeállva követ alkotnak. Vannak 
kőképződésre hajlamosító tényezők, betegségek: 
- magas fehérjetartalmú étrend 
- kevés folyadék fogyasztása 
- felszívódási zavar 
- fertőzött vizelet 
- vizeletpangás 
 
A további vesekő kialakulásának megelőzése, a köves beteg gondozása 
 
A vesekő eltávolítása vagy spontán kiürítése után a kőbetegség nem gyógyul meg, hiszen nem 
szűnnek meg azok az anyagcserezavarok, illetve azok a kóros folyamatok, amelyeknek 
eredményeként a kő keletkezett. Természetes tehát, hogy az esetek tekintélyes részében a kő 
később kiújul. 
 
A kő újbóli képződésének megelőzésére a következő lehetőségek vannak: 
 
1. Az általános betegvizsgálat kapcsán végzett vizeletvizsgálat, valamint hasi 
ultrahangvizsgálat számos rejtett kőbetegséget felderít. 
2. A vesekő eltávolítása után az életmód megváltoztatása. 
3. Az étrend és folyadékfelvétel módosítása. 
4. A gyógyszeres megelőzés. 
5. A vizeletinfekció megszüntetése, illetve az ellene való küzdelem. 
 
A különböző összetételű kövek újbóli képződésének megelőzésében általában a felsorolt 
módszereket együttesen alkalmazzuk a kövek összetételét figyelembe vevő változtatásokkal. 
Miután hazánkban szerény becslések szerint is a kőbetegségek incidenciája 0,5%, 
prevalenciája 4-5%, nagy populációt érintő betegségről van szó. Így a kövek 
újraképződésének megelőzése sok szempontból is igen nagy jelentőséggel bír. Mind a 
gyógykezelés meghatározásához, mind a kő újraképződésének megelőzéséhez ismerni kell a 
kő összetételét és a fontosabb etiológiai tényezőket. 
 
A leggyakrabban előforduló kőfajták: 

- Ca-oxalát (mono- és dihidrát) 
- Ca-foszfát 
- Struvit (infekció talaján kialakuló kövek) 
- Húgysav 
- Cisztin 

 
Különböző összetételű kövek képződésében vannak közös etiológiai faktorok; például a 
vizeletpangás, az inhibitor anyagok hiánya, az egyoldalú táplálkozás, a meleg éghajlat stb. 
 
Az egyes kőfajtákra jellemző oki tényezők közül a jelentősebbek: 
- Ca-oxalát: oki tényező lehet a hypercalciuria, a hyperoxaluria (különböző anyagcsere-
betegségek: hyperparathyreosis, osteoporosis). 



- A húgysavkövek képződésében a "savmerev" vizelet pH (5,6 alatt), illetve a vizelet magas 
húgysav-koncentrációja játszik vezető szerepet. 
- Struvitkövek esetén az ureabontó baktériumok jelenléte miatt (például Proteus-törzsek, 
Klebsiella) permanensen lúgos vizelet, ami a foszfátkicsapódást elősegíti. 
- A cisztinkő elsődleges oka - örökletes anyagcserezavar - a magas cystinürítés (300 mg/l 
felett). 
A kő kiújulását csak akkor tudjuk megakadályozni vagy lassítani, ha a fenti okokat a 
kivizsgálás során sikerül megtalálni. Mivel egy kőnek többféle oka is lehet, a megelőzés is 
összetett tevékenység.  
Valamennyi köves beteggel - főleg a gondozás kezdetén - sokat kell törődni, akkor is, ha a 
hagyományos kőműtétekre a modern kőeltávolítási módszerek birtokában alig van szükség. 
Alábbiakban a vesekövek újraképződésének megelőzési módszerével foglalkozunk. 
 
A kőmegelőzés általános szabályai 
 
A kőösszetételtől független, valamennyi kőfajta megelőzését segítő kezelési eljárások 
tartoznak ide. Közülük legfontosabb a folyadékbevitel növelése, pontosabban a kiürülő vizelet 
térfogatának növelése. A hígítástól csökken a vizelet túltelítettsége és felgyorsul az 
üregrendszeri áramlása. Célunk a napi 1,5-2 l közötti vizelettérfogat és az egyenletes 
hidráltság elérése, a kifáradás elkerülése, az izzadással, esetleges hányással, hasmenéssel 
elveszített folyadék mielőbbi pótlása. Különösen kerülendő a vizelet éjszakai besűrűsödése, 
de lehetőleg úgy, hogy a beteg éjszakai nyugalmát ne zavarjuk meg. 
 
 Elméletileg javasolható a sima csapvíz, az ásványvizekre, a kőfajták profilaxisának 
ismertetésére még visszatérünk. Helytelenítjük a sok cukrot és szénsavat tartalmazó 
üdítőitalok rendszeres fogyasztását, de ezeket ásványvíz vagy "sima" víz hozzáadásával 
fogyaszthatóvá tehetjük. Ajánlottak a gyógynövényekből (hársvirág, borókabogyó, 
medveszőlőlevél, kamillavirág, áfonyalevél stb.) minél kevesebb cukorral készített, híg teák. 
Vigyáznunk kell a versenyszerűen sportoló köves emberekre, a folyadékfogyasztás pótlásának 
pontos mértékét "testre szabottan" kell meghatározni. Köves betegeknél ugyanakkor a 
kocogás, úszás, könnyű torna, turisztika jó hatású. Ajánlott a felesleges kilóktól is lassan, 
fokozatosan megszabadulni. 
 
Az automatizálódás és technikai fejlődés az iparban és mezőgazdaságban a testmozgás 
csökkenéséhez vezet. Ez is egyik oka az úgynevezett civilizációs betegségeknek, köztük a 
kőbetegség gyakoribbá válásának. 
 
Egyes foglalkozási ágak kőbetegségekre hajlamosítanak: például meleg üzemek (öntödék, 
kohó- és hengerművek) dolgozói nagy folyadékveszteségnek vannak kitéve. Az iparban 
alkalmazott megfelelő intézkedések (védőital) hatásosak lehetnek. Hasonló intézkedések 
mellett fontos az egészségügyi propaganda (tanácsadás a szabadidő hasznos felhasználására), 
ez is eszköz lehet a kőbetegség megelőzésében. Az egyoldalú táplálkozás, a kevés 
folyadékfogyasztás, mint mondottuk, kétségtelen kőképződést elősegítő tényező. A kő 
kiújulását elősegítheti az olyan étrend, amely a korábbi kő összetevőiben gazdag; kedvező, ha 
változatos, vitamindús ételeket fogyasztunk. 
 
A diéta olyan természetes gyógymód, amely sok betegség kezelésekor a mai modern 
gyógyszerek mellett sem nélkülözhető. Ez vonatkozik a kőbetegségre is, bár a régi, túlzó 
előírások ma már érvényüket vesztették. Az utóbbi években a kő keletkezésére vonatkozó 



elméleti kutatások és klinikai megfigyelések alapján kialakult a veseköves diétára 
vonatkozóan is egy nagyjából egységes álláspont, amit az alábbiakban ismertetünk. 
 
Általában a normál vegyes étrend megengedett, és inkább súlyt helyezünk a helyesen 
értelmezett bővebb folyadékfelvételre, az egészséges életmódon belül a kiadós testmozgásra 
és a kövek összetétele szerinti esetleges gyógyszeres kezelésre. A kőalkotókra nézve jó 
oldóképességű vizelet még javítható bő folyadékfelvétellel, olyan folyadékok fogyasztásával, 
amelyek kőalkotó anyagokban szegények, a nem kőképző elektrolitekben gazdagok. Ez azt 
jelenti, hogy egészséges felnőttek napi 2-3 l folyadékot fogyaszthatnak, melegben többet, téli 
időszakban valamivel kevesebbet. Előnyösek az elektrolitokban (Mg++, K+) gazdag 
ásványvizek, gyümölcsök, gyümölcslevek. A cél, hogy a vizelet kőképző anyagokban 
szegényebb legyen, ugyanakkor az egyéb oldott anyagok koncentrációja ne csökkenjen és a 
pH az optimális határon belül maradjon (5,8-6,9). A napi folyadékmennyiséget elosztva 
ajánlatos fogyasztani az életmódtól, izzadástól, testmozgástól függően, nem pedig vízlökés 
formájában. Az elmondott, általános jellegű étrendi, folyadék-felvételi, életmódbeli 
tanácsokat ki kell egészítenünk egyes, a kövek kémiai összetétele szerinti, speciális 
előírásokkal. Ezek a következők: 
 
Ca-oxalát kő 
Sajnos éppen a leggyakoribb kőféleségek, a Ca-oxalátok kiújulását a legnehezebb 
megakadályozni. Az is igaz, hogy többnyire elmarad ezeknek a betegeknek a besorolása az 
alábbi csoportokba. 
- A renalis hypercalciuria (kalciumvesztő vese normocalciaemiával), az éhgyomri vizeletben 
emelkedett a Ca/kreatinin hányados. Terápia: Hypothiasid, káliumcitrát. 
- Alimentaris hypercalciuria (hiperabszorberek, akiknek a belében a táplálékból több kalcium 
szívódik fel). Terápia: kalciumban és oxalátban gazdag ételek (tej, sajt, túró, sóska, spenót, 
csokoládé stb.) fogyasztásának mérséklése, de a kalciummérleg nem lehet negatív. 
- Endogén hypercalciuria (hyperparathyreoidismus, hypercalcaemia, negatív kalciummérleg). 
Teendő: a mellékpajzsmirigy fölöslegének eltávolítása. Kalciumban szegény, B6-vitaminban 
gazdag ételek fogyasztása ajánlott: gomba, rizs, burgonya, spárga, zeller, szárazbab, baromfi, 
a gyümölcsök közül: őszibarack, dinnye, szőlő. 
 
Ami a kalcium-oxalát kövek gyógyszeres megelőzését illeti, kedvező tapasztalatokat 
szereztünk a magnézium és B6-vitamin gyógyszer kombinációval, amit a magnéziumot 
tartalmazó Panangin nevű készítmény vagy a Viroma szörp és a B6-vitamin tabletta 
formájában adunk. Magnézium hatására növekszik a vizelet kalcium- és oxálsav-
oldékonysága, a B6-vitamin az oxálsav szintézis csökkenését eredményezi, következésképpen 
a vizelet oxalátkoncentrációja is csökken. 
 
Kalciumfoszfátkő 
Ha tisztán vagy weddellittel (Ca-oxalát dihydrát) közösen alkotnak kiújuló követ, esetleg 
mindkét vesében, különösen nephrocalcinosis esetén, a terápiáról addig nem dönthetünk, amíg 
a hyperparathyreosis (HPT), renalis, tubularis acidosis (RTA), D-vitamin-túladagolás, tartós 
Prednisolonszedés stb. irányában nem történt meg a részletes kivizsgálás. Amennyiben sikerül 
valamelyiket diagnosztizálni, a terápia az alapbetegségnek megfelelő lesz. HPT esetén 
parathyreoidectomia. RTA-ban (renalis tubularis acidosisban) az acidózis megszüntetése K-
citrátot tartalmazó citromlével, növényi eredetű étrenddel és a húsfogyasztás korlátozásával. 
A kalciumfelvétel csökkentése ezekben az esetekben inkább árt (vö. negatív kalciummérleg, 
csökkent csontsűrűség), és az általános kőmegelőzés nem sok eredménnyel kecsegtet. 
 



Húgysavkő 
Az egyetlen olyan összetételű kő, amely negatív vizelet és jó vesefunkció esetén per os 
gyógyszeres oldással gyógyítható. Amíg a kőoldáskor az ideális a 6,2-6,8 közötti pH, 
kőmentesség esetén (a megelőzéshez) a pH alacsonyabb is lehet (5,8-6,5). A terápia 
kezdetekor ismerni kell a szérum húgysavszintjét, ha magas, Allopurinol (Milurit) szedése 
javasolt, kőoldáskor akár napi 6-8 tabletta is. Később 2x1 tabletta Milurit is elegendő lehet. A 
vizelet bakteriológiai leletét figyelembe kell vennünk. Ha lúgos a vizelet, tilos kőoldást 
végezni! A vizelet pH-beállítása lúgosító ásványvizekkel (Kékkúti, Bükki, Bükkszéki), 
kálium-citrát oldatával, solutio nephrolitycával (alkalicitrátok, például Blemaren) és diétás 
megszorításokkal (hús,- zsír,- cukor,- alkoholfogyasztás mérséklésével, főként növényi 
táplálékkal) történhet. A húgysavkövesek kb. 10%-a cukorbeteg is. Az általuk elfogadható 
étrend összeállítása meglehetősen nehéz. Évek múltával a megelőzéshez szükséges 
gyógyszerek mennyisége csökken, az étrendi megszorítások is enyhíthetők. A kezelésben 
iránymutató a havonta, kéthavonta végzett laboratóriumi ellenőrzés. Ezzel a módszerrel, 
amely a betegek részéről türelmet és önfegyelmet követel, gyakorlatilag minden esetben 
elkerülhető a húgysavkő kiújulása. 
 
Struvitkő 
Döntő a kőképződést okozó baktériumok kipusztítása (célzott antibiotikum adása) és a vizelet 
pH-csökkentése 5-6 közé (Mixtura solvens, L-Methionin). Tartós eredményt csak a már 
kőmentes betegben lehet elérni. A terápiát a kőeltávolítást megelőző napon tanácsos elkezdeni. 
A katéterek, drének kivétele és a gyógyszerszedés befejezése után a vizelet negatív, steril 
voltáról többször meg kell győződni. Ha a vizelet fertőzött maradt, és koporsó alakú 
kristályok (struvit) vannak benne, a terápia másik antibiotikummal folytatandó. Szerencsés 
esetben a gondozói munka 4-6 hét alatt befejeződik. (Proteus-fertőzött vizelettel a beteget 
nem szabad magára hagyni.) A "legmalignusabb" kőfajta kialakulása ellen csak a fertőzés 
megelőzésével (tisztaság, sterilitás stb.), a kialakult fertőzés mielőbbi felismerésével és 
megszüntetésével küzdhetünk eredményesen. Ebben az időszakban kerülendők a 
vizeletlúgosító italok, ételek (citrom, vegetáriánus étrend), továbbá a tej és tejtermékek, a 
nyálkahártyát izgató, csípős fűszerek, tömény italok. Az ásványvizek többsége vizeletlúgosító 
vagy sok magnéziumot tartalmaz, ezért azok fogyasztása e kőfajtánál mellőzendő (például a 
hashajtó Ferencz József vagy Hunyadi János víz). 
 
Cisztinkő 
A kikristályosodás 250-300 mg/l feletti napi ürítés esetén várható. A terápia célja a vizelet 
cisztinkoncentrációjának e szint alá csökkentése. A racionális profilaxishoz tehát szükséges a 
24 órás cisztinürítés ismerete. A kőmegelőző terápia több részből tevődik össze. 
Legegyszerűbb és legolcsóbb a napi vizelettérfogat növelése. Napi 450 mg körüli, tehát enyhe 
fokú cisztinürítéskor már 2 l vizelet elegendő lehet a kőképződés megakadályozására, főleg 
akkor, ha a páciens mérsékli a húsfogyasztást, ezzel a cisztintermelés lehetőségét. 
Amennyiben a bőséges folyadékfogyasztás kardiális okból ellenjavallt, cisztinképződést gátló 
gyógyszer (Thiola) éveken át történő szedésére is szükség lehet. Ennek a hatása olyan, mintha 
további 1 l-rel növelnénk a napi vizelettérfogatot. Az ásványvizek közül az lehet előnyös, 
amelyik kissé növeli a vizelet pH-ját (Theodora Quelle, Parádi ásványvíz, hígított Salvus). 
 
Urológiai vizsgálatok: ultrahangvizsgálat, natív vesefelvétel, intravénás urográfia 
 
A vese működése vér- és vizeletvizsgálatokkal ellenőrizhető. A szérumban (vérsavóban) 
található kreatinin (egy melléktermék) mennyisége alapján a vese szűrési sebessége 
megbecsülhető. A pontosabb kreatinin-kiválasztás (klírensz) vizsgálat a szérum kreatinin 



szintjét a beteg korához, testsúlyához és neméhez viszonyítja. A kreatinin clearance 
pontosabb meghatározásához a szérum kreatinin meghatározásával párhuzamosan pontosan 
időzített vizeletgyűjtésre van szükség. A vese működése a vér karbamid nitrogén-szintjének 
mérésével is ellenőrizhető, habár a karbamid szintet sok minden más is befolyásolja. 
 
Ultrahangvizsgálat: Az ultrahangvizsgálat a visszavert hanghullámok alapján készít képet a 
veséről, a húgyvezetékekről és a húgyhólyagról. Gyakran ezt a vizsgálatot végzik első 
képalkotási eljárásként, mert biztonságos még károsodott veseműködés esetén is. A vizsgálat 
nem invazív, fájdalommentes és nincs szükség kontrasztanyagra sem. Az ultrahangos 
vizsgálattal közvetett információ nyerhető a veseműködésről, valamint megállapítható a vesék 
mérete és elhelyezkedése, és az esetleges elzáródások, és az anatómiai elváltozások is 
felfedezhetők. Bár az eljárás a komputertomográfiánál (CT-nél) kevésbé alkalmas a 
vesedaganatok felfedezésére, kiválóan használható azonban az egyszerű, jóindulatú ciszták és 
az összetettebb ciszták, valamint a feltételezhetően rosszindulatú szolid szövetszaporulat 
elkülönítésére. Az ultrahangvizsgálatot az orvos az elvégzendő vesebiopszia megfelelő 
helyének kiválasztására is használja. A vizsgálattal minden típusú vesekő - a kálciumot nem 
tartalmazók is - kimutatható, jóllehet az 5 mm-nél kisebbek néha elkerülik a figyelmet. Ha az 
orvos arra gyanakszik, hogy a vizelet útja a húgyhólyagból elzáródott, ultrahanggal meg tudja 
mérni, mennyi vizelet marad a húgyhólyagban, miután a vizsgált személy teljes erővel vizelt. 
A vizsgálattal esetleg kimutatható a húgyhólyag daganata is, bár erre a célra a CT 
megfelelőbb. 
 
Natív veseröntgen: Hasi röntgenfelvétellel megállapítható, hogy a betegnek egy vagy két 
veséje van-e, valamint meghatározható azok mérete és elhelyezkedése. A felvétel a húgyút 
rendszerben található kalciumtartalmú köveket is kimutatja. Röntgenfelvételt ritkán 
használnak első képalkotó módszerként a húgyútrendszeri betegségek vizsgálatában. A natív 
vesetáji vizsgálat olyan röntgenfelvétel, melyen a vese- és a húgyvezeték árnyéka és e szervek 
bizonyos eltérései ábrázolódnak. Így pl. a meszet tartalmazó, és ezért árnyékot adó vese- és 
húgyvezeték-kövek. A csontok és mésztartalmú képletek árnyéka fehér, a levegőé fekete, a 
többi szövet árnyéka a képen a szürke különböző árnyalataiban jelenik meg. A felvételek 
néhány nap különbséggel történő ismétlése során bizonyos betegségek időbeni lefolyása, 
rosszabbodása, javulása, pl. húgyvezeték-kő mozgása kísérhető figyelemmel. A vizsgálat 
közben a beteg rendszerint fekszik. Testalkatától függő sugárdózis alkalmazásával 
röntgenképet készítenek. Az asszisztens megkéri, hogy vegyen nagy levegőt, tartsa vissza a 
lélegzetét, és ne mozogjon. Ekkor készíti el a röntgenfelvételt. A filmeket hívórendszeren 
keresztül előhívják, rendszerezik. Pontos adminisztratív munka biztosítja, hogy az adott 
betegről készült felvételek biztosan az ő anyagát tartalmazó kartonhoz kerüljenek. A 
felvételeket a radiológus orvos átnézi, elolvassa a betegséggel kapcsolatos dokumentációt, 
majd megírja a véleményét 
Intravénás urográfia: az eljárást elsősorban a vese és a húgyutak vizsgálatára használják, 
mely során olyan kontrasztanyagot alkalmaz az orvos - általában urológus -, mely a 
keringésbe intravénásan vagy infúzióval bejuttatva később a vizelettel választódik ki. A 
röntgenfelvételen a húgyutak és a vese alakja, helyzete, nagysága, üregrendszere jól 
kirajzolódnak, valamint a vesefunkció is vizsgálható! Urográfia előtt a páciens fogyasszon 
megfelelő mennyiségű folyadékot, különben a kontrasztanyag okozta szövődmények - 
hányinger, hányás, rosszullét, hőhullámok, viszketés, fulladásérzés, csalánkiütés, verejtékezés, 
vérnyomáscsökkenés, szapora szívműködés, hidegrázás, esetleg eszméletvesztés - gyakran 
fordulnak elő. A módszerrel fény derülhet a rossz vesefunkcióra, üregrendszeri tágulatra vagy 
térfoglalásra, a húgyvezetékek illetve a hólyag megbetegedéseire, mint szűkület, 
vizeletpangás, hólyag kiürítési zavar, kőképződés. Ha a prosztata megnagyobbodására vagy a 



hólyagnyak egyéb eltéréseire van gyanú, akkor a beteg vizelése során is szükséges felvételt 
készíteni! A kiválasztásos urográfia nem végezhető el súlyos májbetegség, pajzsmirigy-
túlműködés, terhesség és kontrasztanyag-túlérzékenység esetén. 
 
Vizelet vizsgálat: 

A vizeletet a gerincoszlop két oldalán, a bordaívek alatt elhelyezkedő vesék termelik. A 
vesék kiszűrik a vérből az anyagcsere-végtermékeket és salakanyagokat, részt vesznek a 
szervezet vízháztartásának szabályozásában, visszatartják a fehérjéket, elektrolitokat, és 
más vegyületeket, amelyeket a szervezet újra felhasználhat. A nem szükséges anyagok a 
vizeletbe választódnak ki, és a húgyvezetéken keresztül a veséből a húgyhólyagba, majd a 
szabadba ürülnek. A vizelet rendszerint sárgás színű, viszonylag tiszta folyadék, de az 
egyes ürítések alkalmával a szín, a mennyiség, a koncentráció és a tartalom az eltérő 
összetétel miatt kissé változik. 
A vizeletvizsgálat segítségével számos rendellenesség már a korai stádiumban 
diagnosztizálható. A vizsgálat során az számít a normálistól eltérő eredménynek, ha a 
vizeletben megnő azoknak az összetevőknek a koncentrációja, amelyek normál 
körülmények között nem jelennek meg a vizeletben. Ilyen anyagok lehetnek pl. a glükóz 
(vizeletcukor), fehérje, bilirubin, vörösvértestek, fehérvérsejtek, kristályok, baktériumok. 
Ezek többsége azért jelenhet meg a vizeletben, mert a véráramban is megemelkedett a 
koncentrációja, és a szervezet igyekszik „kinyomni” őket a vizeletbe, miközben a vese 
megbetegedése vagy baktériumos fertőzése csökkenti a vese szűrőképességét. A 
vizeletnek a mennyiségét, a színét, az átlátszóságát, a szagát, a sűrűségét és különböző 
alkotórészeit vizsgáljuk. 

A teljes vizeletvizsgálat három, jól elkülöníthető szakaszból áll: 

1. fizikai tulajdonságok vizsgálata, amely magába foglalja a szín, a zavarosság és 
a fajsúly meghatározását;  

2. kémiai vizsgálatok, amelyekkel 9 olyan vegyület jelenlétét vizsgálják, amelyek 
értékes információt szolgáltathatnak az egészségre, illetve betegségre; és  

3. mikroszkópos vizsgálat, amellyel azonosíthatók és megszámolhatók a 
vizeletben lévő sejtek, az úgynevezett cilinderek, a kristályok vagy más 
komponensek (pl. baktériumok, nyák). 
 
A rutinszerűen végzett vizeletvizsgálat rendszerint a fizikai és kémiai 
tulajdonságok meghatározásából áll. Ez a két fázis percek alatt elvégezhető a 
laboratóriumban vagy az orvos rendelőjében. Mikroszkópos vizsgálatot általában 
akkor szoktak végezni, ha a fizikai-kémiai vizsgálatok valamilyen 
rendellenességet jeleznek, vagy ha az orvos kifejezetten kéri. 

 

A húgyutak gyulladásos megbetegedései 

Hólyaghurut (cisztitis) 
 
A betegség általában gyakori, sürgető vizelési ingert okoz, a vizelés égő, fájdalmas érzést kelt. 
A sürgető vizelési inger miatt akaratlan vizelés (inkontinencia) is, főleg idős betegekben. Láz 
ritkán jelentkezik. A fájdalom többnyire a szeméremcsont felett és néha a deréktájon érezhető. 



További tünet a gyakori éjjeli vizelés (nokturia). A vizelet gyakran (a betegek kb. 30%-ában) 
zavaros, és vér látható benne. A tünetek kezelés nélkül is elmúlhatnak. 
  
Egyes esetekben a betegség - főleg idősekben - nem okoz tüneteket, és más okból végzett 
vizsgálatok derítenek fényt a jelenlétére. Az olyan betegekben, akik húgyhólyagja idegsérülés 
miatt nem működik megfelelően (neurogén hólyag) vagy tartós katéterrel rendelkeznek, a 
betegség esetleg nem okoz tüneteket, amíg vesefertőzés vagy megmagyarázhatatlan láz nem 
alakul ki. 
 
Vizeletvizsgálat menete  
 
Spontán ürítéssel nyert középsugaras vizelet minta vétele: 
• Szükséges a beteg együttműködése; 
• A kora reggeli első vizelet a legjobb, mert a baktériumok száma ekkor a legmagasabb. Ha 

ez nem megoldható, akkor legalább 3 órás vizelettartás után történjen a mintavétel; 
• Antibiotikum terápia megkezdése előtt. 
 
A tevékenységhez szükséges eszközök: több antiszeptikus törlő és fertőtlenítőszer, 2 steril 
mintagyűjtő edény, 1 mosdótál, 1 törlőruha, több papírtörlő, 1 ágytál (fekvő betegnél), 1 pár 
egyszer használatos kesztyű. Beteg előkészítése ⇒ a beteg azonosítása, ⇒ ápoló tájékoztatja a 
beteget és/vagy a családtagot a beavatkozásról. Intimitás biztosítása (paraván, egyedüllét), 
Higiénés kézfertőtlenítés protokoll szerint, Kesztyű felhúzása, Takarjuk ki a beteget 
(amennyire szükséges), Adjon a betegnek papírtörlőt, törlőt és szappant vagy fertőtlenítőszert, 
hogy megtisztíthassa a gáttájékot. 
 
Női betegnél: 
A nem domináns kezének ujjaival tárja szét a kisajkakat Domináns kezével fertőtlenítőoldatos 
törlővel tisztítsa meg az adott területet a húgycsőnyílás fölött elkezdve, fentről lefelé haladva 
a végbélnyílás felé. Amennyiben az intézményi szabályok ezt lehetővé teszik, öblítse le a 
gáttájékot steril vízzel és vattával szárítsa fel a vizet. A megfelelő technika alkalmazásával 
nyissa ki a mintagyűjtő készletet, tegye rá a tégelyre a tetejét a steril belső felével, közben 
őrizze meg a mintagyűjtő edényt belsejének sterilitását. Erre hívja fel a beteg figyelmét is. 
Miközben továbbra is széttárva tartja a kisajkakat, a beteg kezdje meg a vizelést. A 
vizeletsugár megindulása után helyezze a mintagyűjtő edényt a vizeletsugár alá és fogjon fel 
30-60 ml vizeletet. Amíg a beteg befejezi a vizelést, addig az ápoló tegye rá a kupakot az 
edényre. Biztonságosan zárja-, és tisztítsa le a vizeletet a tégely külső felszínéről. 
 
Vizsgálat célja, szükségessége 
 
A betegség tipikus tünetei alapján azonosítható. A középsugárból vesznek vizeletmintát, így 
az nem szennyeződik a hüvelyből vagy a pénisz végéről származó baktériumokkal. Néha 
tesztcsíkot helyeznek a mintába, ezzel gyorsan és egyszerűen kimutatható két, a vizeletben 
normálisan nem található anyag. A vizsgálat kimutatja a baktériumok által termelt nitriteket, 
valamint a leukocita észterázt (egyes fehérvérsejtekben található enzimet) is, ami arra utal, 
hogy a szervezet megpróbálja eltávolítani a vizeletből a baktériumokat. 
  
A vizeletmintát mikroszkóp alatt vizsgálják meg, hogy tartalmaz-e vörös- vagy 
fehérvérsejteket, illetve egyéb anyagokat. A baktériumokat megszámolják, majd tenyésztéssel 
meghatározzák a baktérium fajtáját. Ha a betegben fertőzés áll fent, valamelyik baktérium 
általában nagy számban van jelen. 



  
Férfiakban a középsugárból származó vizeletminta általában elég a diagnózis felállításához, 
nőkben azonban az gyakran szennyeződik a hüvelyben vagy a szeméremtesten található 
baktériumokkal. Ha a vizelet csak kevés baktériumot, vagy egyszerre sokfélét tartalmaz, 
valószínűleg szennyeződött a mintavétel során. A szennyeződés elkerülésére az orvosnak a 
vizeletet néha hólyag katéterrel kell nyernie. 
  
Fontos, hogy az orvos megtalálja a húgyúti fertőzés okát a különböző betegcsoportokban. Az 
okot meg kell találni 5 évnél fiatalabb gyermekekben, bármilyen korú férfiban és az olyan 
nőkben, akikben a fertőzés gyakran ismétlődik (évente 3-nál többször), főleg ha azt elzáródás, 
felső húgyúti fertőzés vagy Proteus baktériumfertőzés tünetei kísérik. Ezekben a betegekben 
nagyobb esély van olyan kiváltó okra (pl. nagy vesekőre), ami a fertőzést kezelő gyógyszerek 
mellett más különleges kezelést igényel. Olyan röntgenvizsgálat végezhető, amihez 
röntgenfelvételen látható, és a veséken át a vizeletbe kerülő kontrasztanyagot fecskendeznek 
egy vénába. A felvételeken a vesék, a húgyvezetékek és a húgyhólyag láthatók. Ürítéses 
cisztouretrográfiában kontrasztanyagot fecskendeznek a húgyhólyagba, majd felvételeket 
készítenek annak ürüléséről. Ez jó módszer - főképpen gyermekekben - a húgyhólyagból a 
húgyvezetékekbe visszaáramló vizelet (reflux) kimutatására, ezenkívül kimutathatja a 
húgycső szűkületét is. A retrográd uretrográfia során a 
kontrasztanyagot a húgycsőbe juttatják, ezzel a húgycső szűkülete, kidomborodása és 
rendellenes összeköttetése (sipolya) mindkét nem esetében kimutatható. A húgyhólyagot 
közvetlenül, vékony optikai eszközzel vizsgálva (cisztoszkópia) a probléma esetleg azokban 
az esetekben is kimutatható, amikor a betegség a kezelésre nem reagál. 
 
Kezelés  
 
Akikben gyakran alakul ki húgyhólyagfertőzés, folyamatosan kis dózisú antibiotikumokat 
szedhetnek. Ez bevehető naponta, hetente háromszor, illetve szexuális együttlét után. Sok 
folyadék fogyasztása segíthet a betegség megelőzésében. A vizelet ürítése sok baktériumot 
kimos a húgyhólyagból, a maradékkal a szervezet önmagában is el tud bánni. A betegséget 
általában antibiotikumokkal kezelik. A tüneteket nem okozó húgyhólyaggyulladás kezelése 
ártalmas lehet, mert több antibiotikumra rezisztens baktérium fejlődhet ki. Terhes nőkben a 
tüneteket nem okozó betegséget is kezelik, mivel nagyobb a kockázata annak, hogy a 
kórokozók elérik és megfertőzik a veséket. Antibiotikumok felírása előtt az orvos eldönti, 
hogy a betegben fennáll-e olyan állapot, ami a betegséget súlyosbíthatja (anatómiai 
rendellenesség, cukorbetegség), illetve, hogy immunrendszere legyengült-e (ami csökkenti a 
beteg ellenálló képességét a fertőzésekkel szemben). Ilyen állapotok esetén hatékonyabb 
antibiotikumokra lehet szükség hosszabb időn át, főként azért, mert a fertőzés könnyen 
visszatérhet, amint az antibiotikumot elhagyják. Nőkben 3 napig, szájon át adott antibiotikum 
általában elegendő, ha a fertőzés nem okozott szövődményeket, habár néhány orvos egyetlen 
dózist alkalmaz. Makacs fertőzésben az antibiotikumot általában 7-10 napig adják. Férfiakban 
a szer adásának időtartama 10-14 nap, mivel a rövidebb kezelés gyakran a betegség ismételt 
felbukkanásához vezet. A tünetek, főként a gyakori, sürgető vizelés inger és a fájdalmas 
vizelés több szerrel enyhíthetők. Egyes szerek, pl. az atropin, enyhítik a sürgetést okozó 
húgyhólyag-összehúzódásokat. Más szerek, pl. a fenazopiridin, a gyulladt szövetek 
nyugtatásával csökkentik a fájdalmat. A vizeletelfolyás akadályozó elzáródást vagy a fertőzést 
elősegítő strukturális elváltozást, pl. a méh- vagy hólyagsüllyedést esetleg műtéttel kell 
kezelni. Az elzáródott területről a vizeletet katéterrel leeresztve a fertőzés kezelhető. A műtét 
előtt általában antibiotikumot adnak, ez csökkenti annak esélyét, hogy a fertőzés szétterjed a 
szervezetben. 



 
A vizelet kiválasztás szervrendszere: vesékből,(koncentrálás, kiválasztás), húgyvezetékből 
(vizelet elvezetés), húgyhólyagból (vizelettárolás) áll.  
A húgyhólyag a kismedencében elhelyezkedő izmos falú tömlő, a vizeletet ideiglenesen tároló 
szerv. A húgyhólyag vizelettartalmát a külvilágba vezető csatorna a húgycső. Nőkben rövid, 
kb. 4 cm, egyenes, közel van a hüvelyhez, és a végbélnyíláshoz. Emiatt nőknél gyakoribb az 
úgynevezett felszálló fertőzés, ugyanis a rövid, egyenes húgycsövön keresztül a baktériumok 
könnyen a hólyagba kerülhetnek.  
 
Hólyaghurut kialakulásában különböző okok játszhatnak közre: 
- hideghatás 
- szexuális kapcsolat (Közösülés nyálkahártya sérüléseket okozhat) 
- spermicid anyagok használata (elnyomja a normális baktérium flórát) 
- pangó vizelet (hólyag kiürülés akadályozott: terhesség, kő, kismedencei tumor) 
- székelés után nem megfelelő tisztálkodás 
- menopauzában, ösztrogén hiány miatt elvékonyodott nyálkahártyák 
- legyengült immunrendszer 
- diabetes mellitus 
 
A betegség tünetei:  
- általában gyakori, sürgető vizelési inger 
-vizelésnél fájdalmas, csípő, égő érzés 
- gyakori éjjeli vizelés 
- zavaros, esetleg véres vizelet 
- gyakran csak pár csepp vizelet ürül 
- deréktáji, alhasi fájdalmak 
 
A betegség vizeletvizsgálattal mutatható ki. A beteg vizeletét ellenőrizhetjük gyorsteszttel, de 
leküldhetjük a laboratóriumba is. A vizsgálathoz legjobb a reggeli első, középsugarú, 
lemosásos vizelet. A beteget megkérjük, hogy mintavétel előtt, langyos, szappanos vízzel 
mosakodjon meg. 
Tisztítsa meg a gáttájék, és a húgycsőnyílás környékét, használhat ehhez antiszeptikus 
törlőkendőt is, mellyel mindig belülről kifelé haladva kell áttörölni a területet. 
Ezután a vizelet első részét a WC- be kell engedni, a középső részt pedig a steril mintavételi 
edénybe felfogni. 
A vizelethez használatos gyorsteszt egy tesztcsík, mely gyors tájékozódásra, és 
szűrővizsgálatok elvégzésére alkalmas. A vizeletbe mártva színváltozással jelzi a  
 
- nitrit 
- ph 
- protein 
- glükóz 
- keton 
- urobilinogén 
- bilirubin 
- vér 
- leukocita észteráz 
normális, vagy kóros jelenlétét, 
- a fajsúly változását 
 



A tesztcsíkot belemártjuk a vizeletbe, és összehasonlítjuk a doboz oldalán lévő referencia 
színskálával. A különbségeket dokumentáljuk. 
A tesztcsíkos vizeletvizsgálat (gyors teszt) kimutatja a vizeletből az egyes baktériumok által 
termelt nitritet, valamint a leukocita észterázt (fehérvérsejtekben termelődő enzim), mely arra 
utal, hogy a vizeletben fehérvérsejt van jelen. Ezen kívül a magasabb fehérje tartalom, és vér 
jelenléte is utalhat cisztitiszre. 
Ha a gyorsteszt cisztitiszre utaló eredményt mutat, érdemes vizeletmintát küldeni a laborba 
teljes vizelet-és üledékvizsgálatra, valamint steril mintát tenyésztésre. 
Centrifugálás után mikroszkóppal vizsgálható az üledék. 
A vizelet üledékben hámsejtek, vörösvértestek, nagyobb számban fehérvérsejtek, és 
baktériumok vannak jelen, ez cisztitiszre utalhat. 
Vizelettenyésztéssel megállapítható a kórokozó neve, és antibiotikum érzékenysége is, 
melynek birtokában célzottan lehet megkezdeni a beteg kezelését, a megfelelő gyógyszerrel. 
 
Hívjuk fel a beteg figyelmét arra, hogy az antibiotikum kúrát csinálja végig, a gyógyszert az 
előírt adagban, és előírt ideig szedje. Fontos a bő folyadék bevitel. 
Cisztitisz megelőzésében segíthet: 
- folyadék bevitel növelése 
- gyakori vizelés 
- szexuális együttlét után hólyag kiürítése, mosakodás 
- spermicid anyagok kerülése 
- áfonyalé fogyasztása (gátolja a baktériumok szaporodását) 
- antibiotikum kúra után a hüvely tejsavas öblögetése. 
 

A vizeletkiválasztó rendszer betegségei 
 

 
Húgycsődaganatok: 
 
Jó és rosszindulatú daganatok. 
A karfiolszerű rák húgycsőszűkületet okoz. A húgycső elülső és hátulsó részén egyaránt 
kialakulhat. A terápia a tumor elhelyezkedésétől és stádiumától függ/ sebészi eltávolítás, 
lézeres műtét vagy sugárkezelés/. Sebészi beavatkozás esetén férfiaknál előfordul, hogy a 
teljes húgyhólyagot és prosztatát eltávolítják. Egyes esetekben a pénisz amputációja is szóba 
jöhet. 
 
Húgyhólyagrák – Carcinoma vesicae urinariae: 
 
A rák a hólyag bármely részén kialakulhat, de leggyakrabban a húgyvezeték közelében vagy 
az oldalfalon helyezkedik el. A 60 – 70 éves korcsoport betegsége, de az öregedés nem jelent 
kockázati tényezőt. 
Kialakulásában szerepet játszhat: 

- öröklődés 
- külső, káros hatások (ipari ártalmak, dohányzás) 
- veszélyeztetett munkakörök (kéményseprő) 
- gyógyszerek hatóanyagai 
- a hólyag egyes gyulladásos megbetegedései 
- túlzott koffein vagy szacharinfogyasztás 

Tünetek: 



- kezdeti stádiumban: tünetmentes 
- előrehaladott stádiumban: - gyakori, fájdalmas vizelés 

                                             haematúria  
Diagnosztikája: 

- UH 
- Iv. urográfia 
- Cystoscopia 
- Cystográfia 

Kezelése: - Összetett (sebészi + kemoterápia + sugárkezelés) 
 
A betétek típusai: 
 
A vizelet inkontinencia a vizelés feletti kontroll elvesztését jelenti. Lehet átmeneti vagy tartós.  
Minden korosztálynál előfordulhat, de felnőtteknél, idős embereknél a gyakoribb. Az énképet 
negatívan befolyásolja, mert a vizelettől a ruházat átnedvesedik és a kísérő szag még 
súlyosbítja a rossz érzést. Ezek a betegek gyakran kerülik a fizikai és társas együttlétet, 
depresszióssá válhatnak. E problémák elkerülésére nagyon sok féle, fajta inkontinencia betétet 
lehet kapni. Ilyen betétek lehetnek: 

- Fehérneműbe ragaszthatók 
- Speciális nadrágba helyezhetők 
- Nadrágpelenkák 

Ezek a betétek ma már bőr és környezetbarát termékek. Légáteresztőek, textilhatású 
bevonatuk van, szagsemlegesítők.  A betét feladata a vizelet felszívása és megtartása. Fontos 
szempont a kiválasztásánál a nedvszívó képesség, a méret, a beteg súlya, inkontinenciája 
súlyossága, az ára, a beszerezhetősége. 
 
A betét megfelelő használata, megfelelő fehérnemű, ruházat kiválasztása: 
 
A beteg viseljen kényelmes fehérneműt, amelybe elmozdulás mentesen tudja a betétet 
elhelyezni. Másmilyen betét vastagságot válasszon, ha szoknyát, vagy ha nadrágot akar 
viselni. Figyeljen a betét folyadék befogadó képességére. 
 
A tisztálkodás gyakorisága, fontossága, bőrápolás: 
 
A betét nedvességtartalmát 2 – 3 óránként ellenőrizzük. A betétek a vizeletet a betét belsejébe 
vezetik és ott zselészerű anyaggá alakítják, így az még nyomás hatására sem folyik ki. Ha a 
bőr nem lesz nedves, akkor is tisztítsuk meg a területet legalább intim törlőkendővel. Ha 
mégis átnedvesedett a betét, akkor langyos vizes, szappanos lemosást alkalmazzon a beteg, 
utána száraz ruhával törölközzön meg, mert ha nedves marad a bőr, azon különböző 
baktériumok, gombák telepedhetnek meg. Tisztálkodás után használjon víztaszító, bőrvédő 
krémet.  
 
Fertőzések elkerülése, a váladékkal szennyezett betét megsemmisítése: 
 
Fontos a személyi higiéné! Minden betétcsere után, de jó ha előtte is a beteg KEZET MOS!  
A szennyezett betétet zárható tárolóba dobja, vagy környezetbarát zacskóba helyezi és így 
dobja ki a szemétbe. Mivel a betétek környezetbarát anyagból készültek így jól bomlanak és 
mérges gázoktól mentesen égnek. 
 



Hólyagtorna jelentősége és lényege: 
 
 Kriston intim torna: A gyakorlatok segítségével a vizelet elfolyását gátló medence fenék és a 
hólyagzáró izmok erősíthetők. Napi 15 perces gyakorlatsor, megfelelő mozgásinger, 
megfelelő terhelés és lazítás, tehát megfelelő edzés mellett erősíthető vele a gátizom. 
Toalett tréning: Meghatározott időben üríti a beteg a vizeletét. Ezzel a módszerrel a vizelés 2 -
4 órás időközökben, tervezett eseménnyé válik.  
 
 
Panaszok és tünetek vesebetegségben: 
 
- Leggyakoribb tünet az oedema (vizenyő) 

– A renális oedema főleg azokon a helyeken képződik, ahol a bőr alatti 
kötőszövet laza, tehát az arcon, kezeken, szem körül. 

 
• A renális oedema oka:  

– sók és víz visszatartása,  
– a kapillárisok áteresztőképességének fokozódása,  
– a szövetek vízkötő képességének növekedése és  
– a szérum fehérjéinek csökkenése. 

 
• A fejfájás, szédülés a vesebetegséghez gyakran társuló hypertonia tünete. 

 
• Jellemzőek a vizeléssel kapcsolatos panaszok:  

– Oliguria – kevés vizelet 
– Poliuria – sok vizelet 
– Pollakysuria – gyakori vizelés 
– Dysuria – a vizelés nehézsége vagy fájdalmassága 
– Anuria – a vizelet ürítésének megszűnése 

• Gyakori a vizelet színének megváltozása, mely azonban gyógyszerszedés 
következménye is lehet. 

 
• Tompa deréktáji fájdalom több vesebetegségben megjelenik, de fontos megjegyezni, 

hogy egyéb szervek, pl. gerinc megbetegedéseinek is jele lehet. 
 

• A vesekőkólika (vesegörcs) erős görcsös fájdalom, mely az ureterek lefutása mentén, 
férfiaknál a herékbe, nőknél a nagyajkakba és a combba sugárzik. 

 
Immunpatogenezisű vesebetegségek 

 
Akut glomerulonephritis (glomerulonephritis acuta) 
 

• A vese kétoldali, gyulladásos, nem gennyes megbetegedése. 
• Kiváltója többnyire torokgyulladás vagy felső légúti hurutból származó Streptococcus-

fertőzés. 
• A glomerulusok gyulladását nem a  Streptococcus okozza, hanem a kórokozó hatására 

a szervezetben meginduló immunfolyamat. Ez az immunfolyamat elsősorban a 
glomerulusokat károsítja. 

• Gyermekkorban és fiatalkorban gyakoribb. 



• A kezdeti légúti infekció néha észrevétlen, máskor enyhe vagy súlyosabb (pl. 
tonsillitis follicularis), de mindenképpen meggyógyul. 

• Csak 1-3 hét múlva jelentkeznek általános tünetek: gyengeség, fejfájás, étvágytalanság, 
tompa deréktáji fájdalom. 

• Későbbiekben igen jellemző hármas tünetegyüttes alakul ki: oedema, hypertonia, 
kóros vizelet. 

• Az oedema a laza kötőszövetekben jelentkezik (szemhéjakon, arcon, kézen).  
• A hypertoniára jellemző, hogy elsősorban a diastolés érték emelkedik, de 

emelkedhet a systolés nyomás is.  
• Fontos megjegyezni, hogy fiatal korban a 140/90 Hgmm-es vérnyomás 

már hypertoniának számít. 
• A vérnyomás-emelkedés megterheli a szívet és szívelégtelenség 

alakulhat ki. Gyakran kell mérni a vérnyomást.  
• Jellemző a pulzusszám csökkenése (bradycardia).  

• Normális pulzusszám vagy tachycardia a keringési elégtelenség tünete 
lehet. Ezért a pulzusszám gyakori ellenőrzése is szükséges.  

• A beteg láztalan. 
• A vizeletben: 

• fehérje mutatható ki, és  
• a vizelet mennyisége csökken (oliguria) 
• A vizelet üledékben vörösvértestek és szemcsés cilinderek találhatóak. 
• A haematuria makroszkópossá válhat.  
• A vizelet sűrűsége normális 

• 1-2 hét alatt a tünetek általában megszűnnek. 
• Legtovább a proteinuria és a haematuria marad meg, ezek esetleg csak hónapokkal 

később múlnak el, miközben a beteg már régen panaszmentes.  
• Az esetek egy része krónikus glomerulonephritisbe megy át. 
• Legsúlyosabb szövődmény az akut veseelégtelenség és az agyoedema. 
• A betegség kezelésének legfontosabb tényezője az ágynyugalom biztosítása.  

• A beteget szigorúan fektetni kell a tünetek elmúltáig, ami sokszor nehéz lehet, 
mert a beteg viszonylag jól érzi magát. 

• A betegség első napjaiban éheztetni kell a beteget, de a folyadékbevitelt nem 
kell korlátozni, hanem a vizeletmennyiséghez kell igazítani. 

• Az étrend sóban szegény. 
• Az első héten csak szénhidrátokat és zsírokat kap a beteg (gyümölcs, cukor, 

vaj, tészta, főzelékek). 
• Az első hét után 30-40 g fehérjét adunk naponta, majd fokozatosan kell emelni 

a fehérjeadagot. 
• Gyógyszeres kezelésként: 

• a Streptococcus elpusztítására penicillin adása javallt. 
• Vérnyomáscsökkentés, szükség szerint. 
• A fellépő szövődményeket adekvát terápiával kell kezelni. 

• Nagyon fontos a megelőzés, melynek módja, hogy a minden felső légúti hurut után – 
különösen tonsillitis esetén – időben és megfelelő módon történjék a kezelés.  

• A betegség lezajlása után ellenőrizni kell a beteget (vérnyomás, vizelet.) 
 
 
Nephrosis syndroma 
 



• Tünetcsoport, melyre jellemző a nagy proteinuria. Ennek következménye a vérben a 
hypoproteinaemia és az oedema.  

• Az esetek egy részében hyperlipidaemia és hypertonia is jelentkezhet. 
Oka lehet:  

– krónikus nephritis,  
– cukorbetegek vesekárosodása,  
– terhesség,  
– veseér-rendellenesség,  
– toxikus vesekárosodás,  
– immunbetegségek,  
– heroinfüggőség,  
– AIDS 

A klinikai tünetek:  
– fáradtság, gyengeség.  
– Az oedema először a szemhéjakon, kezeken, boka körül jelenik meg, majd 

generalizált oedema alakul ki.  
– A vizeletben ürített fehérje mennyisége egyre nő, a szérum albuminszintje 

jelentősen csökken.  
– A vizeletüledékben vörösvértestek jelennek meg.  
– Feltűnő lehet a thromboemboliás hajlam, gyakori a tüdőembólia és a végtagok 

thrombophlebitise. 
A lefolyás változó.  

– Vannak jóindulatú, spontán gyógyulásra hajlamos formák, de egyes esetekben 
veseelégtelenséghez vezet. 

Gyógyításában jelentős az alapbetegség gyógyítása. 
– Az étrend fehérjében gazdag, sószegény.  
– A folyadékkorlátozás felesleges.  
– Gyógyszeresen nagy adagú szteroid (Prednisolon) adása javasolt. 
– Az oedemát nagy adagú kombinált vízhajtóval csökkentjük. 
– Egyes esetekben parenterális fehérjebevitelre is szükség lehet. 
– Veseelégtelenségben uraemia ellenes kezelést alkalmazunk. 

 
FERTŐZÉSEK ÁLTAL OKOZOTT VESEBETEGSÉGEK 

 
• A leggyakoribb vesebetegség. 
• A pyelonephritis a vesemedence és az interstitiális kötőszövet egy vagy kétoldali 

gyulladása. 
• Az esetek legnagyobb részében Gram-negatív baktériumok, de egyes esetekben Gram-

pozitív coccusok okozzák, valamint lehet gomba- vagy vírusfertőzés következménye. 
• Minden életkorban előfordulhat, de leggyakoribb a szülőképes korú nőknél (a nők 

urethrája rövid, fertőzésre hajlamosabb), kisgyermekeknél és öregeknél. 
• A vese fertőződése leggyakrabban felszálló úton következik be a hólyagból.  

– A fertőzést elősegíthetik a különböző elfolyási akadályok (terhesség, 
prosztathypertrophia, fejlődési rendellenességek).  

– Előfordulhat a fertőzés a vérpályán keresztül is (haematogén fertőzés). 
– Lehetséges lymphogén fertőzés is a bélcsatornából a nyirokerek révén.  
– A diabetes elősegítheti a fertőzést.  
– Katéterezés (állandó katéter) is kiválthatja a kialakulását 

 



Heveny pyelonephritis (Pyelonephritis acuta) 
 

• Hirtelen kezdődik magas lázzal, hidegrázással, deréktáji fájdalommal. 
• Ha ascendáló fertőzésről van szó, megelőzheti sűrű vizelési inger, fájdalmas vizelés.  
• Leggyakrabban egyoldali betegség.   
• A beteg oldalon a vese tájéka tapintásra, ütögetésre, de spontán is igen fájdalmas.  
• A vizeletben és az üledékben sok fehérvérsejt található.  
• A középsugaras vizeletből baktérium tenyészik ki.  
• A vérképben leukocytosis, valamint a We gyorsult. 
• Ha nincs a vizeletürítést gátló folyamat, akkor a betegség hamar gyógyul.  
• A folyamat átmehet krónikus gyulladásba is, ha a beteg nem kap kielégítő kezelést.  
• A hatékony kezelés előfeltétele a kórokozó baktérium kimutatása és a célzott 

antibiotikum kezelés. 
• Az akut szak alatt ágynyugalomról kell gondoskodni, bőséges folyadékbevitel 

szükséges.  
• Diétás megszorításra nincs szükség. 

 
A VESE ÉRRENDSZERI ZAVARAI 

 
Hypertenzív nephrosclerosis 
 

• A vese ereinek atherosclerosisa hypertonia következtében.  
• Mértéke a hypertonia tartamától és mértékétől függ. 
• Veseelégtelenséget is okozhat, főleg a nagy diasztolés nyomással járó ún. malignus 

hypertonia.  
• Kezelése megegyezik a hypertonia kezelésével 

 
Pangásos vese 
 

• Akkor keletkezik, ha a vesevénában valamilyen oknál fogva a nyomás fokozódik.  
• Oka leggyakrabban cardiális dekompenzáció. 
• A vizeletben fehérje, 1-2 vvt. található. 
• A vizelet mennyisége csökken, sűrűsége azonban magas marad.  
• A cardiális dekompenzáció megszűnésekor a tünetek megszűnnek, illetve javulnak. 

 
Sokkvese  
 

• Tartós, súlyos sokkban a veseerek összehúzódása miatt a vese filtrációs működése 
romlik, esetleg teljesen megszűnik.  

• A veseártalmat súlyosbítja még a szervben létrejövő hypoxia. 
•  Hosszantartó sokk megszüntetése után előfordulhat, hogy a vese működése még nem 

tér vissza, ami átmenetileg művesekezelést tesz szükségessé. 
 

 
 
 
 

VESEDAGANATOK 
 
 



VESE CYSTA: gyakori betegség, lehet cysta, multicysta (több cysta egymás mellett), 
polycysta. Lehet egy vagy kétoldali cysta. 
Polycystás vese: felnőttkori, mindig dominánsan öröklődik, mindig kétoldali. Öröklődés 
miatt családi halmozódást mutat. 
A cysták kitágult tubulus részletek, eleinte kicsik, fokozatosan növekednek, a cysták közti ép 
szövetet összenyomják, pusztítják, bevérezhetnek, a bennük lévő folyadék fertőződhet. 8-10 
cm nagyságúak lehetnek. A nephron bármely szakaszán kialakulhatnak. Keletkezési 
mechanizmusuk tisztázatlan. 
Tünetek: hasi fájdalom, vérvizelés, cysta gennyedés, hypertonia, hasi   
      tapintás, UH, 
Th: tüneti th, rázkódás, nehéz fizikai munka, 
      mechanikai, vibrációs ártalmaktól óvni a beteget.  
      Cysta bevérzéskor ágynyugalom, jegelés. 
      Gennyedés esetén antibiotikum. 
      Nephrectomia, haemodializis, transplantácio 
 
Rosszindulatú vesedaganatok 
 

• 90%-ban a veseparenchymából kiinduló carcinoma, melynek felnőttkori alakja a 
hypernephroma.  

• Gyermekkorban leggyakoribb a Wilms-tumor (nephroblastoma) 
• Csak igen későn okoz tüneteket.  
• Sokszor a metasztázisok hamarabb felfedezhetőek, mint a primer vesetumor.  
• Első tünet a haematuria, a beteg deréktáji fájdalomról panaszkodik.  
• Ismeretlen eredetű láz mögött is meghúzódhat vesedaganat.  
• Az esetek nagy részében csak az általános tumor tünetek (fogyás, étvágytalanság, 

anaemia, WE gyorsulása) tapasztalható.  
• A késői diagnózis miatt a műtét sokszor már elkésett. 

 
VESEELÉGTELENSÉG (URAEMIA) 

 
Heveny veseelégtelenség (anuria, uraemia acuta)  
 

• A veseműködés elégtelenségéről akkor beszélünk, ha a vesék nem képesek kellő 
mennyiségű és koncentrációjú vizeletet termelni.  

• A kiválasztandó anyagok visszamaradnak a vérben és mérgezik a szervezetet.  
• A vesék legfontosabb feladata: 

– a só- és vízháztartás, a sav-bázis egyensúly fenntartása és  
– az anyagcsere-termékek eltávolítása a szervezetből.  
– Ebből nyilvánvaló, hogy a veseelégtelenségben a só- és folyadékháztartásban, 

a sav-bázis egyensúlyban zavar keletkezik.  
– A szervezetben kimutathatók a felszaporodott anyagcsere végtermékek. 

 
A veseelégtelenség tünetei: 

– vizelet tünetek 
• a koncentrálóképesség csökkenése miatt hypostenuria, majd astenuria 

alakul ki 
• a glomerulusfiltrátum csökkenése oliguriát, majd anuriát okoz 

– vértünetek 
• a maradék nitrogén mennyiségének növekedése (azotaemia). 



• megjelennek a víz-és elektrolit háztartás zavarának következményei 
(hyperkalaemia, hyponatraemia, hypokalcaemia) 

• a sav-bázis egyensúly eltolódása miatt acidózis alakul i 
• a vérben mérgező anyagcsere-végtermékek szaporodnak fel. 

– általános tünetek 
• klinikailag mérgezési tünetek lépnek fel 

• Az uraemiának heveny és idült formáját különböztetjük meg. 
 

• A vese kiválasztó működésének akut – gyakran reverzibilis – csökkenése vagy 
megszűnése. Legfontosabb tünete az oliguria, majd anuria. 

•  Létrejöttének okait prerenális, renális és posztrenális tényezőkre osztjuk fel. 
 
Prerenális (vese előtti) veseelégtelenség 

• oka a glomerulusfiltrátum mennyiségének csökkenése a vesén átáramló 
vérmennyiség és a filtrációs nyomás csökkenése következtében. Ez 
létrejöhet nagyfokú folyadékvesztés (exsiccosis), sokk, illetve heveny 
szív eredetű keringési zavar (infarktus, ritmuszavar), a perifériás 
rezisztencia hirtelen csökkenése következtében. 

Renális (veseeredetű) veseelégtelenség 
• A következő vesebetegségekben keletkezhet 

– akut glomerulonephrits 
– terhességi vesebaj 
– akut tubuláris nefropáthia (inkompatibilis transzfúzió, 

nehézfémsó, organikus oldószermérgezés, gombamérgek) 
• az okok természetesen szövődhetnek egymással 
• a legnagyobb gyakorlati jelentősége az inkompatibilis vér transzfúziója 

miatt kialakuló akut tubuláris nefropáthiának van, ennek tünetei a 
következők: 

– a létrejövő kórképnek három szakasz van:  
» 1. haemolytikus sok szakasza, 
»  2. anuria-oliguria szakasza,  
» 3. poliuria szakasza 

– haemolytikus sokk szakasza 
» a beteg első panasza rendszerint az igen erős, pulzáló 

jellegű derékfájás, deréktáji fájdalom. 
» az arc kipirul, majd szürkéssé válik, cyanosis jelentkezik. 
» ilyenkor a beteget már súlyos fejfájás, félelemérzés 

kínozza, szívtáji, hasi fájdalom jelentkezik hányinger, 
hányás mellett.  

» hidegrázást követően a beteg belázasodik, pulzusa 
szaporává válik, vérnyomása csökken és súlyos 
sokkállapot alakul ki. 

» a vizeletben és a vérsavóban megjelenik a haemoglobin, 
amely egyszerű vizsgálattal kimutatható (a vér és a 
vizelet centrifugálása után a savó, illetve a vizelet nem 
tisztul fel) 

» előfordulhat, hogy a csoportidegen vér átömlesztése 
következtében nem alakul ki súlyos sokkos állapot, 
csupán borzongás, láz és subicterus jelzi a szervezetben 
lezajló haemolysist. 



– anuria-oliguria szakasza 
» a vizelet mennyisége fokozatosan csökken. 
» a beteg étvágytalan, hány, nyugtalan, aluszékonnyá válik, 

időnként görcsös állapot jelentkezhet. 
» a nyálkahártyákon és a bőrön vérzések keletkeznek 

– poliuria szakasza 
» ha a beteg az oliguriás szakaszon túljut, a vizelet 

mennyisége fokozatosan emelkedik. E szakasz – ha a 
diurézis nagyfokú – a beteg számára továbbra is veszélyt 
jelent, mert a súlyos elektrolit- és vízveszteség a beteg 
halálát is okozhatja 

 
Posztrenális (vese utáni) veseelégtelenség 

– oka az ureterek elzáródása, prosztata hypertrófia, húgycsőszűkület, 
hólyagbénulás 

– tünetei: a beteg a kezdeti viszonylagos jóllét és a súlyos komatózus állapot 
között az elégtelenség súlyossága és tartama között különböző állapotban lehet.  

– A lefolyásra lényegében az inkompatibilis vérátömlesztés következtében 
kialakuló tubuláris nefropáthia második, illetve harmadik szakasza jellemző 
(oliguaria – anuria – poliuria szakasza). 

– laboratóriumi jele közül jellemző a szérum kreatinin szint és a CN 
megnövekedése. 

 
• Gyógyítás: 

– az első teendő az alapbetegség kezelése, a kiváltó ok megszüntetése.  
– ha oliguria alakul ki, akkor 200 ml 10%-os mannit-oldatot adunk iv.  
– infúziók adása mellett gondoskodni kell a megfelelő eletrolitbevitelről is.  
– hyperkalaemia esetén glukózt és inzulint adunk iv. 
– az infekciók elkerülése érdekében helyes széles spektrumú antibiotikumot adni.  
– Fehérje-, só- és káliumszegény diétát kell alkalmazni 
– eredménytelenség esetén dialízist végeznek 

 
 Dialízis: 

– lényege az, hogy a beteg vérét megfelelő extrakorporális (testen kívüli) 
készülék segítségével megtisztítják azoktól az anyagoktól, melyeket különben 
a vizelet választ ki. 

– a művese anyaga celofánhártya, ezen keresztül áramlik a vér, miközben a 
celofánhártya külső részét dializáló folyadék veszi körül. A hártya 
semipermeábilis (félig áteresztő), a kisebb molekulákat (húgysavak, káliumot, 
kreatinint) átengedi, de a fehérjéket és a vér alakos elemeit nem. 

– a dializátor mosófolyadékának szabályozásával szükség szerint a 
hypernatraemiát és a hyperkalaemiát is meg tudják szüntetni. 

– az extrakorporális keringést pumpa tartja fenn a dializátoron kívül, melyen 
termosztáttal melegített és ugyancsak pumpával mozgatott mosófolyadék 
áramlik át.  

– a készülék különböző regisztráló elemeket (nyomás, hőmérséklet, stb.) 
tartalmaz, ezek a modern készülékekben automatikus szabályzók.  

– a dialízis folyamata 6-10 óra hosszat tart. 
– olyan esetekben, amikor kevés számú haemodialízisre lesz szükség (akut 

veseelégtelenségben), a vért az arteria femoralisba vezetett kanül segítségével 



nyerik. Innen kerül a vér a művesébe, majd a dializált vért visszavezetik a vena 
femoralisba.  

– krónikus esetekben, amikor előre láthatóan tartós, ismételt dializálásra lesz 
szükség (krónikus veseelégtelenség), Scribner-sipolyt készítenek. Ennek 
lényege, hogy az alkaron az arteria radiális és valamelyik alkari vena között 
egy tefloncső segítségével tartós összeköttetést létesítenek. 

 
Peritoneális dialízis: 

– művese híján alkalmazzák ezt a módszert, amelyben a mesterséges 
semipermeábilis hártyát a peritoneum (hashártya) helyettesíti.  

– A hasüregbe töltött és onnan elvezetett folyadék mossa ki a nemkívánatos 
anyagokat.  

– Egy peritoneális dialízis 24-48 óráig tart, a művese kezelésnél kevésbé hatásos 
és szükség esetén nem ismételhető korlátlanul.  

• Akut veseelégtelenségben, melynek prognózisa jó, akut dialízis kezelést végeznek 
addig, amíg a veseműködés helyreáll. 

 
Ápolói feladatok: 

– nagyon fontos a folyadék-felvétel és folyadék-leadás pontos regisztrálása, 
dokumentálása a folyadéklapon. 

– az anuriás betegbe zártrendszerű katétert kötünk be, figyelve a legkisebb 
vizeletmennyiséget is. 

– infúziók adása, tehát a fokozott folyadékbevitel, a csökkent kiválasztás mellett 
tüdőödéma veszélyével fenyeget, melyet az ápolónak fel kell ismernie és az 
orvosnak jeleznie kell 

– különös gondot kell fordítani a száj ápolására is, mert a száj nyálkahártyája 
könnyen kifekélyesedik és gyakoriak a gombás fertőzések is. 

– a leromlott általános állapotú beteg igen fogékony a fertőzések iránt, minden 
infekció tovább ronthatja az állapotát, ezért a meghűléstől is óvni kell. 

– figyelni kell a beteg tudatállapotának változását is, mert előfordulhat, hogy a 
beteg zavarttá, nyugtalanná válik 

 
Szemészet 

 
A szem gyulladásos betegségei 

 
  - árpa,  
  - jégárpa, 
  - kötőhártya gyulladás, (conjunctivitis) 
A szemhéjszél gyulladása: égő viszkető érzés, a szemhéjszél piros. Kezelése: a pörkök 
kamillateás fellazítása, majd Irgamid vagy Sulfoptim szemkenőcs.  
Árpa: a szemhéj mirigyeiből kiinduló gyulladás. Párakötés, szulfonamidos szemkenőcs 
(Irgamid, Sulfoptim); ezek hatástalansága esetén szemészt kell felkeresni, aki megnyitja a 
fájdalmas duzzanatot.  
Kötőhártya-gyulladás (conjunctivitis): Ez a leggyakoribb szembetegség. Baktérium, vírus, 
allergia vagy akár kémiai irritáció is okozhatja. Ha a szemhéjak össze vannak ragadva, 
sárgászöld a váladék, akkor bakteriális eredet valószínű. Ha bő savós, színtelen a váladék, 
vírusos eredetre kell gondolni, legtöbbször adenovírus okozza. Fehéres tejszerű váladék 
legtöbbször allergiás conjunctivitis esetén látható.  



  Ok: (szezonális allergiás conjunctivitis) főleg pollenek okozzák, de lehet vírusok, 
baktériumok (pl. uszodában) 
 Tünetek: Kétoldali kötőhártya vérbőség, váladékozás, szemviszketés jellemzi, esetleg 
orrfolyás is kíséri. Tavasszal, ősszel a pollenszezon idején a legsúlyosabbak a tünetek.  
  Kezelés: Allergiás eredetű kötőhártya gyulladás esetén Antihisztamin tartalmú, összehúzó, 
nem-szteroidgyulladás csökkentőt tartalmazó szemcsepp az első választandó szer.  
    Fontos szemész szakorvos lássa a beteget! 
 
Szaruhártya-gyulladás  
 Keratitis punctata felületes, pontszerű, szaruhártya-gyulladás. A szaruhártya felszínén levő 
sejtek elhalásával járó betegség.  
Okozhatja: baktérium- és vírusfertőzés, szemszárazság, ibolyántúli sugárzás (napsugárzás, 
kvarclámpa, hegesztés), kontaktlencse túl hosszú ideig való viselése, szemcsepp izgató hatása, 
vagy szemcsepp okozta allergia. Előfordulhat egyes belsőleg alkalmazott gyógyszerek 
mellékhatásaként is. 
 Tünetek és kezelés  
   A szem ilyenkor általában fájdalmas, könnyező, fényérzékeny és belövellt; a látás enyhén 
elmosódhat. Az ibolyántúli sugárzás okozta sérülés általában csak néhány órával később 
jelentkezik, és 1-2 napig tart. Vírus eredet esetén a fül előtti nyirokcsomók duzzadtak és 
érzékenyek lehetnek 
Terápia: Általában minden esetben teljes a gyógyulás. Vírus okozta keratitisz esetén 
kezelésre nincs szükség, a beteg 3 héten belül meggyógyul. Baktériumfertőzésnél 
antibiotikum adása indokolt. Szemszárazság esetén műkönny (a valódi könny összetételét 
utánzó szemcsepp) és szemkenőcs alkalmazása hatásos lehet. Ibolyántúli sugárzás vagy 
kontaktlencse túl hosszú ideig való viselése következtében fellépett hámhiány esetén a 
panaszokat antibiotikumot tartalmazó szemkenőcs. Orvosi javaslatra adható: pupillatágító 
szemcsepp és a szem bekötése enyhítheti. Ha az elváltozást gyógyszer okozza, annak adását 
fel kell függeszteni.  
 

A szürkehályog (Cataracta) 
 
    Az emberi szemlencse leggyakoribb betegsége a lencse elszürkülése révén kialakuló, 
látáscsökkenést okozó szürkehályog (cataracta). A szürkehályog lehet veleszületett, illetve az 
élet folyamán szerzett.  A veleszületett szürkehályogot korán meg kell operálni, mivel ha az 
éleslátás területére nem jutnak, el a megfelelően fókuszál környezeti fénysugarak, az újszülött 
agya "nem tanul meg látni", azaz egy késői szürkehályog-ellenes műtét sem tudja 
megváltoztatni a közben kialakult tompalátást  
Oka: A szürkehályog kialakulásának számos tényezője van. Szerepet játszanak bizonyos 
örökletes tényezők, általában a 60-70 éves korosztály betegsége, ettől persze felfelé és lefelé 
irányuló eltérések is előfordulnak. Bizonyos gyógyszerek krónikus alkalmazása, például 
autoimmun betegségekben elrendelt szteroidok szedése is, a lencse elszürkülését okozhatják. 
Kémiai anyagokról, mint például a naftalin, ergotamin, dinitrofenol, fenotiazin- 
származékokról, bizonyított, hogy szürkehályogot okozhatnak. Foglalkozási betegségként az 
üvegfúvók hályogját szokták emlegetni, a magas infravörössugár-terhelés az elülső tok alatti 
lencserészek elszürkülését okozhatja több évtizeden át tartó expozíció során. A 
röntgendiagnosztika hajnalán, amikor a sugárvédelmi óvintézkedések még nem voltak olyan 
szigorúak, mint napjainkban, számos radiológusnál, illetve röntgenasszisztensnél alakult ki a 
szürkehályog.  
Tünetek: Normál esetben a lencse elszürkülése fokozatosan történik, először a magban 
alakulnak ki centrális homályok vagy a kéregrészben figyelhetők meg küllőszerű elváltozások.  



A későbbiekben ezek az elváltozások a lencse egészére kiterjednek és annak egynemű 
elszürkülését okozzák. A betegek látása fokozatosan romlik, érett szürkehályog esetén csak a 
fényt érzékelik, a tárgylátás teljesen elvész. Általában a két szemlencsében nem egyszerre érik 
be a hályog, ezért sok esetben a páciens csak akkor fordul szemorvoshoz, ha már nem lát 
semmit az érintett szemével, vagy a másik szemén is elkezdődött a szürkehályog kialakulása. 
Mivel a szürkehályog kialakulásának hátterében számos ok szerepelhet, ezért hatékony 
megelőző módszerekkel ma sem rendelkezünk. A szürkehályog kezelésének leghatásosabb 
módja a műtét, azaz az elszürkült lencse eltávolítása.  
A mai technikai és műszerezettségi feltételek mellett a lencse elszürkült magját és kéregrészét 
eltávolítjuk, és a meghagyott hátsó tokba előzetesen ultrahangos technikával megtervezett ún. 
hátsócsarnok- műlencse beültetését végzik. Ezzel a módszerrel a szemlencse kb. 20,0 
dioptriányi törőerejét tartósan pótolni tudjuk, a betegnek ez a műtét teljes optikai 
rehabilitációt biztosít. A műtéti technika fejlődése megállíthatatlan, az egyre rövidebb 
metszési hosszúság és az ultrahangos lencse-eltávolítási technika, valamint az összehajtható 
műlencsék révén a beteg egyre gyorsabban rehabilitálható a műtétet követően. 
 
A zöldhályog (glaukóma) elnevezése az ókori görög "zöld szín" szóból ered, mely a 
zöldhályogos roham során kialakuló zöldes színű szaruhártya elváltozásra utalt. A zöldhályog 
kialakulásának során a szemben található ún. csarnokvíz termelődése és elfolyása közötti 
egyensúly felborul, a szemnyomás megemelkedik, ez pedig a szaruhártya vizenyőjét és a 
látóidegfő vérellátási zavarát okozza. A vérellátási zavar következtében az ideghártya és a 
látóidegfő idegsejtjei elpusztulnak. Bár a folyamattal visszafordíthatatlan látásromlás alakul ki, 
az időben felismert és kezelt betegség esetén ez a romlás megállítható 
Tünetek: 
   - Jellegzetes tünetek a szem és környékének fájdalma,  
   - szempirosodás,  
   - homályos látás, 
   - fényforrás körüli szivárványszerű karika látása.  
   - kifejezett szemnyomás emelkedés, 
A zöldhályogos roham esetén "kőkemény szem", elviselhetetlen fájdalom, hányinger, hányás, 

tágult szembogár, zöldes-szürkés szaruhártya észlelhető. Az esetek 90 százalékában azonban 
a zöldhályog lappangva, tünetmentesen alakul ki, ezért fontos a szűrés. 
 

A zöldhályog (Glaucoma) típusai: 
-   Ha más szemészeti betegség nem kíséri, akkor elsődleges (primer), ha igen, akkor 
másodlagos (szekunder) zöldhályogról beszélünk, a csarnokzug felépítése alapján nyitott zugú 
(simplex) és zárt zugú (congestív) lehet. Külön csoportot képez az elsődleges veleszületett 
zöldhályog (primer congenitalis glaucoma) amely esetében a csarnokvíz elvezető rendszer 
nem fejlődött ki vagy nem átjárható.  
 
Szemészeti vizsgálatok Glaucoma gyanúja esetén: 
 
    A szemész szakorvos számára a diagnózis felállításához a legfontosabb a szemen belül 
uralkodó szemnyomás, szembelnyomás (IOP - intraocular pressure vagy T - tensio). A 
szemnyomás normális tartománya 12-21 Hgmm, ennél magasabb nyomás zöldhályogra 
utalhat. A csarnokvíz a csarnokzug felé vezetődik el, ezért fontos a csarnokzug felépítésének 
vizsgálata (gonioscopia) is. A látóidegfő állapotára szemfenéki vizsgálattal is lehet 
következtetni, de pontosabb értéket kaphatunk a kritkus fúziós frekvencia (CFF) 
meghatározásával. A látótérvizsgálatot (perimetria) ma már számítógéppel (computeres 
perimetria CP) végzik, így nagyon finom eltérésekre is igen hamar fény derülhet 



Terápia:A szemnyomást ún. konzervatív úton szemcseppekkel, tablettákkal, esetleg 
infúzióval lehet csökkenteni. A cseppek egymással is kombinálhatóak.  
A zöldhályog bizonyos típusában a konzervatív terápia hatástalansága esetén lézeres és műtéti 
beavatkozásra van szükség, amely utat biztosít a csarnokvíz elfolyásának.  
Mi a teendő roham során? Mivel ez az állapot néhány óra alatt teljes megvakuláshoz vezethet, 
azonnal szemész szakorvoshoz kell fordulni! Ilyen esetben a szemnyomás minél gyorsabb 
csökkentése a cél.  Kórházi kezelés szükséges vízhajtó infúziókkal, tablettákkal és 
szemcseppekkel.  A roham elmúltával mindkét szemen érdemes lézeres vagy műtéti 
beavatkozást végezni a további roham megelőzése céljából. 
 Műtéti lehetőségek: Egyes esetekben műtéti megoldás is szóba jöhet. A glaucomás rohamot 
szemnyomás csökkentő gyógyszerek infúziójával enyhítik, majd lézeres ill. iridectomiás – a 
szivárványhártya egy kis darabjának kivágása – beavatkozást végeznek, amivel a szem 
általában megmenthető. A beavatkozás lényege, hogy fokozzák a csarnokvíz kivezetését. Ez 
hagyományos és lézeres technikával is történhet  
 

A kancsalság 
 

  Strabismus akkor lép föl, ha a két szem tengelye (nézővonala) nem párhuzamos, hanem 
befelé (konvergens kancsalság) vagy kifelé (divergens kancsalság) eltér attól. A konvergens 
gyermekkorban, a - összetérő - kancsalság divergens - széttérő - időskorban gyakoribb. 
 Ez a látási hiba néha már újszülött korban megállapítható, de többnyire csak később, 6 
hónapos és 2 éves kor között jelenik meg, esetleg valamilyen betegség után, vagy eleinte csak 
olyankor, amikor a gyermek fáradt. A felnőtt életkorban kialakuló kancsalság általában a 
látóideg vagy valamelyik szemizom - (pl. cukorbetegség vagy magas Vérnyomás okozta) - 
károsodásának következménye. Ilyenkor mindkét szem normálisan működik, de általában 
kettős látás alakul ki. A gyermekkori kancsalság szemüveggel és különleges szemtornával 
kezelhető, de olykor a szemmozgató izmok műtétjére is szükség lehet. A felnőttkori 
kancsalság esetén elsősorban a kiváltó okot kell megszüntetni. 
 

Retinaleválás (Ablatio retinae) 
 

   A kórkép lényege: az ideghártya elválása az alapját képező szövetektől. A retina 
fényérzékeny részét felépítő ideghálózat vékony filmréteget képez, amely szorosan 
kapaszkodik az alatta elhelyezkedő szövetekbe. Ha ez a két réteg szétválik, az ideghártya nem 
képes működni, és hacsak nem fekszik vissza, maradandóan károsodhat. A leválás esetleg kis 
területen kezdődik, de kezelés nélkül az egész retina leválhat. Egyik megjelenési formájában 
az ideghártya tulajdonképpen beszakad. Ez általában rövidlátóknál (miopia), hályogműtét 
vagy szemsérülés után történik. Egy másik formában a retina nem szakad el, de elválik az 
alatta fekvő szövetektől. Ez akkor következhet be, ha a folyadékmozgás a szemben a retinára 
húzó hatást gyakorol, vagy az ideghártyát az alatta levő szövetközti folyadékgyülem nyomja.  
Tünetek Az ideghártya leválása fájdalommentes, de szabálytalan úszó foltok, villanások vagy 
homályos látás előfordulhatnak. A látásvesztés a látótér egy részén kezdődik, és ahogy a 
folyamat előrehalad, a látásvesztés is terjed. Ha a retina sárgafolt környéki területe érintetté 
válik, a látás hirtelen romlik, és minden elhomályosul. A szemész szakorvos a retinát 
szemtükör (ophthalmoscop, ejtsd: oftalmoszkóp) segítségével vizsgálja meg, amivel 
betekinthet a szem belsejébe. Az elváltozás általában látható, ha mégsem, ultrahang 
vizsgálattal általában kimutatható 
Kezelés és prognózis: Hirtelen látásvesztés esetén minden esetben haladéktalanul 
szemorvoshoz kell fordulnunk. Annak eldöntésében, hogy lézeres, vagy fagyasztásos 
kezelésre, esetleg műtéti beavatkozásra kerüljön-e sor, az orvos figyelembe veszi a leválás 

http://www.webbeteg.hu/index.php?page=news_full&type=17&menu=betegseg&news_id=3524&cim=A-vizhajtok-mukodese


típusát, és annak okát. Amennyiben a sárgafolt területe nem válik le, a prognózis kitűnő. Ha a 
retina 48 órán belül visszafekszik, a kilátások jók. Ha azonban hosszabb idő telt el a leválás 
óta, vagy vérzés, ill. hegesedés történt, rosszak az esélyek.  
 

A szem sérülései 
 

A leggyakoribb szemsérüléseket idegentestek okozzák: 
    - az ínhártyában,  
    - a szaruhártyában és  
    - a szemhéjakat fedő nyálkahártyán (kötőhártyán, konjunktiván). 
     Habár a legtöbb ilyen sérülés kisfokú, néhány, mint a szaruhártyán áthatoló sérülés, illetve 
vágásból vagy karcolásból származó fertőzés súlyos lehet. 
A sérülés oka lehet: 
A felszíni sérüléseknek talán leggyakoribb forrása a kontaktlencse. Rosszul illeszkedő, túl 
hosszan, illetve alvás alatt a szemben hagyott, nem megfelelően sterilizált lencse, illetve a 
lencsék erőteljes, nem helyénvaló eltávolítása megkarcolhatja a szem felszínét. A felszíni 
sérülések további okai üvegdarabok, szél által szállított részecskék, faágak és lló törmelék.  
Bizonyos foglalkozásokban dolgozó munkások arcába könnyen repülnek kis részecskék; 
ezeknek a munkásoknak védőszemüveget kell viselniük.  
Tünetek: A szem felszínét ért bármely sérülés általában fájdalmat okoz, és olyan érzést, hogy 
a szemben valami van. (idegentest érzés). Létrehozhat fényérzékenységet, bevörösödést, a 
szem felszíni ereiből jövő vérzést vagy szem- és szemhéjduzzanatot is. A látás 
elhomályosodhat. 
Kezelés: 
    A szemben lévő idegentestet szemész szakorvos távolíthatja csak el. . Speciális, 
fluoreszcein-festéket tartalmazó szemcseppek könnyebben láthatóvá teszik a tárgyat és 
bármely felszíni horzsolást. Csepegtethetnek érzéstelenítő cseppeket a szem felszínének 
érzéstelenítése céljából. Hogy a felszínt részleteiben lássa, az orvos a tárgy eltávolításához 
speciális világító eszközt használ. Gyakran az idegentestet egy nedves, steril géztamponnal ki 
lehet emelni. Néha steril vízzel lehet kiöblíteni. Ha az idegentest kis, felszíni szaruhártya-
horzsolódást hozott létre, több napon át alkalmazott antibiotikumos kenőcs lehet az egyetlen 
szükséges kezelés. Nagyobb szaruhártya-horzsolások további kezeléseket tesznek szükségessé. 
Gyógyszerekkel tágan tartják a pupillát, antibiotikumokat csepegtetnek a szembe, és egy 
tapaszt helyeznek a szem fölé, hogy zárva tartsák. Szerencsére a szem felszíni sejtjei gyorsan 
megújulnak. Tapasz alatt még a nagy horzsolások is 1-3 nap alatt meggyógyulnak. Ha az 
idegentest átszúrta a szem mélyebb rétegeit, azonnal szemészeti szakvizsgálatot kell kérni 
sürgős kezelés céljából. 
 

Szemészeti balesetek 
 

 
Idegen test 

Oka: a szembe jutott rovar, por, faforgács, fémforgács stb. 
Tünetek: 
 A sérült szemben szúró, égő érzés 
 Vérbő kötőhártya 
 Pislogás, könnyezés 

Teendők: 
 Az idegen test eltávolítása: nedves géz sarkával kitörlés 



 Ha beékelődött az idegen test, vagy a szaruhártyán található a helyszínen tilos 
megkísérelni az eltávolítást. 

 Szemészeti szakellátás 
 
Ívfény okozta szemkárosodás 

Oka: védőszemüveg nélkül végzett hegesztés  
Tünetek: 
 A behatás után néhány órával, gyakran éjszaka jelentkezik. 
 Heves könnyezés, szúró fájdalom (mintha a beteg mindkét szemét homokkal 

teleszórták volna). 
 Szemhéjgörcs, amely miatt a beteg önállóan közlekedni nem tud. 
 Az arcon gyakran észlelhető a fénybehatás miatt megjelenő bőrpír. 
 Vérbő kötőhártya. 

Teendők: szemészeti szakellátás szükséges. 
 
Tompa szemsérülés 

Oka: a szemet kívülről ért tompa mechanikai behatás, amely károsíthatja a szemgolyót, 
a környező lágyrészeket, sőt a csontot is. 
Tünetek: 
 Fájdalom 
 A szem kötőhártyájának, illetve a környező szöveteknek a bevérzése. 
 Látászavar, esetleg vakság. 

            Teendők: 
 A sérült nyugalomba helyezése 
 Mindkét szemre fedőkötés felhelyezése. 
 További segítség biztosítása. 

 
Áthatoló szemsérülés 

Oka: nyíl, kés, vagy egyéb hegyes eszköz 
Tünetek: 
 Fájdalom 
 Szemhéjgörcs 
 Látásromlás, vakság 

Kezelés: 
 Fektetés, kissé megemelt fejjel 
 Mindkét szem bekötése 
 Kímélni minden erőkifejtéstől, erőlködéstől (Pl. orrfújás) 
 Szemészeti szakintézetbe juttatás 
 Beékelődött eszközt tilos eltávolítani 

 
Marószer okozta szemsérülés 

Oka: különböző savak és lúgok. Lúgok esetében a károsodás általában súlyos. 
Tünetei: 
 Égő fájdalom 
 Könnyezés 
 Szemhéjgörcs 
 Vörös, belövellt kötőhártya 
 Látászavar 

Teendők: 



 Bő, tiszta, testhőmérsékletű vízzel az érintett szem kimosása (kb. 10 – 15 
percig folyamatosan. 

 Tilos a szem bekötése (hiszen így kikapcsolnánk a könnyezés reflexét) 
 Szemészeti szakellátásra juttatás 

 
 

Fül-orr gégészet 
 

FÜLBETEGSÉGEK 
 
Fülzsír (cerumen) 

• A porcos hallójáratban levő mirigyek termelik, viaszsárga színű, de a 
levegőszennyeződéstől függően koromfeketéig elszíneződhet. 

• Normál körülmények között a fülzsír az állkapocsízület mozgása révén (rágás) a 
fülkagylóárok felé kicsi lemezkék formájában kiürül (hallójárat öntisztulása). 

• Egyes egyéneknél fokozottabb a fülzsír termelődése és felhalmozódik a hallójáratban. 
• Amíg kis rész szabadon van, addig nem okoz panaszokat, de mosakodásnál, fürdésnél 

megduzzad, és elzárja a hallójáratot (cerumen obturans), s a beteg hirtelen jelentkező 
halláscsökkenést, fülzúgást, teltségérzetet érez. 

• Terápia: 
• Kifecskendezése (fülmosás) testhőmérsékletű vízzel 
• A beavatkozás előtt ki kell kérdezni a beteget, hogy nincs-e tudomása olyan 

állapotról, mely esetleg dobhártyasérülést okozott. 
• A puha konzisztenciájú fülzsír a meleg víz hatására könnyen kiürül. 
• A kőkeményre beszáradt fülzsírt először célszerű felpuhítani (glycerin, 

paraffin) 
• Dobhártyasérülés esetén megfelelő eszközzel távolítható el a fülzsír a 

fecskendezés helyett. 
 
Idegentest a hallójáratban 
 

• Leggyakrabban gyermekeknél fordul elő, hogy játék közben különféle tárgyakat 
(üveggolyó, bab, lencse, stb.) dugnak a hallójáratba. 

• Felnőtteknél a fültisztítóval történő fülápolás/kezelés során fordul elő (gyufaszál, 
vattapamacs). 

• Rovarok is kerülhetnek a hallójáratba. A mozgó és a dobhártyának ütköző rovarok 
ijesztő, doboló hangot adnak és fájdalmat is okozhatnak. 

• Terápia: 
– Elsősegélynyújtásként olajat vagy alkoholt (napolaj, kölnivíz) öntünk a 

hangvezetőbe, hogy a rovar mozgását megakadályozza, az alkohol el is 
pusztítja. 

– A hangvezetőt minél előbb ki kell fecskendezni. 
– A gömb alakú idegentestek gyakran megakadnak a hallójáratban, de ennek 

eltávolítása is az orvos feladata. 
– Nyugtalan gyermeknél az idegentest eltávolítását célszerű bódításban végezni 
 

Dobhártyasérülés  
• Direkt sérülés 



– A beteg viszkető, eldugult hallójáratának a legkülönfélébb tárgyakkal 
(gyufaszál, fogvájó, hajtű) való tisztogatása közben átszakíthatja a rendkívül 
vékony dobhártyát. 

• Indirekt sérülés 
– A levegő hirtelen túlnyomásváltozása (lapos tenyérrel a fülre mért ütés – pofon, 

trambulinról vízbeugrás, hangtrauma robbanásnál, stb.) következményeként 
szakad be a dobhártya. 

– A beteg hirtelen szúró fájdalmat érez, kevés vér jelenhet meg a hallójáratban és 
halláscsökkenés is jelentkezik. 

– Hangvillavizsgálattal vezetéses halláscsökkenés állapítható meg. 
– Terápia 

– Ha a hallójáratban idegen test van, akkor el kell távolítani, 
– A hallójárat szennyeződését óvatosan ki kell törölni, de a fecskendezés 

tilos! 
– A fülre egyszerű védőkötést kell helyezni. 
– A beteg figyelmét fel kell hívni arra, hogy a fülbe víz ne jusson! 

 
Heveny középfülgyulladás (otitis media acuta) 
 

• Leggyakrabban nátha, meghűlés következtében az orrgarat felől, a fülkürtön keresztül 
kerülnek kórokozók a középfülbe, vagy fertőző betegségek részjelenségeként a 
véráram útján. 

• Kórokozók: Streptocossus haemolyticus, Staphylococcus, influenzavírus 
• Tünetek:  

– hirtelen fellépő, szúró, lüktető fájdalom a fülben. 
– vezetéses halláscsökkenés, fülzúgás,  
– láz, fejfájás, rossz közérzet.  
– sokszor néhány órán belül a dobüregben felhalmozódott váladék a gyulladt 

dobhártyán áttör, és spontán ürül bő, savós, gennyes váladék a hallójáraton 
keresztül. 

 
• Terápia: 

– Paracentesis, mely után a beteg megkönnyebbül 
– Antibiotikum kezelés, előbb széles spektrumú, majd célzottan, tenyésztés 

alapján a gennyes fülfolyás miatt különösen védeni kell vékony kenőcsréteggel 
a hallójárat bemeneti és fülkagylóárok bőrét, nehogy külső hallójárat-gyulladás 
alakuljon ki. 

– Amíg fennáll a fülfolyás, a fülkagylóárokba vattát kell helyezni, és azt szükség 
szerint többször kell cserélni. 

– Rendszerint két-három héten belül meggyógyul. 
• A gyógyulás jelei: 

– a fülfolyás megszűnik 
– a dobhártyakép normalizálódik 
– a halláscsökkenés megszűnik 

 
Középfülgyulladás szövődményei: 
 

1. Csecsnyúlvány-gyulladás (mastoiditis) 
• Ha a heveny középfülgyulladás két-három héten belül nem gyógyul meg, 

mastoiditisszel kell számolni. 



• A fülkagyló mögötti terület nyomásérzékeny 
• Jellemző a dobhártya megvastagodása, főként a hátsó felében. 
• A genny pulzálva ürül. 
• Diagnózis és terápia:  

• anamnézis 
• röntgen felvétel 
• műtét 

2. Labyrinthitis (belsőfülgyulladás) 
• Diffúz belsőfülgyulladás 

• Tünetei: forgó jellegű szédülés, hányás, hányinger, spontán nystagmus 
(szemtekerezgés), nagyfokú halláscsökkenés, mely egy-két napon belül 
a teljes süketségig fokozódhat. 

• Terápia: 
1. Műtét antibiotikum védelemben 

3. Otogén meningitis (fül eredetű agyhártyagyulladás) 
• Tünetei: 

• Tarkókötöttség, a beteg hátraszegett fejjel, térdben meghajlított lábbal 
fekszik, fejfájás, fényérzékenység, nyugtalanság, zavartság (esetleg 
mély eszméletlenségig), hányás, magas láz. 

• Diagnózis: 
• Lumbálpunkció végzése, liquor laboratóriumi vizsgálata 

• Terápia: 
• Műtéttel a fülben levő gennyes gócot ki kell iktatni, ahol a fertőzés az 

agyhártyára ráterjedt, és az agyhártyát, lehetőleg az épig, szabaddá kell 
tenni. 

• Korai diagnózis esetén célzott antibiotikus kezeléssel és műtéttel még 
gyógyítható, azonban a késői diagnózis esetén ma is nagy százalékban 
halálos kimenetelű. 

4. Agytályog  
• A halántéklebenyben és a kisagyban alakulhat ki. 
• Hosszú ideig néma, alig okoz tüneteket (fejfájás, sápadtság, fáradtságérzet, 

étvágytalanság), majd hirtelen, jellemző súlyos tünetek lépnek fel. 
• Diagnózis: 

• Képalkotó vizsgálatok (koponya CT. MR) 
• Ideggyógyászati konzílium 

• Terápia: 
• műtét 

 
Menière-betegség 
 

• Tünetek: 
– Rohamokban fellépő, forgó jellegű szédülés, hányinger, hányás, nystagmus, 

fülzúgás, halláscsökkenés. 
• Okok: 

– A belsőfülben található speciális folyadék (endolympha) felszaporodása, amely 
túltermelődés, valamint a megzavart felszívódás miatt következik be. 

• Megjelenése: 
– Az endolympha nyomás károsítja a halló- és egyensúlyozó szerv 

idegvégződéseit.  
– Kávé, alkohol, dohányzás, pszichés megterhelés kiváltója lehet. 



– A betegség rohamokban jelentkezik, mely általában néhány perctől egy-két 
óráig tart. A közbeeső időben panaszmentes lehet a beteg. 

– Halmozott erős rohamok maradandó károsodást okozhatnak (halláscsökkenés, 
egészen a süketségig, fülzúgás) 

– Kezdetben egy –egy roham után a közbeeső időben a halláscsökkenés javulhat, 
de szórványos esetekben egyetlen roham után is megsüketülhet a beteg. 

• Terápia: 
– Roham alatt igen fontos nyugalmat biztosítani a beteg számára elsötétített, 

csendes szobában. 
– Az ágyban olyan helyet foglaljon el, amelyben a legkisebb a szédülés érzése. 
– Erélyes nyugtatók, értágítók, hányingercsillapítók adása. 
– Tartós hányás esetén parenterális folyadékpótlás. 
 

ORRBETEGSÉGEK 
 

Orrvérzés (epistaxis) 
• Az orrból kiinduló vérzések legtöbbször ártalmatlan, banális okokra visszavezethető 

orrvérzésként jelennek meg, azonban előfordulhatnak igen súlyos, az életet 
veszélyeztető formái is. 

• Az orrvérzés helyi okai: 
– Az orrsövény elülső részén a dús vénás fogat erei repednek meg, igen gyakran 

a legkisebb mechanikai ingerre (ütés, a viszkető orrbemenet vakarása, 
orrváladékozás miatt fennálló nyálkahártya-izgalom, nátha, por-, gázbelégzés) 

– Kisebb-nagyobb traumák: tompa orrsérülés, orrcsonttörés, arckoponya és 
agyalapi törések mindig az orrnyálkahártya berepedésével járnak, erős vérzést 
okoznak. 

– Elfekvő idegentestek, főként gyermekkorban és elmebetegeknél gennyes 
váladékozás mellett (rendszerint egyoldali) orrvérzést is okozhatnak 

– Rossz- és jóindulatú daganatok az orrban és orrmelléküregekben 
– Orr-melléküregi beavatkozások, műtétek után 
– Környezetei hatásokra bekövetkező vérzések: lecsökkent légnyomás, 

légkondicionáló okozta szárazság 
• Az orrvérzés általános okai 

– Lázas fertőző betegségek (influenza, kanyaró, pertussis, scarlatina) 
– A keringési rendszer betegségei: hypertonia, arteriosclerosis, vesebetegségek 

erős artériás vérzést okozhatnak, rendszerint az orrüreg középső és hátsó 
harmadában 

– Vérképző rendszer megbetegedései (haemophylia, thrombopathia, 
májbetegségek) 

– Anticoagulált betegek esetében a nyálkahártya kisebb sérülései is erősebb 
vérzést okozhatnak. 

• Megjegyzés: 
– Ha az orrvérzés okát nem látjuk, feltétlenül általános vizsgálatot kell végezni: 

szív- és keringési rendszer, vérkép, véralvadás, májfunkciós próbák, vizelet 
vizsgálata, stb. elengedhetetlen 

– A beteg általános állapotának, haemosztázisának ellenőrzése céljából friss 
vérkép vizsgálat elvégzése elengedhetetlen nagyobb vérzések után. 

 
Idegentest az orrban (corpus alienum nasi) 

• Gyermekeknél gyakori (üveggyöngy, bab, borsó, kukorica, papír, stb.) 



• Tünetei: 
– Először akadályozott orrlégzés, később egyoldali bűzös gennyes 

orrváladékozás, fejfájás, orrmelléküreg-gyulladás 
– Ha az idegentest évekig elfekszik az orrban, akkor köré mészkő rakódik le 

(orrkő, rhinolith) 
• Terápia: 

– Eltávolítás 
– A rendszerint duzzadt orrnyálkahártyát érösszehúzó szerekkel (Tonogén, 

orrcsepp) lelohasztjuk, érzéstelenítjük, s utána megfelelő műszerrel (horoggal) 
mögé megyünk az idegentestnek és kigördítjük.  

– Csipeszt nem használunk, mert a gömb alakú idegentest kipattanhat belőle, és 
az orrnak nehezebben hozzáférhető helyére kerül. 

– Nyugtalan gyermekeknél tanácsos narkózisban végezni a vizsgálatot. 
 

Heveny orrmelléküreg gyulladás (sinusitis acuta) 
 

• A betegség kialakulásának leggyakoribb módja az, amikor az orrnyálkahártyát érintő 
gyulladás (rhinitis) ráterjed a melléküregekre és az orr, orrmelléküreg-gyulladás 
(rhinosinusitis) formájában jelenik meg. 

• Az orr és az orrmelléküregek között sem anatómiai, sem élettani értelemben nincs éles 
határ.  

• A tünetek súlyosságát a kórokozók virulenciája és a szervezet aktuális ellenálló-
képessége határozza meg. 

• A kórokozók lehetnek baktériumok, vírusok, azonban leggyakrabban kevert fertőzések 
fordulnak elő. 

• A betegség lényege, hogy a gyulladás következtében nyálkahártya-duzzanat alakul ki, 
melynek következtében az orr és orrmelléküregek területén csökken a nyáktranszport 
lehetősége. 

• A folyamathoz nagyban hozzájárul a nyálkahártya csillószőrös tevékenységének 
csökkenése, esetleges teljes leállása. 

• Ezek a folyamatot azt eredményezik, hogy az üregekben váladékpangás alakul ki a 
természetes kivezető nyílások beszűkülése, esetleges teljes elzáródása miatt. 

• A felhalmozódott váladék nyomást gyakorol az üregek falára, és fellépnek az egyes 
melléküregekre jellemző fájdalmak. 

• Arcüreggyulladás: 
• Nyomásérzékenység az arcüreg elülső falán, előrehajláskor feszülő fájdalom az 

arcüreg felett 
• Rostasejtek: 

• Orrgyöki, szem körülifájdalom 
• Homloküreg: 

• A homloküreg elülső falán feszülő fájdalom, de legkifejezettebb az elülső alsó 
falon a belső szemzug felett 

• Iköböl: 
• Tarkó, fejtetői fájdalmat okoz 

• Jellemző még: 
• Az orrmelléküreg fájdalmak nem vándorló jellegűek, a reggeli órákban 

jelentkeznek, és csak akkor csillapodnak vagy szűnnek meg, ha orrfúvás 
kapcsán a természetes kivezető nyílásokon keresztül megindul a kóros váladék 
ürülése 

• Terápia: 



• Fő cél az orrmelléküregek váladékelvezetésének biztosítása 
• Nyálkahártya-összehúzó cseppek alkalmazása, ennek következtében a 

melléküregek kivezető nyílása szabaddá válik, az üregekben felhalmozódott 
váladék kiürülhet. 

• Kiegészítő kezelésként kamillás inhalálás, gyulladáscsökkentők, antibiotikum 
kezelés 

• Szövődmények: 
• Az egyszerű, heveny orrmelléküreg-gyulladások általában nem járnak lázzal, 

legfeljebb hőemelkedést okozhatnak 
• Magas láz fokozódó fájdalom mellett már szövődmény jele lehet. 
• A gennyes folyamat a nyálkahártyán kívül megbetegíti az üregek csontos falát 

és átterjedhet a gyulladás a környezetbe.  
• Leggyakoribb a szemüregbe történő áttörés (rostasejtek, homloküreg és 

ritkábban arcüreggyulladás), de beterjedhet a gyulladás az koponyaüregbe is 
agyhártya-gyulladást, agytályogot okozhat. 

• Terápia:  
• Műtét 

• Endoszkópos úton történik a betegség felszámolása 
• Külső behatolású műtét 

 
GÉGEBETEGSÉGEK 

 
Heveny garatgyulladás (pharyngitis acuta) 

• A felső légutak általános vírusfertőzése. 
• Gyermekeknél gyakran magas lázat okoz 
• Kaparó, száraz, égető érzésről, nyelési fájdalmakról panaszkodik a beteg. 
• A garat hátsó falának nyálkahártyája duzzadt, vérbő, savós, nyákkal fedett. 
• A garat nyálkahártyáján színes gombostűfejnyi-lencsényi nyiroktüszők találhatók. 
• A hátsó garatív mellett különböző nagyságú, párnaszerű oedemás nyirokszövetek 

észlelhetők. 
• Terápia: 

– 70-80%-ban vírusfertőzés okozza, ezért a kezelés elsősorban tüneti, azaz 
fájdalom- és lázcsillapítás, állott vizes borogatás a nyakra, nyálkahártya-
kímélő étrend. 

– Tilos: forró, hideg, fűszeres ételek, italok 
– Száj- és toroköblögetés 
 

Orrgaratmandula-túltengés (vegetatio adenoides) 
• Gyermekek betegsége 
• A pubertáskorban fokozatosan megkisebbedik, majd visszafejlődik a nagy 

orrgaratmandula. 
• Tünetei: 

– Az akadályozott orrlégzés miatt következményes szájlégzés, amely bamba 
arckifejezéssel jár 

– A gyermek éjjel nyugtalanul alszik, horkol, és reggel fáradtan ébred. 
– Étvágytalan a fáradtság és a csökkent szagérzés miatt 
– A megnagyobbodott orrgaratmandula akadályozza a fülkürt működését is: a 

dobhártya behúzódik, vezetéses halláscsökkenést és gyakori középfül-
gyulladást okoz. 

• Következménye: 



– Ismételten fellépő lázas tracheobronchitis, bronchopneumonia 
• Terápia: 

– A tünetek ismétlődése vagy tartósabb fennállása esetén műtét 
 

A garatmandula heveny gyulladása (tonsillitis acuta) 
 

• Fiatalabb felnőttek és gyermekek betegsége, idősebb korban az idült 
mandulagyulladás heveny fellángolásáról van szó. 

• Leggyakoribb kórokozók: Streptococcus pyogenes, vírusok, 
• Tünetek: 

– Láz, nyelési fájdalom, mely gyakran a fülbe sugárzik, rossz közérzet 
– Kezdetben csak vörös és duzzadt a szájpadmandula (tonsillitis catarrhalis), 

azután a tonsillák felszínén és a hasadékaiban számos színes gombostűfejnyi-
lencsényi szürkésfehér pont és folt látható 

– Az állkapocs alatti nyirokmirigyek megnövekednek, mérsékelten fájdalmasak 
• Terápia: 

– Lázcsillapítás 
– Antibiotikum kezelés 

• Mandula körüli tályog (abscessus peritonsillaris): 
– Tünetei: 

• Ismételt láz, nyelési fájdalom, gombócos hang, nagyfokú szájzár 
– Terápia:  

• Incisioval a genny lebocsátása, majd két-három nap után a mandulák 
eltávolítása 

 
Mononucleosis infectiosa (Pfeiffer-féle mirigyláz) 
 

• Vírusfertőzés 
• Tünetek: 

– A tonsillák megduzzadnak, vérbőek, szürkésfehér lepedékkel fedettek 
– Nagyfokú nyirokmirigy-duzzanatok a nyakon, honaljban, lágyéktájon 
– Lép, máj tapintható 

• Lázas állapot: 
– Elhúzódó, mely két-három, sőt négy hétig is eltarthat 

• Vérkép: 
– A fvs-szám a 2. héttől 15-20 ezerig emelkedhet, a vérképben pedig a 

monocyták és a lymphocyták százalékos megoszlása feltűnően emelkedett 
– Paul-Bunnel szerológiai próba pozitív. 

• Terápia: 
– Tüneti kezelés 
– Láz- és fájdalomcsillapítás 
– Sze. antibiotikumkezelés 
– Rendszeres vérképellenőrzés, mert a tünetek hasonlóak lehetnek a kezdődő 

lymphoid és myeloid leukaemiához 
 

GÉGEBETEGSÉGEK 
 

Heveny gégegyulladás (laryngitis acuta) 
• Okok: 



– Az orr és a garat heveny gyulladásának részjelensége (vírus-, bakteriális 
infekció következtében) 

• Tünetek: 
– Érdes hang, rekedtség a hangtalanságig,  
– karcoló, égő szárazságérzés a nyakon,  
– köhögési inger, erősebb nyomásnál is vérbő, duzzadt és rajta gyakran szívósan 

tapadó nyák.  
– A hangszalagok mozgása nem korlátozott. 

• Terápia: 
– Hangkímélés 
– Köhögéscsillapítás 
– Gyulladáscsökkentők 
– TILOS: a dohányzás, forró, hideg, fűszeres ételek és italok fogyasztása 
– Lázzal járó esetekben antibiotikum kezelés és antihisztaminok 
 

Laryngitis subglottica (pseudocroup) 
 

• Elsősorban gyerekeknél jelentkezik heveny laryngitis keretében, de minden életkorban 
előfordulhat. 

• A diphteria esetén észlelt, súlyos inspiratoricus stridor és fuldokló köhögés tüneteire 
emlékeztet ez a laryngitis forma 

• A hangszalag alatti táj hirtelen úgy megduzzad, mintha kettős hangszalagja lenne a 
betegnek, és a légút szűkül. 

• A gyermek szűkebb gégelumene az oka a gyermekkorban tapasztalat súlyos klinikai 
képnek. 

• Kisgyermekkorban, 1-5 éves kor között fordul elő.  
• Egyszerű meghűléses betegségeket követően vagy ahhoz társulva száraz, kínzó, 

kutyaugatásszerű köhögés veszi kezdetét. 
• Tünetek: 

• Láz  
• Ugató köhögés 
• Hangos belégzés (stridor) 
• Légszomj 
• Belégzéskor a jugulumban és intercostalisan behúzódást észlelünk.  
• A gyermeknek fulladási félelme van, cyanotikus lesz, perorális sápadtság kíséri 
• Rendszerint éjjel lépnek fel a riasztó tünetek 

• Diagnózis: 
• Laryngoscop nélkül, a tünetek alapján is felállítható 

• Terápia:  
• Intézeti kezelés 
• Antibiotikum 
• Antihisztamin 
• Kalcium 
• Kortikoszteroidok 
• Páradús levegő biztosítása 
• Oxigénbelégzés 
• Néha intubáció is szükséges 
• Erélyes köhögéscsillapítás 
• Gyermek esetében szedálás 
 



Gégedaganatok  
 
Jóindulatú gégedaganatok 

– Leggyakoribb: fibroma, angioma, chondroma (porcdaganat) 
– Terápia: műtét 

Rosszindulatú gégedaganatok (carcinoma laryngis) 
• Leggyakoribb a laphámrák. 
• A gége bármely pontjáról kiindulhat, és a terápiát a szerint választjuk meg, hogy 

mennyire korán (milyen stádiumban), és hol (lokalizációban) észleljük a daganatot. 
• Prognosztikusan legjobb gyógyulási kilátásai a hangszalagrákos betegeknek vannak 
• A szövettanilag igazolt gégedaganatok kuratív (a meggyógyítás szándékával 

folytatott) kezelés lehet csak sugárterápia vagy csak műtéti ellátás. 
• Gégerák miatt végzett műtéti beavatkozások 

• Chordectomia (a hangszalag teljes eltávolítása) 
• Indokolt, ha a daganat a hangszalagra lokalizálódik 
• Műtétet követően 6-8 napig gégekanülön át lélegzik a beteg 
• Eredménye kissé rekedt, de jól hallható társalgó hang 

• Resectio laryngis partialis (részleges gégeeltávolítás) 
• A beavatkozás során a cél az, hogy lehetőség szerint a gége funkciója 

részben megmaradjon 
• A műtétet követően a betegek hosszabb-rövidebb idegig kanült 

viselnek 
• Műtét után nyelési probléma jelentkezhet, amelynek kezelése, a 

megfelelő ételminőség kiválasztása, a beteg nyelési tanítása döntő a 
gyors gyógyulásban 

• Gégerák miatt végzett műtéti beavatkozások 
• Exstirpatio totalis laryngis (teljes gégekiirtás) 

• A beteg a nyakra kivarrt légcsőnyíláson keresztül kap levegőt 
• A tápcsatornát és a légutakat véglegesen elválasztjuk egymástól 
• Ápolási szempontból fontos, hogy a műtétet követően átmeneti ideig a 

beteget szondán keresztül (orr, PEG) tápláljuk, így fontos a bevitt 
élelmiszer kalória- és folyadéktartalmának, illetve állagának 
ellenőrzése 

• Tartós tracheostoma, amelyben sokáig kanült visel a beteg --- a beteget 
meg kell tanítani a kanül önálló ki- és bevételére, tisztántartására 

Az arc fejlődési rendellenességei 

Nyúlajak (labium leporinim) és farkastorok (faux lupina) 

         Poligénes öröklődésűek, és gyakran társulnak egymással.  

• Családi halmozódás megfigyelhető.  
• A farkastorok kiterjedhet a légy és a kemény szájpadra egyaránt.  
• Mivel táplálkozás közben a tej az orrüregbe jut, az aspiratio veszélye fokozott.  
• Az újszülött nem tud szopni. 
• A nyúlajak műtéti megoldása 2 hónapos kor körül történik, a farkastoroké 1 éves kor 

után.  
• A beteg csecsemők súlygyarapodását fokozottan kell ellenőrizni és dokumentálni 

(haskörfogat, testtömeg). 



 

Nyelvfék (frenulum linguae) rövidsége 

- Akadályozza a nyelv mozgását, így szopási nehézséget okoz. 

- műtéti megoldás lehetséges 

- a nyelvfék a nyelv alatti redő, amely a nyelv alját köti össze a szájüreg aljával 

 

Bőrgyógyászat 

B ő r b e t e g s é g e k  

Bőrbetegségek fogalma: a bőrt megtámadó betegségek, amelyek 
 a bőrt, mint speciális szervet támadják meg vagy 
 valamilyen általános betegség következtében alakulnak ki 

A bőrbetegségeket okozhatják: 
 baktériumok (pl.: szőrtüszőgyulladás, orbánc) 
 vírusok (pl.: közönséges szemölcs) 
 bőrgombák 
 allergiát okozó anyagok (pl.: csalánkiütés, ekcéma) 
 élősködők (pl.: tetű, rüh) 
 daganatok (pl.: bőrrák) 
 bőr mirigyeinek zavarai (pl.: pattanás, lábizzadás) 
 fertőző betegségek (pl.: skarlát) 
 öröklött hajlam 

A  b ő r  a l l e r g i á s  b e t e g s é g e i  

C s a l á n k i ü t é s  ( u r t i c a r i a )  t ü n e t e i :  
1. Akut urticaria: 
 heves viszketés 
 rózsaszínű foltok, illetve göbcsék 
 számuk változó 
 néhány óra múlva többnyire visszafejlődnek, majd újak képződnek 

2. Krónikus urticaria: 
 rohamokban, hónapokon át fellépő bőrtünetek 
 egyéb allergiás tünetek (pl.: szénanátha, könnyezés, ízületi duzzanat, asztmás roham) 

Leggyakoribb okai: 
 étel-túlérzékenység (pl.: tej, tojás, eper) 
 gyógyszer-túlérzékenység (pl.: penicillin, Amidazophen) 
 rejtett gócokban található baktériumok, gombák (pl.: krónikus mandulagyulladás, 

foggyökér-elváltozás, idült epehólyag-gyulladás, stb.) 
 bélférgek és paraziták 
 belélegzett vagy közvetlenül a bőrre jutó anyag (pl.: formalin, perubalzsam) 
 fizikai hatás (nyomás, dörzsölés, hideg, meleg, napfény hatása) 
 emésztési zavar 



E k c é m a  ( e k z e m a )  
Viszketéshez és bőrgyulladáshoz vezető állapot gyűjtőneve. 
Legfontosabb jellemzői: 
 gyulladásos bőrön apró, nedvedző kiütések, pörkök 
 megvastagodott, berepedezett, hámló szaruréteg 
 erősen viszket 
 elhúzódó, kiújulásra hajlamos 

Előidéző tényezők: 
 a hámot érő ismételt kémiai és fizikai ártalmak 
 allergiás túlérzékenység 

G y ó g y s z e r k i ü t é s e k  
Belsőleg alkalmazott gyógyszerek okozta bőrkiütés. 
Legfontosabb jellemzői: 
 ugyanaz a gyógyszer egyénenként más-más tünetet válthat ki 
 a bőrkiütés sokféle lehet 

• a skarláthoz, a kanyaróhoz vagy a rózsahimlőhöz hasonló 
• csalánkiütés, pontszerű bevérzés 
• ekcémaszerű elváltozás 

 az egész bőrfelület gyulladásossá, súlyos esetben hólyagossá válhat 
 a kiütések általában szimmetrikusan a végtagokon kezdődnek, majd a törzsre terjednek 
 a kiütések a gyógyszerszedés abbahagyása után visszafejlődnek 
 újabb gyógyszerbevétel ugyanazt a tünetet váltja ki, de egyre súlyosabb formában 

Ha egy gyógyszer allergiás tüneteket okozott, többé egyetlen tablettáját sem szabad bevenni. 
 

B a k t é r i u m o k  o k o z t a  b ő r b e t e g s é g e k  

Baktériumok a szerves élet legalsóbb fokán álló egysejtű lények. Alakjuk lehet gömbölyded 
(coccusok), pálcikaszerű (bacilusok) és csavarodott (spirillumok). Csak mikroszkóppal 
láthatók. Nem minden baktérium okoz betegséget. 

A bőr baktériumflórája: a kültakarót az egészséges emberben baktériumok tömege 
népesíti be. 
Két részre oszthatók: 
 Normál flóra vagy állandó mikroflóra: minden esetben megtalálhatók 
 Átmeneti flóra: csak rövid időre telepszenek meg. A környezetből származnak. 

A bőr baktériumflórájának összetétele függ: 
 a személyi higiénétől 
 a környezeti tényezőktől 

Ha a normál flóra összetétele megváltozik, az átmeneti flóra elszaporodhat, és betegséget 
okozhat. 
Fokozott kockázatot jelent a baktériumok okozta fertőzés: 
 cukorbetegség (diabetes mellitus) 
 vérkeringési zavarok 
 rossz higiénés viszonyok 
 szennyezett környezetben végzett munka 
 zsíroldószerekkel, ásványolajjal dolgozók 
 rossz üzemi higiénés állapotok (pl.: szennyes munkaruhák) 



 cukorgyárban, kórházban végzett munka, stb. 
Kórokozók szerint ezek a bőrbetegségek lehetnek: 
 staphylococcusok és streptococcusok okozta bőrgennyedések 
 bacilusok okozta betegségek 

P y o d e r m á k  ( b ő r g e n n y e s e d é s e k )  
Staphylococcus aureus és Streptococcus beta-haemoliticus okozta bőrbetegségek. 
Lehetnek: 
 felületes pyodermák 
 mély pyodermák 

Ótvar (impetigo contagiosa) 
Felületes, igen fertőző pyoderma. Gyakori elsősorban rossz szociális körülmények között élő 
gyermekeken. Gyakori komplikációja a rühességnek, tetvességnek, olykor más – viszketéssel 
járó – bőrbetegségnek. 
Jellegzetes előfordulási helye: arcon az orrnyílások, a száj és a fül körül, kar, láb. 
Jellegzetes tünetei: 
 apró hólyagocskákkal kezdődik, melyet keskeny gyulladásos gyűrű övez 
 gyorsan megtelnek váladékkal, és a gennyes hólyag felnyílik 
 a bőrfelszín fölé mézsárga színű pörkök emelkednek 

Viszketés miatti vakarással, töröközéssel, borotválkozással távolabbi testtájakra is átterjed. 

Szőrtüszőgyulladás (folliculitis) 
A szőrtüszőre lokalizált legfelületesebb pyoderma. Nagyon gyakori elváltozás. 
Tünetei: 
 a szőrszálak tövénél 1-3 mm átmérőjű gennyhólyag 
 vérbő udvar övezi 
 közepét – könnyen kihúzható – szőrszál fúrja át 
 hegesedés, nyom nélkül gyógyul 

Kelés (furunculus) 
A szőrtüsző elhalásával, gennyes beolvadásával járó, egy szőrtüszőre lokalizált mély, 
fájdalmas, gennyes bőrbetegség. Folliculitisből alakulhat ki. 
Előfordul: súrlódásnak kitett helyeken (tarkón, combon, arcon, orr és fül környékén, 
mellkason, faron) 
Tünetei: 
 3-5 cm átmérőjű, fájdalmas, élénkvörös csomó 
 közepén sárga gennyhólyag van 
 pár nap alatt a csomó közepe beolvad, megnyomva könnyen kiürül a gennyes-véres 

váladék 
 heggel gyógyul 

Darázsfészek (carbunculus) 
A szőrtüsző elhalásával, gennyes beolvadásával járó, egymás mellett több szőrtüszőbe 
lokalizált mély, fájdalmas, gennyes bőrbetegség. 
Előfordul: a nyakszirten, a háton 
Gyakori a láz, levertség és az erős fájdalom 

Orbánc (erysipelas) 



Felületes, a bőr nyirokerein át vízszintesen, felületesen terjedő, magas lázzal, hidegrázással 
járó fertőző bőrgyulladás. Nagyon gyakori. Gennyes beolvadással nem jár. 
A kórokozó behatolási kapuja: 
 apró hámsérülések (pl.: orrnyílás körüli berepedések) 
 fekélyes bőr 
 helyi trauma vagy bőrsérülés 
 pszoriázisos vagy ekcémás bőr 
 gombás fertőzés (pl.: lábujjak közötti gombás folyamat) 

Hajlamosító tényezők: a vénás pangás, a diabetes mellitus és az alkoholizmus 
Leggyakoribb előfordulás helyei: arc, fülkagyló, lábfej, lábszár, kar 
Tünetei: 
 kezdődik: rossz közérzettel, fejfájással, hidegrázással, magas lázzal, környéki 

nyirokcsomó duzzanattal 
 éles szélű, lángnyelv alakban tovakúszó élénkvörös folt, majd ödémás duzzanat 
 felszíne gyakran fényes, feszes 
 meleg tapintású 

Szövődménye: 
 hólyagképződés 
 bőrvérzés 
 nekrózis 

Verejtékmirigy-gyulladás (hidradenitis) 
Leggyakrabban előfordul a hónaljban. 
Tünetei: 
 2-3 cm-es, tömött tapintatú, fájdalmas csomó 
 néhány nap múlva beolvad 
 a keletkező tályogból véres genny ürül 
 a gyulladás a környező mirigyekre is ráterjedhet 

Fokozza a kockázatot: 
 a hónaljszőrzet rendszeres borotválása 
 fokozott izzadás 
 diabetes mellitus 

Gennyes körömágygyulladás (paronychia pyogenes) 
A körömredők fájdalmas, akut gyulladása (valójában helytelen körömágygyulladás elnevezés). 
Általában sérülés (manikűrözés, fizikai munka) után 1-2 nappal jön létre. 
Tünetei: 
 köröm hátsó és oldalsó körömredője megduzzad, vörös, lüktet, fájdalmas 
 a körömredőt megnyomva genny ürül 
 néha a körömlemez alól a gennygyülem sárgásan áttűnik 
 a folyamat a körömlemez leeséséhez vezethet 
 ujj volaris felszínén a bőr alatti kötőszövetre terjed át (panaritium) 

Oka: a körömsánc sérülése (pl.: manikűrözésnél) 
 
 

B a c i l u s o k  o k o z t a  b ő r b e t e g s é g e k  

A nagyhajlatok hámló gyulladása (erythrasma) 
Világosbarna folt formájában megjelenő felszínes bőrfertőzés. 



Előfordul: 
 hónaljakban 
 ágyékhajlatban 
 combok belfelületén 
 nőkön a mell alatt 

Tünetei: 
 változatos nagyságú, éles szélű, barnásvörös, vagy sárgásbarna hámló folt 
 panaszt általában nem okoz 

G o m b á s  b ő r b e t e g s é g e k  ( d e r m a t o m y c o s i s o k )  

Általános ismeretek: 
A gombák önálló csoportot képviselnek. Kedvelik a nedvességet, a meleget és a sötétséget. 
Népbetegségnek számítanak. A fertőzöttek csaknem fele újrafertőződik. 
Az általuk okozott betegségeket két csoportra oszthatjuk: 
 A bőr gombás megbetegedései (dermetomycosis): a bőrben, hajba, körömben, 

nyálkahártyákon megtelepedő gombák hozzák létre 
 Szisztémás mycosisok: a belső szerveket betegítik meg. Főleg a csökkent 

védekezőképességű embereket fenyegeti, pl.: az AIDS-eseket, a daganatellenes 
kezelésben részesülőket, a cukorbetegeket, pl.: candidiasis 

Az emberre veszélyt jelentő gombák: 
 a fonalas gombák 
 a sarjadzó (pl.: candida) 
 a penészgombák 

Az egyéni hajlam meghatározó, de hajlamosító tényezőt is ismerünk: 
 belső tényezők: 

• antibiotikumok túlzott szedése 
• a végtagok elégtelen vérellátása 
• cukorbetegség 
• vitamin- és vashiány 
• érszűkület 
• túlsúly 
• legyengült szervezet és immunrendszer 
• a bőr és köröm betegségei, sérülése 

 külső tényezők: 
• nedves, párás munkakörülmények 
• bizonyos foglalkozások (pl.: masszőr, fodrász, orvos, ápolónő, pedikűrös, pék) 
• nehezen szellőző, műszálas ruhadarabok, divatcipők 
• mások által használt papucs 
• közös használatú zuhanyozók, szaunák, uszodák és fürdők 
• a bőrön és körmön kialakuló apró sérülések 
• bőrszárazság 
• túlzott tisztálkodás 

A hajas fejbőr gombás betegségei 
M i c r o s p o r i a  
Erősen fertőző. Általában kutyáról vagy macskáról terjed gyermekekre. 



Tünetei: 
 a hajas fejbőrön 1-2 cm átmérőjű kerek területen 
 a hajszálak egyforma magasságban letöredeznek 
 lisztszerű bevonat látható 

A piheszőrös bőr (arc, törzs, végtagok) gombás betegségei 
Az elváltozások közös jellemzője: 
 piros, éles szélű, kör alakú vagy karéjos bőrfolt 
 széleken finoman hámló 
 a széleken terjednek, közepük néha spontán gyógyul, így térképszerű rajzolatúak 
 erősen viszketnek 

Korpasömör vagy tarka bőrhámlás: Nem fertőz. A gomba megtapadása, elszaporodása 
kimelegedős, erősebben izzadó, zárt öltözetet viselő egyéneken gyakoribb. 
Jellemzői: 
 a törzsön 5-10 mm átmérőjű, kerek, hámló, sárgás- illetve kávébarna foltok vannak 
 nem viszketnek 
 korpásan hámlik 
 napozáskor a beteg területeken nem képződik pigment 

Nagyhajlatok gombásodása: A nagyhajlatok és környékének felületes gyulladással járó 
elváltozás. Főleg kövér, erősen izzadó felnőttek gyakori betegsége. Cukorbetegeknél gyakori. 
Jellemzői: 
 a nagyhajlatokban és a környező területeken 
 éles határú, hyperaemiás, nedvező, a szélen hámgallérral övezett, viszkető elváltozás 
 

A  l á b u j j k ö z ö k  g o m b á s  f e r t ő z é s e  
Jellemzői: 
 4-5. ujj között 
 a bőr felázott, fehér színű, berepedezett 
 a felázott hám lelökődhet és hámhiány (erosio) keletkezhet 
 erősen viszket 
 súlyosabb esetben apró hólyagokkal lábfejre, ill. a talpakra terjedhet 
 nyáron a fokozott izzadás miatt súlyosbodnak a tünetek 

Kialakulhat belőle: 
 nyirokérgyulladás 
 visszérgyulladás 
 orbánc 

Elterjedésében szerepe van: a közös fürdőknek, a műanyagoknak 
Hajlamosító tényező: 
 a fokozott izzadás 
 a párolgást akadályozó gumi- és műanyag talpú cipők 
 túlzott tisztálkodás 
 antibiotikumok túlzott szedése 
 műköröm viselése 
 vashiány 
 rossz vérkeringés 
 cukorbetegség 
 immunrendszer gyengülése 



K ö r ö m g o m b á s o d á s  
A hosszú ideig fennálló lábujjközi gombás folyamat a körömlemezekre is ráterjedhet. 
Jellemzői: 
 a körömlemez 

• piszkos sárga vagy szürkésbarna 
• fénytelen 
• törékeny 
• megvastagodott 
• alapjáról elemelt 
• vége felrostozódott, töredezett 

 a körömlemez alatt porhanyós, morzsalékony sárgás szarutömeg 
Előfordulhat: 
 kézen és lábon egyaránt (leggyakrabban a nagylábujj körmén) 
 a gombásodás rendszerint egy körmön kezdődik, majd később terjed rá a többi 

körömre 
Hajlamosító körülmények: 
 évek óta fennálló lábujj közti gombás folyamat 
 sérülés 
 köröm alatti vérzés 
 keringési zavar 
 cukorbetegség 

. 

V í r u s o k  o k o z t a  b ő r b e t e g s é g e k  

Herpeszvírus okozta betegségek 
Nagyon gyakori betegség. Közvetlen bőrérintkezéssel és cseppfertőzéssel terjed (vigyázni kell, 
hogy a hólyagok tartalma ne kenődjön el). 
Közös vonásuk: 
 a fertőzés lezajlik: gyermekkorban, heveny tünetekkel 
 a vírusok ezután lappangva az egész életen át a szervezetben maradnak 
 ha a szervezet ellenük kialakult immunitása valamely okból lecsökken 
 kiújul: körülírt területen, enyhébb gyulladásos tünetekkel, ugyancsak hólyagcsával 

(vesicula) 

K ö z ö n s é g e s  h e r p e s z  (herpes simplex) 
Aktív szakaszában fertőző, váladékkal átvihető. 
Leggyakoribb előfordulási helyei: a száj- és orrnyílás környéke, ajkak, nemi szerv 
Tünetei: 
 viszkető, égő érzés után néhány órával csoportosan elhelyezkedő, gyulladásos udvarral 

övezett, 1-2 mm átmérőjű savós hólyagocskák 
 viszketnek, égnek; kellemetlenül fájdalmasak 
 a bennük levő savó néhány nap alatt gennyessé válik, majd beszárad 
 helyükön pörk keletkezik, mely néhány nap alatt lelökődik 
 nyom nélkül gyógyul 

Ö v s ö m ö r  (herpes zoster) 
Az övsömör és a bárányhimlő kórokozója azonos. A bárányhimlőn átesettek szervezetében 
még hosszú évekig lappang a vírus a gerinc melletti idegdúcokban, és az immunitás 



gyengülésével övsömör formájában jelentkezik. A közönséges herpesznél nagyobb és jóval 
fájdalmasabb. A betegség féloldali. 
Hólyagjai: 
 a törzsön öv alakban 
 a fejen 
 a végtagokon hosszanti sávban 

Tünetei: 
 heves idegfájdalmak 
 egy-két idegág lefutását követve 
 a bőrön gyulladásos alapon csoportos hólyagocskák 

Okozhat: hónapokig tartó utófájdalmat 
Gyógyulás: 
 két-három hét alatt 
 hegek 

H u m á n  p a p i l l o m a v í r u s  (HPV-) fertőzések 
Közönséges szemölcs (verruca vulgaris) 
Bőrből kiemelkedő, gyulladásmentes. Elszarusodott képződmények. Emberről emberre 
átvihetők. 
Terjed: érintkezés útján (közös fürdő, tisztálkodási eszközök, ruhaneműk), mert a vírus a 
hámsejtekben élősködik 
Nagysága: 2-5 mm átmérőjű (lencsényi, borsónyi) 
Előfordul: kézujjakon, kezek, lábak dorsalis felszínén, arcon, gyermekek térdén 
Alakja: kerek vagy félgömb 
Színe: bőrszínű vagy szürkésfehér 
Egyéb jellemzői: 
 ép bőrön ülnek, gyulladást nem okoznak 
 sokszor szőrszálak is kinőnek belőlük 
 általában nem fájdalmas, nem viszket 
 nagy fertőző 

Felszíne: 
 a bőr felszínéből hirtelen kiemelkedik 
 érdes („szemölcsös”, szurkált) felszínű, tömött 

 
 
Különleges formája: 
A talpi szemölcs (verruca plantaris): 
 ez az állandó nyomás miatt nem emelkedik ki a bőr felszíne fölé, hanem benyomódik 

a szarurétegbe, szinte tüskeszerűen befelé nő 
 lecsiszolt felszínű, kerek, élesen határolt 
 állandó gyulladást, erős fájdalmat okoz 

A talpi szemölcs összetéveszthető: 
 a talpi bőrkeményedéssel: ez a talp nyomásnak kitett területein kialakuló 

hámvastagodás 
 a tyúkszemmel: nyomás következtében kialakuló kerek, kúp alakú, pontszerű 

bőrkeményedés 



Lapos-, fiatalkori- vagy futószemölcs 
Serdülők vagy fiatal nők arcán megjelenő, 1-2 mm átmérőjű, csoportosan megjelenő növedék. 
 kisebbek és laposabbak 
 apró, lapos, alig kiemelkedő 
 bőrszínű vagy világosbarna 
 elsősorban arcon és kézháton található 
 hónapokig tartó fennállás után magától is elmúlhat 

H e g y e s  f ü g g ö l y ,  k a k a s t a r é j  (condyloma acuminatum) 
A nemi szerveken vagy a végbélnyílás körül kialakuló puha, karfiolszerű növedékek. 

R o v a r o k  o k o z t a  b ő r b e t e g s é g e k  

R ü h e s s é g  (scabies) 
Rühatka okozta, testszerte viszketéssel, pontszerű kivakarásokkal és apró járatokkal 
jelentkező fertőző betegség. Mérsékelten gyakori, időnként közösségekben kis halmozódást 
okozhat. 
A fertőzés átvitele történik: 
 emberről emberre elsősorban közvetlenül, szoros érintkezés útján 
 textíliával 

Tünetei: 
 éjjel az ágy melegében gyakran fokozódó, testszerte jelentkező viszketés 
 a bőrön testszerte pontszerű, pörkkel fedett, kivakarások 
 a fenti jellegzetes helyeken az ún. járatok láthatók 
 vakarás miatt kelések (furunculusok), és más gennyes bőrelváltozások 

Kórokozója: egy atka 
Terápia: 
 Benzilbenzoát 25%-os emulzióban (Novascabin) 
 Szappanos, melegvizes fürdő után a fej kivételével az egész testet be kell a 

folyadékkal dörzsölni. Körülbelül 12 óra múlva újabb fürdő. 
 A felsőruhák belső oldalának forró vasalóval történő átvasalása 

T e t v e s s é g  (pediculosis) 
Három rokon vérszívó rovar csípése okozta viszkető bőrbetegség: 
 fejtetvesség 
 lapostetvesség 
 ruhatetvesség 

Közös vonásuk: 
 egész életük az emberhez kötött 
 kizárólag embervérrel táplálkoznak 
 a fertőződés általában emberről emberre történik 
 igen fejlett kapaszkodási ösztönük van, vérszíváskor szinte letéphetetlenül rögzítik 

magukat 
A fertőzés terjedése: 
 Fejtetű: emberről emberre nem vándorol, döntően közvetlen érintkezéssel terjed 
 Lapostetű: emberről emberre kizárólag közvetlen úton terjed 
 Ruhatetű: jellemzője a vándorlás. A testhőmérséklet emelkedésekor vándorol, majd új 

gazdát keres. A levetett és kihűlt holmikból átmászik a bútorokra, a földre és vérszívás 
céljából az emberre igyekszik felkapaszkodni. 



Tünetek: 
 Fejtetvességnél: 

• a fejbőr viszketése, vakarása 
• a halánték- és tarkótájon: 

o a hajszálak tövén serkék 
 Lapostetvességnél: 

• a fanszőrzetben, alhas szőrzetében, ritkábban a hónaljszőrzetben a szőrszálak 
tövénél mozdulatlanul a bőrfelszínre kapaszkodó lapostetvek 

• serkék 
• az alhas bőrén 1-2 cm átmérőjű kékesszürke foltok 
• a nemi szervek körüli viszketés 

 Ruhatetvességnél: 
• testszerte mutatkozó intenzív viszketés 
• a bőrön mély vonalas kivakarások 
• jelentkezhet pyoderma 
• vérszívás idején tartózkodnak a bőrön 

Terápia (tetvetlenítés): 
 ruhatetvesség esetén: a személy és a környezet egyidejű tetűmentesítése 
 fejtetvesség esetén: a hajat és a jellegzetes használati tárgyakat 

R o v a r c s í p é s e k  
Védekező szúrásokkal (méh, darázs) vagy vérszívással (bolha, poloska, szúnyog) okoznak 
bőrtüneteket. 
A rovarcsípést kíséri: 
 erős viszketés 
 esetleg fájdalom 
 csalángöb 
 bőrduzzanat 

A bőrtünetek közös jellemzője: a jelenség közepén pontszerű szúrcsatorna látható 

K u l l a n c s c s í p é s  
Erdőben dolgozókon, kirándulókon gyakori. A kullancs fejét mélyen a hámba fúrja, míg eléri 
az irhában lévő eret. A csípés és a vérszívás érzékelhető tünetet nem okoz. 
Eltávolítása: speciális eltávolító csipesszel végezhető el. 
Megelőzése: zárt ruházat, rovarriasztó krém vagy spray használata, a bőrfelszín gyakori és 
alapos vizsgálata. 
 

F i z i k a i  á r t a l m a k  o k o z t a  b ő r b e t e g s é g e k  

A fizikai behatások közül bőrelváltozásokat, ill. betegségeket létrehozhatnak: 
 mechanikus ártalmak (nyomás, dörzsölés) 
 bőrbe jutó oldhatatlan idegentestek 
 hőártalmak (meleg, hideg) 
 sugárzások 

Mechanikai ártalmak 
Bőrkeményedés 



A bőrkérgesedés laposan szétterülő szarumegvastagodás. Legtöbbször ott jön létre, ahol 
rendes körülmények között is vastagabb a szaruréteg (talp, ujjak bőre). 
Oka: mechanikai ártalom; a bőr állandó nyomása, dörzsölése vagy folyamatos szorítása (pl.: 
szűk cipő) 
Következmény: hiperkeratózis kialakulása miatt a szaruréteg túlteng, majd a bőr 
megvastagodik 
Tünetek: 
A kérges helyeken a bőr 
 kemény 
 alig rugalmas 
 legtöbbször sima felületű, néha érdes, dudoros felszínűekké válnak 
 környezeténél sötétebb 
 gyakran az irháig bereped, nagy fájdalmat okozva 
 a repedéseiben rendszerint por, szenny gyűlik meg 

Előfordulási helyei: 
 talpon a lábközépcsontok fejecsénél (harántboltozat lesüllyedése) 
 láb külső élén 
 a láb nagy- és kisujján 
 Szandálviselőkön, a sarok szélén 
 néha a lábujjak közt 
 kézen foglalkozási betegségként 

Nem azonos a tyúkszemmel! 
T y ú k s z e m  (clavus) 
A tyúkszem vagy szeges kérgesedés kis, körülírt területre ható, tartós nyomás következtében 
kialakuló kúp alakban befelé terjedő, pontszerű szaru-felhalmozódás. 
Oka: 
 rosszul szabott, szűk cipő viselése 
 harántboltozat süllyedése (tyúkszem a 4. és 5. lábujjak között) 

Előfordul: 
 lábujjak izületei felett a lábhát felőli oldalon 
 a 4. és 5. lábujjak összefekvő oldalán 
 talpon 
 olykor a köröm alatt 

Formája: lencsényi, babnyi szaruvastagodás, melynek közepén gyöngyszerű szarucsap 
tölcsérszerűen halad a mélybe 
Felszíne: 
 domborúan előemelkedő 
 sima, fénylő 
 a lábujjak közt macerált 

Keresztmetszete: hegyével lefordított kúphoz hasonlít, ami nyomást gyakorol a fájdalomérző 
idegekre és csonthártyára. 
Lehet 1 vagy több gyökere. 
Tünetei: 
 nyomásra érzékeny 
 időjárás-változáskor heves fájdalmat okozhat 

a köröm alattinál a fájdalom fokozottabb és állandó jellegű 
Idegentestek a bőrben 



A bőrbe oldhatatlan idegentestek vagy véletlenül, sérülések során vagy szándékosan tatuálás 
(tetoválás) folytán kerülnek be. Az idegentestek anyaguktól függően szöveti reakciókat 
válthatnak ki. 

H ő á r t a l m a k  

M e l e g á r t a l m a k  
Égés oka lehet: 
 forrázás 
 közvetlen lánghatás 
 robbanás 
 sugárzó hő hatása 

Súlyossága szerint négyfokozatú lehet: 
 I. fokozat jellemzői: 

• égő fájdalommal járó felületes hámsérülés, bőrvörösség, kisfokú duzzanat 
• hámlás kíséretében, nyom nélkül gyógyul 

 II. fokozat jellemzői: 
• a gyulladásos bőrön feszes falú hólyagok keletkeznek 
• az eleinte tiszta, később zavarossá váló hólyagok megnyílnak, helyükön pörk 

képződik 
• heg nélkül, esetleg felületes atrófiával, pigmentált, ill. depigmentált foltok 

hátrahagyásával 2-3 hét alatt gyógyul 
 III. fokozat jellemzői: 

• a bőr elhal 
• sötét színű, kemény varr alakul ki 
• mely egy-két hét alatt fekélyt hagyva maga után, lelökődik 
• végleges gyógyulás több hónapig is eltart 
• mindig heggel gyógyul, mely gyakran keloidos vagy zsugorodott, egyenetlen 

felszínű 
• a súlyos, nagy kiterjedésű égéseket sokk, toxikus tünetek, fertőzések kísérhetik 

 IV. fokozat jellemzői: 
• a bőrön kívül a zsír- és izomszövet, esetleg a csontok is nekrotizálnak 
• spontán amputáció jöhet létre 

H i d e g á r t a l m a k  
A sejtek membránfunkciói már 24°C alatt károsodnak, így kóros bőrelváltozások nemcsak 
fagypont alatt jöhetnek létre. Fagypont alatt a sejtekben jégkristályok keletkeznek. Felületes 
bőrgyulladás, hólyag vagy szövetelhalás keletkezik. 
F a g y d a g a n a t  (pernio) 
Nedves hidegben fagypont feletti hőmérsékleten is kialakulhat. A rosszabb keringésű 
területeken vörös foltokkal tarkított lilás, tésztatapintású bőrduzzanat keletkezik. Kínzó 
viszketéssel, esetleg fájdalommal jár. Egy-két hét alatt gyógyul. 

F a g y á s  (congelatio) 
Akut történés erős hidegben (-10°C alatt). Fagyási sérülés leggyakrabban télen, hidegben, 
ittasabb elalvókon fordul elő. Hideg hatására a bőr erei összehúzódnak kevesebb vér kerül a 
test perifériáira, kezekbe, lábakba, orrba, fülkagylóba. 
Formái: 
 Elsőfokú: a bőr hideg, lilásvörös, érzéketlen, felmelegítve fájdalmas 



 Másodfokú: 
• lilásvörös területeken 1-5 cm átmérőjű hólyagok keletkeznek 
• lassan gyógyuló sebek maradnak a helyükön 

 Harmadfokú: 
• a fagyott területeken a bőr és az alatta levő szövetek elhalnak, üszkösödnek 
• súlyos esetben az ujjpercek leesnek 

 
S u g á r z á s  o k o z t a  b ő r á r t a l m a k  

N a p f é n y á r t a l m a k  
A napfény biológiai hatásai elsősorban az UV sugártartományára vezethetők vissza. A 
fényenergia kémiai energiává alakul, eközben gyulladáskeltő fehérjék keletkeznek. 
A napfény káros hatásai lehetnek: 
 koraiak (néhány óra alatt bekövetkező gyulladás) 
 későiek (elasztikus rostok károsodása, maradandó DNS-károsodások miatt 

elszarusodási zavarok, bőrkarcinómák keletkezése) 
A kvarclámpa vagy szolárium fénye hasonló bőrelváltozásokat okozhat, amennyiben nem 
tartják be a használati utasítást. 

N a p é g é s  
Fehér bőrűeken, túlzott napozás következtében kialakuló bőrgyulladás. A fájdalmas diffúz 
bőrpír (erythema) ½-1 órával napozás után kezdődik, és kb. 24 óráig fokozódik. 
Tünetei: 
 a bőr égővörös, duzzadt, fájdalmas, sokszor még a ruha érintését sem tűri 
 súlyos esetben hólyagok is keletkeznek 
 3-4 nap múlva hámlás, viszketés kíséretében visszafejlődik 

Ismételt, kisadagú sugárzás enyhe bőrpírt és barnulást okoz hámlás nélkül. Napszúrás esetén 
vörös, forró arc, hűvös test, nyugtalanság, fejfájás, általános rosszullét, szédülés, hányinger, 
láz, esetleg eszméletvesztés, shockos állapot is felléphet. 
F é n y é r z é k e n y s é g  
A fényérzékeny egyén fokozottan vagy a normálistól eltérően reagál a fényhatásokra. 
Fototoxikus hatásra már rövid napozás mellett is erős gyulladásos reakció keletkezhet (a 
napégéshez hasonlít). 
Fototoxikus reakciót okozhatnak: 
 Kémiai anyagok: ezek megtalálhatók kölnivizekben, ha azok bergamottolajat 

tartalmaznak. Csurgásnyom alakú pigmentáció jön létre, többnyire a nyak vagy a hát 
bőrén. 

 Füvek, növények: a növények között napozó vagy azokkal dolgozó személyek a 
levéllenyomatoknak megfelelő, vonalas rajzolatú vörös foltok és hólyagok alakulnak 
ki. 

 Belsőleg szedett gyógyszerek: pl.: szulfonamid és származékai, vizelethajtók, diabetes 
kezelésére használt tabletták, nyugtatószerek bizonyos fajtái, gyulladásgátlók, 
szívritmusszabályzó szerek, tetracyclinek, stb. 

 Májbetegségek, májkárosító szerek 
 Anyagcserezavarok 
 Élelmiszer: alternatív táplálkozásnál fehérjepótlásra használt pohánkakása 
 Veleszületett eltérések 
 Külsőleg alkalmazott ecsetelők és kenőcsök (pl.: metilénkék) 



A  b ő r  p i g m e n t z a v a r a i  

A normál bőrszínt meghatározza: 
 a vérerekben levő hemoglobin mennyisége és minősége 
 a hámsejtek melanin tartalma 
 a szaruréteg lipidjeiben oldott karotinok 

Kóros állapotban egyéb festékanyagok is találhatók a bőrben. 

H i p e r p i g m e n t á c i ó k  
1. Szerzett, diffúz 
Okozhatja: 
 bőrgyógyászati betegség (pl.: metastatizáló melanoma) 
 belgyógyászati megbetegedések (pl.: pajzsmirigy túlműködés) 

bizonyos gyógyszerek szedése (pl.: Chlorocid 
2. Szerzett, körülírt 
M á j f o l t  
Gyakori pigment-rendellenesség a száj körül, a homlokon vagy az arcon. 
Jellemzői: 
 éles szélű 
 szimmetrikus 
 sárgás, barnás foltok 
 összefolynak, s több cm átmérőjű nagy folttá alakulhatnak 
 napfényexpozíció után sötétebb színűvé válnak 

Kialakulhat: 
 terhesség alatt 
 a belső-elválasztású mirigyek zavaraiban 
 hormonális fogamzásgátlót használó nőkön 
 bizonyos kozmetikumok folyamatos használatakor 

G y u l l a d á s  u t á n i  p i g m e n t á c i ó  
A gyógyulás után az eredeti bőrtünettel megegyező alakú pigmentfolt marad vissza. Gyakran 
alakul ki pikkelysömör, ekcéma, ótvar következtében. 

Fizikai hatások 
Fizikai hatások is okozhatnak pigmentációt, pl.: napozás, ultraibolya és röntgensugárzás, erős 
hőhatás, tartós nyomás (ruha vagy szandálpánt). 

F o t o t o x i k u s  p i g m e n t á c i ó  
Fényérzékenyítő anyagok az ultraibolya sugárzás festékképző hatását fokozzák. Jellegzetes 
lokalizációja a nyak két oldala, ahol illatszerek és a napfény együttes hatása váltja ki. 
Középkorú nőkön gyakori elváltozás. 

G y ó g y s z e r e k  
Hormonok, arzén, tetraciklinek, szulfonamidok. 

3. Veleszületett, körülírt 
Szeplő 
Éles határú, 2-4 mm átmérőjű, kerek pigmentfoltok. 
Főbb jellemzői: 
 Első megjelenését megelőzi: erős napozás 



 Előfordul: főleg szőke vagy vörös hajú embereken 
 Megjelenik: négy-öt éves korban (arcon, háton, mellen, vállakon, felkarokon) 
 Napozás hatására feltűnőbb, télen gyakran eltűnik 

 
A  b ő r  p i g m e n t á c i ó j á n a k  h i á n y a  ( l e u c o d e r m á k )  

A l b i n i z m u s  
Veleszületett, diffúz festékhiány. Teljes festékhiánnyal és rendszerint szellemi 
visszamaradással járó öröklődő betegség. 
Jellemzői: 
 az egész bőr, haj, szőrzet fehér 
 a szem pigmentanyagai is hiányoznak 
 enyhébb formájában csak egy vagy több körülírt pigmenthiányos bőrterület látható, 

esetleg ősz tincsek a hajban 

F o l t o s  f e s t é k h i á n y  
Szerzett, körülírt festékhiány. Általában fiatal korban kezdődő, gyakori bőrelváltozás. A 
betegség 35-40%-ánál családi halmozódás figyelhető meg (genetikai tényező). 
Oka: ismeretlen (sokan az ún. autoimmun betegségek csoportjába sorolják) 
Szövődhet: 
 pajzsmirigyproblémával 
 mellékvese-elégtelenséggel 
 cukorbajjal 
 rosszindulatú festékes daganattal, stb. 

Jellemzői: 
 az arc, nyak, kézhát, térd, könyök, csuklótáj, bokatáj, nagy hajlatok területén 
 szimmetrikusan megjelenő, kerek vagy ovális fehér foltok 
 melyeket sötétebb gyűrű övez (mintha kisöpörték volna ide a foltok területéről a 

pigmentet) 
 napozás után a pigmentszegély sötétebbé válik, így az ellentét feltűnőbb 
 enyhe napfényhatásra is kifejezett gyulladás alakul ki rajtuk 

M á s o d l a g o s  l e u k o d e r m á k  
Előidézői: 
 gyulladásos bőrbetegségek 
 gombás bőrbetegségek 
 bizonyos vegyszerek 

Anyajegyek, ciszták és a bőr daganatos elváltozásai 

Anyajegyek (naevusok) 
A bőrből és annak járulékos részeiből vagy a nyálkahártyából kiinduló körülírt 
szövettúltengés. 
Nevük eredete: egy részük még a magzati élet folyamán alakul ki, többségük az élet későbbi 
szakaszaiban keletkezik 
Oka: ismeretlen 
Jellemzői: 
 a bőrnek szinte minden rétegéből, alkotóeleméből származhatnak 
 a legtöbb anyajegynél az irha felső rétegében egy sajátos jellegű sejtfajta: az ún. 

névuszsejtek találhatók 



 csak egy bizonyos ideig növekednek, azután megállapodnak 
 átmenetet képeznek a jóindulatú és a rosszindulatú daganatok között, mert izgató 

hatásra rosszindulatúakká válhatnak 
Kezelése és megszüntetése kizárólag orvosi feladat. 
Fajtái: 
1. Festékes, foltos anyajegyek 
A legelterjedtebb anyajegyfajta. 
Kiindulnak: a pigmentet termelő sejtekből 
Következmény: a bőrön éles szélű, erősen pigmentált formában jelenik meg 
Jellemzőik: 
 barnás-fekete szín 
 nagyságuk: gombostűfejnyitől kezdve akár tenyérnyi vagy még nagyobb 
 felszínük lehet: 

• lapos, a felszínből alig kiemelkedő 
• félgömbszerűen kiemelkedő, szemölcsös felszínű (ezekből gyakran nőnek ki 

szőrszálák) 
Megsérteni nem szabad, festékes bőrdaganat (melanoma malignum) alakulhat ki. 
A festékes anyajegy „megmozdulását” jelzi: 
 növekedés 
 vérzés 
 festéktartalom sötétedése, vagy foltosan egyenetlenné válása 
 kisebesedés 
 szélein nyelvszerű nyúlványok keletkeznek 
 körülötte vörös szegély képződik 
 viszketés, nedvedzés 

2. Ér eredetű anyajegyek 
Az anyajegy tágult hajszálereket tartalmaz (nevezik haemangiomának is): 
 vöröses vagy kékes színű 
 lapszerűen terjed vagy dudoros felszínű 
 megtalálható: 

• arcon 
• lábszáron 
• a test más részén 

 felsértve erősen vérzik 
3. Hám eredetű anyajegyek 
Keletkeznek: a szaruréteg és a tüskéssejtes réteg túlburjánzása révén 
Jellemzőik: 
 erősen elszarusodott felszínű dudorok 
 világos, lágy, mazsolaszerű 

C i s z t á k  
Különböző nagyságú, hámbéléssel és kötőszövetes tokkal körülvett üregek. 
1. Gríz (milium) 
1-2 mm átmérőjű, sárgásfehér, tömött tapintású, a bőr szintjéből félgömbszerűen kiemelkedő 
szarugyöngy. 

2. Kásadaganat (atheroma) 



Keletkezik: elzáródott faggyúmirigyből 
Jellemzői: 
 0,5-3 cm átmérőjű 
 ép bőrrel fedett 
 rugalmas, puha tapintatú 
 sárgásfehér színű 
 gömbszerű képződmény (retenciós faggyúciszta) 
 néha elgennyed 

Előfordul: az arcon, hajas, fejbőrön, háton, a herezacskó és a hímvessző tövénél 

J ó i n d u l a t ú  b ő r d a g a n a t o k  
A bőr szöveteinek teljesen ártalmatlan tömörülései 
Legfontosabb formái: 
1. Időskori szemölcs 
A leggyakoribb időskori növedék. 
Jellemzői: 
 a bőr szintjéből laposan kiemelkedik, egyenetlen, szurkált, később morzsalékony, 

zsíros felszínű 
 színe világos-, sötétbarna vagy majdnem fekete 
 előfordul, hogy a teteje leválik, de alapjáról mindig újraképződik 
 fokozatosan egyre több és nagyobb (2-3 cm átmérőjű is) látható a bőrön 

Kialakulásához kell: egyéni hajlam 
Előfordul: törzsön, arcon 

2. Kötőszövet-daganat 
A leggyakoribb növedék. Többnyire nyakon és hónaljban jelentkezik. Sohasem alakul 
rosszindulatúvá. 
Jellemzői: 
 különböző nagyságú és színű 
 puha vagy tömött tapintatú 
 esetleg kocsonyás növedékek 
 némelyik a bőr szintjéből kiemelkedik, némelyik mélyebben helyezkedik el 

3. Zsírdaganat 
Különböző nagyságú, tömött tapintatú mobilis csomók a subcutan zsírszövetben. 
Előfordul: 
 gyakran nagy számban 
 szimmetrikusan 
 a háton, a mellkason, a karokon és a combokon 

Alkotja: kötőszövetes tokkal körülvett zsírszövet 

4. Hegdaganat 
Keletkezik: sérülés vagy műtéti heg területén 
Kialakulásának oka: a szervezet a szükségesnél több hegszövetet termel 
Jellemzője: 
 éles határú, tömött tapintatú 
 a bőr szintjéből erősen kiemelkedő 



 rózsaszín, később fehéres színű szövettömörülés 

R o s s z i n d u l a t ú  b ő r d a g a n a t o k  
A primer malignus bőrdaganatok kiindulhatnak a hámból, az irhából vagy a bőralja 
szövetéből és a bőrfüggelékek bármely speciális sejttípusából. 
Általában keletkeznek: idős embereken 
Közös jellemzői: 
 csak szövettanilag rosszindulatú 
 klinikailag a bőrdaganatok többsége (a melanoma malignumot kivéve) gyógyítható 
 áttéteket nem, vagy csak nagyon későn képeznek 
 de folyamatosan növekednek 
 az útjukba eső szöveteket (orr, fülkagyló, szemhéj) roncsolhatják 

1. Alapsejtes bőrrák 
Általában egyedülálló. 
Elhelyezkedése: elsősorban az arcon 
Tünetei: 
 gyöngyházfényű, tömött tapintatú, 1-2 mm átmérőjű, élesszélű göbcse 
 melyre sugárirányból tágult erek kúsznak 
 a folyamat a széli rész felé terjed, környezetét roncsolva 

2. Elszarusodó laphámrák 
Gyorsan növő, a felszín és a mély felé egyformán burjánzó, roncsoló áttétet képező daganat. 
Előfordul: a napfény expozíciónak kitett bőrfelületen 
Jellemzője: 
 a bőr felszínéből kiemelkedik 
 tömött tapintatú 
 tagolt felszínű 
 kifekélyesedett 
 esetleg pörkkel fedett 

3. Melanoma malignum 
A legtöbb áldozatot követelő bőrtumor. Az esetek egy részében festékes anyajegyből 
keletkezik. Nagyon rosszindulatú. 
Kialakulását elősegíti: 
 napfény 
 a vörös vagy szőke haj 
 a világos szem 
 a fényre érzékeny bőr 

Az összes melanomák 60-70%-a 40-50 éves korban jelentkezik leggyakrabban. 
Előfordulása: 
 a férfiak hátán 
 a nők alsó végtagja 

Tünetei: 
 változatos színű, barnás-fekete, néhol vöröses és kékes folt 
 kissé előemelkedő, tömött tapintatú 
 sérülékeny, vérzékeny növedék 

4. Kaposi szarkóma 



Idős férfiak, ritkán nők alsó végtagján multiplexen, de nem nagy számban megjelenő 
lividvörös foltok majd csomók. AIDS-es betegeken csaknem mindig jelentkezik. 

P i k k e l y s ö m ö r  
Nagyon gyakori, krónikus, kiújulásra hajlamos bőrbetegség, igen változatos tünetekkel. Nem 
fertőző. A bőrváltás nem 27 naponként, hanem 3-4 naponként következik be. Mivel az 
alaprétegének sejtjei gyorsabban szaporodnak, a bőr megvastagszik, és ezüstös, elszarusodott 
pikkelyek képződnek rajta. 
Előidézheti: 
 öröklött hajlam 
 különböző provokáló tényezők (pl.: mechanikus hatások, szeborea, fertőző betegség, 

elhízás, stressz, stb.) 
Jellegzetes tünetei: 
 hirtelen fellépő, vörös, a bőr felszínéből enyhén kiemelkedő foltok 
 melyeket hamarosan ezüstösen csillogó pikkelyek borítanak 
 a pikkelyek eltávolításakor az alatta levő bőrterület pontszerűen vérzik 
 szubjektív panaszokkal nem jár (néha viszketés) 
 belső szervi elváltozások nem kísérik (de belső szervi betegségek ronthatják, 

fellobbanthatják) 
 súlyos szövődménye az ízületi gyulladás (arthritis psoriatica) 

A bőrtünetek jelentkeznek: 
 a végtagok feszítő felszínén (könyökön és térden) 
 fejbőrön 

A betegség lefolyása: nagyon változó, általában tünetes és tünetmentes szakaszok váltják 
egymást.  
 

Szülészet-nőgyógyászat 
 

Fogamzás – Terhesség  
 A serdülés során kialakuló nemi érettség korában a nők petefészke periodikus 

működésbe kezd, általában 28 naponként a kéregállományban megérő petesejtet 
magába záró tüsző megreped és a kiszabadult petesejt tovasodródik a petevezetékbe. 

 A tüszőrepedés általában 14 nappal a menstruáció előtt következik be.  
 Ezzel egyidejűleg a méhnyálkahártya alkalmassá válik a megtermékenyített petesejt 

befogadására, és a méhnyakon jellegzetes elváltozások észlelhetők, amely 
következtében a hímivarsejt könnyebben áthatol rajta. 

 Megtermékenyített petesejt 
 

• a sejt közepén, a sejtmagban helyezkednek el a géneket hordozó kromoszómák 
 

 A sejtmag körül a sejt anyaga van, amely az első néhány sejtosztódás nyersanyagaként 
szolgál 

 



 A spermiumok megtermékenyítő képessége a közösüléstől számított 24-48 óráig tart.  
 

 A spermium a kilövelléstől számított 60 perc alatt eljut a méh nyakcsatornáján és a 
petevezetőn át a petevezető külső harmadán várakozó petesejthez. 

 
 A petesejtbe egy spermium hatolhat be. 

 
 Mivel mind a petesejt, mind a spermium élettartama igen rövid, ebből adódik, hogy a 

megtermékenyülésre akkor van esély, ha a közösülés és a peteérés időpontja között 
nem telik el 2 napnál hosszabb idő 

 a spermium a méhkürtben lévő petesejtet eléri, majd abba belefúródik, ez a coitus után 
10-12 óra múlva következik be. 

 Az új egyed ettől kezdve zigóta, mely sejthártyája átjárhatatlan a többi hímivarsejt 
számára. 

 Már a petevezetékben 24-36 óra múlva bekövetkezik a zigóta osztódása, két egyenlő 
nagyságú sejtté. 40-50 óra múlva négy, 60-72 óra múlva nyolc-harminckettő sejtből áll. 
Ekkor szeder alakja miatt morulának hívják. 

 Ebben a stádiumban jut be a méh üregébe, ahol 2-3 napig szabadon lebeg, majd a 6-7. 
napon beágyazódik a szekréciós fázisban lévő méh nyálkahártyába. 

 A zigóta sejtjei tovább osztódnak hólyagcsírává, ahol a sejtek középső része a nyomás 
miatt elfolyósodik, a zigótában üreg keletkezik. 

 A sejtek kezdenek elkülönülni, egy a széli részből az üreg felé benyúló sejttömeggé, 
melyből az embrió alakul ki, és a széli sejtekké, melyekből a külső magzatburok és a 
méhlepény fejlődik ki 

 A magzati és az anyai eredetű sejtek szoros egymáshoz tapadásából lesz később a 
fejlődő magzatot ellátó szerv, a méhlepény. 

 
 a már a kimaradó menses előtt terhességi hormon HCG (human choriogonadotropin) 

termelődik, mely kimutatásán alapulnak a terhességi próbák. 
 

A méhen belüli fejlődés szakaszai 
 1. CSÍRASZAKASZ 

• a fogamzástól a beágyazódásig 

• 8-10 nap 
 

 2. EMBRIONÁLIS SZAKASZ 

• a méhfalhoz rögzüléstől a 8. hét végéig 

• a fontosabb szervek mindegyike primitív alakot ölt 
 



 3. MAGZATI SZAKASZ 

• 9. héttől a születésig 

• a csontok keményedésének első jeleivel kezdődik  
 

 A magzatot a méh üregében a magzatvíz és a két rétegből álló burok veszi körül. A 
belső burok és a külső burok, melynek a méhfal felé tekintő részéből alakul ki a 
méhlepény.  

 
 A méhlepényt ~ 50 cm hosszú köldökzsinór köti össze a magzattal. A köldökzsinórban 

3 ér található, egy a magzatba vezető véna és a két artéria, amely a magzatból a 
lepénybe vezet. Ez biztosítja a magzat táplálkozását, anyagcseréjét. 

 
 A magzatvíz a terhesség folyamán a 9-36. hétig fokozatosan növekszik, majd kissé 

csökken, szüléskor kb. 1000 ml.  

• Feladata: a magzat védelme: 
 mechanikai hatásoktól,  
 nyomáskülönbségektől,  
 kiszáradástól,  
 hőmérsékletingadozástól. 
 A magzat mozgását kb. a terhesség közepén észleli először a kismama. 
 

Az embrió növekedése és fejlődése 
 6. hét – a fej méretben dominánssá válik. 

• Az agy három fő része – előagy, középagy, utóagy – különválik 
• A fogamzást követő hat hétben nincs szervi különbség a genetikailag eltérő 

nemek között (XX, XY) 
 

 XY – a 7. héten az ivarredők elkezdenek herékké alakulni  

• a hímivarmirigyek által termelt hím nemi hormon (tesztoszteron) teszik az 
embriót hímmé 

• A női nemi szervek kialakulása a tesztoszteron hiányán múlik 
 

 10. hét 

• a fej felegyenesedik 
• belső szervek elfoglalják a testen belüli jellemző helyüket 

 
 12. hét 



• a fiúk és lányok külsőleg megkülönböztethetők 

• megkezdődik a vérképződés a csontvelőben 
• a szemek felveszik végső alakjukat. 

 
 5. hónap vége 

• jelen van az összes idegsejt, ami az emberben valaha is működni fog 

• megkezdődik az idegrostok hüvelyesedése (myelinizáció), de ez 7. hónap vége 
• a tüdő lélegzésre képes, és a központi idegrendszer eléggé fejlett, hogy a 

ritmikus légzőmozgásokat vezérelje 

• jelentős mennyiségű zsír keletkezik, kisimítva a bőr ráncait  
• a szem, ami eddig zárva volt, kinyílik és válaszol a fényre 

• 9. hónap 
• a magzat hirtelen hízni kezd, és 50 %-os súlygyarapodást ér el az utolsó 

hónapban 

• a szülés közeledtével a növekedés lelassul 
• az agy sokkal tekervényesebbé válik 

• csak évekkel a születés után fejeződik be 
 Súlygyarapodás: 

• Intrauterin kor: 3 hónapos magzat: 30-35 g, 

• 4. és 5. hóban megháromszorozza = 4. hónapban: ~100g, 
• 5. hónapban:~ 300g. 

• 6. hónapban ~ 600g, 
• 7. hónapban (28. hét) ~ 1kg, 

• 37- 40.hét ~ 2500g 
• 40. hét végén ~ 3250g az átlagos tömeg. 

 A növekedés mértékét a magzat súlyára, hosszára és fejkörfogatára vonatkozó 
standardokkal jellemzik.  

 Normál értéknek veszik azt az értéket, melyhez az újszülöttek fele tartozik, ezt 
nevezik 50 percentilnek 

 A terhesség időtartama a fogamzástól számított átlag 266 nap.  
 

 A terhesség időtartama másfelől az utolsó menstruáció 1. napjától számított 280 nap, 
azaz 10 holdhónap, vagyis 40 hét. 

 
 
Terhesség valószínűségi és biztos jelei 

• Valószínűségi jelek az emlőkre és a nemi szervekre vonatkozó jelek 



= külön-külön terhesség nélkül is előfordulhatnak, de 
együttesen azonban a terhességet nagy valószínűséggel 
jelzik. 

- a havi vérzés elmaradása 
- a nemi szervek elváltozásai: a hüvely lividdé válik, a méh felpuhul, 

gömbölydeddé válik helyzete (előre dől) 
- az emlők megduzzadnak és érzékenyebbé válnak, a bimbó- és a 

bimbóudvar pigmentáltabbá válik 
• Biztos jelek =a petére, a magzatra és annak mellékrészeire vonatkoznak 

- koraterhességben már a petezsák is kimutatható Ultrahangos vizsgálattal 
- késői terhességben a magzat és a magzatrészek tapinthatókká válnak 
- a magzatmozgások érezhetővé válnak 
- a magzati szívhangok hallhatóvá válnak 

 
 A tehesgondozás célja: 
 

 Az esetleges ártalmak megelőzése, vagy korai felfedezése. 
 A szövődmények elkerülése. 

 
Az ápoló azzal segítheti az áldott állapotban lévő nőket és közvetlen környezetét, hogy 
ismerteti velük a szükséges tudnivalókat a más állapottal kapcsolatban. 
Az áldott állapot más állapot és NEM BETEGSÉG! 

 
Főbb testi változások a más állapotban: 

 
Jelek és tünetek Okok Az ápoló teendői 
ELSŐ TRIMESZTER 
A havi vérzés kimaradása A pete megtermékenyülése a 

spermium által 
Tanácsolja a kliensnek a terhességi 
teszt elvégzését 

Reggel rosszullét (émelygés, 
hányinger, hányás a 6. héttől a 4. 
hó végéig), ami reggel, este, vagy 
egész nap jelentkezik 

A vér megnövekedett 
hormonszintje 

Javasolja, hogy ébredéskor száraz, sós 
kekszet egyen, általában kerülje az 
izgató ételeket, egyszerre kis 
mennyiséget fogyasszon, de gyakran 
egyen, s az étkezések között 
fogyasszon folyadékot 

A mellek megnövekedtek és a 
mellbimbó is duzzadtabbá válik 

A megnövekedett ösztrogén 
hormonszint és mirigyszövet 
megnagyobbodását és a bővebb 
vérkeringést eredményezi. 

Javasolja a kliensnek, hogy még alvás 
közben is viseljen mellet alátámasztó 
melltartót 

Gyakori vizelés és sürgető vizelési 
inger jelenik meg 

A méh által gyakorolt nyomás 
csökkenti a hólyag térfogatát 

Nyugtassa meg, hogy a vizelési 
problémák csökkeni fognak, amint a 
növekvő méh kimozdul a medencéből, 
a köldök felé. Javasolja az elalvás előtti 
folyadékfelvétel csökkentését. 

Fáradtság, energia hiány is 
jellemző. 

Tovább nő a hormonszint, 
Megnövekszik a 
táplálékszükséglet, de csökken a 
táplálékfelvétel a reggeli 
rosszullétek miatt. 

Gondoskodjon róla, hogy a kliensnek 
megfelelő legyen a táplálkozása, az 
alvása és legyenek a fáradtság 
csökkentését eredményező pihen és 
periódusai 

MÁSODIK TRIMESZTER 



Pigmentált bimbóudvar és 
mellbimbó, a hasi vonal 
pigmentációja, májfoltok az arcon 
vagy a homlokon, helyi vagy 
általános viszketegség jelenik meg 

A melanocytákat stimuláló 
hormon megnövekedett szintje 

Megnyugtatja, hogy a bőrön jelentkező 
elváltozások normálisak és átmenetiek 

A fogíny megduzzad és 
vérzékennyé válik 

A fogak közötti szemölcsös 
vérerek 

Megtanítja a fogápolás helyes 
technikájára és arra, hogy puha sörtéjű 
fogkefét használjon. Tájékoztassa a 
rendszeres fogászati ellenőrzés 
szükségességéről és a változatos 
táplálkozás fontosságáról. 

A még felső része (a fundus) a 
szeméremcsontnál van a 9. héten; 
a hasi szerveknél a 12. héten; a 
szeméremcsont és a köldök között 
a 16. héten; a köldöknél a 21-22. 
héten. 

A magzat növekedése Megismétli a helyes táplálkozásra 
vonatkozó tanácsadást. .Ajánlja, hogy 
oldalt fekvő testhelyzetben aludjon, 
lassan mozogjon, lábait este támassza 
fel. 

Jelek és tünetek Okok Az ápoló teendői 
A magzat gyorsuló mozgásának 
észlelése 

A magzat mozgása A napi mozgások számolását a 27. 
héttől kell elkezdeni 

Rendszertelen és enyhe méh 
összehúzódások 

A méh növekedése és 
felkészülése a szülésre 

Elmagyarázza, hogy az 
összehúzódások normálisak. Orvoshoz 
kell fordulnia, ha szabályos 
időközökben jelentkeznének és 
erősödnének. 

HARMADIK TRIMESZTER 
Növekvő mennyiségű előtej Hormonhatások következtében a 

mell további feszülése, 
felkészülése a szoptatásra 

Tanácsolja, hogy a melltartóban 
viseljen nevességet felszívó betétet és a 
mellet meleg vízzel rendszeresen 
mossa meg. 

A fundus a 34. héten a 
kardnyúlvány felett van 2 
harántujjal. Ezért átmeneti 
nehézlégzés alakul ki. 

A fundus felfelé nyomja a 
rekeszizmot. 

Felvilágosítja, hogy a nehézlégzés csak 
átmeneti. 

A fundus a 36. héten a 
kardnyúlványnál van. Megszűnik 
az átmeneti nehézlégzés, de 
gyakoribbá válik a vizelési inger. 

A magzat „lejjebb szállt”, azaz az 
elől fekvő rész közelít a medence 
bemenethez. 

Megnyugtatja, hogy a magzat 
növekedéséről és helyezkedéséről van 
szó, s a más állapot a végéhez 
közeledik 

Székrekedés alakulhat ki 
 

A megnövekedett magzat 
nemcsak a hólyagot, hanem a 
vastagbelet is nyomja, valamint 
csökken a gyomor 
mozgékonysága 

Javasolja, hogy este 8 óra után 
csökkentse a folyadék felvételt, 
étrendjében növelje a rostos ételek 
mennyiségét és végezzen mérsékelt 
testgyakorlatokat a védőnő 
irányításával. 
Kerülni kell a hashajtó adását, továbbá 
beöntés vagy vazelin alkalmazását. 

 
A másállapotú nőnek ismertetni kell a terhesség ideje alatti vizsgálatokat: 

 
1. Ellenőrző vérképvizsgálatok: 



Időpont: 
• Az első jelentkezés alkalmával: haemoglobin, haematokrit, fehérvérsejt 

szám, vérsüllyedés, thrombocyta szám, vércukor, szérum-bilirubin, 
vércsoport, és RH meghatározás 

• A 20-24. és 28-32.hét között:  haemoglobin, haematokrit, fehérvérsejt szám, 
vérsüllyedés, thrombocyta szám, összfehérje. 

• Vércsoport összeférhetetlenség gyanúja esetén ellenanyag vizsgálata a 16. 
28.és 36. héten. 

A vérvételre éhgyomorral jelentkezzék. 
 
2. Szűrő vérvizsgálatok: 

Időpont: 
• Az első jelentkezés alkalmával: Wassermann; Hepatitis B ellenanyag. 
• A 16. héten a magzat velőcső záródási rendellenességének a 

szűrővizsgálata (szérum alfa- fetoprotein (AFP) vizsgálattal. 
• A 20-24. és a 28-32. hét között cukoranyagcsere zavar szűrése. 
A vérvételre éhgyomorral jelentkezzék. 
 

3. Vizeletvizsgálat: 
Időpont: 

• Minden jelentkezéskor (fehérje, genny, cukor). 
• A terhesség minden harmadában üledék és/vagy vizelettenyésztés. 
A vizeletvizsgálat középsugaras vizeletből történik. A külső nemi szervek 
lemosása után a távozó vizeletsugár középső részét kell a steril edényben 
felfogni. 

4. Ultrahang (UH) vizsgálat: 
Időpont: a 8. 18., 28. és 38. héten. 

 
5. Cardiotokograf (CTG) vizsgálat: 
Időpont: 

• A 35. héttől hetente 1 alkalommal, 
• A 39. héttől hetente 2 alkalommal. 

 
6. Amnioszkópia vizsgálat: 

Időpont: A 40. hét betöltésétől kezdve másnaponta. 
 
7. A méhszáj vizsgálata: 

Időpont: 
• Az első alkalommal colposcopia és cytológiai vizsgálat, 
• A későbbiekben a méhszáj és a nyakcsatorna tágasságának a vizsgálata a 

gondozó orvos megítélése szerint. 
 

8. Hüvelyváladék vizsgálat: 
Időpont: 

• Az első alkalommal, 
• Majd a 20-24. és a 36-38. hét között. 

 
9. Emlővizsgálat: 

Időpont: 



• Az első alkalommal, 
• A terhesség középső harmadában. 

 
10. Általános ellenőrző vizsgálatok: 

Időpont: 
• Minden jelentkezéskor (vérnyomásmérés, pulzusszámlálás, testsúlyellenőrzés), 
• A 16. héttől magzati szívműködés ellenőrzés. 

 
 
11. Genetikai tanácsadás: 

Szükségességét a gondozó orvos állapítja meg. 
 
12. Pszichológiai tanácsadás: 

Szükségességét a gondozó orvos állapítja meg. 
 
13. Egyéb szolgáltatások: 

Részt vehet: 
• Felkészítő tanfolyamon, amely a terhességre, a szülésre és az anyaságra 

készít fel. 
• Lehetősége van az, UH, vizsgálatának videofelvételen, vagy CD felvételen 

való rögzítésére saját kazetta, illetve lemez bevitele esetén. 
• A szülés során fájdalomcsillapító eljárásban is részesülhet. Kérheti az 

epidurális érzéstelenítést, amely a fájdalommentes szülést biztosít. 
• Kérésére a szülés alatt fajdalom csillapító relaxációs zenét hallgathat. 
• Kívánságára saját kazettájának lejátszására is lehetősége nyílik. 
• A szülésnél férje, párja is jelen lehet. 
• Szülés után kérheti, hogy saját újszülöttjével együtt kerüljön elhelyezésre a 

gyermekágyas osztályon, a rooming-in rendszerben. 
 
 Védőnői szolgálat elérhetősége 
 

Hazánkban a terhes gondozás több szinten valósul meg: 
• Alapszintű gondozás: falvakban jelenleg a háziorvos és a védőnő végzi az 

MSZSZ (Mozgó Szakorvosi Szolgálat) szakorvosával együtt. Városokban, 
ahol klinika, kórház, vagy rendelőintézet van, szülész szakorvos látja el a 
feladatokat, s ő irányítja a terhesség meglétének megállapítása után a 
védőnőhöz. 

• Speciális gondozás: A korházak, klinikák terhes ambulanciái sorolhatók ide, 
ahol természetesen megfelelő műszerezettséggel és szakemberekkel 
rendelkeznek. 

• A védőnői szolgálatot nemcsak a terhesség ideje alatt, hanem a szülés után is 
igénybe lehet venni. A védőnőnek az újszülött hazamenetel után 24 órán 
belül meg kell látogatnia az újszülöttet és ezután folyamatosan figyelemmel 
kell kísérnie és segítenie kell otthoni fejlődését. 
Az édesanya az egészséges rendelésen is találkozhat a védőnővel. 

 
 A terhes gondozás jelentősége, feladatai 

 
• A terhesgondozás jelentősége: 



A terhesgondozás évtizedek óta, de lényegéb3n a század elejétől a védőnők 
feladata volt. A terhes gondozásakor fontos ismerni és alkalmaznia korszerű 
diagnosztikus eljárásokat, tudni kell azok javallatait, valamint az eredményekből 
következtetéseket kell levonni annak érdekében, hogy a szükséges lépéseket a 
szakember, személyre szabottan, megfelelő időben és megfelelő mértékben el is 
tudja végezni.  
 

• A terhesgondozás feladata: 
A terhesgondozás mindenkire kiterjesztve: 

o  kísérje figyelemmel a terhesség lefolyását, 
o az egészséges élettani állapotot biztosítsa megfelelő tanácsokkal, 
o vonja be a családot, hogy segíteni tudják a várandóst a szülésben, a 

szoptatáskor és az újszülött felnevelésében. 
 

Időben ismerjék fel, azt a kb. 20-30 % -ban medicinális okból veszélyeztetett 
terhest, akinek a magzatát, ritkábban a magzatot és az anyát együtt, 
egészségkárosodás fenyegeti, melynek minél korábbi felismerésére kell törekedni, 
s az ilyen kismamákat speciális gondozásba kell venni. 

 
A továbbiakban számolni kell 15 – 20 % -ban olyan kismamákkal, akik nem 
medicinális, hanem szociális és társadalmi tényezők által meghatározható okok 
miatt veszélyeztetettek. 

 
 

 A szülés várható idejének a kiszámítása 
 

SZVI = URM (1. nap) – 3 hónap + 7 nap  
 
 

Pl.: URM = utolsó rendes menstruáció 1. napja április 15-e és a ciklus 28 napos 
SZVI = (április 15 – 3 hónap) = január 15. + 7 nap = január 22. 
 

A magzat méhen belüli fejlődése 
 
A 
terhesség 
ideje 

A magzat  
fejlődése Az anyai szervezet 

változásai méh alakja 

A  
fundus 
magassá
ga 

súlya hossza 

első 4 hét átmérője  
2-4 mm  a méh gömbölyded 

a cercix felpuhult   

5-8 hét 1 cm  a terhesség a vizeletből laboratóriumi 
körülmények között kimutatható   

a 8. hét 
végén 

2-3 cm 
felismerhet
ő a neme 

 a terhesség UH-val is kimutatható 
Tünetek: 
• a hüvely livid 
• az emlők érzékenyek 
• fokozott nyálelválasztás 
• gyakori vizelés 
• kívánóság 
• émelygés 

lúdtojásnyi 

 



• hányinger 
• hányás 

9-12. hét 
10 cm 
mindene 
kifejlődött 

15 g 
Tünetek: - az emlők érzékenysége nő 

- mérséklődnek vagy 
megszűnnek 

ökölnyi 
 

13-16. hét 16 cm 100 g a magzatvíz 200 ml felett van csecsemőfej
nyi és ovális 

 

17-20.hét 25 cm 350 g 
a magzatvíz 200-400 ml között van 
érezhetővé válnak a 
magzatmozgások 

gyermekfejn
yi K/2 

      

21-24. hét 30 cm 650 g 
a has előredomborodik 
az arc pigmentálódik 
tapinthatóak a magzatmozgások 

 
K 

25-28.hét 36 cm 1000 g a magzatvíz mennyisége 1000 ml  2/K 
29-32. hét 42 cm 1600 g   xy/4 

33-36.hét 44-48 cm 1800-2500 
g 

ekkor van a fundus a legmagasabban, 
mely felfelé nyomja a rekeszt, ami 
átmeneti nehézlégzést okoz 

 
xy/2 

37-40. hét  51 cm 2500-3250 
g 

leszáll a fundus és az egész has 
a légzés könnyebbé válik, de nyomja 
a hólyagot, ezért gyakori vizelési 
ingere van 

 

xy/4 

 
Jelmagyarázat:  

- K = a köldök magasságában 
- K/2 = a köldök alatt 2 harántujjal 
- 2/K a köldök felett 2 harántujjal 
- xy/4 =a  xyphoideus (kardnyúlvány) alatt 4 harántujjal 

 
Magzati életjelek 

 UH, vizsgálattal a korai terhességben (a megtermékenyítéstől számított 2 héten 
belül) a beágyazódott pete már kimutatható 

 Később a szívműködése, és 
 Aztán a mozgásai is láthatók. 
 A terhesség folyamán ismételt UH-s vizsgálattal lehet megállapítani, hogy 

fejlődött –e, s ha igen, akkor milyen a fejlődés üteme. 
 Attól függ, hogy hányadik terhességes az anyának, de általában a 20. héttől 

kezdve a várandó már érzi és minden mástól meg is tudja különböztetni 
magzatának mozgását. 

 CTG készülék segítségével a várandós számára is hallhatóvá tudják tenni a 
magzati szívműködést. 

 
 
 
 
 

Szülés 
 



 Az a folyamat, mely során az anyai méhösszehúzódások és hasprés tevékenység 
hatására a magzat és a lepény a csontos és lágy szülőcsatornán keresztül távozik az 
anya méhéből. 

 szülésben főszerepe van az anyai méhizomzat összehúzódásának, mely egyre rövidebb 
időközökben és egyre erősebben jelentkezik. 

 A terhesség utolsó heteiben a méh aktivitása fokozódik, gyakoribbak a méhfal 
megkeményedései. 

 Ezek a rendszertelen időközökben jelentkező jósló fájások, gyakran éles határ nélkül 
mennek át vajúdásba 

 24. hét előtt: vetélés 
 24-28-ig: éretlen szülés 
 28-37. hétig: koraszülés 
 38-41. hétig: szülés - magzat a mellékrészeivel együtt eltávozik a méhből 
 41. hét után: túlhordás 
 

Normális szülés 
 
 Egészséges anya, 17-30 év között 
 Magzat 37-41. hét között 
 Egy magzat van 
 Koponya végű fekvés 
 A burok a tágulási szakban reped meg 
 A magzatvíz tiszta 
 A szülés tartalma 2-12 óra 
 A vérvesztés a 300 ml-t nem haladja meg 

 
 Ez a szülések 80%-a 
 

A szülés megindulásának előjelei 
 
 A szülés megindulásának közeledésére bizonyos jelek figyelmeztetnek a terhesség 

végén 
 A hasfal megkeményedik és összehúzódik anélkül, hogy a terhes fájdalmat érezne 
 Néha ezeket az összehúzódásokat fájdalom is kísérheti, ezt jóslófájásnak nevezzük, 

amelyek a szülést készítik elő és 2-3 héttel a szülés előtt jelentkezhetnek 
 Az előkészítő méhösszehúzódások hatására illeszkedik be a magzat előfekvő része a 

medencebemenetbe 
 Vannak bizonyos általános jelek is: a terhes arca megváltozik, megnyúlik, fáradt lesz, 

ritkábban érez magzatmozgást. 
 A szülés előtti napokban, órákban véres, kocsonyás váladék ürülhet a hüvelyből, ez a 

nyákdugasz, amely a méhszáj tágulása következtében kilökődik. 
 ritkább magzatmozgások 
 burokrepedés – a magzatvíz elfolyása 
 a méhizomzat rendszeres összehúzódása 
 véres váladék ürülése a hüvelyen keresztül 
 ritkább magzatmozgások 
 burokrepedés – a magzatvíz elfolyása 
 a méhizomzat rendszeres összehúzódása 
 véres váladék ürülése a hüvelyen keresztül 
 



A szülőfájások 
 
 A méh izomzatának szabályos időközönként jelentkező összehúzódásaival jár együtt. 
 A görcsszerű fájdalmak a deréktájon kezdődnek és a has alsó részére, a combok felé 

sugároznak.  
 A két fájás közötti időszakot fájásszünetnek nevezzük. 

 
 Szövődménymentes szülésnél a méhösszehúzódások kezdetben 5-10 percenként 

jelentkeznek, amelyek a szülés előrehaladtával egyre sűrűsödnek, a fájdalom a 
tetőfokát a méhszáj kitágulásakor éri el, és 1-2 percenként jelentkezik. 

 Előkészítő fájások – tágulási szak 
 Tolófájások – kitolják a magzatot 
 Lepényi fájások – a lepény megszületése a cél 
 Utófájások – főképp a szoptatás alatt 
 A hasfalon keresztül mérik a méhfal megkeményedését (tokometria) 
 A magzati szívhanggal együtt cardiotokographia: CTG 
 

A szülési folyamat akaratunktól független, ritmikus, kellemetlen méhösszehúzódások sorozata, 
amely hatására a magzat a mellékrészeivel együtt kiürül a méhből. 
Érett a szülés, ha a magzat a terhesség 37-40.hetében születik meg. 
 
A szülés szakaszai 
 

1. Tágulási szakasz 
2. Kitolási szakasz 
3. Lepényi szakasz 
4. Posztplacentális szakasz 

 
Tágulási szakasz 

 a szülés első szakasza az első valódi szülési méhizom-összehúzódásokkal 
kezdődik és a méhnyak teljes kitágulásával végződik. 

 a nyakcsatorna kifejtődik, a méhnyak megrövidül, elsimul. A méhszáj egyre 
jobban kitágul, majd eltűnik (1 ujjnyi, majd 3-4 ujjnyi). A tágulási szakasz 
végére kb. 10 cm-re kitágul a méhszáj, így válik lehetővé, hogy a méhben levő 
magzat a méhszájon majd átbújva megszülessen. 

 kialakul a lágy szülőcsatorna 
 ez a szakasz tart a leghosszabb ideig, időtartama egyénenként változó, de 

először szülő nőknél 8-16 óra, többedszer szülőknél ez az idő rövidebb lehet. 
Kitolási szakasz 

 A szülés második szakasza a méhszáj eltűnése után kezdődik és a baba világra 
jöttével ér véget. 

 Maximálisan kitágult méhszájon keresztül a méhösszehúzódások az anya aktív 
közreműködésével szinte kitolják a magzatot. 

 Ilyenkor szükség szerint elvégzik a gátmetszést 
 A kitolási szakasz lényegesen rövidebb, mint a tágulási szakasz. 
 A legaktívabb szakasz az, amikor a szülő nő teljes erővel nyom, általában 5-10 

perc. Ilyenkor a legfontosabb a jó összhang a szülést vezető személyzet és a 
szülő nő között. 

Lepényi szakasz 
 A magzat megszületése után kezdődik és a lepény távozásáig tart. 



 A szövődménymentes szülésnél a lepény a magzat megszületését követően 
néhány perc múlva távozik. 

 A vérvesztés 150-300 ml 
 A lepényleválás a méhizomzat szabálytalan összehúzódásának hatására 

következik be 
 Sok szülő nő erre nem is emlékszik 
 A szülésznő és a szülést vezető orvos ellenőrzi, hogy a lepény teljes egészében 

eltávozott, és sem burokrész, sem lepényszövet nem maradt vissza az anyaméh 
felületén 

Posztplacentális szakasz 
 a lepény megszületése után 2 óra hosszat tart, amely során a szülési sérülések 

ellátása történik. 
 Ez alatt az idő alatt a szülésznő megfigyeli a gyermekágyast, esetleges 

rosszullét vagy vérzés esetén azonnal szól az orvosnak. 
 amennyiben szövődmény nem lép fel, az anyát a gyermekágyas osztályra 

szállítják. 
 

VETÉLÉS (abortus) 
 

Az a szülészeti esemény, amikor a terhesség a betöltött 24. terhességi hét előtt megszakad és a 
magzat életjeleket nem mutat. Ha a magzat az élet valamely jelét (szívműködés, légzés, 
akaratlagos izommozgás) mutatja, éretlen szülésről van szó. Ha a magzat holtan születik, de 
súlya 500 g felett van, halvaszületésről beszélünk.  
 
VETÉLÉS formái: 
 
 Spontán vetélés 
 fenyegető vetélés (ab. Imminens) 
 kezdődő vetélés (ab. Incipiens) 
 befejezetlen vetélés (ab.incompletus) 
 befejezett vetélés (ab.completus) 
 elkésett vetélés (mised abortion) 
 szokványos vetélés (ab.habituális) 
 üszögterhesség (mola hydatidosa) 
 Művi terhesség megszakítás (interuptio gravidarum):  
 bűnös vetélés (ab. Criminalis) 
 
Spontán vetélés 
A terhességek 11-13%-a végződik így, 80%- a 16. hét előtt. 
Anyai ok: méh fejlődési rendellenessége, hypoplasiája, helyzetváltoztatása, méhnyak 
elégtelensége, myometrium betegség, kismedencei daganat, anya betegségei: endocrin 
betegségek (diabetes, hyperthyreosis), infectio, láz, anaemia, erős dohányzás. 
Föto-placentáris ok: magzati kromoszoma defektus (60%-ban), immunológiai ok 
Iatrogén okok: gyógyszer, ionizáló sugárzás, védőoltások,  
 
Fenyegető vetélés (ab. Imminens):  
alhasi görcsös fájdalom, kevés színes folyás, vérzés, cervix megtartott, nyakcsatorna zárt, 
méh nagysága időnek megfelelő,  
UH: ép petezsák, élő magzat, HCg normális 



Elkülöníteni: deciduális polyp, méhnyak kóros folyamatai, móla terhesség, méhen kívüli 
terhesség, lepénytapadási rendellenesség, kismedencei tumorok. 
Th: 14. hét előtt ágynyugalom, pihenés, vitaminok, enyhe nyugtatók.14. hét után tokolitikus 
kezelés, progesztatív szerek. 
 
Kezdődő vetélés (ab. Incipiens):  
 a leírt tünetek mellett megrövidült cervix, ujjnyira nyitott nyakcsatornán át, látható, 
tapintható a pete alsó pólusa. 
 A terhesség megtartására kevés az esély, 17. hét után megkísérelhető nyugalomba jutó méh 
esetén ceclage műtét. 
Befejezetlen vetélés (ab.incompletus): 
 bő, darabos vérzés, erős alhasi görcsök és peterészek távozása jellemző. A nyakcsatorna 
nyitott, méhüregben pete részek tapinthatók.  
Terápia: méh műszeres kiűrítése. 
 
Befejezett vetélés (ab.completus):  
 ritkán, amikor a magzat és a lepény egészében távozott.  
 Terápia: méhkaparás  
 
Elkésett vetélés (mised abortion):  
a magzat elhal, de a vetélés nem indul meg, gyakran tünetmentes, de a terhességi változások 
visszafejlődnek, méh növekedése megáll, Ha hosszabb ideig tart DIC fenyeget.  
Terápia: méh kiürítése 
 
Szokványos vetélés (ab.habituális):  
 ha két, vagy több egymást követő terhesség spontán megszakad. 
 
Üszögterhesség (mola hydatidosa):  
 a trophoblast jóindulatú daganata 
Ok: a boholy centrális ereinek hiánya, a magzat elhal. A túlélő boholy megduzzad, 
folyadékkal telítődik, szőlőfürthöz hasonló lesz. 
Tünetek: vérezgetés a terhesség első heteiben, rossz közérzet, a méh nagyobb a kelleténél, 
puha, magzat nem mutatható ki, kétoldali petefészek tömlő gyakori, HCG igen magas, 
Praeeclampsia léphet fel. Erős vérzést is okozhat, 
Terápia: kórházi felvétel, méh kiürítése 
Egy éven át figyelni a beteget a trophoblast tumor felismerése miatt Egy évig újabb terhesség 
ellenjavallt 
 
Művi terhesség megszakítás (interruptio gravidarum):  
 1992. évi 79. Törvény intézkedik elvégezhetőségéről. 
 Betöltött 12. terhességi hétig (18 év alatt a 18. hétig) elvégezhető a terhesség megszakítás, 
krízishelyzetre hivatkozó nő kérésére. 
 Családvédelmi Szolgálat védőnője végzi a szükséges adminisztrációt,  
 Egészségügyi okok esetén szakorvosi javaslat, genetikai tanácsadói javaslat. 
 Műtét: 12. Gestacios hét előtt: tágítás, vacuumos beavatkozás 
 18. gestatios hét: méh feltöltése, vegyi anyaggal, méh kilöki a magzat részeket.  
 



Bűnös vetélés (ab. criminalis):  
 ha a terhesség megszakítása érdekében történő művi beavatkozásra nem a törvényben előírt 
módon és helyen kerül sor. 
 A vetélés minden formájában a terhest kórházba kell juttatni, és a vetélés befejezése után 
48-72 órán belül az Rh negatív vetélőnek 50ug anti-D IgG kell adni. 
 

Gyulladásos megbetegedések 
 
VULVITISEK 
 akkor fordulnak elő, ha ott mechanikus irritatio meggyengíti a lokális ellenállást (kaparás), 
ha hygienes hiányosságok vannak, vagy a szexuális partner fertőzött. 
 Tünetek: égő viszketés, fájdalom, duzzadt vérbő szeméremtest 
 HPV okozta fertőzés miatt hegyes függöly, karfiolszerű felrakódások 
 
Bartholin mirigy gyulladásakor a kivezetőcsövek elzáródnak, a lobos mirigyváladék a 
mirigyben felhalmozódik, a gyulladás ráterjed a mirigy falára és annak környezetére, gyakran 
tályoggá alakul. Ilyenkor igen fájdalmas, lázzal jár, a nagyajkak megduzzadtak, vörösen 
elszíneződtek, környezete ínfiltrált. 
 
Szőrtüszőgyulladás talaján furunculus, carbunculus alakul ki. 
 
HÜVELYGYULLADÁS 
 vaginitis / colpitis, leggyakoribb nőgyógyászati betegség. 
 Normálisan oestrogén hatására a hüvelyben tejsavtermelő bacterium (lactobacillus) tartja 
fenn a hüvely enyhén savi vegyhatását. E miatt a hüvelybe felhatoló bacteriumok az esetek 
többségében nem okoznak gyulladást. 
 Ha a lactobacillus működése csökken, vagy a fertőzés masszív lobos elváltozás jön létre. 
 
Tünetek: folyás, vérbő duzzanat, érzékeny hüvelyfal. 
 Vaginozis esetén: tapadós halszagú folyás, kevés panaszt okoz 
 Candida albicans fertőzés: viszketés, kínzó fájdalom, sűrű túrós folyás 
 Trichomonas fertőzés: habos, zöldes színű folyás gyakori vizelési inger. 
Diagnózis: megtekintés, kenetvizsgálat, bacteriológiai vizsgálat 
Terápia: antibiotikum tartalmú hüvelykúp, helyi kezelés fertőtlenítő szerekkel, 
 Lactobacillus tartalmú készítmények helyi alkalmazása. 
 
CERVIX gyulladás 
gyakran tünetmentes, cervix váladék zavaros, nyákos, gennyes 
Ok: szexuális partner, felszálló fertőzés 
Veszélyei: megbetegíti a szexuális partnert 
 Felszálló fertőzéssel: endometritis, salpingitis, magzati fertőzést okoz. 
 HPV fertőzés növeli a cervixhám kóros elváltozásait, a méhnyakrák gyakoriságát. 
Tünetei megegyeznek a hüvely gyulladás tüneteivel, a kezelés lokális. 
A fertőződés valószínűségét növelik a partnerek száma, nemi betegségeik.   
 
A méh és függelékeinek gyulladásos megbetegedései 
A méh és a függelék, gyulladásos betegségei az endometritis és az adnexitis. 
Okai: cervixből felszálló fertőzés következménye 



      Méhűrben végzett beavatkozás (kaparás), vetélés 
      Méhenbelüli fogamzásgátló eszköz 
      Szülés után visszamaradt lepény vagy burokrész 
      A függelékre gyakran a méh belfelszinéről terjed át, de haematogén, és lymphogén úton 
a méhtől függetlenül is fertőződhet. 
 
Méhnyálkahártya gyulladás -  endometritis 
A reproduktív korban gyakori betegség, a metrorrhagiák jelentős részének oka. 
Elősegíti: méhnyak elégtelensége, a méhszáj repedések miatti tágulása, zárófunctiok 
tökéletlensége. 
Tünetek: rendetlen vérzés, méh érzékeny, enyhe hőemelkedés 
Th: beteg nyálkahártya eltávolítása (abrasio) 
      Regenerátio támogatása oestrogén kezeléssel 
      Antibiotikum 
Szövődmény: ha sokáig fenn áll a gyulladás a gyulladás ráterjed a kürtökre 
 
Függelékgyulladás - adnexitis 
 a kürt és a petefészek együttes gyulladása. 
 
Salpingitis  
Ha a gyulladás csak a kürtöt éri el. 
Tünetek:  
 láz, alhasi fájdalom, kürt érzékeny, duzzadt. 
 A gyulladás miatt a kürt mindkétvége elzáródhat  
 és benne lobos savó halmozódik fel hydrosalpinx,  
 ha pedig genny pyosalpinxról beszélünk. 
 
Adnexitis  
 ha a kürt lobos folyamata ráterjed az ováriumra vagy azt haematogén úton, illetve a hasűrön 
át éri el. Lehet egy vagy kétoldali. 
Tünetek: láz, alhasi fájdalom, az elváltozásnak megfelelő tapintási lelet, izomvédekezés a 
kismedence feletti területen, balratolt vérkép, fvs emelkedett. 
Szövődmény: gyakran kíséri a kismedencei peritoneum gyulladása, ha genny is termelődik, ez 
lesüllyed a Douglas üregbe és Douglas tályog alakul ki. 
 Előfordulhat, hogy a lobos adnexhez bél vagy cseplesz tapad le, ilyenkor adnex tumorról 
beszélünk. 
 Kismedencei gyulladásnál savós folyadék termelődik, ez süllyed a Douglasba. 
Th. exudatum nélküli esetben: széles spektrumú antibiotikum (Unasyn, Zinacef) 
 Anaerob bacterium elleni szer: Dalacin, Tarivid, Peflacin 
Ágynyugalom, izzadmány leszívása punctioval, 
Spirál eltávolítás, méhkaparás,  
Kiterjedt gyulladásnál, ha a konzervatív th eredménytelen: műtéti eltávolítás 
 
Toxicus syndroma 
 Menstruációnál alkalmazott hüvelytampon használata után alakul ki, ritka, de súlyos 
szövődményként. Ok: staphylococcus fertőzés. 
 Tünetek: láz, hypotonia, exanthema, tenyér-talp hámlás, hasmenés, izomfájdalom, zavartság, 
hasmenés, septikus shock.  



 
Nőgyógyászat 

 
A nőgyógyászati betegvizsgálat 
Anamnézis felvétele: 
• Gyakran lesz félrevezető. 
• Kerülni kell a beteg túlzott szeméremérzetét sértő kérdéseket, ezekre célszerűbb később 
visszatérni, amikor már a beteg megnyugodott. 
• Fontos az anamnézis hüvelyi folyás, nemi szervi gyulladás, a szexuális élet zavarai esetén is, 
bár erre a beteg ritkán panaszkodik. 
• Különös tapintatot kíván a rosszindulatú megbetegedés közlése, a felvilágosítás 
kötelezettsége alól azonban nem lehet kibújni. 
• A titoktartási kötelezettség komolyan vétele legyen meggyőző a beteg számára. 
 

Nőgyógyászati vizsgálómódszerek. A nőgyógyászati vizsgálat menete 
 

•Történjen nőgyógyászati vizsgálóasztalon 
•, melyen a beteg félig felhúzott és szétterpesztett lábakkal foglal helyet. 
•A vizsgálat kiürített hólyag mellett történjék. 
•A hüvely feltárását hüvelytükörrel (speculum) kell végezni. 
•Citológiai vizsgálat céljából, a hüvelyboltozatból és a méhnyakból váladékot kell venni. 
•A méhnyakat 12-15-szörös nagyítású kolposzkóppal kell megvizsgálni. 
•Minden alkalommal elvégzendő a két kezes vizsgálat és a rectovaginalis vizsgálat is. 
 
Nőgyógyászati vizsgálatok. Műszeres vizsgálatok 
•Az egyik leggyakoribb vizsgálat a méhkaparás, melyet részben diagnosztikus részben 
terápiás céllal végeznek. A méhnyak feltágítása után curette-kanállal kikaparják a méh 
nyálkahártyáját, melyből szövettani vizsgálatot végeznek. 
• Méhszájtágítás 
•A méh kiürítése 
 
•A Douglas-puctio ugyancsak diagnosztikus beavatkozás, vizsgálható vele a hasüreg 
legmélyebb pontjának tartalma, ha itt vért talál, a vizsgálat hasműtétet kell végezni. Más 
esetben a Douglas-üregben találhatunk a vizsgálattal gennyet, izzadmányt gyulladások esetén, 
vagy a petevezető átjárhatóságának vizsgálatakor kontrasztanyagot.  
• Laparoszkópia: akkor végzik, amikor a kismedencei szervek megtekintése szükséges. 
Laparoszkópia segítségével kisebb műtétek is elvégezhetők (pl. összenövések oldása, 
sterilizáció). 
 
A női nemi szervek fejlődési rendellenességei 
 
Hymen imperforatus: a szűzhártya nyílás nélkül zárja a hüvelybemenetet. A menstruációs vér 
nem tud távozni, a méhben gyűlik, fel majd a hasüregbe kerül. Jellegzetes tünete a 
periódikusan ismétlődő alhasi fájdalom. A hymen egyszerű bemetszésével a betegség 
gyógyítható. 
Hüvelyhiány (aplasia vaginae): előzőnél sokkal súlyosabb fejlődési rendellenesség, ép 
petefészek mellett hasonló tünetekkel. Ha a petefészkek is hiányosan fejlettek, akkor a 



serdülőkor után is hiányzó menses, illetve a sikertelen közösülési kísérletek hívják fel rá a 
figyelmet. Gyógyítása műtét: 
Petefészek hiánya: a másodlagos nemi jelleg kialakulásának hiányában kell rá gondolni, 
laparoszkópia tisztázhatja. 
 
A női nemi szervek sérülései 
 
A szűzhártya berepedése: a nemi élettel kapcsolatos leggyakoribb sérülés, az első közösülés 
alkalmával 2-4 kis repedés keletkezik. Orvosi ellátást csak akkor igényel, ha az alapig reped, 
vagy a hüvelyfal, a húgycső is sérül és erős vérzés követi. 
Súlyos traumák: amikor a hólyag vagy a végbél is sérül főként erőszakos közösülés során 
keletkeznek.  
Haematóma: tompa erőművi behatásra keletkezik, a vulva laza kötőszövetében öklömnyire is 
nőhet. 
Nyársalásos sérülések: magasból esés hatására keletkeznek leggyakrabban gyümölcsszedés 
takarítás során. A gát a hüvely a hólyag és a végbél is sérülhet, ezért nőgyógyász, sebész, 
urológus együtt látja el. 
 
A női nemi szervek kóros helyzetváltozásai 
 
A méh túlzott előrehajlása: ha a méhnyak és a méhtest által bezárt szög derékszögnél kisebb a 
méhtest kórosan előrehajlik. Legtöbbször a méh is fejletlen, görcsös vérzések, meddőség, 
ismétlődő vetélések kísérik. Kezelése: egészséges életmód, sport, hormonkészítmények.  
Méhhátrahajlás: a méhtest és a méhnyak által bezárt szög hátrafelé nyitott. Lehet veleszületett, 
ilyenkor panaszt nem okoz, kivéve, ha a terhes méh beszorul a kismedencébe. Más esetekben 
szülés után keletkezik, ha a gyermekágyas korán erős fizikai megterhelésnek van kitéve. Húzó 
deréktáji fájdalmat csak akkor fogadjuk el a retroflexió tünetének, ha minden más okot 
kizártunk. 
Fixált retroflexio: ha a méhhátrahajlást a kísérő gyulladás miatti letapadások, összenövések 
szervültté teszik, akkor beszélünk róla. Gyógyítása fürdőkezelés ritkán műtét. 
Méhsüllyedés és méhelőesés: a méh függesztő készülékei veleszületetten gyengék vagy 
szüléskor sérülnek akkor a méh kezdetben csak erőlködéskor, később anélkül is a hüvelyben 
mind lejjebb kerül. Amíg a hüvelyt nem hagyja el méhsüllyedésről beszélünk. Tünetként 
deréktáji fájdalom, vizelési nemritkán székelési panaszok. Ha a süllyedt méh a szeméremrést 
elhagyja, méhelőesésről beszélünk. Ilyenkor már a fehérnemű is fekélyeket, vérzést okozhat.  
Megoldása méheltávolítás (elsősorban a beteg életkorától függően) vagy valamilyen 
helyzetjavító beavatkozás. 
Méhelőesés 
A hüvely mellső és hátsó falának süllyedése (cystokele, rectokele): a méh süllyedését gyakran 
előzi meg a hüvelyfalak süllyedése. A mellső hüvelyfal kezdetben csak erőlködéskor boltosul 
kii, később már normális körülmények között is előtüremkedik a hüvelyfal a szeméremrésből. 
A kórképet gyakran hólyagsérvként említik, annak okán, hogy a mellső hüvelyfal mögött a 
hólyag is előtüremkedik. A deréktáji fájdalom mellett kellemetlen tünete a vizeletcsepegés, 
amit a húgycső záróizmának elégtelensége okoz. A hátsó hüvelyfal előboltosulásában a 
rectum is részt vesz, ezért jár székrekedéssel, székelési panaszokkal a végbélsérv. 
Mindkettő a plastikának nevezett műtéttel gyógyítható. 
 
A hüvelyfalak süllyedése 
A nemi szervek gyulladásos megbetegedései 



Szeméremtest-gyulladás: okozhatják: élő kórokozók (baktériumok, gombák, bélférgek, de 
lapostetű is), mechanikai sérülések, kémiai okok (mosószerek), lehet másodlagos a hüvely 
fertőződéséhez kapcsolódó. 
Kezelés: a kórok pontos tisztázása után annak megfelelő. 
Bartholin-mirigy gyulladás: a mirigy kivezető csövébe került kórokozók okozzák, a gennyes 
gyulladást. 
Kezelés: tályog esetén annak feltárása. 
 
Hüvelygyulladás: a leggyakoribb nőgyógyászati betegség, számtalan kórokozó előidézheti. 
Hüvelyi folyás, égő, viszkető érzés, közösülési fájdalom hívja fel rá a figyelmet. 
Kezelés: a váladék vizsgálata alapján a kórokozónak megfelelő, a nemi élet tiltása mellett a 
szexuális partner is kezelendő! 
Méhgyulladás: többnyire felszálló fertőzés kapcsán jön létre, az érintettségtől függően lehet: 
cervicitis, endometritis és myometritis. 
Kezelés: ágynyugalom, erélyes antibiotikus kezelés, lehetőleg intézetben. 
Függelékgyulladás: Akut, szubakut és krónikus szakot különböztetünk meg. A gyulladás 
klasszikus tüneteit okozza. A krónikus adnexitis meddőséget okozhat, a petevezetők 
átjárhatatlanná válása miatt. 
Kezelés: szigorú ágynyugalom, széles spektrumú antibiotikumok, a kialakult összenövések 
miatt műtét. 
  
A méh hashártyaborítékának gyulladása (perimetritis): a méh megmozdításakor igen heves 
fájdalom, magas láz. Ha a kezelés nem elégséges Douglas-tályog alakulhat ki belőle. Akut 
szakban antibiotikum, ha tályoggá fejlődik a Douglas üreg punkciója, leszívása, ha ez sem 
segít hasi műtét. 
A méh körüli kötőszövet gyulladása (parametritis): az előzőhöz hasonló panaszokkal jár, 
ezúttal méh körüli kötőszövetekben alakulhat ki gennyes tályog.  
Kezelés: heveny szakban széles spektrumú antibiotikumok, tályog esetén punkció.  
 

A női nemi szervek daganatai 
 

A szeméremtest daganatai:  
Jóindulatú elváltozás: a fibroma, myoma, atheroma, cystaés a  leukoplakia. 
Kezelés: a daganatoknál műtéti eltávolítás, a leukoplakiánűál A vitamin és tüszőhormon 
adagolása. 
Rosszindulatú: lehet carcinoma vagy sarcoma. 
Kezelés: sebészi eltávolítás, esetleg sugárkezelés. 
A hüvely daganatai: akár jó akár rosszindulatúak lehetnek. A rosszindulatúakra jellemző a 
késői felfedezés, kórjóslatuk ezért rossz. 
 
A méh daganatai: 
Jóindulatú: a méhnyak és a méhtest polypusa hám eredetű. Előbbi a méhszájból kilóg ezért 
könnyen felismerhető. Eltávolítása önmagában nem elegendő, a méhkaparás is mindig 
elvégzendő. 
   A myoma a leggyakoribb nőgyógyászati daganat, mely a méh kötő vagy izomszövetéből 
alakul ki. Keletkezésének okát nem ismerjük, de a tüszőhormonnak biztosan szerepe van 
benne, a korábban észlelt myomák a menopausa után visszafejlődnek. Műtét csak akkor 
végzendő, ha a myoma hirtelen növekszik, ha bármiféle panaszt okoz, ha férfiököl nagyságot 
elér, ha meddőségnek más okát nem találják. 
 



A méhnyak rosszindulatú daganatai: 
•Leggyakrabban carcinoma (50 %) 
•A betegek életkora 45-50 év. 
•Hosszú 10-15 éves rákmegelőző állapot előzi meg 
•A portio rákja elsősorban környezetére terjed rá, de távoli áttéteket is adhat. 
Kezelés: citosztatikumok (nem váltak be), sugárkezelés, méheltávolítás. A kezelés sikere attól 
függ milyen stádiumban fedezték fel a betegséget, ezért a rákszűrés ebben azesetbe is 
kiemelkedően fontos. 
 
A méhtest rosszindulatú daganatai: 
• A méh nyálkahártyájából kiinduló  carcinoma endometrii a leggyakoribb. 
•A betegek életkora: 50-60év. 
•Leggyakrabban gyermektelen, elhízott, cukorbeteg és hypertónias nők betegsége. 
Tünetei: még menstruáló nőknél a rendszertelen vérzés, menopausa után pedig az újra 
megjelenő vérzés vagy véres folyás. 
Kezelés: legjobb eredményt a sugárkezelést követő műtét ad. Műtét során a méhhel együtt a 
petefészkeket is el kell távolítani. 
Sarcoma uteri: ritka betegség a carcinománál agresszívebb az ötéves túlélés csak 20%. os. 
 
A petevezető daganatai: ritkán fordulnak elő, a jóindulatúak kicsinyek. A tuba-carcinoma 
szerencsére ritka, gyógyulása nem éri el a10%-ot. 
A petefészek daganatai: rendkívül változatosak, lehetnek jó és rosszindulatúak. Minden 
életkorban kialakulhatnak, közel egyharmaduk malignus, ezek között a legrosszabb indulatú 
tumorok is előfordulnak. Ezért a petefészek-daganat egyenlő a műtéttel, rosszindulatú esetén 
műtét után citsztatikus kezelés is szükséges. 
Dermoid: a petefészek daganatok legérdekesebbike. Jóindulatú, gyakran kétoldali daganat, 
legtöbbször a petefészekből kihámozható, így működő petefészek állomány hagyható vissza. 
Faggyús bennékében minden szövetféleség, sőt szervek, szervrészletek is megtalálhatók. 
 
A havivérzés zavarai 
A menstruációt független vérzés mindig kóros oka feltétlenül kiderítendő. 
A havivérzés elmaradása: élettani a terhesség és a szoptatás alatt, valamint a menopausa után. 
Kóros, ha 18 éves kor után még nem jelentkezik vagy, ha a korábbi rendes vérzés 3 hónapra 
kimarad.  
Tempoanomália: a vérzések ciklikusan követik egymást, de a vérzés 3 hétnél gyakrabban 
vagy 5hétnél ritkábban jelentkezik. 
Típusanomália: a szabályos időközönként jelentkező vérzés csak 1-2 napig vagy 7 napnál 
hosszabb ideig tart. 
 
Dysmenorrhoea: a havivérzést erős görcsök kísérik. Lehet funkcionális, ekkor a 
prosztaglandin szintézist gátló szerekkel a tünetek megszűntethetők (Indometacinnum, 
Naprosyn). Ha organikus (myoma, polypus), műtét javasolt. 
Endometriosis: igen erős görcsökkel járó havivérzés. Oka: a méh nyálkahártyája a méh 
izomzatába belenő. Menses idején a nyálkahártyaszigetekből a méh izomzatába is vérzés 
történik, ez okozza az izomerős feszülését. A vérzés petefészekbe is eljuthat abban főtt 
csokoládészerű masszává alakul (csokoládécysta). Az endometriosis a havivérzés 
sárgatesthormonokkal való több hónapos felfüggesztésével gyógyítható. 
 



Metrorrhagia: a ciklustól független, többnyire tartós vérzés. Az esetek egyharmadában 
organikus. Ezért metrorrhagia esetén méhkaparás elmulasztása műhiba. 
Metrorrhagia recurrens: Ha a climacteriumban féléves vézésszünet után még újabb vérzés 
jelentkezik, visszatérő vérzésről beszélünk. A méhkaparás elvégzése kötelező. 
Meddőség (Sterilitas) 
Ha egy szexuális kapcsolat rendszeres nemi élet mellett általában két éven belül nem vezet 
fogamzáshoz meddőségről beszélünk. 
Terméktelenség vagy infertilitas azt jelenti, hogy bár fogamzás bekövetkezik, a 
terhességekből élő életképes magzat nem születik. 
A meddőség oka kb. 40%-ban a nőben, 40%- ban a férfiban, 10%-ban mindkét fél felelős, 
10%ban nem mutathat ki a meddőség oka. 
A meddőségnek lehetnek organikus okai, ezek némelyike korrigálható (myoma uteri), mások 
sajnos nem, a psychés okok többnyire orvosolhatók. 
 
 
A Humán Papilloma Vírus (HPV) szerepe a méhnyakrák kialakulásában 
 
HPV vírus: nem egyetlen kórokozó, vírusok egész családja, csak a hámsejtek magjában képes 
szaporodni, kb. 130 ismert típusát azonosították és számokkal jelölték meg, csak a hámmal 
borított szerveket támadják meg, csak az emberekben okoz fertőzést. 
Csoportjai: (1) Magas rizikójú – HR vírusok, (2) Közepes rizikójú – NA vírusok, (3) 
Alacsony kockázatú vírusok – LR. 
 
A HPV egy DNS-víruscsoport, mely a bőrön és a nyálkahártyákon okoz elváltozásokat. 
Egyesek szemölcsöt, mások szubakut lefolyású fertőzést okoznak, mely daganatot megelőző 
állapotot is jelenthet. A vírus bőrdaganatokat, de főleg méhnyakrákot és egyéb genitális rákot 
okozhat. 
 
A méhnyakrák világszerte a nőket fenyegető második leggyakoribb rosszindulatú daganat. A 
világon 550 ezer méhnyak- és egyéb rák kialakulásáért felelős, mely az összes daganatos 
megbetegedések 6,1%-a. Az epidemiológiai vizsgálatok kimutatták, hogy a méhnyakrákok és 
az egyéb genitális karcinómák több mint 90%-a összefügg a humán papillomavírussal (HPV). 
 
A HPV az egész világon megtalálható, és legalább 100 alfaja különböztethető meg, melynek 
egy része a bőrt, másik része a nyálkahártyát támadja meg. Ezek közül mintegy 60-féle törzs a 
nemi szervek tájékán, a genitális traktusban, a méhnyak, a szájüreg, a garat, a gége, a 
nyelőcső, a végbélnyílás környéki régió vagy a hímvessző hámján található. A HPV a ma 
ismert leggyakoribb szexuális úton fertőző ágens. A szájnyálkahártya fertőzése legtöbbször 
orális szex útján következik be, de szüléskor a fertőzött anyáról is ráterjedhet az újszülött 
szájnyálkahártyájára. 
 
Az onkocitológiai vizsgálat, a kenetvétel 
 
HPV diagnózis: A lappangási időszakban a vírus elrejtve, de mindvégig jelen van a fertőzött 
sejtekben, és így mód van a HPV-fertőzés felderítésére és a védekezésre. A vírus 
többféleképpen is kimutatható. Sokszor – de sajnos nem minden esetben – a papillomavírusra 
valló jellegzetes elváltozások találhatók a hüvely és a méhnyak nyálkahártyájának sejtjeiben, 
amelyet a rák citológiai szűrése alkalmával a vizsgálatot végző citológus felismer, és a leleten 
jelzi a HPV valószínűségét a szűrővizsgálatot kérő nőgyógyásznak. A citológiai kép csak a 
fertőzés meglétére utal, de ezen az alapon nem lehet meghatározni, hogy alacsony, átmeneti 



vagy magas rizikójú fertőzésről van-e szó. Ezután a nőgyógyász újabb sejtmintát küldhet a 
speciálisan felkészült laboratóriumokba, ahol a HPV-kimutatás és típus-meghatározás is 
elvégezhető. Ez nem egyszerű feladat, és a választott módszer attól is függ, hogy kevés vagy 
sok vírus van-e jelen a nyálkahártya sejtjeiben. Erős fertőzés esetén a vírusok burokfehérjéje 
speciális szöveti immunreakcióval a sejtmagokban láthatóvá tehető. 
Elviekben hasonló módszerrel a vérben keringő vírusfehérje-ellenes anyag is kimutatható. 
Más esetben géntechnológiai eljárásokat kell alkalmazni. A legérzékenyebb vírusazonosítási 
eljárás az úgynevezett polimeráz-láncreakció, amelynek segítségével akár a csupán egy-két 
sejtben megbúvó néhány vírus is megtalálható. HPV-tipizálás szükséges az alacsony, az 
átmeneti vagy a magas rákkockázat meghatározásához, a fertőzés megelőzésének 
elősegítéséhez és a – még kísérleti stádiumban lévő – vírusellenes vakcináció stratégiájának 
kialakításához. 
 
A kenet értékelése 
 
A nőgyógyászati rákszűrés módszerei: (1) megtekintés – vulva, nagyajkak, hüvely bemenet, 
clitoris, külső húgycsőnyílás, (2) feltárás – hüvelyfal láthatóvá válik, külső méhszáj, 
méhboltozat, (3) kenetvétel – cervix kefével a prtióból, a méhszájról és a nyakcsatornából, 
valamint vattatamponnal a hátsó hüvelyboltozatról és az oldalsó hüvelyfalakról. 
 
PAPANIKOLAU-SKÁLA 
 
P0 – értékelhetetlen az eredmény, tehát minél hamarabb meg kell ismételni. Ennek több oka 
lehet: kevés a sejt, túlfestették, elveszett, eltörött, nem jól fixálták, stb. Ez tehát nem jelent 
kórosat, csak valamilyen technikai hibát. 
P1 – teljesen normális eredmény, daganatgyanú nincs, tovább kezelést nem igényel. Vagyis 
ez egy negatív lelet, a kenetben csak élettani hámsejteket találtak. Ez főleg azoknál szokott 
előfordulni, akik még nem élnek nemi életet. A szűrés ilyenkor évente javasolt. 
P2 – felnőttkorban (aktív nemi élet mellett) a P2 számít teljesen normális eredménynek. A 
leletben daganatgyanú nincs, csak normál élettani hámsejtek, plusz fehérvérsejtek. További 
kezelést nem igényel. Az aktív szexuális élet velejárójaként azonban ezekben a kenetekben a 
normál sejteken kívül találhatnak gombát, baktériumokat, vagy a HPV vírus által károsított 
sejteket is. Amennyiben a HPV gyanúja felmerül, célszerű kérni a HPV kimutatását (HPV 
tipizálását). Egyéb esetben kezelés csak panasz esetén szükséges. A szűrés szintén évente 
javasolt, illetve ismert HPV-fertőzöttség esetén félévente. 
P3 – ha terhesség alatt lesz a citológia P3, semmilyen azonnali teendőt nem igényel, majd 
csak a szülés után. Megfigyelésre és kontrollra viszont mindenképpen szükség van. Normál 
esetben (tehát nem terhesség alatt), ha a citológia P3 volt, akkor javasolt a 3 hónap (de 
minimum 6 hét) múlva történő ismétlés, és indokolt a HPV-szűrés is. Ez a gyanús kategória, 
ami annyit jelent, hogy valamilyen kóros folyamat van a háttérben. Az esetek döntő 
többségében ez gyulladásos eredetű (hüvely- és méhnyakgyulladás következménye). A 
vizsgálatot kezelés után kell megismételni. Hogy műtét vagy nem műtét? A P3 önmagában 
nem indok a műtétre, viszont folyamatos kontrollt igényel. Ilyen eredménynél a citológus 
egyértelmű javaslatot tesz, hogy ismétlésre vagy szövettani vizsgálat elvégzésére van-e 
szükség. Vannak nőgyógyászok, akik szeretnek már P3-nál műteni, ennek a gyakorlatnak a 
jogosságát és szükségességét többen vitatják. Hiszen egyáltalán nem biztos, hogy kezdődő 
daganatról van szó. Viszont ha a citológus bejelöli, hogy szövettanra van szükség, akkor 
kötelező műteni. 
P4 – ha a rákszűrés eredménye P4, azt nagyon komolyan kell venni. Mindenképpen kóros, a 
vizsgálat megismétlésére és HPV-szűrésre van szükség. Van, aki még fertőzés elleni kezelést 



alkalmaz, megismétli a vizsgálatot, és csak akkor műt, ha az eredmény nem változott, de 
általában itt már konizációt végeznek. A P4 ugyan nem mindig jelent rákot (jelenthet!), de 
közvetlen rákmegelőző állapotot igen. Ha ilyenkor műtenek, nagy eséllyel megoldódik a 
kérdés, ha sikerül az ép szövetek 
közül a rosszindulatú sejteket teljesen eltávolítani. Ezután folyamatosan, három-, majd 
hathavonta kontrollra van szükség. Általában egy év eltelte után vissza lehet állni az éves 
szűrésre. 
P5 – ez már egyértelműen rákos sejteket jelent, azonnali beavatkozás szükséges. 
 
A nőgyógyászati szűrés komplex ellenőrzés, ahol a tünetmentes nők vizsgálatával igyekszünk 
felismerni azokat a kóros állapotokat, amelyek további diagnosztikát, szükség esetén kezelést 
igényelnek. A nőgyógyászati rákszűrő vizsgálat hatásfokát tekintve az egyik legmegbízhatóbb 
egészségügyi szűrés. Pld. a méhnyakrák szűrés segítségével a betegség olyan korai 
szakaszában válik felismerhetővé, amikor még egy egyszerű, nem csonkító a további 
gyermekvállalást is teljességgel lehetővé tevő beavatkozással teljes gyógyulás biztosítható. 
Nőgyógyászati rákszűrés során megtekintjük a külső nemi szerveket, feltárjuk a hüvelyt, a 
méhszájat, citológiai vizsgálatot elvégezzük. A kismedencei szerveket kétkezes vizsgálat 
során áttapintjuk, nem észlelünk –e kóros elváltozást. Végül az emlőket tapintjuk át, nincs –e 
tumor. 
 
A rákszűrés onkocitológiai vizsgálat, kenet vétel: 
- külső nemi szereket megtekintjük, nincs –e kóros eltérés  
- hüvely feltárása Cusco eszközzel (kacsa) 
- a méhszáj felszínéről és nyakcsatornájáról egy arra kiképzett (többnyire műanyag) 

eszközzel sejteket lesodorva mintát veszünk citológiai vizsgálatra. 
- a méhszáj felszínét ecetsavval, majd jóddal megérintve, speciális mikroszkóp segítségével 

megvizsgáljuk annak hámborítását (Kolposzkópia) 
- Manapság van egy másik citológiai vizsgálat is, a Bethesda klasszifikáció. 
 
Kolposzkópos vizsgálat 
 
A kolposzkóp nagyítást biztosító megfelelő fényforrással ellátott optikai eszköz. A vizsgálat 
során látott képet a páciens is láthatja. Ennek segítségével olyan testfelszíni és testüregi 
hámelváltozások ismerhetők fel, amik szabad szemmel nem láthatók és a súlyossága jól 
megfigyelhető. Ecetsav és jódtartalmú szer (LUGOL) alkalmazásával a kóros tünetek jól 
elkülöníthetők az ép szövetekből. 
 
Kenet értékelése:    
P0: a kenet nem értékelhető 
P1: ideális citológiai eredmény 
P2: jó citológiai eredmény, a szexuális életet élő nők nagyrészének ilyen eredménye van  
P3: enyhe fokban kóros citológiai eredmény 
P4: súlyos fokban kóros sejtek, közvetlen rákmegelőző állapotra, vagy korai rákra utal  
P5: méhnyakrákra utaló citológiai eredmény 
 
A kenet általános minősítése: 
Negatív, kóros, neoplasztikus hámelváltozásokra.  
Kóros, neoplasztikus hámelváltozás azonosítható egyéb 
 
A daganatos jellegű kóros hámelváltozásokat leíró rész: 



 
Kóros laphámsejtek: 
Fajtái és felsorolása, amelyek vizsgálatra kerültek  
 
Kóros mirigyhámsejtek 
Fajtái és felsorolása, amelyek vizsgálatra kerültek. 
 
A citológiai vizsgálat megbízhatóságának, javításának érdekében: 
- ne menstruáció idejére kérjen előjegyzést  
- ne végezzen hüvelyöblítést a vizsgálat előtt 48 órában 
- ne éljen házaséletet a vizsgálat előtt 48 órában. 
- ne, használjon tampont, fogamzásgátló habot, zselét, hüvelykrémet vizsgálat előtti 48 

órában. 
Mammográfia 

 
A legmegbízhatóbb emlővizsgálati eljárás a mammográfia, amellyel az esetek kb. 90%-ában 
felismerhető a daganat, mégpedig a tapintással fel nem deríthető, áttétet még nem adó és a 
hónalji nyirokcsomó duzzanatával nem járó daganat is. A szakirodalmi adatok alapján az 
esetek 20-75%-ában nem egyetlen helyen támad az emlődaganat, ezért a biztonságos 
kórismézéshez az egész emlőt át kell vizsgálni. 
A jóindulatú elváltozásokra jellemző, hogy a röntgenfelvételen jól körülírt, kerek, vagy 
lebenyezett foltok alakjában jelennek meg. A sima szélű kerek foltok tömlőre utalnak, a 0,5 
cm-nél kisebb ovális foltok rendszerint nyirokcsomót sejtetnek, a lebenyezettség pedig a 
rostos daganatra jellemző. Általában jóindulatúak az emlőben föllelt 2 mm-nél nagyobb 
meszesedések is. 
A rosszindulatú szövetszaporulatok általában csillag alakúak és szabálytalanok. Bizonyos 
daganatféleségek azonban kerek folt alakjában jelennek meg, s ezekre nagyon oda kell 
figyelni. A rosszindulatú meszesedések vagy pontszerűek, vagy 0,25-1,5 mm hosszú pálcikák 
formájában mutatkoznak. A tapasztalatok azt mutatják, minél több meszes foltocska látható a 
képernyőn, annál nagyobb a valószínűsége annak, hogy az elváltozás rosszindulatú. Ilyenkor 
csak szövettani vizsgálattal dönthető el, hogy az emlőnek azon a részén föllelhetők-e 
daganatos sejtek. 
Minden 45-65 év közötti nő kétévente egyszer személyes, nevére címzett meghívólevél útján 
meghívást kap a mammográfiás szűrővizsgálatra. A meghívott nőt a szűrőállomás 
recepciójában szakképzett adminisztrátor fogadja, aki a személyi adatokon kívül néhány 
kérdést tesz fel, például: 
 

• Voltak-e, vagy vannak-e emlő-panaszai? 
• Volt-e a családjában valakinek (édesanyjának, nővérének, nagynénjének) emlő-

betegsége? 
• Vett-e már részt mammográfiás szűrővizsgálaton? 
• Tudja-e, hogyan zajlik a szűrővizsgálat?  

 
A mammográfia lényege, a vizsgálat menete 
 
A vizsgáló helyiségben a vizsgált nő derékon felül levetkőzik. Először a vizsgálatot végző 
szakképzett szakasszisztens tapintásos emlővizsgálatot végez. Ezután a páciens a 
mammográfiás készülék elé áll. A vizsgáló először az egyik, majd a másik oldali emlőt a 
készülék plexiüvegből készült emlőtartó lapjára helyezi, majd egy másik plexiüveg-lapot 
helyez fölé. A két lap segítségével a melleket kissé összenyomja, majd mindkét emlőről 2-2 



röntgenfelvételt készít. Az emlők ellapítása kissé kellemetlen, de nem fájdalmas; azért van rá 
szükség, hogy a röntgenfelvételen az emlőkről egyenletesen éles, tiszta kép jelenjen meg. 
Mindez legfeljebb 2-3 perc alatt lezajlik. 
A mammográfiás vizsgálat alapján nem-negatív esetek további vizsgálata: a kiegészítő 
vizsgálatok célja az, hogy a rendellenességet, esetleg a rosszindulatú emlőbetegség felmerült 
gyanúját megerősítsék, vagy kizárják. A kivizsgálás módjai lehetnek: (1) ultrahangos 
vizsgálat, (2) Vékonytű aspirációs módszer, (3) Core-biopszia. E vizsgálatokkal már az esetek 
többségében sikerül kizárni a talált csomó rosszindulatú természetét. A végleges tisztázáshoz 
azonban szükség lehet a talált csomó sebészi kimetszésére a végleges választ megadó 
szövettani vizsgálat céljából. Hangsúlyozni kell, hogy az utolsó szót, az emlőrák diagnózisát, 
csakis a szövettani vizsgálat mondhatja ki!  
 

Ortopédia 
 

 
Csípőízület (articulatio coxae) 

• az acetabulum (ízületi árok) és 
• a combcsont feji része (caput femoris) alkotja. 

 
A acetabulum olyan mély, hogy a fejnek mintegy 2/3-ad részét magába foglalja. Ez az 
anatómiai helyzet nagymértékben hozzájárul a csípőízület teherbíró képességének 
fokozásához. A csípőízületben az ízületi tokon belül is található ízületi szalag. Az ízületet 
körülvevő igen erős szalagok összetartják az ízesülő csontokat. 

 Veleszületett csípőficamról beszélünk, ha az újszülött csípőízületének vápája, mélyedése és a 
normálisan beilleszkedő combcsont (combcsont fejecs) különválik. A hiba oka ismeretlen. A 
csípőficam gyakoribb lányoknál, farfekvéssel született csecsemőknél. Speciális pelenka 
használata gyakran sikeresen javítja a ficamot. Egyébként sínezés, rögzítőkötés (Pavlik 
kengyel) vagy ortopédiai műtét szükséges. A veleszületett csípőficam sokkal gyakoribb. 

 
Veleszületett csípőízületi elváltozások: 
 
a.) Laza csípő 

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

 
b.) Instabil luxálható csípő (megváltoztatható csípőficam) 

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

 
 

c.) Luxáció (ficam) coxae (csípőízület) congenita (veleszületett)  
(veleszületett csípőficam) 
Ilyenkor nyugalmi helyzetben a femurfej a vápán kívül tartózkodik. A hajlított 
csípőt abdukálva a femurfej zökkenés kíséretében reponálható (visszarakható) a 
vápába. Addukcióra reluxáció következik (újra kificamodik). 
Luxációs. repozíciós jel. (Ortoláni tünet). 

d.) Dysplasia (rendellenes fejlődés) coxae congenita (veleszületett csípőízületi 
rendellenesség) 
Csökevényes fejlődés. Az ízületi vápa sekélyebb a normálisnál. 



Tünetek: ugyanazok, kezelése nehezebb. 
 

e.) Subluxácio (tökéletlen ficam) coxae congenita (majdnem ficam) 
Hasonlít a veleszületett csípőízületi rendellenességhez. 
A femur fejet az ízületi vápa nem fedi be. 

 
f.) Teratológiai csípőficam (fejlődési rendellenesség, torzszülött) 

Méhen belüli életben alakul ki, egyéb fejlődési rendellenességgel jár együtt. 
      Nem lehet reparálni (visszarakni) a deformálások miatt. 
 
Csípőízületi betegségek előfordulása 

      
Gyakori betegségek Magyarországon az élveszületettek 1,5 %-ánál fordul elő. 
Instabil (megváltoztatható) – luxáció (ficam) – dysplasia (rendellenes fejlődés). 
Az instabil csípő a leggyakoribb, 60 %-ban spontán gyógyul. Lányoknál 
négyszer, hatszor gyakoribb. Legveszélyeztetettebbek (5-10 %-ban) a faros 
szülöttek. A medencevégű fekvés legtöbbször egyoldali a csípőficamú, és 
gyakrabban érintett a baloldal öröklődése. 
Polygénes (sokgénes) öröklődést figyeltünk meg. 

 
C s í p ő f i c a m  s z ű r ő v i z s g á l a t a  

• az újszülött osztályon 2.-4. naponta vizsgálják meg a csecsemőt, 
• a gyermekorvos 2.-3. hetes korában vizsgálja meg, 
• 2.-3. hónapos korában ortopéd szakorvosnak is látni kell a csecsemőt, 
• ultrahanggal vizsgálják a csípőt. 

 
Tünetek: 

 Csecsemőknél 
  Gyanú 

• a végtagok nem egyforma hosszúak; 
• az érintett alsó végtag kifelé forgott helyzetben van; 
• a combránc és gluteus femoralis redő aszimmetrikus (fenék. 

comb átmenet); 
• az érintett oldalon kevésbé mozgatja a lábát; 

 

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

• Trendelenburg tünet: 
Csípőficam és ahol a csípő abduktor (távolítók) izmai sérülnek a m. gluteus 
medeus, m. gluteus minimus (középső-és kis farizom) érintettsége jellemző 
tünetet ad. 
A támasztó fázisban az érintett oldalon és az ellenoldalon is a medencét 
megtartani nem tudják, és a medence az ellenoldalon lebillen. 

• Duchanne (düsen) tünet: a betegek két lábon álláskor és járáskor előredöntik a 
törzsüket (az álló oldal felé így korrigálják az állapotot). 



• Képalkotó eljárásokkal kell alátámasztani a diagnózist. 3.-4. hónapos korban 
röntgenfelvételt végeznek; korábbi korban ultrahangvizsgálatot. 

 
Kezelés: 

Az első hónapban el kell kezdeni a kezelést, legkésőbb 1 hónapos korban. 
A szűrővizsgálaton kötelező jelleggel megvizsgálják a csecsemőt. 
Minél korábban kezdődik a kezelés, annál nagyobb a valószínűsége, hogy 
maradványtünet nélkül gyógyul. 

• Terpesz (abdukciós) pelenkázásos módszer, 
• Pavlik kengyel: 90 fokban felhúzott helyzetben tartja a csecsemő csípője; 3 

hetes kor után alkalmazható, bőrből készül, sok pántból áll, lyukakkal állítható. 
A gyógyításnak a járás kezdetéig be kell fejeződnie. 

• Abdukciós sín: a már ülni tudó gyerekeken alkalmazzák, hasonló módszerrel 
működik, mint a Pavli kengyel. 

• Műtéti terápia: ha a konzervatív kezelésre nem reagál. 

 Szerzett csípőficam 

A csípőízület szerzett rendellenessége, több ok miatt létrejöhet (főleg felnőttkorban). 
Lényege: a combcsont feje részlegesen vagy teljesen elhagyja az ízületi vápát (lágyrész 
sérüléssel is jár). 
Ok: 

• általában – trauma (magas esés, autóbalesete), 
• degeneratív csípőízületet is érintő betegség, vérellátási zavarok, gyulladás; 
• helytelenül végzett és/vagy hibásan utókezelt (gyógyult) csípőműtétek után; 
• elhanyagolt, veleszületett csípőficam; 
• idiopatitás. 

 
Tünet: lásd veleszületett csípőficamnál 
       A medence stabilitása és a járás ritmusa megbomlik (ha tud egyáltalán járni). 

Kezelés: kiváló ok kiderítése és lehetőség szerinti gyógyítása (főleg műtéti terápia). 
 

A kéz gyakoribb betegségei 
 

A kéz gyakoribb fejlődési rendellenességei: 

Leginkább az ujjakon előforduló eltérésekkel találkozunk. 

Ujjösszenövés: a leggyakoribb fejlődési rendellenesség. Az ujjak szétválása nem történik meg 

a fejlődés során. Az összeköttetés lehet bőrhíd, de lehet csontos is. Lehet részleges vagy teljes. 

Leggyakoribb a III. – IV. ujj között. Megoldása műtét. 

A szám feletti ujjak: a szám feletti képződmény lehet teljes ujj vagy bármilyen csökevényes 

ujjrészlet. Legtöbbször a kéz ulnaris vagy radialis szélén fordul elő. A fölös ujjakat a műtét 

gondos megtervezése után el kell távolítani. 

 

 



A csukló és a kéz ízületeinek arthrosisa: 

Nem olyan gyakori, mint a nagyízületek arthrosisa. Jelentőségét az adja, hogy a beteg 

munkaképtelenné válik. Okai elsősorban traumák, de tartós egyoldalú igénybevétel - gépírók, 

szobafestők – is okozhatja. 

Tünetei elsősorban a fájdalom, a mozgás beszűkülése, a szorítóerő csökkenése és jellemző 

röntgeneltérések. 

Kezelése elsősorban konzervatív, – rögzítés, fájdalomcsillapítás, fizioterápia – mely 

hatástalansága esetén műtét jön szóba.  

Tendovaginitis – crepitans et stenotisans –: 

A crepitans típus lényege, hogy a kéz extensorainak ínhüvelyében fibrines gyulladás jön létre. 

A stenotisans típus esetén a krónikus gyulladások miatt kialakult szűkület okozza a tüneteket. 

Mindkét esetben jelentkezik fájdalom, duzzanat és az alkar szorítóerejének csökkenése. A 

crepitans formában az ínhüvely felett hóropogásszerű dörzsölést lehet tapintani. A stenotisans 

formánál a fájdalmat a kéz ulnar - abdukciójával provokálni lehet. 

Kezelésükben rögzítés, fájdalomcsillapítás és gyógyszeres gyulladáscsökkentés jön szóba. A 

stenotisans formánál az ínhüvely műtéti bemetszése is szükséges lehet. 

Pattanó ujj: 

Az ujjak flexor inainak ínhüvelyében a kézközép – ujjperc ízületek magasságában szűkület 

alakul ki, mely az inak szabad elmozdulását gátolja. Az ínakon megvastagodás keletkezik, s 

amikor a csomó az ínhüvelyeken átcsúszik, pattanás, ugrás tapintható és látható. Ha az állapot 

romlik és a csomó már nem fér, át a szűkületen az ujj általában flexiós helyzetben rögzül. 

Gyermekkorban az I. ujjon, felnőttkorban a hosszú ujjakon gyakoribb.  

Kezelése műtéti bemetszés. 

Dupuytren – kontraktúra: 

Az aponeurosis palmaris hypertrófiáját és zsugorodását, ill. az ennek következtében kialakuló 

flexiós ujjkontaktúrákat jelenti. Gyakoribb férfiakon és cukorbetegeken. Oka ismeretlen, de a 

traumának, gyakori erős markolásnak szerepe lehet. 

Tünetei között szerepel, hogy kötőszöveti csomók jelennek meg a tenyéri fascia állományában 

melyek néhány millimétertől néhány centiméterig terjednek. Később a csomók 

egybeolvadnak, zsugorodnak és a tenyéren az ujjakhoz húzódó, erősen feszülő kötegek 

alakulnak ki, melyek az ujjak flexiós kontraktútáját eredményezik. Lefolyása több év vagy 

akár egy évtized is lehet. Az elváltozás leggyakrabban mindkét kezet érinti. 

Kezelése a zsugorodott heges kötegek sebészi eltávolítása. Konzervatív kezelésektől 

eredmény nem várható. 



 

 VÁLLBETEGSÉGEK 
 
 
1. Periartritis humeroscapularis 

Vállízület körüli lágyrészek sérülése, gyulladása, vagy degeneratív elváltozása 
következtében kialakuló jellegzetes tünetegyüttes. 

 

Fő jellemzői: vállízület lassan, fokozatosan kialakuló fájdalmas mozgáskorlátozottsága, 
elsősorban az abdukció és a befelé rotáció. A vállkörüli izomzat sorvadt. Előfordul a bursa 
subdeltoidea meszesedése is. 

Ok/kialakulás: Vállízülettel közvetlen kapcsolatban álló inak, szalagok degeneratív folyamati 
jelentik az alapvető kórós elváltozást. 

Már a 3. életévtizedben kialakulhatnak ezek az elváltozások az inakban: 
• Fibrinoid (lerakódások) degeneráció, 
• Körülírt elhalások, 
• Mikroszkópos szakadások, 
• Meszesedések. 

Ezen elváltozások talaján másodlagos károsító hatásokra alakul ki a periartritis 
humeroscapularis. A kialakuló pont legtöbbször a m. supraspinatus inának, ill., a m. 
bicepsz brachii hosszúfeje inának a tendinitise. 

Supraspinatus tendinitis, rotátorköoeny-szakadás: 

A m. supraspinatus működése elengedhetetlen a vállízület abdukció kivitelezéséhez (az 
izom a vápába szorítja a humerusfejet, csak így tudja a deltaizom összehúzódása 
kivitelezni a mozgást). 

A m. supraspinatus ina általában a tapadási hely közelében sérül (gyulladás, degeneráció). 
Abdukció közben 20-45 fokos helyzetben a sérült rész a vállboltozat alá kerül, a szűk 
résben az ín megszorul →hirtelen fájdalom. 

Musculus biceps brachii hosszúfeje inának tendinitise: 

Az izom ina az ízületen belül sajátos (megtört vonalú) lefutású →korán kialakulhat a 
degeneráció. Ilyenkor a humerusfej előtt érzékeny területet tapinthatunk. Az ín teljes 
szakadásakor enyhe fájdalom mellett az izomzat megfeszítésekor az izomhasnak 
megfelelően kisalmányi duzzanat jelenik meg. 

Tünetek: heveny formában hirtelen rossz mozdulatra vagy sérüléskor jelentkezik fájdalom. A 
beteg az érintett oldali végtagját a mellkashoz szorítja. Jellegzetes fájdalom, 
mozgáskorlátozottság (abdukció, rotáció, majd minden irányú mozgás esetén) vállizomzat 
sorvadt →befagyott váll képe. 

Kezelés: 
• heveny szakaszban: 



- nyugalomba helyezés: abdukciós sínen a fájdalom határáig abdukált 
helyzetben; 

- fájdalomcsillapítás; 
- később gyógytorna; 
- fizioterápia 

• súlyos, makacs esetben: műtét szükséges. 

2. Luxáció habituális humeri (a vállízület szokványos, ismétlődő ficama) 

A humerusfej bizonyos vállmozdulatra előre és lefelé luxálódik, kezdetbe csak 
repozícióval (helyretétellel) szüntethető meg, többszöri ismétlődés után spontán 
helyremegy. 

Előfordulás: serdülő és fiatal felnőtt korban, 90%-ban 20 év alatt. 

A betegség kialakulását esetleg trauma megelőzheti. 

Később, bizonyos mozdulatokra →kabátujjba bebújáskor, labdadobáskor, vagy 
jelentéktelen traumán hatására megismétlődik. 

Általában elülső vállficam alakul ki, ilyenkor a váll duzzadt, mozgáskorlátozottság 
lehet, előfordul, hogy a labrum és az ízületi tok leválik a scapula nyakáról, előre egy 
zsák alakul ki a tokon, amely az elmozduló humerusfejet befogadja. 

Diagnózis: tünetek és röntgen alapján. 

Kezelés: 
• rögzítés: befelé rotált helyzetben 4 hétig (ritkán válik be), 
• műtét: pl. tok és labrum visszavarrása, 

plasztikai műtét (pl.: Putti Plazz szerint) 

(tok é m. subscapularis inán végzik) 

Traumás vállficam →trauma hatására (leeséskor, sportsérüléskor, stb.) kialakuló vállficam. 
(ép vállízületben nagy trauma hatására) 

Habituális vállficam → 
• lehet rosszul ellátott traumás ficam után a károsodott ízületre ható jelentéktelen 

trauma, rossz mozdulat hatására, 
• lehet roncsolódott, súlyosan károsodott ízületekben (akármilyen profi az 

ellátás), 
• lehet ízület, kötőszöveti betegség miatt. 

3. Akaratlagos vállficam 

Ritka. Lehet luxáció vagy subluxáció egy, vagy mindkét oldalon. A beteg a ficamot 
izmai megfeszítésével akaratlagosan produkálja. 

Ok: vállízület rendellenessége (+általában pszichés problémák) 

Kezelés:  



• rögzítés: befelé rotált helyzetben 4 hétig (ritkán válik be), 
• műtét: pl. tok és labrum visszavarrása, 

plasztikai műtét (pl.: Putti Plazz szerint) 

(tok é m. subscapularis inán végzik) 

4. Vállízület artrosisa 

 Az ízületi porc degenerációja, káros elfajulása. 

Mikroszkópikus elváltozások jönnek létre az ízületben, a porc elveszíti a kékesfehér 
színét és fényes jellegét. A porc elvékonyodik és sárgás barnás színűvé válik. A felszín 
felrostozódik és kisebb-nagyobb mélyedések és hasadékok lesznek rajta. Az 
artrózisban csökken a szinoviális folyadék mennyisége és megváltozik a minősége. 
Nem tudja ellátni kenőfunkcióját, az ízület táplálását. Fokozódik a porcfelszínek 
súrlódása. Kialakulásuk elsősorban idős korban egyéb betegségek után (törések, 
gyulladások után). 

A betegség folyamán fellépő csont és lágyrész elváltozások másodlagosak. 

Kezelése: 
• megelőzés, 
• korszerű táplálkozás 

Tüneti kezelés: 
• fájdalomcsillapítás, 
• mozgáskorlátozottság csökkenése, 

- természetes úton (torna, úszás, masszázs) 
- nem szteroid gyulladás-gátlókkal és 
- egyéb fájdalomcsillapítókkal 

• újraképezzük az ízületi felszínt. 

5. Vállízület meszes tendinitise 

 A tokos-inas mandzsetta akut vagy krónikus gyulladása. 

Általában 30 feletti férfiakon alakul ki. 

Lényege: ínrostok között kalcium rakódik le. 

 Tünet: 
• fájdalom 
• nyomásérzékenység 
• mozgáskorlátozottság 

Kezelés: 
• helyileg costicosteroid és érzéstelenítő injekció adása 
• gyulladáscsökkentés, fájdalomcsillapítás, 
• fizioterápia 

 



A láb betegségei 
 
 
 

 
Dongaláb: 

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

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

Leggyakrabban veleszületett lábrendellenesség 1 ezrelék, fiuknál kétszer gyakoribb. 

Az esetek felében 2 oldali. 

Az öröklődés 10% mutatható ki. 

Kialakulásának oka: 

o ismeretlen 

o örökletes 

o méhen belüli tartási rendellenesség 

A betegség már csecsemőkorban tüneteket okoz. Kontraktúrákat tapasztalunk a láb 

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

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

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

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

szükségesek. 

Lúdtalp, bokasüllyedés: 

A lábboltozatok süllyedésének okai: 

o álló foglalkozás 

o nagy testsúly 

o erőltetett járás 

o gerincferdülés, gerinckopás 

o elöregedési folyamat 

o a nemi érés (pubertás) időszaka 

A láb harántboltozatának süllyedését lúdtalpnak nevezzük. A II.-III.-IV. lábközépcsontok 

fejecsei lelapulnak és érintkeznek a talajjal. A láb deformálódása jól látható a harántboltozat 

területén. Jellemző a lábközép és a lábszár fájdalma. 

 

A bokasüllyedés a hosszanti boltozat lesüllyedése miatt következik be. 



Nedves lábbal sima talajra állva a talplenyomat mély belső „fülkéje” megszűnik. A fájdalom a 

bokaízületre lokalizálódik. A talpi Bőnye vongálódása miatt a sarokcsonton csontkinövés, un. 

sarokcsonti sarkantyú alakul ki. 

Therápia mindkét esetben betét és lábtorna. 4éves kor alatt nem adunk betétet. A szülők ne 

erőltessék a járást. Ha a konzervatív kezelés hatástalan, akkor műtét szükséges. 

Bütyök: 
Oka a harántboltozat megbomlása, ellapulása. 

Anatómiai elváltozások: 

o az I. lábközépcsont a talp belső éle felé tér ki 

o a nagylábujj (ezzel ellentétes irányba), a többi ujj irányába fordul el 

o az I. lábközépcsont fején a porc elpusztul, csontkinövések keletkeznek 

A láb átgördülése járás során fájdalmas. Az érintett fejecsen hagymalevélszerű 

csontfelrakódás jön létre. Az irritáció miatt a bőr feszes gyulladt, elvékonyodik a bütyök felett. 

Megoldása műtét, megfelelő cipő viselése, torna. 

Kalapácsujj: 

Oka az ujjakra ható izmok egyensúlyának megbomlása miatt a harántboltozat lesüllyed. 

Amikor a harántboltozat lesüllyed, megbomlik az egyensúly a hajlító és a feszítő izmok 

között. Az ujjak alapperce (a lábközépcsonttal ízesülő ujjperccsont) feszítő állásba kerül, a II. 

és a III. ujjperccsontok a hosszú ujjhajlítók egyensúlya miatt hajlító állásba fordulnak. Így 

kialakul, az un. kalapácsujj. Leggyakrabban a II. lábujjon fordul elő. Az érintett ujj felszínén 

bőrkeményedés, elszarusodás jön létre. Okai a boltozat süllyedését eredményező okok.  

Kezelése a harántboltozat emelése, műtét és műtét után megfelelő cipő viselése. 

 
 Gerincbetegségek 

 
A scoliosis fogalma és ok szerinti csoportosítása: 

A gerincnek a frontális síkban bekövetkezett elhajlását gerincferdülésnek – scoliosisnak – 

nevezzük. 

Okai: 

1. Ismeretlen eredetű mely lehet funkcionális és strukturális 

2. Ismert okú, melyet az alábbiak szerint csoportosítjuk 

 

 

− Veleszületett scoliosis: vertebralis (ékcsigolya, félcsigolya, stb.) és 

extravertabralis okú  



− Neuromuszkularis eredetű scoliosis: polimyelitis, cerebralis paresis, stb. 

− Fibropátiás eredetű scoliosis: Reklinghausen betegség 

− Traumás scoliosis 

− Alsóvégtag – rövidülés okozta statikus scoliosis 

− Másodlagos izgalmi okok miatt kialakult scoliosis: gerincvelőtumor 

− Egyéb okok: anyagcserezavar, endokrin betegségek 

A scoliosis prevenciójában fontos az újszülöttet hason fektetni. Ha kialakult, akkor a 

tennivalókat a beteg életkora a görbület helye és típusa határozza meg. A kezelés része a 

fizioterápiás és gyógytornakezelés, különféle fűzők - gipszrögzítések és műtéti beavatkozás. 

 

Ischias – a discus vertebralis prolapsusa: 

Ischiason az alsó végtagokba sugárzó, főként egyoldali fájdalmas betegséget értünk. 

Leggyakoribb oka az ágyéki gyöki kompresszió, mely a csigolyák közti porckorong 

benyomulása következtében áll elő. 

Tünetei gyakran hirtelen terhelés vagy extrém mozgások után jelentkeznek. A fájdalom 

kisugárzása és az idegrendszeri tünetek az érintett gyöknek megfelelően jelentkeznek.  

Az L5 – gyök érintettségét a lábszár elülső felszínének és a lábhát – öregujjnak a fájdalma 

jelzi. 

Az S1 – gyök érintettségét a combhajlító felszínének a lábszár hátsó felszínének a fájdalma 

jelzi.  

A legfontosabb neurológiai eltérés a Laségue – tünet. ( A hátán fekvő beteg csípőjét – nyújtott 

térddel – flektáljuk és egy bizonyos ponton fájdalom jelentkezik a deréktájon.) 

Kezelése gyógyszeres és fizioterápiás módszerek, vagy – indikáció esetén – műtét. 

A műtéti indikációk: 

− Konzervatív kezelésre nem javuló eset 

− Neurológiai kiesési tünetek – érzészavar mellett motorikus kiesések is 

− Cauda – szindróma: motorikus, érzési és vegetatív kiesési tünetek 

 

Spondilolysis – spondilolisthesis: 

Spondilolysisről beszélünk, ha a csigolyaív legvékonyabb részén a csont folytonossága 

megszakad. Az ívszakadás bekövetkezhet egy vagy mindkét oldalon. Ha mindkét oldal 

elszakad, akkor a csigolya tulajdonképpen kettéválik. 



Oka nem tisztázott, de vannak érvek fejlődési rendellenesség, születéskor elszenvedett trauma, 

túlterhelés, stb. mellett. 

Tünetei a deréktáji fájdalom mely pihenésre szűnik, „lépcső” tünet tapintható, valamint a 

röntgen is utal a csigolyacsúszás mértékére. 

Kezelésében konzervatívan a fájdalom megszüntetése a cél. Műtét is szükséges lehet. 

 

Fejlődési rendellenességek (veleszületett) 

  
 

I. CSONT-RENDSZERBETEGSÉGEK 
1.) Ismeretlen eredetű csont-rendszerbetegségek 

a.) ACHONDROPLASIA 
Növekedési porcfejlődési zavara. 
Ok: növekedési porc hypoplasiája (visszamaradt fejlődése). 
Gyakoriság: 30.000 élveszületésre 1 eset jut; 18 formáját ismerjük 
Tünet: törpenövés. Végtagok rövidek a törzshöz viszonyítva. 
Rhoziméliás törpeség 

• Lumbodorsalis kyphosis nagyfokú lehet. 
• Növekedési porc kiszélesedett, epifizis centralisan benyomul a 

metafizisbe 
• Nagy fej, lapos orr, széles orrgyök, sajátos sajátos arckifejezést ad 
• Intellektus ép. 

 
Kezelés (növesztés): végtaghosszabbítással. 
 
b.) OSTEOGENESIS INPERFECTA 
     Csontok kóros törékenysége 
    Kollagén képződési zavar következtében a periosteális (csonthártya) csontképződés 
hiánya miatt a csontok vékonyak, törékenyek, csontokon törések/gyógyult törésnyomok, 
deformitások láthatók. Csigolyák laposak. Bőr vékony, fogfejlődés rendellenes, ízület 
lazaság, egyes formákban süketség, kék sclero. 
 
Öröklődés szerint 4 típus különül el: 

• 2 autoszomalis recesszív (AR) (nemi jelleget nem befolyásoló rejtett 
forma 

• 2 autoszomalis domináns (AD) (nemi jelleget nem befolyásoló 
uralkodó forma) 

• AR esetben súlyos, igen korai töréseket, deformitásokat, korai halált 
okozó elváltozás van 

• AD esetben a tünetek később jelentkeznek 
Kezelés: törések, deformitások rögzítése, sebészeti kezelés. 



c.) HYPERCHONDROPLASIA Marfan szindroma, arachnodactilia) 
Növekedési porc proliferációs (szaporodás) sejtrétege kórosan 
burjánzik. 

Gyerekek magas növésűek, végtagok hosszúak, kéz-és lábujjak póklábszerűek. Szájpad 
gótikus. Medence szélesebb, borda/mellkas deformitások. Gyerekkori ascoliosos. Szív-
érrendszeri, szemészeti zavarok lehetnek. 
 

2.) Ismeretlen eredetű csont-rendszerbetegségek 
a.) Kalcium és foszfor anyagcserezavar →deformitás, 

tengelyeltérések, stb. 
b.) MUCOPOLISZACHARIDÓZISOK 

Alacsony vagy törpenövéssel. 
Egyes formáiban: szemészeti, bőr, vagy belszervi elváltozásokkal, 
mentális retardációval járó csontosodási zavarok, amelyekben a 
vizeletben fokozott mukopliszacharid (speciális fehérje-szénhidrát 
típusú anyag) ürítés. 

c.) EHLRES-DANLOS szindróma („gumiember”) 
Sérülékeny, nyújtható fehér bőr, fokozott ízületi lazaság, ficamok, 
csontdeformitások, szemészeti zavarok jellemzik. 
Ok: corium (irha) elasztikus rostjainak csökkenése és 
kollagénrostok kóros képződése. 

 
 

II. VÉGTAGFEJLŐDÉSI RENDELLENESSÉGEK 
Csoportosítás: 

• Végtagrészek kifejlődése hiányos 
• Végtagrészek differenciálódása, ill. elkülönülése zavart 
• Kettőződések 
• Túlzott fejlődés (gigantizmus) 
• Veleszüleletett lefűződéses szindróma 
• Generalizált csontváz deformitások 

Kezelés: cél a funkció javítása (műtét, protézisek) 
 

 
III. IZOMFEJLŐDÉSI ZAVAROK  

a.) Izomhiányok 
b.) Izomdystrophiák  

 
 
VI. NYAK, VÁLLÖV betegségei 

a.) Torticollis congenitus (ferdenyak) 
Oka: a fejbiccentő izom (m. steernocleidomastoideus) zsugorodása. 



Egyoldali elváltozás, de mindkét oldalon is előfordulhat. 
Az örökletes, de szerzett is lehe. Pl.: szülés közben (méhen belüli isémia, vérellátási 
zavar). 

Tünetei: általában 

• Újszülött korban: az érintett oldalon nagyarányú csomó tapintható a fejbiccentő izom 
állományában. Ez a csomó érzékeny tapintású. 

• Későbbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, húrszerű kötegként jelenik 
meg a bőr alatt és előreemeli a bőrt. Az arc és a koponya asszimetrikussá válik. Az 
érintett oldalon az arc megkisebbedhet és egy nyaki scoliosis (oldalirányú nyaki gerinc 
görbülete) alakul ki. A fej az érintett oldal felé dől és az ellentétes irányba fordul. 

 
Kezelése: 

• Újszülött korban szűrni kell, 
• A zsugorodott izmok lazítását szolgálják a passzív tornagyakorlatok, 
• Műtét: a zsugorodott izom eredését vagy tapadását leválasztják és áthelyezik. 

 
b.) RÖVID NYAK (Klippel – Feil szindróma) 

Nyak rövid, mozgásai beszűkültek, deformált csigolyák, neurológiai tünetek. 
Többszörös fejlődési rendellenesség, alapvető a csigolyák szegmentálódásának a 
zavara. 
Kezelés: a később kialakuló degeneratív elváltozásokat, neurológiai szövődményeket 
gyógyítják. 

 
c.) NYAKI BORDA (Thoracic Outlet szindróma TOS) 

Különböző fejlettségű borda csatlakozhat a C7-es csigolyához. 
Jellegzetes tüneteket (főleg középkorúakon) okozhat, ha a plexus brachialis ás az 
artéria subclavia (ill. véna subclavia) kompresszió alá kerülnek a mellkasból való 
kilépésük helyén mielőtt a végtagot elérik. 
Tünetek: érzés és mozgászavarok, fájdalom, izomatrófia, végtagcianózis, hűvös bőr. 
Kezelés: konzervatív, vagy borda eltávolítás. 
 

Idegrendszeri betegségek mozgásszervi vonatkozásai 
 
 
1. Gerincvelő záródási zavarok, velőcső-záródási rendellenességek 

Veleszületett fejlődési rendellenesség. A nyitott gerinc vagy velőcső záródási 
rendellenesség, amelyben egy vagy több csigolya nem fejlődi ki teljesen és a 
gerincvelő egy része védtelenül marad. 
Definíció: a gerinc, a gerincvelő burkai és a gerincvelő különböző súlyossági zavara 
bénulásokkal. 

 
A nyitott gerinc kialakulásának veszélye összefügg az étrend folsavhiányával, 
különösen a terhesség elején. 
A tünetek a gerincvelő és ideggyök érintettségének súlyosságától függnek. 



A gerincvelő fejlődése folyamán velőlemez alakul velőcsővé. Ennek be kell záródnia. 
A nyitott gerinc gyakran diagnosztizálható szülés előtt, ultrahanggal, ill. magzatvíz 
vizsgálattal. A terhesség 16. hetében vizsgálják. 
A nyitott gerinc súlyossága változó. 
a.) Rejtett gerincvelő-záródás 

Legkevésbé súlyos és a leggyakoribb. 
Egy vagy több csigolya nem fejlődik ki rendesen, azonban a gerincvelő és az ezt 
körülvevő szövetrétegek (agyhártyák) nem domborodnak ki. 
A röntgenfelvételen látható a rendellenesség. 
Ritkán okoz tüneteket: 

• Háttáji, lumbális fájdalom 
• Szőrcsomó, gödröcske, vagy festenyzett terület látható a rendellenesség 

felett, 
• Elhúzódó éjszakai vizelések. 

 
b.) Meningokele 

A nyitott gerinc súlyosabb esete. A liquaorral telt agyhártyák kidomborodnak a 
nem teljesen kialakult csigolyákon, gerinchasadékon át, aminek következménye, 
hogy a bőr alatt folyadékkal telt dudor lesz. Ezekben a burkokban ép gerincvelő 
lehet. 
A gerincburkot vékony, sérülékeny bőr fedi. 
 
Diagnózis: 

• Szemmel látható, 
• Röntgenen látható a kettészakadt hátgerinc 

 
   Kezelése: 

• Újszülött orvosok, 
• Gyermeksebészek (mozgászavarral jár), 
• Urológusok (vizelettartási problémákkal jár), 
• Idegorvosok (központi idegrendszer sérülése: mozgászavarral jár), 
• A fertőzésektől védeni kell, 
• Több ülésben zárni kell a csontos üreget és a bőrt, 
• Maradvány tünetek gondozása (mozgás-és járászavar), 
• Vizeletürítési-tartási zavarok rendezése 

Mindezek célozzák, hogy a gyermek tudjon állni és járni. Mentálisan tiszta, ép 
intellektusúak. Élettartamuk megfelel az átlagnak. 

 
c.) Meningo mielokele (gerincvelő-hártya sérv) 

Ilyenkor általában lumbális tájékon a gerincvelőcső kitágul és az előboltosuló tömlő 
falának képzésében a gerincvelő maga is részt vesz. A gerincvelő előesik. Az érintett rész 
nyílt és vörös, de fedheti a bőrt. A csecsemő nagy valószínűséggel súlyosan rokkant lesz. 

 
2. Little-kór= Infantilis cerebralis paresis (ICP) 

 Pre-, peri- és postnatalis károsodás 
 (pre=előtti; peri=körül; post=után) 



Szülés előtti-, körüli- és utáni károsodás következtében kialakult pszicho-
szezomotoros (lelki eredetű és mozgásokban kifejezésekre jutó, mozgás- és 
érzékszervekre egyaránt ható) zavar. 

Tehát a gyermek nem lesz ép sem fizikálisan, sem érzelmileg, sem intellektuálisan. 
Gyakorisága 2%. 
Nem szűrhető. 
Az elsődleges károsodás, nem progrediál (az állapota nem romlik). 
Az agy fejlődése káros irányba halad. Fontos tisztázni a születés körülményeit és a 
terhességet. 

 
Jellemzője: 

• általában visszamaradott állapot, 
• spaszticitás (görcsös állapot) jellemzi, 
•  a gyermek merev, 
• kényszertartások alakulnak ki az ízületek körül; spasztikus izmok, 
• kényszer-mozgások, 
• mozgás-koordinációs zavar, 
• ritkábban tremor és tónustalanság, 
• lehetnek bénulások: kicsi-, nagy kiterjedésben, 
• nehézkes beszéd. 

 
C s e c s e m ő  s z ü l e t é s é n é l  

• legrosszabb esetben, kómás állapotban van, 
• nagyon sajátságos magas hangon sír, 
• koponyaűri nyomásfokozódás tünetei, 
• reflexkiesések, 
• csecsemőkorba rendellenes nyaktartás, testtartás, 
• nyelési, szopási nehézségek. 

A csípők extenzióba és addukcióba, a térdek pedig extenzióba kerülnek, ha a gyereket 
hóna aljában megemeljük (kimerevedett tartás). 
2 éves kor után megjelenik a spazmus (izomgörcs) a felső végtagon, van egy pronációs 
spazmus (görcsös csavarodás). Későn tanul járni. 
2 éves korában lábujjhegyen jár, hajlított térdel. Az alsó végtagok kereszteződnek 
(összeakadnak a lábak). 
Fellelhetők a koordinációs zavarok. 
 
Kisgyermek korban: 

• járás nem harmonikus, 
• elesik, 
• sarkát nem teszi le, 
• behajlított térdekkel ügyetlenül jár, 
• ügyetlen. 

 
Teendő: 

Fel kell mérni a mozgás színvonalát, szellemi fejlettségi fokot. Ennek alapján 
fejlesztési tervet kell készíteni. Ez orvosi – gyógypedagógiai feladat.  
Ha gyanúnk van, 1-2. hónapos korban el kell kezdeni a fejlesztést. 
Ilyen fejlesztő intézet: 



• Pető Intézet 
• Szabadsághegyi Fejlődésneurológiai és Rehabilitációs Intézet 

A kezelés alatt a szülőnek együtt kell működni, ami nagyon sok áldozat. 
Cél az, hogy a gyermek a mindennapi életben: 

• El tudja látni magát, 
• Tudjon kommunikálni, 
• Szocializálódni, 
• Beilleszkedni. 

 
Mozgásterápiás fejlesztések: 

• vizes kezelések, 
• konduktív pedagógiai módszer: mozgássérülteknek a betegek tudatos 

közreműködésével történő nevelő gyógyítása. 
Infentilis cerebralis paresises gyerekből infantitlis cerebralis paresises felnőtt lesz. 
60-70% nam ép intellektusú. 

Maradványtünet marad. Ortopédiai műtétek várnak rájuk, - spasztikus deformitások, izom 
spazmusok korrekciója miatt. 

Műtét után fizioterápiás kezelések: 
• vizes kezelés, 
• masszázs. 

A prognózis általában az agyi eredetű bénulás típusától és súlyosságától függ. Az agyi 
eredetű bénulásos gyermekek több mint 90%-a megéri a felnőttkort. Csak a 
legsúlyosabb érintett, önellátásra képtelen gyermekek életkilátása lényegesen rövidebb. 
 

 
4.) Plexus brachiális sérülés (születési felső végtag (idegfonat) bénulás) 

A plexus brachialis vagy az azt alkotó ideggyök szülés alatti sérülése különböző 
kiterjedésű bénulással. Gyakorisága: 0,4 - 2 ezrelék. 

Tünet: 
• Az érintett oldalon a felső végtag a törzs mellett befelé rotált helyzetben, 

mozdulatlanul helyezkedik el. 
 
Kezelés: 

• a végtag nyugalomba helyezése: vállban abdukált helyzetben rögzíteni, 
• 2. héten passzív tornáztatás, elektromos ingerlés, B vitaminok adása (idegsejt 

regeneráció serkentése) 
• műtét: elszakadt idegrostok összevarrása, ínátültetések, stb. 

 
 

A növekedésben lévő szervezet gyakoribb ortopédiai betegségei 

Mellkasdeformitások 
1. Tölcsérmell (pectus excavatum) 

(pectus,- oris = mell); (exkaváció = kivájás) 
Az elülső mellkasfal (sternum és a hozzá kapcsolódó bordák) általában ismeretlen 
okból bessüpedt, általában középvonalban. 
Az elülső mellkasfal és a háti gerinc közötti távolság csökken. 
Súlyos esetben a sternum (szegcsont) alsó vége erősen megközelíti a csigolyatestet. 



Lehet: 
• szimmetrikus (középvonalban) 
• aszimmetrikus a besüppedés 

A születés pillanatában látható ez a deformitás, ami nem rosszabbodik az életkor előre 
haladtával. Látszólag lányoknál mell növekedésével a tölcsér még kifejezettebbé válik. 
 
Tünetei: 

• az életfontosságú szervek (szív, tüdő) nyomás alá kerülnek, 
• légzési rendellenességek léphetnek fel, amelyek a légzés nehezítettségéből és a 

szabálytalanságból állnak, 
• ezek a gyerekek elsősorban asztémiás külleműek (sovány, vézna, sápadt), a 

vállak előreesnek, a törzs előre dőlt, a hátuk kiphotikus (púpos), 
• előfordulnak még szívritmus eltérések, esetleg szívzörejek, 
• általában fáradékonyak, 
• maga az elváltozás nem fáj. 

 
Diagnózis: 

• ránézésre megállapítható, 
• kétoldali röntgen, oldalirányú felvételen a súlyosság mértéke látha 

 
Kezelése: 

• konzervatív, ha enyhe a folyamat; ez elegendő is, 
• rendszeres tüdő-és izomerősítő gyakorlatok végzése: 

- gyógytorna, 
- gyógyúszás, 
- futás, 
- hasizom, hátizom gyakorlatok. 

• súlyosabb esetekben műtét: 
- 4-14 éves kor közötti a legkedvezőbb, 
- a besüppedt rész kiemelését kell elvégezni; nemesfémlemezt rögzítenek 

a mellkashoz, 
- kábító fájdalomcsillapítót igényel pár napig műtét után. 

 
2. Tyúkmell (pectus carinatim) 
 A tölcsérmell ellentéte. Az elülső mellkasfalból kiemelkedik a sternum (szegycsont). 

Kozmetikailag és pszichésen okoz problémát. Nem nyomja a létfontosságú szerveket. 
Műtéti kezelése nem szükséges. 
Cél az izomzat erősítése: 

• gyógytorna, 
• gyógyúszás 

 
II. Scheuermann kór = osteochondrosis (degeneratív csontosodási zavar) 
 Dorsalis (háti) juvenilis (fiatalkori) vagy kiphosis (görbület) dorsális juvenilis. 
 Több csigolyára kiterjedő fiatalkori degeneratív csontosodási zavar (oszteokondrozis). 

A csontoknak, a porcoknak degeneratív elváltozása, a csontok szerkezeti elváltozása. 
 
Előfordulása: 

1-11% közötti gyakoriságú, nemi eltérés nincs. 
 



Betegség lényege: 
• fiziológiás esetben az aktív-passzív mozgáselemek arány egyensúlyban van, 
• ha az aktív-passzív működésben lévő egyensúly felborul, akkor alakul ki a 

mozgásszervi betegség. 
Ebben a betegségben a csigolyák záró lemezének csontosodási zavara lép fel. 
A csökkent ellenálló-képességű epifizis területek (a csont vége, ahol növekszik) a 
diszkuszokon (porckorongokon) keresztül kifejtett nagy nyomáserő következtében 
berepednek és a diszkuszok előesése jön létre. 
A csigolyatestek ék alakúvá válnak, mivel a diszkuszok elülső részei ellapulnak. 
Emiatt van növekedési zavar. 
A háti csigolyákon gyakoribb, viszonylag ritkán érinti a lumbális szakaszt. Ha 
lumbális szakaszon fordul elő, akkor egyetlen csigolyát érint, de az nagy defektus 
(fogyatékosság).  
(Smorl csomó) 
 
Fő tünetei: 

• a háti kiphósis kórosan fokozódik (háti görbület), púpos lesz a háta. A korai 
altrózis előfutára, mivel a csigolyák között fizikai irritáció alakul ki 
(spondilosys jön létre) (spondilosys = a csigolyaízületek gyulladásos, 
merevséggel járó betegsége). Az esetek többsége enyhe fejlődési zavar, nem 
rosszabbodik. 
Ritkábban fordul elő a progresszív forma (fokozatosan romló). 

 
Stádiumai: 
d.) 8-10 éves kor között zajlik: 
 Hanyag tartás és a háti kiphózis mérsékelt fokozódása. 

Panaszokat ritkán okoz, de a gyerek figyelmetlen, fáradékony, a hosszabb ülés 
kellemetlen, mert gyengébb izomzatúak. 
A háti kiphózis mobilis, megszüntethető aktív izomerővel. 

 e.) 12-18 éves kor között zajlik: 
  A háti kiphózis fokozódik és az érintett gerincszakasz merevvé válik. 

A csigolyák környékén spontán fájdalmat érez a beteg, nyomásra, ütögetésre 
fokozottan érzékeny. 
Jellemzően rögzül, izomerővel sem egyenesíthető ki, a folyamatot korrigálni 
lehet, de teljesen nem. 

 f.) Késői szakasz 18. évtől: 
Kóros a kiphózis, mértéke 45 fok felett van, ill. legalább 3 csigolya ék alakúvá válik. 

         Kezelése: 
o az esetek többsége állapotként fogható fel. A rendszeres, helyes 

testtartás, gyógytorna, gyógyúszás kötelező; versenysportot ne űzzön a 
beteg, vagy olyat, ami a gerinc megterhelésével járna. 

o Speciális fűzők viselése. 
o Konzervatív kezelésre nem javul. 
o Műtéti kezelés. 

 
Scoliosis (a gerinc oldalirányú görbülése) 

A  g e r i n c n e k  a  f r o n t á l i s  s í k b a n  b e k ö v e t k e z e t t  e l h a j l á s a  
( o l d a l i r á n y ú ) .  

A gerinc frontálisan síkban elméletileg egyenes, néhány fokos görbülete elfogadható. 



 

1.) Ismeretlen etiológiájú scoliosisok (a betegség eredete ismeretlen)  
a.) Primer funkcionális scoliosis 

Nagyon gyakori, korrigálható oldalirányú gerincferdülés, ami jellemző 
a balra konvex (domború), torzió (csavarás) nincs benne. Gyakorisága 
15%-ot is eléri, főleg lányokon fordul elő, 10-15 éves kor között. 
Tünete: 
  A görbület mobilis. 
 Aktív izomerővel korrigálható, 
 Fekvő helyzetben és előrehajláskor is eltűnik, 
 Nincs bordapúp. 

 
Kezelése: 
 Konzervatív, 
 Hátizomzat erősítő gyógytorna, 
 Úszás. 

 
b.) Idiopátiás, strukturális scoliosis 

A csigolyák aszimmetrikus növekedése miatt alakul ki az oldalirányú 
görbület. Lányoknál 7x gyakoribb. Prepubertásban (serdülőkor előtt) a 
leggyakoribb. Bordapúp található, és torziós deformitás. 
 
 
Jellemzője: 
 serdülőkorban romlik és különösen súlyos formáknál a nemi 

hormonok csökkent működésével jár együtt. 
 általában kötőszöveti gyengeséggel jár együtt, 
 konvex (domború) oldalon a csigolyatest kiszélesedik, a konkáv 

(homorú) oldalon keskenyebb, 
 arthrosis (degeneráció) korai megjelenése gyakori, 
 előfordul, hogy a háti kiphózos (görbület) ellapul, sőt akár 

másik irányú, lordótikusáá válik (ellenirányú görbülete a 
gerincnek). 

 
Kezelése: 
 elsősorban konzervatív terápiák, 
 scoliosis fűtő alkalmazása. 

 
2.) Ismert etiológiájú scoliosis 

a.) veleszületett 
egyéb rendellenességgel genetikai hiba miatt, 

b.) nem örököltek, de veleszületett, izolált fejlődési zavarok 
a csigolyák nem fejlődnek ki (aszimmetrikus, fél, stb.) 

c.) paralitikus scoliozis (bénulásos) 
a gerinc mellett az izmok bénulása (nincs gerincstabilitás) 

d.) D-vitamin hiányos, rachitikus (angolkórós) scoliosos 
Hiányzik a D-vitamin, v. D-vitamin rezisztens (nem tud felszívódni), 
(kocka fej) 
 

 



Perthes-kór 
 

O s t e o c h o n d r o s i s  c a p i t i s  f e m u r i s  i u v e n i l i s  ( f i a t a l k o r i  c o m b f e j  
c s o n t o s o d á s i  z a v a r a ) .  

A combfej elhalása ismeretlen okból. 
Előfordulása a 3-11 éves korig veszélyeztetett korcsoportba 0,5 - 1%. 
Fiúknál 4x gyakoribb. 
Veszélyessége abból adódik, hogy a csípőficam 5%-áért felelős a Perthes kór. 
Ismeretlen ok miatt a femur fej csontmagja vérellátási zavarba szenved, a 
csontgerendák elhalnak kórszövettanilag. 
A szinoviális hártya gyulladt és ödémás. 
Az elhalás egyre terjed, de folyamatosan új csontképződés is van. 
A környező jól erezett részekből képződik. Egy speciális kötőszövet nő be a 
nekrotikus (elhalt) csontokba, és onnan indul meg az új csontosodás. 
Az új csont ásványi anyagokban, kezdetben szegényebb lesz, ezért elhajolhat. 
A csont átépülés folyamatában nem lehet terhelni; terhelésmentesítő járógép, 
tubertámaszos járógép használata szükséges a gyógyulás folyamatában. 
 
Tünetei: 

• A gyerek intermittáló (vissza-visszatérően) sántít, 
• Fáj a térde (csípővizsgálat szükséges), 
• A csípő extenziója (feszesítő funkciója), befelé rotációja (csavarása) 

és abdukciója (távolítása) károsodott, 
• A gyerek kíméli magát, inaktív lesz. 

 
A betegség 3-5 évig zajlik és gyógyul. 
A tünetekben visszamaradás van. 
Izmok atróphiája (sorvadása) késői tünet. 
 
Stádiumai: 

• Csak röntgenfelvételben vannak jelek, ilyenkor a mediális ízületi rés 
kiszélesedik az ödéma és folyadék felszaporodás miatt. 

• Látjuk a nekrózis (elhalás) jeleit, ill. a csontmag sclerosisát 
(keményedését). 

• Érdús kötőszövet jelenik meg, mintegy elbontja az elhalt 
csontszövetet és felépíti az új csontot. 

• Regeneráció 
 

Műtéti megoldás: 
• Célozza a femurfej vérellátását és jó fedését. 
• Femur és medence osteotomiát végeznek. 

 
Epiphyseolisis capitis femoris juvenilis (combfej epifizisének elcsúszása) 

A femurfej epifizisének hátra és lefelé csúszása, fordulása a combnyakon. 
Ismeretlen okú betegség. 
Fiúknál 13-16, lányoknál 11-13 éves korban a gyakoribb. 
Fiúknál 2x gyakoribb, a fiúk kövérek, a lányok magas-növésűek. 
A betegség lezajlását tekintve két nagy típusút különböztetünk meg: 

• epiphyseolisis lenta 



Az esetek 95%-át teszi ki. 
 

Jellemző: 
o a térd, a comb, a csípőfájdalom, valamint 
o a csípő befelé rotációja korlátozott, 
o epiphyseolisis akuta 
Az esetek 5%-át teszik ki. 
A gyerek elesik, és nem bír lábra állni. 

    Jellemzője: 
o a kissé rotált végtagállás, 
o a csípőfájdalom, és 
o nagyfokú mozgáskorlátozottság, 
o látszik, hogy a növekedési hormonok és nemi hormonok között 

átmenetileg nincs egyensúly, 
o a növekedési hormon porcosodást, a nemi hormon a csontosodást 

sürgeti. 
 

Kezelése: 
o konzervatív módón, 
o műtéti kezelés 

-drótozások (az elcsúszott rész rögzítése) 
-a folyamat súlyosbodásának meggátolása. 

 
Hanyag tartás 

A hanyag tartás sokszor évekkel megelőzi a gerincferdülés kialakulását. 
A gerinc normális kialakulása miatt már kisgyermekkortól szükséges az ülés, állás 
gyakorlása. 
Törzsizmok megerősödése, görbületek normális kialakulása 6 éves korra 
megtörténik. 
A hanyag tartás kialakulhat: 

• a nyaki lordozis régióban és 
• a háti régióban. 

A törzsitimzat fejletlenségét elősegíti a rendellenes erőltetett mozgásfejlesztés 
(bébikorban), valamint pszichés tényezők (6-8 éves korban). 
 

   Tartási típusok: 
• domború hát: háti kifózis a normálisnál nagyobb, az ágyéki lordózis 

fiziológiásnak megfelelő (dorsum rotundum), 
• nyerges hát (kipholordótikus): háti kifózis és az ágyéki lordózis is a 

normálisnál nagyobb (kompenzálás). Leggyakoribb rendellenesség 
iskolás korban alakul ki; az izomzat fejlődése nincs arányban a 
hossznövekedéssel, 

• lapos hát (dorsum planum): a háti kifózis alig látható, szinte ellapul, 
az ágyéki lordózis normális; az izmok fejletlensége, az ízületek 
lazasága jellemző. 

Visszahúzódó, fáradékony, magas, sovány, törékeny alakú fiatalokra jellemző e 
hanyag tartás. 

 
Betegség kezelése: 

• megelőzés, 



• időben megfelelő testmozgás, háti izmok erősítése, 
• csecsemőkortól a megfelelő mozgástér kialakítása. 
A hanyag tartás aktív izomerő segítségével korrigálható (torna, úszás). 
Ha rögzültek az ízületek: fűzők használatával, gyógytornával, súlyosabb 
esetben műtéttel lehet korrigálni. 

 
Torticollis congenitus (ferdenyak) 

Veleszületett fejlődési rendellenesség (is). 
Oka: a fejbiccentő izom (m. sternocleidomastoideus) zsugorodása. Egyoldali 
elváltozás, de mindkét oldalon is előfordulhat. 
Az örökletes faktorok egyes családokban halmozottabban fordulnak elő. 
Exogén – külső tényezők is közrejátszanak: 

• sérülések (trauma) 
• szülés közben (méhen belüli isémia, vérellátási zavar). 
Leggyakoribb betegség a csípőficam és a dongaláb. 
 
Tünetei: általában 

• Újszülött korban: az érintett oldalon nagyarányú csomó 
tapintható a fejbiccentő izom állományában. Ez a csomó 
érzékeny tapintású. 

• Későbbi kisded korban: az érintett oldalon vastag, vaskos, 
húrszerű kötegként jelenik meg a bőr alatt és előreemeli a bőrt. 
Az arc és a koponya asszimetrikussá válik. Az érintett oldalon 
az arc megkisebbedett és egy nyaki scoliosis (oldalirányú 
nyakigerinc görbülete) alakul ki.  

 
    Beteg kinézete: feje az érintett oldal felé dől és az ellentétes irányba fordul. 
 
   Kezelése: 

• újszülött korban szűrni kell, 
• a terápiát, mát csecsemőkorban el kell kezdeni, 
• konzervatív kezelés: a zsugorodott izmok lazítását szolgálják a 

passzív tornagyakorlatok. 
  Műtét: Legkorábban 1-2 éves korban kell a műtétet elvégezni. Ilyenkor a 
zsugorodott izom eredését vagy tapadását leválasztják és áthelyezik. 
Műtét után 2-4 héttel elkezdhető a torna és masszázs-terápia. 

 
Protrusio acetabuli (csípőízületi vápa előboltosulása) 

Az acetábulum kimélyülése és beboltosulása a medence ürege felé. 
Fajtái: 

• Elsődleges protrusio: nem tudjuk az okát; serdülőkorban kezdődik a 
betegség, de panaszokat csak 40-45 éves korban okos. Kétoldali 
elváltozás, a nőkön 5x gyakoribb. 

• Másodlagos protrusio: felnőttkori betegség, tudjuk az okát. 
 

Oka: 
• különböző csontfejlődési rendellenességek, 
• különböző traumák, 
• gyulladásos betegségek, 



• súlyos csontritkulás, 
• osteomalacia (csontállomány lágyulása). Ilyen a D-

vitaminhiányos angolkór, 
• ásványi anyaghiány, 
• hormonhiány. 

 
Tünetei: 

• fájdalom, 
• mozgáskorlátozottság (csípő abdukciója (távolítás) és rotációja 

(forgató, csavaró mozgás) akadályozott, a flexió (hajlítás) marad 
meg legtovább, 

• a csípőízület gömbízület, előbb-utóbb csuklóízületté alakul át a 
korlátozás miatt. 

 
Diagnózis: 

• tünetek alapján, 
• röntgen alapján (látszik, hogy az acetábulum feneke 

elvékonyodott) 
 

Kezelése: 
• a konzervatív kezelés nem hatásos, 
• műtéti terápia (osteotomia) javasolt, endoprotézis beültetése. 

 
Műtét célja: a fájdalom csökkentése, mozgás normalizálása. 

 
Coxae saltans (pattanó csípőízület) 

Gyermek- és fiatalkori elváltozás. 
A crista iliaca és a trochanter major (csípőtaraj és a nagytompor) közötti szalag 
rendellenessége (Maissiati szalag). 
Ez a szalag sokkal feszesebb, mint kéne. Ez a feszülő szalag és a csípőízület 
mozgása közben érezhető, vagy hallható pattanás kíséretében átugrik a trochanter 
major felett. 
Extrém (szélsőséges) esetben mozgásbeszűkülést okozhat. 
Következmény: a bursa (nyálkatömlő) gyulladása, krónikus irritációja. 
A feszülő szalag és a trochanter közötti bursa fájdalmas. 
 

Műtéti terápia: feszülő köteg átmetszésével. 
 

Spondylarthritis ankylopoetika tünettana és kezelése 
 
Lényege, hogy a csigolyaközti és a csigolya - bordák közötti ízületek összecsontosodnak, 

illetve a szalagok elmeszesednek. Így a gerinc évtizedek alatt teljesen merev lesz. 

A spondylarthritis ankylopoetika ismeretlen okú. Úgy vélik, hogy külső és belső okok 

egyaránt közrejátszanak a kialakulásban. Az bizonyos, hogy rendszerbetegségről van szó. 

Típusai: 

Becterew - féle forma, amelynél az elváltozás csak a csigolyákra szorítkozik 



Strümpell – marie forma, amelynél a nagyízületek / térd, csípő / is részt vesznek a 

folyamatban, és végül merevvé válnak 

A kórképet a terjedés iránya alapján is szokták csoportosítani. A leszálló típus a nyaki 

gerincen kezdődik, míg a felszálló típus az ágyéki és keresztcsonti csigolyáktól indul. 

Tünettan: 

Túlnyomórészt fiatal, a 3. évtizedben lévő férfiak betegsége. A betegség schubokban zajlik. A 

fájdalom leggyakrabban a sacroiliacalis ízület környékén jelentkezik. A folyamat 

előrehaladtával a beteg fogy, vérszegénnyé válik, általános állapota romlik. A fájdalom 

gyakran övszerű és éjszaka kifejezettebb. A gerinc előre és hátrahajlása kezdettől fogva 

fájdalmas. A háti görbület egyre jobban fokozódik, golyóhas alakul ki, a mellkasmozgások 

beszűkülnek, a beteg maga elé a földre néz. Gyakori az iritis és a vesekő kialakulása is. Így 

feltételezhető a betegségben reumás komponens is.   

Kezelés: 

A betegség progressziója nem akadályozható meg. Arra kell törekedni, hogy a az elmerevedés 

irányát kedvezően befolyásoljuk. 

 - akut stádiumban gyulladáscsökkentők, steroidok 

 - nyugalmi időszakban vitamindús táplálkozás, gyógytorna, fiziotherápia, sz.e. műtét 

 
Onkológia 

 
Daganatok kutatásával, kezelésével és gyógyításával foglalkozó orvostudományi szakág. 

Évente több mint egymillió európai hal meg rákban. A gyógyulás alapvető feltétele a korai 
stádiumban való felismerés és a gyógyítás megkezdése. Ehhez segít hozzá, a rákszűrés, ami 
lehetővé teszi a minél előbbi felismerést. A rákszűrés vonatkozik a daganatos betegségre és az 
azt megelőző állapot kimutatására is.  

A daganatok osztályozása alapvetően három ismérv szerint történik. A daganat 
stádiumbeosztása függ a primer, azaz elsődleges tumor méretétől, a környező nyirokcsomók 
érintettségétől és a távoli áttétektől –metasztázisoktól. 

Minden e három tényezőnek a függvénye, mert ez határozza meg az alkalmazható 
gyógymódokat és a beavatkozások sorrendjét is. Amíg csak a primer daganat van jelen a 
szervezetben, addig nagyobb az esély arra, hogy – amennyiben ez lehetséges – a tumor 
eltávolításával jó esély nyíljon a gyógyulásra. 

Ezzel ellentétben többszörös daganatáttét esetén gyakran már csak palliatív kezelés 
alkalmazható, amely immáron elsődlegesen nem a gyógyulást, hanem az élet 
meghosszabbítását, valamint az életminőségnek a lehetőség szerinti javítását, a fájdalom 
csökkentését célozza. 

http://www.mimi.hu/betegseg/rosszindulatu_daganat.html


A rák típusai, korai és késői tünetei: 

Bőrdaganatok: 

Daganat típusa 

• melanoma - festékes bőrdaganat, szürkés-fekete, bőrből kiemelkedő daganat  
• spinalioma - vöröses-barna, gyakran kifekélyesedő bőrdaganat  
• basalioma - lassan növekvő, széli fénylő részt mutató tumor 

Veszélyeztetettek köre 

• családban előforduló rosszindulatú bőrdaganat  
• nagyszámú anyajegy  
• nem szabályos anyajegyek és veleszületett nagy festékes anyajegy  
• régi hegek (égés)  
• röntgen kezelésének helyei 

Korai tünetek 

• festékes anyajegy megváltozása (növekszik, színe változik, kivérzik)  
• új festékes folt megjelenése 35 év felett  
• bőrből kiemelkedő növedékek  
• nem gyógyuló sebek, fekélyek 

Késői tünetek 

• festékes bőrdaganat kivérzése, kifekélyesedés  
• távoli nyirokcsomók, bőráttétek megjelenése  
• bőrdaganatok növekedése, kifekélyesedése, esetleg nyirokcsomó megjelenése 

Vizsgálatokra (szűrésekre) ajánlottak köre 

• nagyszámú anyajegyek  
• veleszületett anyajegyek  
• növedékek  
• nem gyógyuló sebek 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• 6 hónap  
• 1 év 

Emlőrák: 

Korai tünetek 

• különálló, nem nyomás érzékeny, nem körülhatárolt, tömött vagy kifejezetten kemény 
tapintatú csomó  

• mammographias eltérés, tapintható elváltozás nélkül 



Késői tünetek 

• a bőr, vagy az emlőbimbó behúzottsága  
• a hónaljárokban megnagyobbodott nyirokcsomók  
• váladékozás a bimbón keresztül (véres)  
• az emlő megnagyobbodása  
• bőrpír, oedema, fájdalmasság (narancshéj tünet)  
• tumor bőrrel, vagy mellkasfallal való összekapaszkodottsága 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• minden 20 év feletti nőnek tanácsos a havonkénti rendszeres önvizsgálat (a 
menstruációt követő 7. - 8. napon kell az önvizsgálatot elvégezni)  

• a korai emlőrák kimutatásának legjobb módszere a mammographia  
o egyes lassan növekvő típusok ily módon tapinthatóságukat megelőzően már 

két évvel kimutathatók  
o 40 év feletti nőknél szűrő jelleggel  
o potenciálisan gyógyítható emlőrák diagnózisának felállítását követően mindkét 

oldali emlő állapotának vizsgálata, majd évenkénti ismétlése  
o kérdéses vagy rosszul meghatározható képlet az emlőben, ill. gyanús 

elváltozások megítélése  
o tapintható hónalji nyirokcsomó esetén, az elsődleges tumor kimutatása céljából 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• 20 év felett rendszeres havonkénti önvizsgálat, az emlőállomány szerkezete miatt, 
csak, UH, vizsgálat javasolt  

• 40 év felett rendszeres havonkénti önvizsgálat, évente mammographia és UH, 
vizsgálat 

 

Fogászati, szájüregi daganatok: 

Daganat típusa 

• jóindulatú daganatok - jól körülhatároltak, nem kapaszkodnak össze, elmozdíthatók, 
nem romlik a beteg általános állapota  

• rosszindulatú daganatok - környező szövetekkel összekapaszkodnak, más szervekbe, 
szövetekbe áttétet adnak, gyakran kiújulnak 

Daganatok előfordulási helyei 

• ajak  
• nyelv  
• szájfenék  
• szájnyálkahártya  
• pofa  
• arcüreg  
• alsó-felső állcsont 



Veszélyeztetettek köre 

• genetikai tényezők  
• családi halmozódás  
• alkoholfogyasztás  
• dohányzás  
• füstölt élelmiszerek  
• tartósítószerek  
• túl zsíros, fűszeres és forró ételek fogyasztása  
• mozgásszegény, stresszes életmód  
• környezeti ártalmak - levegő-és vízszennyezés, erős napsugárzás, vegyi ártalmak 

Korai tünetek 

• nem gyógyuló fekélyek  
• ajkon ismétlődő hámhiány  
• szájnyálkahártyán előforduló gyógyulási hajlamot nem mutató elváltozás  
• foghúzás helyén nehezen gyógyuló seb  
• indokolatlan szájzár 

Késői tünetek 

• a szájüregben előforduló, legtöbbször fájdalmat nem okozó vérzékeny fekélyek, 
melyeket esetenként bűzös lepedék borít  

• egyes fogak, kisebb fogcsoportok indokolatlan meglazulása  
• nyálkahártya elszíneződése  
• szájban előforduló alaki eltérés, asszimetria  
• nyelven, nyelv alatt található nyelési nehézséget okozó duzzanat  
• nyirokcsomók hosszabb idő óta fennálló beszűrődése 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• szenvedélybetegek, pl.: alkoholisták, kábítószeresek  
• krónikus fertőző betegek, pl.: szifilisz, AIDS  
• fogpótlást igénylők rendszeres vizsgálata nagyon fontos, mert a kórosan mozgó fogsor 

szélének nyomása szövetburjánzás, daganat forrása lehet 

Vizsgálatok, szűrések gyakorisága 

• gyermek- és felnőttkorban évente 

 

Fül- orr-gége daganatok: 

Daganat típusa 

• garatdaganatok  
• gégedaganatok 



Veszélyeztetettek köre 

• családi anamnézis (családban előforduló daganat)  
• életmód: dohányzás, alkoholfogyasztás, elégtelen táplálkozás, szájhigiéne hiánya, 

hiányos fogazat  
• munkahelyi ártalmak: szerves oldószer, gőzök, gázok, por, füst 

Korai tünetek (lokalizáció szerint változik) 

• állandó vagy visszatérő rekedtség  
• fülbe sugárzó nyelési fájdalom  
• nyakon jelentkező csomók  
• kellemetlen szájszag 

Késői tünetek 

• fulladásérzet, főként fekvő helyzetben illetve terhelése  
• vérköpés  
• nyelési képtelenség  
• nagyfokú fogyás  
• nyaki csomók kifekélyesedése 

Vizsgálatokra ajánlottak köre 

• 40 év felett korai tünetek esetén  
• vagy több éves káros anyag behatás esetén  
• hasonló daganatos betegség a családban 

Vizsgálatok gyakorisága 

• évente egy alkalommal 

Pajzsmirigydaganatok: 

Veszélyeztetettek köre 

• fiatalkorú, aki röntgen besugárzást kapott (felső testrész)  
• fiatalkori hideg göb a pajzsmirigyben  
• fokozott külső radioaktív sugárzás  
• medullaris rák családi formája 

Korai tünetek 

• nyaki fájdalom  
• nehéz nyelés  
• rekedtség  
• helyi nyirokcsomó megnagyobbodás  
• haematogen úton áttét (csont, agy, tüdő)  
• az áttétek a primer folyamat felismerése előtt megjelenhetnek 



Késői tünetek 

• ugyanaz, mint a korai tünetek, de súlyosabb klinikai kép + általános tumoros kép 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• göbös struma + veszélyeztetettek köre 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• hideg göb  
• medullaris rák esetén kötelező a családtagoknál is (másfél - kétévente) 

Méhnyakrák:  
 
Veszélyeztetettek köre 
 

- gyakori partnercsere 
- nem kezelt gyulladások, folyások 
- méhszájelváltozások (seb) 
- vírusos fertőzések (HPV) 
- hormonális fogamzásgátlók 
- dohányzás 

 
Jelei, tünetei: A tünetek kezdetben többnyire teljesen hiányoznak, vagy szegényesek. 
Esetenként pecsételő vérzés vagy közösülés utáni rendellenes vérzés, hüvelyi folyás 
jelentkezhet. Későbbi stádiumban a tünetek már súlyosak, a daganat terjedése következtében 
nyomhatja a kismedencei idegeket, ezáltal végtagfájdalmakat, alsó végtagi vizenyőt vagy akár 
mélyvénás trombózist is okozhat. Az érintettség révén előfordulhatnak vizelettel és széklettel 
kapcsolatos panaszok.  
 
Szűrését nőgyógyász szakorvos végzi. Manuális vizsgálattal, hüvelyi, UH, vizsgálattal, 
citológiai vizsgálattal (kenet levétele) 
Szűrővizsgálat évente egyszer, a nemiélet kezdetétől.  
 
P1-P2 leletekben daganatgyanú nincs, további kezelést nem igényel        
 
P3 eredmény esetén megfelelő kezelés után a vizsgálat ismétlése javasolt. Ha a lelet újból P3, 
akkor a szövettani elemzés elvégzése feltétlenül javasolt.   
      
P4-P5 eredmény esetén már daganatgyanús, ill. rákos sejtek láthatók. Ilyenkor szövettani 
vizsgálat szükséges, mely leggyakrabban a méhszáj kúp alakú kimetszését jelenti. E kis 
műtéttel biztosítható a pontos diagnózis, és az esetek nagy részében ez a gyógyulást is 
jelenti.        
Rizikótényezők: A méhnyak rák leginkább azokat érinti, akik szexuális partnerüket gyakran 
váltogatják, akik túl fiatal korban kezdték a nemi életet, akiknek más, nemi úton terjedő 
fertőzése van (pl. chlamydia, a nemi szervek herpesze), illetve akiknek immunrendszere 
legyengült.     



További kockázati tényezőt jelent a magasabb életkor, a dohányzás, a hormonális 
fogamzásgátló tabletták szedése, valamint egy bizonyos víruscsalád: a humán papilloma vírus 
(HPV).  

0 

Stádium: a rák csak a hámsejtekben észlelhető,        

I. 

Stádium: a daganat már ráterjed a nyakcsatornára,        

II. 

Stádium: a daganat már átlépi a nyakcsatornát, átterjed a hüvelyre és a méh körüli 
szövetekre,        

III. 

Stádium: a daganat már átlépi a medence falát és a hüvely alsó harmadát is beszűri,        

IV. 

Stádium: a daganat ráterjed a húgyhólyagra, illetve a végbélre, túllépi a kismedencét, és már 
távoli áttéteket ad.       

 Terápiás lehetőségek: 
A korai daganatstádiumokban méheltávolítással gyógyítható a rák. Súlyosabb esetekben pedig 
a műtét előtti és utáni sugárterápia segíti a kezelést, ilyenkor a méheltávolítás már radikális, 
ami azt jelenti, hogy a méh mellett a petefészkeket és a környéki nyirokcsomókat is 
eltávolítják.                                                                
 
Nőgyógyászati rák típusok közé tartozik még: 
 

- méhtest rák  
- petefészek daganatai 

Tüdődaganatok: 

Veszélyeztetettek köre 

• dohányosok - minél hosszabb ideig tart a dohányzás, illetve minél nagyobb az 
elszívott mennyiség, annál nagyobb a valószínűsége a tüdőrák kialakulásának  

• passzív dohányzás  
• túlzott alkoholfogyasztás 
• kezeletlen tüdőbetegség (TBC) 

Korai tünetek 



• tüdőbetegségeknek kezdetben semmilyen tünete nincs, fájdalom is csak akkor 
jelentkezik, ha a daganat kialakulása érzőideg közelében történik (mellhártya 
közelében kezdetben is lehet mellkasi fájdalom). Ebben a stádiumban is nagy szerepe 
van a tüdőszűrőnek, amely az ilyenkor még többnyire fájdalmatlan panaszmentes 
betegséget kimutatja  

• korai tünet között lehet az ingerköhögés, vagy a korábban megszokott régi keletű 
köhögés jellegének megváltozása (állandó kínzó, ugató jellegűvé válik)  

• a véres csíkos köpet, izomfájdalmak, mellkasi fájdalom 

Késői tünet 

• fokozódó vérköpés  
• étvágytalanság  
• testsúly csökkenés  
• csontfájdalmak  
• szövődményes tüdőgyulladás tünetei 

Tüdőszűrő vizsgálatokra ajánlottak köre 

• felnőtt lakosság (18 éven felüliek)  
• illetve a rizikó csoportokban kiemeltek 

Ilyen csoportok: 

• 40-50 éven felüli dohányos férfiak  
• gyógyult TBC-S betegek és környezetük  
• aktív TBC-sek családi, esetleg munkahelyi környezete  
• egyéb betegségben szenvedők (reumatikus betegségek, cukorbetegség)  
• rossz szociális körülmények között élők  
• zárt közösségben élők (szociális otthonok, börtönök lakói) 

Tüdőszűrés gyakorisága 

• évente egyszer  
• rizikó csoportok esetén félévente  

 Urológiai daganatok: 

Vesedaganat 

Veszélyeztetettek köre 

• kialakulásának okát nem ismerjük, családi halmozódás néha megfigyelhető (genetikus 
faktorok)  

• dohányzás, kávé  
• állati zsiradék fogyasztása, elhízás  
• kialakulhat vese cystában is  
• családban előforduló vesedaganat esetén is gondolni kell rá 

Korai tünetek 



• sajnos korai stádiumban ritkán okoz tünetet  
• esetenként előfordulhat hasi, deréktáji panaszok  
• az ez irányban végzett hasi ultrahangos vizsgálat vezethet a veserák diagnózisához 

Késői tünetek 

• vérvizelés  
• tompa vagy görcsös fájdalom (főként deréktájon)  
• tapinthatóság a hasfalon keresztül (kb. 30%-ában)  
• hirtelen jelentkező here visszértágulat, illetve here vízsérv a jobb oldalon  
• tágult erek a hasfalon  
• általános tünetek (láz, naponta kétszer jelentkező hidegrázás, jelentősebb fogyás, 

általános gyengeségérzés, hasi puffadás, gyomor-bél tünetek - hányás, hányinger -, 
hirtelen jelentkező magasvérnyomás, sápadtság, vérszegénység) 

Vizsgálatra (szűrésre) ajánlottak köre 

• a fent említett veszélyeztetettek csoportjánál 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• a veszélyeztetetteknél évente hasi, uh-, vizsgálat  
• vizeletvizsgálat  
• szükség esetén hasi CT-vizsgálat javasolt 

Vesedaganat gyermekkorban - az úgynevezett Wilms-tumor leggyakrabban 6 hónapos kortól 
az 5 éves korig fordul elő. Jellegzetesen elődomborodó aszimmetrikus has, vérvizelés, láz, 
esetenként kétoldali vagy jobb oldali here visszeresség, bizonytalan hasi fájdalmak jellemzik. 
Az esetek 1-2%-ában családi halmozódás is kimutatható. 

Prosztata- (dülmirigy-) rák 

Veszélyeztetettek köre 

• 50 év feletti férfiak betegsége  
• kór oka nem ismert, létrejöttében valószínűleg több faktor együttes hatása játszik 

szerepet, környezeti tényezők és az életkörülmények egyaránt szóba jönnek (túlzott 
zsíros ételek, súlyfölösleg, kemikáliákkal való foglalkozás és bizonyos szexuális 
szokásoknak az előidéző szerepe)  

• családi halmozódást is megfigyeltek  
• egyebek közt hormonális egyensúlyzavar (hereműködés csökkenése), májbetegség is 

közrejátszik 

Korai tünetek 

• kezdeti stádiumban tüneteket nem okoz  
• korai felismerés csak szűrővizsgálatok alapján lehetséges 

Késői tünetek 



• gyakori vizelés  
• a vizeletürítés zavara  
• vérvizelés  
• részleges vagy teljes vizeletelakadás  
• csontfájdalom (csont-áttétek)  
• deréktáji fájdalom  
• vérszegénység, sápadtság  
• nagyobb mértékű fogyás 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• minden 50 év feletti, orvosnál megforduló férfinál évente legalább 1 alkalommal  
• gyanú esetén tűszúrással végzett szövettani mintavétellel illetve végbélen keresztüli 

ultrahangvizsgálat  
• nagyon fontos, hogy idősebb férfi betegek csontfájdalmai illetve reumás fájdalmai 

esetén prosztata szűrővizsgálatot is kell végezni  
• alsóvégtag trombózisok esetén szintén ultrahangvizsgálat javasolt a végbélen keresztül 

prosztatarák kizárása céljából 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• vizelési panaszokkal orvoshoz forduló 50 év feletti férfiaknál évente szükséges 
prosztatavizsgálat 

Húgyhólyagdaganat 

Veszélyeztetettek köre 

• 50 éven felüliek (leggyakrabban 60-70 év között)  
• férfiakon háromszor gyakoribb  
• karcinogén (rákos elfajulást okozó) hatású anyagok kontaktusa révén (dohányzás, 

textiliparban dolgozók, gáziparban dolgozók, gumianyagok, bőr kemikáliák, 
alumínium és festékes anyaggal dolgozó személyek esetében)  

• központi idegrendszerre ható drogok (fenacetin, opium), koffein és egyes gyógyszerek 
is 

Korai tünetek 

• a betegek nagy részének nincsenek korai tünetei  
• leggyakrabban azonban fájdalommentes vérvizelés  
• esetleg nagymennyiségű megalvadt vér a hólyagban 

Késői tünetek 

• vesefájdalom  
• alhasi fájdalom  
• hasi panaszok  
• alsó végtagok vizenyője, trombózisa  
• étvágytalanság  
• fogyás  



• vérszegénység 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• véres vizelet esetén veszélyes munkakörben dolgozók (textilmű, gázipar, bőripar, 
alumíniumipar, gumianyagokkal, festékekkel, kemikáliákkal dolgozók köre)  

• minden 50 év feletti rendszeres (évente legalább 1 alkalommal történő) 
vizeletvizsgálata 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• veszélyeztetett csoportokban évente - kétévente javasolt a szűrés 

Heredaganatok 

Az egyik legsikeresebben gyógyítható daganat. Két típusa közül az egyik, főleg fiatal 
férfiakon (előfordulás 5-7%), a másik: egyéb rosszindulatú daganatok áttéteként, 
(leggyakrabban nyirokszervi vagy vérképző szervi daganatok) jelentkezik. 

Veszélyeztetettek köre 

• a here leszállási rendellenességében  
• here megütése után kialakuló daganat  
• fertőzés  
• családi halmozódás  
• nukleáris sugárzás (uránbánya, nukleáris hulladékokkal dolgozók stb.)  
• továbbá azon betegeknél, akiknél már korábban egyik oldalon kialakult 

Korai tünetek 

• fájdalommentesen növekszik  
• gyakran a herében észlelhető fájdalmatlan tömöttség, tapintható göb hívja fel a 

figyelmet 

Később jelentkezik 

• fájdalom  
• súly- vagy húzóérzés  
• egyes esetekben, a herezacskóban folyadék szaporodik fel és ez okozza a here 

megnagyobbodását  
• 10%-ában gyulladással jelentkezik  
• hormontermelő heredaganat a mellek megnagyobbodását okozhatják 

Késői tünetek 

• deréktáji fájdalom  
• tapintható nyirokcsomók (ezt már áttétek is okozhatják) 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 



• azon betegeknél, kiknek kórelőzményében heredaganat miatti kezelés szerepel  
• fiatal férfiak 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• gyanú esetén vizsgálati lelet (tapintás, ultrahang, hormonvizsgálatok, szövettani 
eredmény) 

 Hímvessző daganata 

Viszonylag ritka daganat, főleg 60 év feletti férfiakon fordul elő. Relatíve jó a kórjóslata 
annak ellenére, hogy átlagosan a betegek 1 év késéssel jelentkeznek az orvosnál. 

Veszélyeztetettek köre 

• fitymaszűkület  
• nem megfelelő higiéné  
• krónikus gyulladás  
• rákmegelőző állapotok - fehér, vagy éppen vörös-bársonyos folt megjelenése, valamint 

a bőr szintjéből kiemelkedő vörös színű, kisebb vagy nagyobb karfiolszerűen 
növekedő bűzös elváltozások 

Korai tünetek 

• kezdetben fájdalmatlan, kis kemény göb, vagy kifekélyesedő seb látható  
• jellegzetes lehet a daganat körüli égő érzés vagy viszketés 

Késői tünetek 

• nagyobb fekélyes, karfiolszerűen növekedő bűzös elváltozás  
• fájdalmas vizelés  
• lágyéki nyirokcsomók megnagyobbodása  
• alsó végtagok vizenyője 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre 

• krónikus gyulladás  
• fájdalom  
• fehér vagy vörös elszíneződés  
• a felszínből kiemelkedő elváltozás vagy göb tapinthatósága esetén 

Vizsgálatok (szűrések) gyakorisága 

• a veszélyeztetettek körében meghatározottaknál évente egy alkalommal 

 Vastag- és végbélrák: 

A daganat gyanújelei 



• az eddigi székelési szokások megváltozása (nehezített, esetleg fájdalmas székürítés, 
szorulás, máskor időnként fellépő, néha görcsökkel kísért hasmenés)  

• a székszorulás és hasmenés váltakozása (természetesen hashajtó nélkül) 

A széklettel kapcsolatos tünetek 

• az egyszeri alkalommal távozó széklet mennyiségének megváltozása  
• a széklet formája, vastagsága, keménysége a korábbiaktól tartósan különbözik  
• a székletben friss vagy alvadékos vér, esetleg nyák látható 

Aranyér betegségnek tulajdonított panaszok 

• székürítéskor vagy attól függetlenül fennálló teltségérzés  
• fájdalom a végbélnyílásban  
• ismétlődő vérzés a végbélből (vérnyomok a WC-papíron vagy az alsóneműn)  
• végbél váladékozás  
• viszkető érzés a végbélnyílás körül 

További panaszok és tünetek 

• hasi teltségérzés  
• puffadás  
• időnként jelentkező görcsös, vagy körülírt állandó hasi fájdalom  
• vérszegénység, sápadtság  
• étvágytalanság  
• fogyás  
• gyengeség  
• rossz közérzet  
• más okkal nem magyarázható hőemelkedés, láz 

Amennyiben a felsorolt tünetek közül csak egy is előfordul, különösen, ha több is jelentkezik, 
feltétlenül a háziorvoshoz kell fordulni! 

Veszélyeztetettek köre 

• családi anamnézis: családban előforduló vastagbélrák  
• 40 év feletti életkor  
• daganat a kórelőzményben: pl. adenomatosus polyp, örökletes polyposis  
• gyulladásos bélbetegségek  
• nőgyógyászati daganat  
• Barrett oesophagus 

Korai tünetek (jobb oldali vastagbél daganatoknál) 

• állandó vérszegénység  
• fáradékonyság, gyengeség 

Korai tünetek (bal oldali vastagbél daganatoknál) 

• görcsös hasi fájdalom  



• székelési szokás változása  
• székrekedés és hasmenés váltakozása 

Késői tünetek 

• ugyanezek  
• + görcsölő hasi fájdalmak, véres széklet, bélelzáródás 

Vizsgálatokra (szűrésre) ajánlottak köre és gyakorisága 

• minden 50 év felettinél: haemocult teszt  -  minden évben (vérzés-Weber pozitivitás) 
• colitis ulcerosa: évenként colonoscopia  
• családban előforduló vastagbélrák: évenként colonoscopia 

Gyomorrák:    
 
Veszélyeztetettek köre 
 

- Helicobacter pylori baktérium 
- familiáris örökletesség 
- dohányzás 
- túlzott alkoholfogyaszás 
- helytelen táplálkozás 

 
Tünetei   
 A gyomorrák felismerése a betegség korai szakaszában rendkívül nehéz. Gyakorta nincsenek 
tünetek, illetve bizonytalanok, s az érintett személy nem tulajdonít nagy jelentőséget nekik. 
                                    
- emésztési zavarok      
- gyomortáji égés      
- bizonytalan hasi fájdalom      
- hányinger      
- hányás      
- étkezés utáni felfújódás      
- hasmenés      
- székrekedés      
- étvágyvesztés      
- gyengeség      
- fáradékonyság      
- olykor vérzés, vérhányás, véres széklet    
   
A veszélyeztetett korcsoport tagjainak szűrővizsgálatokon való részvétele.     A gyomorrákkal 
operált betegek esetén is nagyon fontos a kontrollvizsgálatokon való részvétel. Amennyiben 
újabb étvágyvesztést, súlycsökkenést tapasztal, soron kívül orvoshoz kell fordulni.       
 
Vérképzőrendszeri daganatok: Leukémiák, Hodgkin, non-Hodgkin  

A leukémiák kezdeti tünetei általánosak, általában enyhék és nem specifikusak. Igen 
nehéz ezért a korai felismerésük, hiszen a panaszok miatt kevesen fordulnak időben 
orvoshoz, és a panaszok sem utalnak egyértelműen a leukémiára. Krónikus leukémiák. A 



krónikus limfocitás leukémia (CLL) általában lassan fejlődik ki, valódi tünetek nélkül. 
Ezzel ellentétben a krónikus mieloid leukémia (CML) kialakulása gyorsabb lehet, 
elsősorban akkor, ha az felgyorsul és akut fázisba lép. A leukémiás beteg a következő 
tüneteket élheti meg, a betegség kialakulásának korai szakaszában: 

o gyengeség, krónikus álmosság; 
o ismeretlen eredetű láz; 
o ismeretlen eredetű fogyás; 
o gyakori baktérium- vagy vírusfertőzések; 
o fejfájás; 
o testszerte bőrpír; 
o csontfájdalom; 
o fokozott vérzéshajlam (orr-, vagy fogíny vérzése, vér a vizeletben vagy a 

székletben); 
o nyirokcsomók vagy a lép megnagyobbodása; 
o hasi teltségérzés. 

Akut leukémiák. Mint minden daganatos megbetegedés, az akut leukémiák is - korai 
felismerésük esetén -, a legjobban kezelhetőek. Sajnos nincs valódi szűrővizsgálatuk. 
Amennyiben az orvos feltételezi, alapos fizikális vizsgálatot végez, amely során a 
megnagyobbodott nyirokcsomók a nyakon, hónaljárkokban, combhajlatokban, illetve a 
megnagyobbodott máj és lép tapinthatók. 

Vizsgálata 

- vér és vizeletvizsgálat 
- csontvelő mintavétel (Sternum punkció) 

Daganatok jellemzői: 

-Jó és rosszindulatú daganatok 
- A primer tumor 
- A rák stádiumának meghatározása 
Kedvező és kedvezőtlen stádiumváltozások (remissio meghatározása)  Remisszió: A rák 
jeleinek és tüneteinek eltűnése. Amikor ez megtörténik, azt mondjuk, a betegség remisszióban 
van. A remisszió lehet ideiglenes vagy végleges. 

Általános tünetek: 

- fogyás 
- anaemia 
- fájdalom 
- hőemelkedés, láz 
- fáradékonyság    
- hányinger, hányás 
- vérzés       
- nyirokcsomó 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 tünetek (izomgyengeség, megváltozott érzékelés, zavartság, 
fejfájás, szédülés, látászavar,) 

- depresszió               
- nehézlégzés         

Kezelési módszerek: 

- műtéti kezelés 
- sugárkezelés (Röntgensugár-terápia, Rádium, Izotópok) 
- kemoterápia 
- alternatív kezelési módok   
- Immunterápia (Immunterápia (biológiai terápia): A rák kezelésének újabb módszerei 

közé tartozó módszer, és sok szempontból még ma is intenzív kísérletek tárgyát 
képezi. Lényege, hogy a test saját védekező rendszerének serkentésével próbáljuk 
támogatni a szervezetben a daganat elleni küzdelmet, a rákos sejtek féken tartását. ) 

- hormonterápia 
- kombinált módszerek 

A sebészi kezelés – műtét  

Amennyiben a daganat még nem terjedt rá a környező szövetekre és még nem adott áttétet 
távoli szervekbe, akkor ma is a műtét kínálja a legjobb esélyt a gyógyulásra. A műtét során a 
sebész nem csak a látható daganatot távolítja el, hanem a körülötte lévő, épnek tűnő szövetek 
egy részét is, mert ott már valószínűleg vannak szabad szemmel nem látható daganatsejtek. 
Így biztosítja, hogy a műtét után a daganat ne újuljon ki. Ugyanezt a célt szolgálja a beteg 
szerv közelében található nyirokcsomók eltávolítása, mert ha a daganat esetleg már terjedni 
kezdett, akkor az első állomása rendszerint a közeli nyirokcsomókban található.  
 

 

Orvosi felhasználásra alkalmas sugárforrások: 



- Röntgen-sugár 
- Rádium 
- Radioaktív izotópok 

A sugárkezelés 

A sugárterápia (radioterápia), besugárzás, sugaras kezelés vagy régi nevén röntgenterápia) 
során nagy energiájú sugarakat vagy sugárzó részecskéket használnak a betegség kezelésére. 
A rákkezelésben alkalmazott sugárzást speciális készülékek vagy sugárzó (radioaktív) 
anyagok szolgáltatják. A sugárterápiás készülékek segítségével pontosan meghatározott 
mennyiségű sugárzást juttatható a szervezetbe a daganatos vagy egyéb betegség helyére. 

 

A nagy energiájú sugárzás elpusztítja a sejteket, vagy gátolja osztódásukat és növekedésüket. 
Az egészséges sejtek védelme érdekében, az orvosok megszabják a sugárkezelés őszdózisát, 
és annak megfelelő időtartamát. Amennyire lehetséges, védik az egészséges szöveteket, 
miközben a rákos elváltozásra céloznak. 
A besugárzás célja: - a ráksejtek elpusztítása, s eközben az egészséges szövetek maximális 
védelme. A szervezetben szinte bárhol előforduló, sokféle rákbetegség kezelésére alkalmas. A 
daganatos betegek több mint a fele részesül valamilyen sugárkezelésben. Sokaknál a 
besugárzás az egyetlen szükséges terápia. Sok ezer olyan ember él daganatmentesen, akik – 
esetleg más kezeléssel kombinálva – sugárterápiát kaptak. 

A kemoterápia  

A kemoterápia a rákos sejtek gyógyszeres kezeléssel végzett elpusztítását jelenti. Ezeket a 
gyógyszereket rákellenes szereknek - citosztatikumoknak nevezik. A rákos sejtek kontroll 
nélkül, gyorsan osztódnak, s egyre több sejtet képeznek. A rákellenes gyógyszerek 
kifejezetten a gyorsan osztódó sejtekre hatnak, így a rákos sejtek növekedését vagy osztódását 
(szaporodását) gátolják, ezáltal elpusztítják őket. Gyakran kettő vagy több rákellenes szert 
alkalmaznak egy időben, mert egyes gyógyszerek erősítik egymás hatását.  



Mellékhatások: 

A sugárkezelés mellékhatásai 

• kimerültség, fáradtságérzés, energiahiány 
• bőrelváltozások, bőrpír, enyhe bőrgyulladás 
• hajhullás (a kezelt területen jelentkezik, tehát csak a 

fej körüli területre adott sugárkezelés esetén) 
• hányinger 
• hasmenés 
• a fehérvérsejtek, vérlemezkék számának csökkenése 
• étvágytalanság 
• az érzelmi élet zavarai 

A kemoterápia mellékhatásai 

• Fáradtság  
• Hányinger, hányás 
• Fájdalom 
• Szőrzet-és hajvesztés 
• Vérszegénység  
• Fertőzések 
• Véralvadási zavarok 
• Száj, fogíny és torok panaszok 
• Hasmenés 
• Székrekedés 
• Bőr- és a körömelváltozások 
• Idegi és izompanaszok 
• Influenza-szerű tünetek 
• A nemi szervek működésének megváltozása 
• Az érzelmi élet zavarai (zavartság, depresszió) 

Nővéri feladatok: 

- eszközök előkészítése (egyéni védőeszköz, dezinficiáló folyadék, 
törlésre vatta, vesetál, leukoplaszt, infúziós állvány, előírtak alapján 
védőöltözetben és zártrendszerben összeállított infúzió - szerepeljen 
rajta a beletett gyógyszer neve, mennyisége, dátum, összeállító neve, 
szerelék+tű) 
- beteg előkészítése (hygénés szükségletek ellátása, orvos által előírt 

gyógyszerek, vagy injekciók beadása (hányás csillapító), kényelmi 
eszközök biztosítása, előírt vizsgálatok elvégzése, infúzió bekötése 
előtt és után, dokumentálás 

- orvosnak asszisztálás, beteg folyamatos megfigyelése 
- veszélyes hulladék kezelése 

 



Onkológiai rehabilitáció:  

A daganatos betegek rehabilitációja mindig kétirányú: testi és lelki. 

Az onkológiai rehabilitáció a megállapított betegség közlésének pillanatától 
kezdődik, és a beteg gyógyulásáig, illetve életének végéig tart. 
Az egyénhez illeszkedő onkológiai rehabilitáció folyamán tekintetbe kell 
venni: 

• A rehabilitálandó személy egyéniségét, életútját, családi-, társadalmi 
és kulturális körülményeit, 

• A betegség okozta testi és lelki tüneteket, 
• a kivizsgálással kapcsolatos beavatkozások, valamint az alkalmazott 

onkológiai terápiák rövid- és hosszú távú testi, lelki és szociális 
szövődményeit.  

A kezelő onkológus és az onkológiai kezelőcsoport további tagjainak 
(patológus, sebész, sugárterápiás szakember, kemoterápiát alkalmazó 
szakember, ideggyógyász, idegsebész, szaknővér, dietetikus, gyógytornász, 
stb.) tevékenysége a betegség megállapítására, a szükséges beavatkozások 
és kezelések alkalmazására, majd a rendszeres ellenőrzések megvalósítására 
irányul 

Ápolási feladatok:  

- fájdalom csillapítása orvosi előírás alapján 

- pszichés kezelés (halálfélelem, családi kötelékek, megváltozott testséma  

- gastroenterális tünetek,  

- megfelelő táplálék és folyadékbevitel 

- ürítés biztosítása  

- beteg bőrének épsége 

- kényelmi eszközök biztosítása 

- pihenési, nyugalmi időszak biztosítása 

- lelki támogatás (beteg és családja) 

 

Hospice 

A hospice fogalma, alapelvei  
 



A „hospicium” latinul vendégszeretetet, megvendégelést, szállást jelent. 
A hospice fogalma sajátos szellemiséget, szolgáltatásokat, szervezeti rendszert foglal magába. 
A hospice szellemiség lényege a haldoklóval való együttélés, a haldokló bevonása egy 
közösség életébe, olyan környezet, körülmények biztosítása, amelyben a haldokló a 
megmaradt szellemi és fizikai képességeit használni tudja. A haldokló kirekesztettségének 
megszüntetése. 
 
A hospice szellemisége 
 

• Dr. Cicely Sannders a modern hospice mozgalom megalapítója 
• a haldoklóval való együttélés, a haldokló áll a középpontban 
• törekvése az élet minőségének javítására 
• kizárja az eutanázia lehetőségét 
• jellemzője az empátia, szeretet, barátság, megértés, gondoskodás, szolgálat 
• tiszteletben tartja a vallási meggyőződést 
• a haldokló betegek gondozásának biztosítani kell helyet, időt és kompetenciát 

 
A hospice gondozás 
 

• az őszinteség kötelező 
• a beteg minden tünetét a fájdalommal egyenrangú problémaként kell kezelni 
• minden munkatárs speciális oktatásban vasz részt 
• minden formája ingyenes 

 
A hospice alapvető szervezeti formái  
 

• bent fekvő részlegek: hospice otthon, hospice palliatív részleg 
• hospice házgondozás 
• átmeneti szervezeti formák: ambuláns gondozás, kórházi konzultatív csoport, nappali 

kórház, telefonos lelki segély szolgálat és gyász csoport 
 
A bentfekvő ellátás a hospice otthonokban és a kórházak palliatív gondozási osztályain folyik. 
Azokra a terminális állapotban lévő betegekre irányul, akiknek a tüneteit nem lehet enyhíteni 
az otthoni körülmények között. A hospice otthonba olyan beteg kerül, akinek az állapota vagy 
körülményei miatt otthon nem gondozható, és haláláig ott is marad. A hospice otthon előnye 
az otthonos elhelyezés, hátránya, hogy költségesebb, mint a palliatív osztály. Szanatóriumi 
körülmények között 10-12beteget helyeznek el, akiknek átlagos ott-tartózkodásuk 2-3 hét. A 
palliatív osztály célja a még hosszabb 6-12 hónap túlélésre számítható beteg és családtagjai 
felkészítése az otthoni gondozásra. 
 
Az otthoni hospice szakellátás jelentősége évről-évre növekszik. Az emberek többsége otthon 
szeretné tölteni utolsó napjait családja körében. A család általában nem képes vállalni a 
szakszerű gondozást, segítségre szorul. Itt fontos szerepe van a szervezésnek ahol a 
szakember és a családtagok együtt végzik az ápolási feladataikat. Az ápolónak itt nagyobb a 
felelőssége, mint a hospice házban, mert az orvos útmutatása alapján végzi a feladatokat, 
ellenőrzi a fájdalomcsillapítást, és többnyire rá hárul a pszichés támogatás is. 
 
Az ambuláns gondozást a fájdalom klinikák, a palliatív és hospice gondozási egységek 
biztosítják azoknak a betegeknek, akik itt jelentkeznek. 



 
A kórházi konzultatív csoportok (mobil team) az alapellátást a betegek megkapják az adott 
osztály személyzetétől, a mobil team pedig a fájdalomcsillapítással és tüneti kezeléssel 
kapcsolatos feladatokat végzi. 
 
Nappali kórház (szanatórium) nappali ellátást nyújtó központok azon betegek számára, akik 
otthon tartózkodnak, de bizonyos időszakokra otthonukat képesek elhagyni. Az itt tartózkodás 
az ottani hangulatnak, foglalkozásoknak és kezeléseknek köszönhetően javítja a betegek 
életminőségét. 
 
Gyászokat támogató csoportok: azoknak nyújt segítséget, akik nehezen tudnak megbirkózni a 
közeli hozzátartozó elvesztésével. 
A telefonos segélyszolgálatok a palliatív betegeket ellátó szakembereknek adnak tanácsot és 
lehetőséget nyújtanak az egészségügyi szolgálatoknak, hogy palliatív szakellátó egységekkel 
lépjenek kapcsolatba. 
 
A palliatív terápia alapelvei 
 
A palliatív ellátás a terminális állapotú betegek tüneteinek enyhítésére irányuló támogató 
kezelések összessége. A latin szó eredete: pallio, palliere: betakarni, enyhíteni, óvni; pallium: 
köpönyeg. 
 
A WHO definíciója szerint a palliatív ellátás „a kuratív kezelésre nem reagáló betegségben 
szenvedő betegek aktív, teljeskörű ellátása. 
Kiemelkedő jelentőségű a fájdalom és egyéb tünetek, valamint pszichés, szociális és 
spirituális problémák kezelése. A palliatív ellátás célja a lehető legjobb életminőség 
biztosítása a betegek és családjaik számára 
 
Alapelvei: 

• Csillapítja a fájdalmat és az egyéb kínzó tüneteket 
• Az életet és a halált normális folyamatnak tartja 
• Nem tesz semmit a halál megrövidítése és meghosszabbítása érdekében 
• Integrálja a betegellátásba a pszichológiai és spirituális tényezőket 
• Támogató rendszert kínál, hogy a beteg a lehető legaktívabban élhessen a halálig 
• Támogató rendszert kínál a család számára a betegség ideje alatt és a gyász 

időszakában 
• Team-munkát alkalmaz, amely a beteg és családja szükségleteire irányul, beleértve a 

gyász-tanácsadást, ha az javasolt 
• Kiemeli az életminőséget, és ugyanakkor pozitívan viszonyul a betegség folyamatához 
• Alkalmazható a betegség korai stádiumában, az életet meghosszabbító terápiákkal – 

mint a kemoterápia és radioterápia – együtt, és magában foglalja azokat a szükséges 
vizsgálatokat is, amelyek szükségesek a kínzó klinikai komplikációk jobb 
megértéséhez és kezeléséhez." 

 
A szakápoló feladata  
 

• az otthoni szakápolás, alapápolás biztosítása, 
• a gyógyszeres kezelés kivitelezése (infúziók, injekciók beadás) ellenőrzése  
• pszichés támogatás a beteg családja számára, 



• a gondozási műveletek betanítása a hozzátartozók számára 
• a nővér szoros kapcsolatban van a háziorvossal és a hospice orvossal 
• elkészíti az ápolási tervet, és ápolási dokumentációt vezet 
• a család kérésére elvégzi a halottal kapcsolatos teendőket is 

  
A terminális állapotú beteg segítése 
 

• A terminális állapot a betegségnek az a szakasza, amikor a gyógyító terápia már nem 
lehetséges, a kezeléstől nem a gyógyulás, hanem a fájdalom és a kínzó tünetek 
enyhítése várható. 

• az ápoló és az orvos segítő magatartása 
- testi szenvedések enyhítése 
- folyamatosan segíteni a családot 
- kórtermi helyzet megkönnyítése 
- ha igényli, akkor hivatalos személyt is kell hívni (végrendelet) 
- lelki vigasz 
- szükségletei kielégítésében segíteni 
- amennyiben lehetséges, azon kívánságaikat is teljesítsük, melyek nem tartoznak a 

szükségletek kategóriájába 
• a haldokló testi gondozása 

- biztosítani kell a bőr gondozását 
- helyes táplálkozás 
- elhelyezés 
- mozgás lehetőségei 
- fertőzés megakadályozása 
- korlátozott napirend 

• a haldoklás stádiumai 
- Tagadás és az elkülönülés 

o Akár más mondja, akár direkt vagy indirekt jelekből (orvosi zárójelentés, 
közlés, családtagok, ismerősök beszélgetése, stb.) jön rá a beteg, első 
reakció: „ez nem lehet igaz, ilyen velem nem történhet meg” 

o A realitások tagadása hosszú ideig fennállhat, szemmel látható és 
érezhető a testi hanyatlás, a panaszok fokozódása mellett is. 

o Visszahúzódik embertársaitól, sokat gondolkodik, utána olvas a 
betegségének, igyekszik kibúvókat, reményt találni, hogy csak tévedés 
volt a diagnózisa, kiutat keres, olykor sarlatánokhoz fordul, akik 
hajlandók „gyógyítani”, éltetik benne a reményt. 

o A gondozó és a család feladata, hogy támogassák a beteget 
reménységeiben, de próbálják ezt ésszerű keretek között tartani. 

- Harag 
o Amikor a beteg végre felfogja, hogy állapota súlyos, élete menthetetlen, 

akkor mindenkire haragszik. Ellenséges orvosával, családjával, 
ismerőseivel, gondozójával, olykor Istennel, hite erejével szemben is. 

o Bűnbakot keres, műhibát, gondatlanságot vél felfedezni állapotának 
okaként. 

o Ez természetes reakció, amelyet a környezetének el kell fogadnia, 
segítséget, fórumot adni érzelmei kibeszélésére, türelmesen 



végighallgatni, nem vitatkozni csak a végén, a nyilvánvaló tárgyi 
tévedéseket igyekezni kell finoman korrigálni, a betegségére vonatkozó 
objektív adatok, megfigyeléseink közlésével. 

o Semmi esetre se fojtsuk bele a szót, ne fenyegetőzzünk, ne éljünk vissza 
kiszolgáltatott helyzetével. 

o A családot, a környezetet a helyzet magyarázatával békítsük meg, és 
állítsuk a nehéz sorsú ember mellé. 

- Alkudozás 
o Egy bizonyos ponton a beteg elhatározza, hogy alkut lehet kötni, mivel 

haragja, támadásai céltalanok voltak, arra mindenki megértéssel reagált. 
o Egyesek újult erővel meg akarnak gyógyulni, mások a lehetőségig meg 

akarják hosszabbítani az életüket; van, aki a fájdalomtól, 
kiszolgáltatottságtól szeretne szabadulni, ezt jó viselkedéssel, a 
környezetével való megbékéléssel, hitéhez, vallásához való visszatéréssel 
igyekszik kimutatni. 

o Ne feledjük, hogy a haldoklás folyamán végigvonul a remény fonala, 
mely az egyes helyzetek elviselését teszi lehetővé, a szenvedésnek 
értelmet ad! 

o A remény és az értelem teszi a haldoklót képessé arra, hogy félbehagyott 
ügyeivel törődjék, és az élet befejezéséhez szükséges részletekbe 
bocsátkozzék.  

- Depresszió 
o A beteg a helyzetét megérti és megéli, betegsége valós tény, további 

mentség, halogatás, önámítás már nem lehetséges. 
o Átéli a tárgyvesztés folyamatát, amely adott esetben a saját egészsége, 

élete. 
o Az érzés reális, ilyenkor már ne áltassuk a beteget, ne próbáljuk 

felvidítani, problémáját elbagatellizálni.  
o Engedjük a saját sorsa feletti gyászreakciót lezajlani, ugyanis az ember 

belátható időn belül elveszíti az életét, joga van bánkódni felette.  
- Elfogadás 

o Az idő múlásával, a környezete megértésével és támogatásával a beteg 
átjut az elfogadás stádiumába. 

o Ilyenkor megnyilvánulásai reálisak, a közeli halál gondolatával 
megbékélt, rendezni igyekszik hátrahagyott javait, végrendeletet készít, 
lelkileg is felkészült a halálra, vallásában elmélyül, a halotti szentségeket 
felveszi, elbúcsúzik szeretteitől. 

o Később már befelé fordul, a halál tényére koncentrál, átgondolja életét, 
alig foglalkozik környezetével, evilági gondokkal. Ilyenkor már nem 
szívesen beszél, beszélget. 

o A gondozó ilyenkor ne beszéljen, de tudja, hogy nagy jelentősége van a 
testi érintésnek, a metakommunikációnak. 



o A látszólag vagy valóban eszméletlen beteg is jól észleli az érintést és a 
fölötte zajló párbeszédet, amely lelkileg egyaránt érintheti negatívan 
vagy pozitívan, így ezekre a megnyilvánulásokra is ügyelni kell.  

 
A haldokló jogairól szóló törvény 
 

• jog az emberi bánásmódhoz, a reményhez 
• jog a döntéshozatalhoz, társasághoz 
• jog a fájdalommentességhez, az öntisztességhez 
• jog az egyéniség megtartásához, a békéhez 
• jog a vallási és lelki élményekhez 
• jog a gondozáshoz, segítséghez 
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