Etioldgia - Altalanos kortan

Ajénlott irodalom: Dr. Ormai Sandor: Elettan — K oréettan (kb. 4000 Ft)

Az etioldgia foglalkozik a betegségek okaival, annak kialakuldsdval, a betegség |é&rejovetelével és annak
feltételeivel.

Kialakuldsa lehet killss ok: azaz elsddleges korok, ami a betegséget okozza pl. TBC baktérium.
belsé ok: immunrendszer legyenguil.
Korok: dettelen és é6.
Elettelen korok:

Mechanikus artalmak, durva behatas esetén sérillési trauma is ke etkezik. Formai:

A, Commatio rézkodas: agyrazkddés, fejfgjas, hanyas. Kimutathaté szdvettani elvaltozas nincsen, csak tinet,
amit ki kell pihenni.

B, Contusio 20zbdés: mér van szovettani evaltozas.

C, Compressio  Gsszenyomas, pl. mellkasi.

D, Distorsio randulés. az izlleteket érinti és enyhéob forma. A két izlleti vég elmozdul, de visszakerdl:
szalag hlizodés, esetleg sérlilés |ehetséges. Pihentetni és borogatni kell.

E, Luxatio ficam: az invégek etévolodnak és régzilnek a koros helyzetben. Emiatt fajdalom [ép fel,
véromleny keletkezhet, esetleg teljes szalagszakadéas is | ehetséges.

F, Fractura torés: a csont dlomanya és a csonthértya megszakad. Altalanos durva behatésra keletkezik,

csontallomany felgyengul. Tunete: fgj, véromleny keletkezik, deformitas. Szovédmeény esetén
ereket, idegeket szakithat.

Tipusai: nyilt, zart, z6ldgally - féleg a csukléndl a csontallomany torétt, csonthértya ép.
G, Vulnus seb: mettszett, vagott — fertézése nem olyan veszélyes.
SzUrt és harapott seb — fert6zésveszélyes.
[6tt seb: nem lehet tudni mit roncsol és fert6zés veszélyesis.
H, Kinetoris |égi-, tengeri betegség.
I, Elektromos artalmak: villamcsapas, hal6zati aram.
J, Sugar artalmak: fény — UV sugérzas: bér rék, hovaksag, hegeszt6 fény.
H6 — égések: 1. foka: borpir 11. fokd — hélyagos [11. foku — a bor teljes mélységében ég
IV. fokl — szenesedik a szovet.

Hatésa fligg a felllet nagysagétdl. Fert6zés veszélyes, plazma vesztéssel j&r és ez sokkhoz
vezethet. Napszlrés eredménye héguta, hépangés lehet.

K, Hideg artalom: fagyas, atalanos hypotermia — sziv, 16gzés el égtel enség.

L, lonizécié — rédidaktivités: osztddo sejteket-, vérképzé és ivarrendszert karositja. Akut formdja sugarbetegség,
ami haldlhoz vezet. Krénikus formgja szomatikus, genetikus és fejlédési rendellenességeket
okoz, rékosodast.

M, Légkdri &rtalmak: magassagi betegség 5 000 méter foldtt. Keszon betegség: hirtelen emelkedéskor a Nitrogén
felszabadul a vérben.

N, Kémiai artalmak: ipari mérgek, mezégazdasagi mérgek, gyogyszerek. Autointoxikacio — énmérgezédés, méj,
vagy vese karosodasndl nem tudja kidolgozni a mérget a szervezetbél.

Elé korok:

A, Baktérium, virus, gomba (candida), férgek — tobbnyire €l ésdiek.

B, Lapos férgek: koztes gazda viszi at. Horgasfejii galandféreg (Taenia roliusz). Borsokas disznohlsbol kertl az
emberi szervezetbe. A bélben tapad meg. Izekbdsl al, elég hosszdra megné, a fegé kel
eltavolitani. Vermox megdli, utana hashajtéval kell eltavolitani a bébél.

Tunete: hasi panasz, hanyinger, lefogyas.



C, Echinococcus. koztigazda a kutya. A féreg petébdl kikelt larva éfurja magét a bélfalon, a vérrel az agyba,
méjba, tudébe kerll és ott cisztét képez. M4, tiido, fejfdjas keletkezik, csak miitéttel tavolithatd
e

D, Fonalférgek: koztigazda nem kell.

Cérnagiliszta: vékonybélben telepednek meg, petéit a végbényilas kornyékén rakjak le, ami rendkivil
viszket. Korom ald kerlilve Ujrafertézédés |ép fel.

Orsdgiliszta: nyers gyumolcsokkel, zoldségekke és fertozott ivovizzel jut a szervezetbe A larva a
patkobélben fejlédik, atfurja és bejut a vérkeringésbe, majd a tlidébe. Itt ingerli a |égutat,
kohogés soran a valadékkal feljon, ha gyerek lenyeli a bélrendszerbe jut és féreggé fejlodik.
Nagyjabdl 20 cm hosszU, petéje a széklette trdl ki.

E, izeltlbliak: vérszivok.

Tetli: fgtetii, ruhatetii (kiltés, tifusz), lapostetii.

Bolhak: jellegzetes a csipése

Legyek: fert6zés veszélyes (Alomkor).

Kullancs: agyvel6gyulladés, lyme-kor

Szinyog: malaria, sargaléz

Atka: riih — bérbe lyukat fur, fert6zott kullancs terjeszti.

K 6rfolyamatok

Betegség tinet: helyi és altaldnos pl.: 1az, héemelkedés.
Korfolyamatot befolyasolja:
A, hol volt abehatolés kapuja: 16gat, emészté rendszer, tapesatorna, vér, sériilt kdrém, nydlkahartya.
B, hajlam
C, dlendll 6képesség
D, fogékonysag a betegségekre
B, C, D-t befolyasolja: szocidlis helyzet, életkdrilmények, lezgjlott betegségek, nem, éetkor, testalkat: anatémiai,
élettani sajatossagok dsszessége, ez valtozik az detkorral.
Testalkat: astenias — sovany: emeésztési betegségek, 1égzés
Atletikus — kisportolt, izmos
Piknikus — telt: keringési betegségek, kdszvény, cukorbetegség, mozgésszervi problémak.
Kevert alkat.
Orokletes tényezék: betegséget 6rokdl, hajlamot 6rokol: cukorbetegség, mozgasszervi problémak,
keringési problémak, epekdvesség, allergia, gyomorfekély és 0-s vércsoport.

Betegségek |efolydsa idétartama szerint

Akut vagy heveny: 1-2 nap pl. megfazés. Maximum 2-4 hétig tart.
Szubakut vagy félheveny: ha nem lesz kronikus 4-6 hét.
Kronikus: 6 hétnél hosszabb és |ehet maradandd hatasa pl. cukorbetegség, pcp.

K orlefolyés szakaszai

l. Lappangési idészak — imkubacié: kérokozo bejutésétdl az elsé tunetig tart.
. Bevezet6 szakasz — prodromalis: atalanos tlinet, gyengeség, fejfajas, faradékonysag.
[l. Kifejl6dés — manifestacio: betegségekre jellemzé tlinetek megjelenése
V. L&badozas: kezd gyogyulni.
V. Kimeneteli szakasz: A, savatio — gyOgyulas. lehet teljes és részleges.
B, halal: klinikai: 1égzés, keringés ledlltatdl
Bioldgiai: hullamerevség, hullafoltok.



Szervezet korfolyamatra adott reakcioi

A, Jelz6: A fgdalom atest hdzérzé kutydja. Szubjektiv. A f§dalom oka lehet:
Oxigén hiadny a szoveteknél
Tulzott feszilés
Szbvet folytonossaganak megszakadésa, ités
Stressz dlapot (gyomor, sziv panasz)
El6fordulhat test szerte, belsé szervekndl. Csillapitas € 6tt diagndzis: miért és mi ).
B, Védekezé:

Allergia: celluléris (sdtes, fagocita), immunitas, humordlis — ellenanyag termel és. VValasz reakci6 tobbféle
lehet: - normergias
- anergias: nem valt ki reakcio6t
- hypergias: csokkent valasz reakcio.
- hyperergiés: fokozott allergias reakcio.

Fokozott vélasz reakcid. Bekeriilt idegen anyag az allergén. Véasz reakcié az ellenanyag
termelés. A |1. taldlkozas a veszélyes: kilités, anaphylaxias sokk, gége 6déma, pl.
méh csipés.

C, Gyulladas - inflammatio

A szervezet védekezé reakcidja a korokozoval szemben pl. baktérium. L érehozhatja mechanikai hatés (folyamatos
nyomas), vegyi hatas (sav maras), héhatés, sugérzés. Jellemzéje, hogy van helyi és altalanos tiinete.

Helyi tinet: 1, f§dalom — dolor

2, melegség — calor

3, vOrosebb a bér — rubor

4, duzzadt — tumor

5, funkci6 kiesés — functio laesa

Altalanos tiinet: 1, laz
2, emelkedett siillyedés
3, emelkedett fenérvérsejt szam
4, emelkedett elenanyag termelés

M echanizmusok alakulésa gyulladas esetén

A bejutott kérokozo helyileg kérositja a sejteket, ennek hatasara azokbdl vasoaktiv anyagok szabadulnak fel b
ezek hatnak az erek faldra is és értagulatot okoznak, amivel né az erek atereszté képessége is b a fgdalom
receptorokat ingerlik a szétes6 szovetekbdl, sejtekbdl felszabadult anyagok P nem haszndljuk ezt ateriiletet.

Gyulladasok felosztasa

Acut — heveny izzadméanyos  exsudativ: fibrines, savds, gennyes, vérzéses, eves (Uiszkds)
sarjadzésos (pl. sebgydgyulas) elsédleges, masodlagos

szubacut — ehiiz6d6 acut

krénikus (chronicus) TBC, szifilisz (lues)

Exsudativ

A, Savés — inflammatio serosa: hig és szintelen, magas fehérje tartalmu a keletkez6 izzadmany. Jellemzéje,
hogy maradvany nékul gyégyul pl. natha, mellhartyagyulladas.

B, Fibrines — inflammatio fibrosa: izzadmanyban fibrinogén van, savés hartyak és nyalkahartyak tertiletén
alakul ki pl. melhartya, torokgyik, azaz diftéria (ez ahértyas). Altaldban
nem mindig gyégyul maradéktalanul, pl. mellhértya letapad.

C, Gennyes (genny — pus) — inflammatio purulenta: korokozokbdl és ehalt fehérvérsejtekbdl al, ataldban
sargés szinii. A gennyes gyulladés lehet:



Kordlirt formdju: - furunculus (kelés)
- abcessus (talyog)
- empyema: Ureges szervben pl. epehdlyagban.
Diffuz formaju: - lapszerint szétterjed a szovetekben
- phlegmone
- sepsis (Vérmérgezes)
D, Vérzéses — inflammatio haemorraghica: az izzadményban VVt is van pl. antrax (Iépfene) ilyen jellegi
gyulladést okoz, a tlid6 antrax — vérzéses tidégyulladas. A pestis is ugyanezt
okozza.

E, Eves—iflammatio ichorosa; Uiszkts —infalammatio gangrenosa

Rohasztd baktériumok idézik el6. Jdlemzéje a biizds valadék, teljesfoki
szovetvérzéssd és dhaldssal jar. Az eves inkabb az Ureges szervekben
jelentkezik pl. epehdlyag. Az lszkos leginkdbb a témdrebb szervekben pl.

[&bon.
Sarjadzasos
A, Elsiédleges: ép sebszéleknél, fert6zés nélkil kdvetkezik be, szépen gyogyul, a gyogyulasban kétészoveti és
hédmsejtek vesznek részt.

B, Mé&sodlagos: roncsolt, fert6zott sebeknél fordul €6, heggel gyogyul, seblireget sarjszovet tolti ki el6szor,
utana sebszélek feldl , rékaszik” a hamszovet a sarjadzasos gyulladasra.
Pork alatti sebgyogyulés
Felszines sériiléseknél, seb felszinén lathatd a pork, alatta kezd megindulni a hamosodas.

Krénikus gyulladasok

A, TBC - mycobacterium tuberkolosis okozza. Rendkivil ellendll6 kérokozo. Legtobbszor a tuds fel6l hatol be.
A tuddben el6sz0r egy gumo keletkezik, ezt egy gyulladasos tertilet veszi korul. A gumd kozepe elsajtosodik, a
szbvet epusztul, a fert6zés tovébbterjed a nyirokutakon. Igy fertézédik a tlids, a nyirokcsatorndk a tidé
kapuban és a nyirokutak. Ez a Primer Komplexum. Meszesedéssel gydgyul.

B, Vé&baj - syphiliss A triponema pollidium nevii baktérium okozza. A fertézés nemi Uton terjed, ma

gyoégyithato.
A betegség szakaszai:

1 - ElsS tinetek: 3-4 hé utan jelentkezik. A nemi szerven egy f§dalmatlan fekély alakul ki, ez a Primer
sclerosis. Ez magétdl meggydgyul és dtiinik.

2 — Néhény hdnapig teljesen tunetmentes, majd nyirokcsomé duzzanatok jelennek meg a testen. Késébb a
béron, nyalkahértyan piros foltok, majd ezek helyét fehér pontok valtjék fel. Ebben a szakaszban a vérbél is
kimutathat6. Antibiotikummal gyogyithato.

3 — Ha a beteg tovabbra sem fordult orvoshoz, akkor évek, évtizedek alatt a szervezet elvatozik. Elsésorban az
érendszert érinti, de ezen keresztll az egész szervezetet. Aorta meszes elvaltozasok. Agynd a
homl oklebenyben okoz dvaltozésokat, ebutulds, érzékzavar, bénulasok, idegrendszeri problémak.

Gerincvel6, a hétgerinc terliletén: Tabes dorsolisnak hivjuk ezt a heyet. Ez is érzékzavarral jar és a
mozgasrendszer idegi elvaltozésat okozza. Nem lesz tokél etes a mozgéas koordinacidja, karosodnak a palyak
—kakas jarés.
Az els6 két szakaszban penicilinnel tokéletesen gyogyul.
K 6ros szoveti elvaltozasok

|, Elfajulés - degeneracio

Minden esetben a szdvetekben anyagcsere zavarban nyilvanul meg.

A, Minéségi — kéros anyagok szaporodnak fel a sejitben, melyek egyébként nincsenek a segjitben PI: erek faldban
hyalin degeneraci6, amely az éfalat érinti.



B, Mennyiségi — olyan anyagok halmozodnak fel a sejtben, melyek egyébként is vannak, de most tobb, mint
egyébként. PI: alkoholistakndl a zsirmgj, normédlis korilmények kozott van a majsejtekben, de
korés esetben el zsirosodnak.

I1, Elhalas a szovetekben — necrosis

Boron vagy nyakahartyan: fekély — ulcus.
Mivel szoveti dhalas, ezért heggel gyogyul, ha gyogyul.
Kialakuldsanak okai: - rossz avérkeringés
- sugérzés (radioaktiv) pl. valakit bennfel gjtenek a réntgenben
- vegyi: sav-, lugmaras, az utdbbi a veszélyesebb.
- baktériumok méreganyagai pl. Mycobaktérium TBC-t
- €gés.
Fajtai:
A, Infarktus: lehet t0dd, sziv, 1ép, stb, ott ahol az é& dzarddik, akkor necrotizal6dik. Az izomszovet elhal, sziirkés
szini, elhalt terulet.
B, Gangrina: legtobbszor |abon fordul €lé.
C, Felfekvés — Decubitus: Szovetelhalasbdl és fertézéshdl all. Gennyes, veszélyes betegség. Mindké esetben
sepsis alakulhat ki, ekkor alébat amputalni kell.

I1, Atropia (sorvadas)

Jelentheti egy bizonyos szerv sorvadasat, vagy az egész szervezetét (Cachetia) ez utdbbi rékos betegekné fordul
elé.
Okai: - vérkeringési, vérdlatasi gond

- mechanikus nyomas.

- endokrin zavar vagy megbetegedés (belss elvalasztasi mirigyeknél)

- inaktivitas pl: hosszl ideig a gipsz alatt sorvad az izomzat, de ez reverzibilis, visszafordithat6 folyamat.

IV, hypertdfia —taltengés, hyperplasia — tulburjanzas (de nem daganat)

Ez a ké& folyamat keveredik, egyitt jar. Tipikus péld§a terhesség alatt a méhizomzatndl. Szivizomzatnd pl.
sportol6knal aktivizal 6, az izomzat is hypertrofialhat. Ezek lehetnek egészséges, normélis fiziol 6gigju folyamatok,
melyek aterhelésre nének, igy tobbet bir.

Lehet pl. atldot is fejleszteni, deitt dtaldban karos folyamatok a jellemzok.
V, Regenerécié: a szovetek Ujraképzodése

Feladata, hogy az epusztult sejtek, szovetek Ujra képzédjenek, pl. giliszta, gyik farka.
A vérképzo szervek is dlanddan regenerdl édnak, vordscsontvel 6 termel 6dik leggyorsabban Gjra. A bér sebestilésel,
alazarostos kotészovet. Az izomszovet mar kevésbé, mig az ide az idegszovet esetén a regeneracio nagyon kicsi.

VI, Transzplantacio - szovetétiltetés.

Kell egy donor (add) és acceptor (kapo).

Fontos a szOvettipizalas és a vércsoport megfelel 6ség, pl. avéradasis szovetatiltetés.

Tipusa
1, Antotranszplantéacio (anto): Ez sgjét szovet &tliltetése pl. plasztika. A megmaradas itt alegtokél etesebb
2, Homotranszplantacio: fajon belllli szovetatliltetés pl. szervétiiltetés. Ez kilokédhet. Van azonnali, vagy

kisollé kilokédés (1-2 év). 8-10 év utan méar valdszini, hogy bennmarad. Az immunrendszert
steroiddal blokkolni kell.

3, Heterotranszplantacio: idegen fajbdl torténé atliltetés. A kilokédés esély ugrasszeriien megné, biztos
kilokodik pl. amgj beliltetése. Kisérleti szinten végzik.

4, Alloplasztika: nem @6 szOvet beliltetése, hanem mii anyagot épitenek be. Ezek szervidegen anyagok pl.
csipo, térd protézisek, szivbillentyiik. Okozhatnak VVT szétesést, véralvadasi zavarokat.
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VII. Daganat (tumor)

Autondm novekedés a jellemzoje, vég nékil szaporodnak, és az eredeti szovetté mar nem alakul vissza. Folborul a
sgjt szaporodasi képessége, a sgjtek vég nélkil alakulnak ki. Teljesen ellitnek az alapszovettsl (megbol ondul nak).

A test barmely tertletén el 6fordulhatnak, belsé szervekben, stb. Mikroszkopos képe:

1, Parenchyma: a daganatos sejtek Gsszessége

2, Stroma: kétészovet, melyben benne vannak azok az erek is, melyek ellétjak a sejteket oxigénnel. Ha a stroma
kevés, a daganatos sejtek elpusztulnak.

Daganatok felosztasa:

1, Szovettan alapjan, hogy milyen sejtbdl indul ki:
a, hamszdvet
b, kotészdvet és tamasztd
C, izomszovet
d, idegszévet
e ve&r ésvérképzoszervi eredetii daganatok pl. fibroma, miéma, sarkoma

2, A sgtek differencialtsaga alapjan: (benignus) (molignus)

jéindulatt - benignus: lassan né, a sgtjei hasonlitanak a kiindulési szovet sgjtjeihez, a kornyezettdl éesen
elhatarolodik és vele nem kapcsol 6dik Gssze, nem ad attétet, ha eltavolitjdk nem Ujul ki.

rosszindulatt - molignus. gyorsan né, sejtjei abszolit nem hasonlitanak a kiinduldsi szovet segjtjeihez, a
kornyezetével Osszekapaszkodik, nincsen éles hatér, attétet ad (metastasis), ha dtavolitjak
recidivalnak (kiGjulnak), sokszor € is fekélyesedhet, a szervezet leromlasat (cachexiat)
okoz..

A daganat képzédésével az onkoldgia foglalkozik. A daganatsejt egy idegen sgt, mely korlatlanul elkezd osztodni.
Kialakulasahoz kell:

1, Belso tényezok: 1, hajlam (6rokletes) ez nem jelent betegséget
2, immunrendszer, adott esetben az immunrendszer gyengul ése
3, hormondlis zavar, vagy valtozas
4, hajlamosito betegségek
2, Klls6 hatasok: a, rendkivll agressziv anyagok: kémiai anyagok pl. DDT, azbeszt, kétrany.
b, radioaktiv sugarzés
c, tartds mechanikai hatas pl. pipazékndl az dlandé mechanikai nyomas az ajakndl.
d, onkogén virus, ezek daganatot kelté virusok.
Rakmegel6z6 allapot (praecancerosus alapot)

A, Még nem rék, de efajulhat. PAdaul aftaszerti, fehéres gydngyhazszinii evaltozas a szg nydkahértyan
—leukoplacid.

B, A méhszgjon, vagy a méhnyakon seb
- krénikus, hurutos allapot
- gyomornya kahartyan e hanyagolt fekélybdl kialakulhat ilyen elvaltozas.
Sziiréssel ezek megallapithatok és adott esetben meg |ehet dllitani a daganat kialakul 4sét.

Daganat elnevezésai:

I. Joindulatt, hdmszoveti eredetiiek.
Papilloma: a nyalkahértya € nem szarusodé ham. Joindulatt, hdmszoveti eredetii € nem szarusodd ham.
Verrucavulgaris - szemolcs: virus okozza, emberrél emberre terjed, ham eredetti el valtozés a boron.
Adenoma: mirigyes szovetbdl kiindul 6 joindulatt daganat. El6fordulhat a bérendszerben, az eml 6ben.



1. Kotoszoveti
Fibroma: kétészovetbdl kialakul 6 jéindulatt daganat.
Lipoma: zsirszoveti eredetii, ez nem fajul €.
Chondroma: a porcszovetbdl kiindul ¢ jéindulatt daganat.
Osteoma: csontszovetbdl kiindul 6 joindulatt daganat (ezek kis csontkindvések).
[11. Izomszdveti - mydma: nem fajul €, de n6 és vérzik, fgdalmas problémékat okoz, pl. méh izomszovetben.
IV. ldegszOveti - neurinoma.
V. Vé ésvérképzo szervi eredetii - angioma.

Rosszindulatt daganatok

|. Hamszoveti
1, Carcinoma: bérben, béron, nydlkahartyan egyarant kialakulhat. A strométdl fligg:
vel6s: a stroma kisebb mennyiségben van, a szvete eleven
rostos. a stréma erésen felszaporodott, altaldban a szévetekben nincs elvaltozés.
2, Adenocar cinoma: el6forduldsa a bérendszerben, emlében, ahol mirigyek vannak.
A tobbit sarcoma képzéve Iétjuk e, ez jelzi, hogy rosszindulatu.
I1. Koté- és hdmszoveti eredetii: fibrosarcoma, liposarcoma, osteosarcoma, chondrosarcoma..

[1l. lzomszoveti eredetii: myosarcoma — a harantcsikolt izomzatnak, rhabdomyasarcoma - a vazizomzat
rosszindulatt elvaltozasa.

Részletes kdrtan és a betegségek

I. A mozgasrendszer betegségei
A, Fejlédés rendellenességek:

1, Nyitott gerinc - Spina bifida

A csigolyaiv a fejl6dés soran nem zérédott. Klénboz6 fokozatai vannak, a csigolyaiv zartsagatdl flggoen.

Nyitott gerincnél idegrendszeri fert6zés lehet a bér alatt, ami egy éetveszélyes dlapot. Gerincpanaszok is

el6fordulhatnak, pl. részleges bénulas, végtagi gyengeségek, inkontinencia (nem tartja a vizeletet, a

székletet). Elsdsorban also végtagi - lumbalis panaszokat okoz. Csak miitéttel Iehet korrigdlni, megoldani.

2, A mellkas fejlédési rendellenességei

Tyukmell - pectus carinatus: elolrél kidomborodo ives a mellkas. Ugy fejlédnek a bordék és a mellkas,
mint a tydknak a melle.

Tolcsérmell - pectus excavatus. ez az €6z6 dlentée, befelé horpadt a szegycsont és a mellkas.
Légzésfunkcids gondok keletkeznek. Esztétikai és pszichés problémakat okoz. Ezek
velesziiletett, latvanyos fejlédési rendellenességek. Csak miitéttel korrigdlhaté a serdiilékor
utan.

3, Veleszilletett rendellenességek

Csipéficam - luxatio coxae congenita: Nem fejlodik ki kell6képpen az izileti vipa és a combcsont nem

illeszkedik bele az arokba. A két alsd végtag nem egyforma hosszl. Mésik jellegzetessége,
hogy a csecsemé combsancai nem egyformak (sanc aszimmetria).
Csipésziirésse hamar kisziirheté. Amennyiben ez nem torténik meg, komolyabb panaszok
alakulnak ki és mitét kell. Stlyos kovetkezménye, hogy a csipé rendellenesen van terhelve.
Igy fiatal korban tonkremegy és protézis kell. A gerinc is eldeformal 6dhat.

4, Also végtag fejlédési rendellenessége:

Oléb, x-1ab: Tonkreteszi a térdiziiletet. Stlyos helyzetben csak miitéttel lehet korrigélni.

Dongalab: A talp, a labfe befelé fordul, ranézésre is deformdlt. A &b Osszes izlletét tonkreteszi, ennek
ellenére a beteg tud rajta jarni. A testsily a sarkon és a labtécsontokon van. Elvéltozésai

tobbfélék. Enyhe esetben gipsszel, stlyos esetben miitéttel Iehet korrigalni. Tokéletesen nem
lehet helyrehozni.



5, Velesziiletett ferde nyak - torticollis
Az egyik oldalon a fgbiccent6 izom zsugorodott. Oka a méhen belllli rossz tartas, vagy szllési koplikacio
(fog0). Kezelése: mozgés, masszézs és fizioterdpia.

Rendszer betegségek

1, Azizmokat érinté: DM P - Dystrophia M usculorum Progressiva

Ismeretlen oka, izomsorvadassal jaré megbetegedés. Gyerekkorban kezdddik. Az izomzat teljesen elsorvad,
mozgésképtelenséget okoz. Gydgyithatatlan, megdllithatatlan.

2, ldegrendszeri eredetii izombetegségek, 3 csoportja van

A, Kozponti idegrendszert ért karosodas, melyek az agyban torténtek (daganat, agyvérzés). llyenkor
spasticus bénulés alakul ki. Gorcsben van az izomzat, mert fokozott az izomténus. Beszédzavar is a
tunete.

B, Periférikus, kifuto idegek sérilése, kérosodasa. Okai jarvanyos gyermekbénulas, valamilyen trauma
pl. csonttérés elsésorban a gerinc mellett. Kovetkezménye: petyhidt izomzat, érzékzavar,
inkontinencia.

C, Sclerosis multiplex (SM): fiatal korban kezdddik, altalaban 20-21 évesen. Lényege, hogy az idegrostok
myelin-hiivelye pusztul €.

Tlnetel: kettés latés, érzékzavar, egyensilyzavar, gyengeség, bénuldsok, leéplilés, a teljes fizikai és
szellemi  képességet tonkreteszi. A rosszabbodés sokkolja a beteget, rohamokban torténik,
szakaszosan. A veégkifejlet katasztrofélis.

Kezelése: Ligetszépe kapszula lassitja a folyamatot, akut fézisban steroidot alkalmaznak és fontos a
fizikoterapias kezelés. A terhesség ronthatja a helyzetet és be is indithatja a folyamatot.

Anyagcser e betegségek mozgasszervi megnyilvanulasa

1, Angolkor - rachitis: D vitamin és napfény hiany okozza. Tablettédban is be lehet venni, igy ma mar nem fordul
el6. D vitamin hianyaban a csontok hajlékonnya valnak.

2, Koszvény: anyagcsere betegség. A nukleinsavak lebomlési fazisdval van gond. A széum hagysav
megemelkedik, a higysav kristdlyok kicsapodnak az iziletek tertletén. Fajdalmas rohamokkal
kezdddik, kérositja az izlileteket és a vesét tonkreteszi. Lefolyasanak tobb szakasza van.

|. Szakasz —avérvéte dtal meghatérozhat6 higysav mértéke emelkedik a vérben.
Il. Szakasz —a nagylébujj alapizllete fajdalmassa valik.
I1l. Szakasz - Lassan a tobbi izllet is f§damas lesz, egy idé utén az izllletek tonkre mennek. HUs
nélkili diétaval, gyogyszerrel gyogyithato.
3, Csontritkulés - osteo corosis
A, lokdlis: helyi jelleglien a csontokon, gipszel és utan alakul ki.

B, tényleges: az egész szervezetet érinti. Ezen belll a mésztartalmat és a szerves dlomanyt. Egy id6é
utan csonttorés |ehetséges.

Jelentkezése: - idéskorban férfiakndl és n6knél egyarant,

- néknél a valtozo korban a hormondlis problémak miatt

- fiatal korban is jelentkezhet hianyos téplalkozas esetén.
Kezelés: hormonkezel és, kélcium készitmeények fokozott bevitele (tojashéjpor).

M ozgésrendszer degenerativ elvaltozasai

1, Gerincferdiilés - scoliosis: okai rendellenes terhelések, kamaszkori hirtelen ndvekedés, amit a mozgés és az
izmok eréstdése nem kovet.

Kovetkezménye: hétfgdalom, gerinc melletti izomzat kotegezett, kemény lesz, a gerinc
mozgékonysaga besziikiil, hamarabb kialakul a gerinc meszesedése (spondiosis)
késshb.

Terdpiac megel6zés. Mar a kialakulaskor a gerinc melletti izomzat megerdsitése: Uszés, vizalatti torna.

Kl6nboz6 fiizék haszndlata, specidlis gerinctorna.



2, Schauer mann

oka ismeretlen, fiatal korban kezdédik. TiUnete: hatfgjas, gerinc gorbilete fokozddik féleg a hati
szakaszon, faradékonysag, terhelhetéség csokken, gerinc egyre jobban merevedik.

Terdpia: Uszas, torna rendszeresen.
3, Discopathia; discushernia
A gerinc porckorongjainak evéaltozasai, gerincsérv.
Oka: porckorong kilss része erés, kotoszovetes, a magrész képlékenyebb és kitiremkedik, ez pedig a
kilépd idegeket nyomja.
Tlnetek: érzés zavarok, fgdalom ami erés és rosszul csillapithatd, mozgaskdzben Ggy marad, bénulasok,
izomsorvadas a végtagon, inkontinencia, szexudlis problémak.
Elgjében fizioterapiaval, Uszéssal, tornaval késébb csak mitéttel gyogyithato.
4, Arthrosis
A test barmely iziletének a megbetegedése.
Spondylasthrosis — a gerinc kis izl eteit érinto.
Az izlletekben a porc pusztuldsnak indul b f§dalmassa valik, mozgasdban korlatozddik, széli részein az
izllet meszesedik b felrakddasok keletkeznek. Az iziilet ropog, megduzzad és még jobban f§.
Terdpia: fizioterdpia, mozgés rendszeresen. Meggyogyulni nem lehet, csak javitani rajta, ezért lassan de
rendszeresen mozgatni kel az izileteket. Ha teljesen tonkrement az izllet fémmel kell pétolni
(protézis).
5, L udtalp, més néven bokaslillyedés:

A hosszanti boltozat |esiillyed, aldb statikgja megvaltozik. F§ a boka, alab izlletei, aterhelést nem birjaa
[&b. Emellett féleg derék fajdalmakat okoz, tehét a gerincen is jelentkezhet f§dalom, ezt is okozhat.

A boltozatnak 4 éves korra kel kialakulni. A ladtalp csecsemoékorban valik veszédlyessé, amikor a test
hirtelen megné. Ezért a kezel ését idében kell kezdeni. Terapia: torna, lUdtal pbetét, miitét.

6, Har antboltozat siillyedés
Koros dlapot alakul ki. Bltydk egy labuijj alapiziletének megnagyobbodasa, kitliremkedése. F§dalmas, a
bér folbtte vékony.
Kalapécsujj: a 2-es ujjat érinti, az ujjbegy folfelé fordul megmerevedik, gorcsos alapot alakul ki.
Idés korra deformélt 18b keletkezik. Valtoztatni csak mitéttel lehet. Az eredeti fizioldgiés alapotot nem
hozza vissza.

Gyulladésos elvaltozasok

1, Csontvelégyulladas - osteomyelitis -

Oka: gennykelté baktérium, mely a csonthoz jut. Lehet: lokdlis helyi sériilés, vagy ha a szervezetben gumos
gac van pl. fog, vagy mandula.
Lefolyasdban és tiinetében 2 féle | ehet.
A, akut: fgdalommal, |dzzal, mozgaskorlatozottsaggal és akér talyog is kialakulhat. Szévédmény:
sepsis — vérmeérgezeés lehet.
B, kronikus: a csont deformitéséhoz, illetve elhalasahoz vezet. R&erjedhet a porcra és az izliletre, ha
kozel van hozza.
Tergpigja: antibiotikum, mitétes kitisztitas, fontos a goc megtalalasa és a szervezet géctalanitésa.
2,Csont TBC
Ugyanaz a baktérium okozza, mint a tidé TBC-t. a csont terlletére a vérdrammal jut €. Gyakran érinti a
térd, a csip6 kornyékét és a gerincet.
Tlnetel: f§dalmak, deformités, un. hideg talyog is kialakul hat,
Gerincnél a csigolyak dsszeroppannak és pup (gibus) képzédik.
Gyogyszerei: antytuber culozium hosszl ideig kombindltan kell adni.



Reumas megbetegedések

1, Reumés |az - febris rheumatica

Oka: tiszés mandulagyulladés (steptococcus) utén alakul ki, mint utébetegség. A szervezet tulzott
immunvélasza — tllreagélja. Szivgyulladast ésizlleti gyulladast okozhat.

Tlnetei: az izuletek gyulladtak, fajdalmasak, melegek, féleg a térdkalacs, szivritmus zavar, zoOre,
tachicardia.

Szévédmeények: billentyiihiba, izlleti deformal 6dés, 6sszecsontosodas.

Tergpia: antibiotikum (penicillin), steroid, agynyugalom, mikdzben figyelik a keringést és a |égzést.
2, PCP —polyarthritis Chronica Progr essiva = sokizlleti gyulladas

Jellemzéje: kronikus, folyamatos romlés.

Oka: ismeretlen eredetii, autoimmun betegség folyamatrdl van sz6. A vérben olyan ellenanyagok jelennek
meg, melyek eredetileg nincsenek, idegenek.

Tlnetei: a kéz kisizlleteiben jelennek meg, fadalmasak, duzzadtak, reggel be kell 6ket jaratni. Késobb a
nagyizileteket is megtamadja, izomsorvadés keletkezik. Ezt kdvetéen nem tudja kinyujtani, majd
deforméladik az izlleti rendszer. A kézen a singcsont iranydban a legjellemzébb. A kéz dlasa
jellegzetes. Kb 15-20 év alatt mozgasképtelenné valik, valhat a beteg. Vele jar a csontritkulas.

Terdpia: steroid, gyulladascsokkents, arany injekcid, a folyamatos mozgas szikséges a rosszabbodés
lassitésa érdekében, de ez f§dalommal jér, fizioterapia, Uszés.
Gocpontja lehet a szervezetben: fog, mandula, homlokiireg.
3, Morbus Bechterew

Jellemzéje: gerinc betegség, a kisizliletek gyulladasabdl alakul ki, egyre rosszabb lesz, egyre merevebb a
gerinc.

Tlnet: gerinc mozgasa romlik, gyakori gerinc fajdalom, gerinc melletti izomzat spasztikus (kotétt), a gerinc
gorbulete fokozodik, a gerinc melletti szalagok meszesednek, igy a gerinc merevedik u
bambusznéd gerinc a réntgen képen.

Terdpia: Uszas, mozgés.
4, Daganat

Lehet jO ésrosszindulatl, vagy éttét — metasztézis.

Tunet: fadalom, duzzanat, kindvés a gerincen, az izlilet mozgaskorlétozott, f§dalmas.

Terdpia: mitét, sugar kezel és, kemoterdpia, citosztatikum.

Sér tilések
Lagy részek, szalagok, inak hizddésa, erésebb mechanikai behatasra ke etkeznek. Szakadas nélkil pihentetéssel,
borogatassal kezelhetk, szakadasna miitétileg.
| zUletek sériilése

1, Dystorsio —randulés

|zUleti tok, szalag hlizédés, de komoly hatés nincs.

Terdpia: borogatas, pihentetés.
2, Luxatio — ficam

Rogzil a helyzet, f§dalmas, haetoma, bedagad, alakvaltozassal jar egylitt. A szalag szakadhat, izlleti tok

sériilhet.

Tergpia: traumatol 6gia teszi helyre, mitétileg ha szilkséges.
3, Fractura—torés

A csontszovet mechanikai megszakadasa. Lehet: Nyilt: seb van

Zért: nincsen seb
Z06ldgally: csont torétt, csonthartya ép.

Tlnet: f4dalom, duzzanat, véromleny, sériilés, kérds dlapotban van — deformitas.

Szovédmeény: a torések elmozdulésa sértheti az ereket, idegeket.

Kezelés: traumatol ogia.

10



Keringés élettana
Veér

VVT képz6dés — erythropoesis: 4-4,5* 10" db/l

A vorés csontvel 6ben torténik, amikor a vérben kevés a VVT, ez ingerli dédlitasat. A JGA apparédtus
fokozza a csontvelében a VVT képzédést.

Folyamata: csontvelében az 6ssejthdl indul u proerythroblast képzédik u erythroblast u makroblast u
normoblast u reticulocyta.- még magtoredéket tartalmaz és a csontvelében van, a vérben 5-15
ezrelékben u erytrocyta - VVT kerll avérbe.

VVT képzéshez szilkséges anyagok: amindsav, vas, B12, folsav, C-vitamin, Ni, Cu, Co.

Vas forgalom: napi szilkséglet férfiaknd 1-2 mg, néknél 2-5 mg.
Myaoglobinban, haemoglobinban, méjban taldlhato vas. Vérben a vas fehérjéhez kotbtten — transferrin

szalitodik.
Raktarozas: ferritin, haemoriderin forméajéban.
Vas felszivodas:
Aktiv transzporttal: Fe™" - ferrivas kerll a szervezetbe u gyomorsav hatdsira Fe™ - ferrovas u

+++

bélhdmsejtekben apoferritinnel  kapcsolodva Gjbdl Fe lesz u kapillarisokban coluloplazmin
hatésira ismét Fe™ u transzferrinhez kapcsolddva szallitodik u csontveld u egy részét makroblast
veszi fol és épiti be, atdbbi raktarozddik a méjban.

Haemoglobin lebontas:

120 nap utén alépben esnek szét.

1, A globin u aminésavakra bomlik.

2, A corfirinvaz u Fe™ u transzferrithez kétddve szallitadik u csontvel sbe ker(l.

3, porfirin vaz u bilirubin u indirekt bilirubin u az albuminhoz kapcsol6dva a majba jut u glikoron sav
kotodik hozza u direkt bilirubin keletkezik (epefesték) u a duodeumban szétvalik: UBG és
szterkobilinogén — ez adja a széklet szinét u az éfalon & avérbe jut u avese kivdlasztja az UBG-t, a
bilirubin visszakerll a mgjba.

Ez akorfolyamt amdj és a bél kdzétt az enterohepatikus kor for gés.
Fehérvérsejtek: csontvel 6ben a granul ocyték minden tipusa megtalalhato.

Tdbb 1épcsis érés:

Multipolenus haemaetikus 6ssejtbdl indul ki a fejllédés u granulocita pragenitas alakul ki u myeloblast u
promyelocyta u myelocyta u neutrofil, eusonofil, basofil u metamyelocyta u granulocyta — utébbi
ketté mindharom fajtanél.

Monocyta: a csontvelében ugyanabbdl az 6ssdtbél jon Iére u monocyta progesitor u monoblast u
promocyta u monocyta.

Lymphocyta: T lymhocyta: sejtes védekezeés, korokozok bekebelezése, sejites immunités — killer sejtek.

B lymphocyta: humoralis immunitas — dlenanyagos: taldlkozik az antigénnel u atalakul
plazmasgjtté u immunglobulinokat termel — Ig
Plazma fehérjék: 60-80 g/l.

Albumin: 50-60 %, a mgjban termel6dik, betegség esetén csokken, a vér oesmotikus nyomasat tartja fonn,

ha csokken oedema. Fontos szallité fehérje: hormon, gyégyszer.

Globulinok: a,b, g Fehérje természetiiek, zsirt és CH-t tartalmaznak.
Szallité fehérjék: transzferrin, transzkobalamin, coruloplazmin.
g- globulin: ellenanyag IgA, 19G, IgD, IgH, IgE (alergia).
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Immunitas

Tipusai:
1, veleszliletett: anyai immunitas 1gG
2, szexrzett:
természetes — betegségen atesetteknél alakul ki.
mesterséges. aktiv — legyengitett kérokozo, vagy ellenanyag beuttatdsa u immunvalasz betegség
nélkil, dtaldban hosszu idére szl u idénként emlékezteté oltas kell.
passziv — ellenanyagot készen juttatunk a szervezetbe, g- globulint u révid idére szdl.

Antigén: olyan anyag, amely a szervezetben immunreakciot valt ki. Kémiailag ez legtobbszor fehérje természetii,
de nem mindig. Példaul a heptén énmagaban nem antigén, de ha fehérjéhez kapcsolddik antigénként
viselkedik.

Ellenanyag: az immunreakcié sordn az antigénnel szemben termel6d6 anyag. Jellemzéje specifikus, azaz egy
antigénnel szemben egy dlenanyag termel6dik. Ez az antigén ellenanyag reakci6 alapja.

Immunreakcié

1, Direkt:
Antigén és ellenanyag kozvetlen kapcsol 6dasa. Fajtai:
1, agglutinécié: agglutinogén (antigén) sejthez kotétt, annak felszinén taldhato, vele reagél az agglutinin
példaul: vércsoport eltérésekndl.
2, precipitécio: az antigén oldott alapotu.
3, neutralizaci6: ellenanyag semlegesiti az agglutinogént.
4, lizis: az antigén a sgjt fdlletén helyezkedik €, ha az antigén és az ellenanyag taldlkozik segjt lizis jon
|&re, azaz a st szétesik.
2, Komplement aktivalodassal jar o6 reakciok:
Komplement = a vérben levé 18 inaktiv enzim. Antigén hatasara ezek aktivalodnak és ez a komplexum
inditja be az immunvaélaszt.
1, agglutinacio
2, lizis
3, virus neutraliz&cio = semlegesités.
4, kemotaxis = odacsalogatja a fagocital 6 sejteket.
3, Anafilaxias reakcio:
IgG, IgE okozza, hataséra anafilaxias shock keletkezik, azaz a keringés dsszeomlik. Sokszor allergias
reakciét okoz, mivel a szervezet hiperérzékeny, ezért gyorsan megy végbe, vasodilatéciot okoz (érpaya
kitagul).
4, Allergia:
Az antigént itt allergénnek nevezzik, ez véltja ki az dlenanyag termelést, ez legtdbbszor IgE jellegi
reakcio.
1, az allergén bejut a szervezetbe és nem okoz semmilyen l&tvanyos reakcidt, ilyenkor termelédik az
ellenanyag.

2, mésodik alkalommal viszont |é&trejon az immunrekcid. Ennek tiinete: gége 6déma (méh, darézs), ekcéma =
bérkiutés, apro viszketé holyagok a bdron.

5, Autoimmun betegség

1, A szervezet a sgjét sqjtjeit idegen sejiteknek fogja fel, megsziinik az immuntolerancia u sejtpusztulas jon
lére.

2, A sgjtek sgjét éettani mikddése megvaltozik — set felszinén levé inzulin receptoroké - u Onpusztitd
folyamatot indit be ésidével tonkreteszi a szervezetet.
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Keringés rendszer

A vér Ph meghatérozott értékek kozétt mozoghat 7,32-7,42. A vér Ph-ja puffer rendszer szabélyozza:
foszfét — bikarbonat rendszer, a plazma fehérjék és a haemoglobin (VVT festék).

Acidézis: 7 alatt alakul ki, a vér savasodik.
Fajtai: Metabolikus: anyagcsere eredetii:
A, cukorbetegség
B, urémia, vese elégtelenség

C, nagy mennyiségii lUgos valadék vesztése, pl. hasmenés esetén a bél nedv
vesztés miatt.

Respiratorikus: |égzési, keringési zavar, a CO, felszaporodik a |égzési el égtelenség miatt.
Alkal6zis: avér lugosodik.
Fajtd: Metabolitikus: nagy mennyiségii folyadék vesztés miatt, pl. hanyas u HCO; bikarbonat fevétele
nagy mennyiségben példéul infuzidban.
Respiratorikus: CO, leadas nagymértékii, hiperventillacio (hiszti) u CO, dus levegé belélegzése.

Vér alakos elemeinek elvaltozasa

VOrdsvértestek
Vérszegénység - anaemia: VVT szama csokken.
1, Fokozott veszités — haemolisis: vérzés, VVT szé&tesése
2, Képzési zavar — aplastikus anemia: csontvel 6 csokkent miikddése

3, Mikrocitas anaemia: a VVT méete kisebb, foleg néknél és gyerekeknd. Vas hiany okozza,
leggyakrabban terhességnd, vérzéseknd pl. belss fekély. A vas rosszul szivodik fel, és a
taplalékban is kevés van.

4, Vészes vérszegénység — anaemia perniciosa: Bi, hiany és idegrendszeri tiinet.

Oka: a gyomor nydkahartydban intrinsic faktor hatésdra By, felszivodas u VVT nagyobb a
normalisnal.

5, Ehezéses anemia: nem megfelelé minéségii taplalkozas.

Jee féradtsag, szédilés, feféjas, sapadisdg, faradékonysag, sllyosabb esetben szivszorités,
szivzore), bor széraz, viszket, hajhullas jel entkezik.
VVT emelkedett szama — polycytaemia: csontvelé kéros mitkodése miatt, fokozott termel és.

Jellemzéi: Vér viszkozitédsa né, slllyedés alig észlelhet6, keringési problémék, mellkasi panaszok, fejfdjas,
vérnyomas né, trombus kel etkezhet.

Terdpia: csontvel6 mitkodés javitasa (&tmenetileg vér csapolésa).
Fehérvérsejtek: 5-10*10° db/l

Emelkedés - leukocytozis: fehérvérsat szam 10*10° dbll folétt.
Oka:  Granulocytaszdmné: baktérium fert6zés.
Lymphocyta szdm né: virus fert6zés.
Eusynophil szamané: allergia esetén.
Fehérvérsgit szamné:  gyulladés esetén
Csikkenés — leukopenia: fenérvérsgt szam 4*10° do/l alatt.
Atmeneti 5 ezer aatt, pl. agranulocytozis: gyogyszer mellékhatésa.
Leukémia: afehérvérsgit szam magas, de hasznal hatatlan, nincsen mag funkcigja.
Lefolyasa: akut — gyors, nénany honap, fé év
Kronikus. gyogyszerezéssel évekig ehlzhato.
A beteg detét veszélyeztetheti fertézés, vérzés. Attdl fliggéen, hogy melyik sejt vonal van érintve:
Myeolid leukemia: csontvelé granulocitésa
Lymphoid leukemia: nyirok rendszer daganatos megbetegedése, nyirok szervek termelnek tdl.
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Csokkent fehérvérsejt szam — aplastikus anemia
A csontvel 6t érinti, az Gsszes sejtvonalon alig termel.
Oka: vegyszer, gyogyszer (amidosophen), sugarzés (az oszt6do sejtekre hat)
Agranulocytozis is okozhatja gyogyszer mellékhatasa miatt.

Thrombocita 2-300*10° do/|

Ritkan termeldik tal, alvadasi problémékat okoz, trombus képzédés alacsony u vérzékenység lép fal,
amely 100 ezer alatt kritikus.

ITP—Verhlof-kor
Val6sziniileg immunrendszeri eredetii, mert a vérben ellenanyag keletkezik.
Tunete: belsé vérzések, kiilsé sériilés esetén problémés.

Vér zékenység — haemofilia: alvadasi faktorok hidnya, ha a 13 faktorbdl csak egy is hidnyzik, mér vége.

Kapilldris eredetii: éfaak atereszté képessége nagyobb, ez ritkdn fordul el6. A C-vitamin erésiti az
érfalakat.

Sziv

Szivizomzat: jellemzéje nem faradékony, gyors 6sszehlzddasra képes, nem tetanizal hato.

Ingerképzés, ingervezetés

A szivnek sajét ingerképzése van, ami automatikusan mukodik, viszont nem az idegrendszertél fuggetlendl. A
sinus csomo az elsédleges ingerképzé kdzpont. A jobb pitvar faldban helyezkedik el. Kllénleges sejtekbdl al.
Jellegzetességiik, hogy a sejtek membrénja az ionok szdméra fokozottan atjarhatd, ezért spontén ingerliltbe keriilhet
a sgt. Ez azutén periddikusan ismétlédik, ezért mondhat6, hogy a sinus csomonak pacemaker aktivitasa van,
mésnéven ezt nevezzilk nomotop inger képzésnek, ami percenként 72-80 ingert jelent.

Az inger innen tovébb terjed az atrioventricularis csoméra (pitvar-kamrai csomé), ami a masodlagos
ingerképzé kdzpont. Amennyiben valami okbdl a sinus csomé nem tudja feladatat dlatni, atveszi a vezérlést, de
csak 40 kordli ingert tud elééllitani percenként, ezt nevezziik brachikardianak.

Innen az inger a vezet6 kotegekre terjed, a His-kotegre, a Tawara szarakra, majd a Purkinje rostokra, melyek a
kamrak falaban, az izmokban végzédnek.

A sziv elektromos tevékenységét a test felszinérdl el Iehet vezetni, ez az EKG.

Végtagi elvezetés: |. jobb kar —bal kar, avR, avT.
1. jobb kar — bal 18b, Méelkasi: V1-Vs
[11. bal kar —bal 1&b,

7 Y

o PO-tavolsag QRS-tvolsig
szegmentum - szegmertum : QT-tvolség
33, dbra. Normalis EKG 34. dbra. Az FKG-ghirbe tAvolshgai
P- pitvari systole PQ — pitvar kamrai atvezetés: 0,12-0,2 sec QRS —kamrai komplexum: 0,06-0,1 sec

ST —izoelektromos vonalon talalhatd, a szivizomzat oxigenitasét, a kamraizom lassu repolarozacijét je enti.
T — pozitivnak kell lennie, a kamraizomzat gyors repolarizaciojat mutatja
U — szivestcs a mellkasfalhoz ér, ekkor jelenik meg, nem koros QT —az elektromos systole idgje.
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Sziv miikdése

Elektromos szivciklus: EKG regisztrélja

Mechanikus szivciklus: systole, dyastole

A két pitvar egyutt mitkodik, de ellentétes fézisban.

Kamrai dyastole: kamra tagul, a nagy erek billentyii zarva, a vitorlas billentyti nyilik, a pitvar fel6l a kamra
telitédik u a pitvar az utolsd fazisban még dssze is hlzodik a jobb tditédés érdekében u bal
kamréban né a nyomas

Kamrai systole: vitorlas billentyti zar, féhold alaku nyilik amint a nyomas nagyobb, mint az artériakban u vér
bedramlik a nagy erekbe

Elsé szivhang: a vitorlas billentyt zérédésa adja
Mésodik szivhang: félhold alaku billentyli zarédasa adja.
Mindketto tiszta és szép hang, mig rendellenes mitkodésné zorejek hallhatok. Regisztraldsa PKG-val torténik.
Egyéb vizsgélati eljarésok:
Ultrahang: a sziv Uregeit, nagysagét, a szivfal mozgasét, a véraram regisztralasét, a fal vastagsagat tudjuk
nyomon kovetni.
Rontgen, Koranografia: koronaerek megfestése
Sziv katéterezés: vérdramlasok ellendrzése, sziv alaki viszonyainak elendrzése.

A sziv mérheté jellemzéi

Pulzus volumen: egy kamra dtal egy systole alatt kilokott vérmennyiség = verétérfogat kb. 70-80 ml
Perctérfogat: egy kamra dltal 1 min alatt tovébbitott vérmennyiség
Perctérfogat = verétérfogat * szivirekvencia = 4900 ml/min
Szivindex: perctérfogat 1 négyzetméterre vetitett értéke
A perctérfogatot befolyasolja:
1, szivizomzat pillanatnyi allapota
2, pitvarba torténé venés bedramlas Uteme
3, aortéban illetve az aorta pulmonalisban a nyomas
Eléter helés: a kamrédban a dyastole alatt bearaml 6 vér mennyiségétdl fligg
Utdter helés: attdl az ellendllastdl fligg, amit a kamraval a systoleban le kell kiizdeni, ez az aorta nyoméasatdl, azaz
anormél vérnyoméstdl fugg.

Vegetativ idegrendszer hatasa a szivmiikodésre

Par aszimpatikus: X. Nervus Vaguson &t

1, frekvencia csokkenté: sinus és az atroventdlis csoméba a K+ kidramlik, ezért a negativ toltés
erételjesebb lesz u az akcids potencid nehezebben alakul u hosszabb lesz a
szivritmus

ez anegativ kromatrop hatas = szivisszehlizodés csokkento
2, pitvarbdl a kamréra atvezetés lassul = negativ dromatr ép hatas
Simpatikus: IX. Nervus glossopharingeuson at

1, Fokozza a noradrenalin termel ését, ab receptorokhoz kétédik. Fokozodik a Ca++ sgtbe val 6 bearamlésa
u negativ toltés csokken u konnyebben ingerlletbe jon u szivfrekvencia né = pozitiv kromatrop
hatas

2, Ingerllet atvezetés gyorsul, PQ szakasz révidil = pozitiv dromatrop hatas
3, A purkinjerostok és a kamraizomzat ingerlékenysége n6é = pozitiv batmotrop hatés
4, Szivisszehlzodas ergje né = pozitiv inotrop hatés.
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Ingerképzés, ingervezetés zavar ai

Tipusai:
A, Tachykardia, brachykardia, arrythmia —méasik csoportositasa:
B, Supraventicularis (kamra feletti) és ventricularis (kamrébdl ereds)
1, sinus csomabdl eredd
a, Légzési arrythmia: jellemz6 a vékony testalkat, vegetativ labilités = izgaga
tlnete: bel égzéskor szapora szivritmus, kilégzéskor lelassul.
Artalmatlan, vegetativ idegrendszeri hatas okozza.
b, Sinus tachycardia: tinete: P hullam jelentkezik, 100 folotti frekvenciaval, lazas dlapot, fokozott
terhelés, kévé hatésara jon ki.
Jelentkezhet: szivgyulladasndl, pajzsmirigy tulmiikdéskor, sokkos allapotban.
¢, Mytralis prolapsus = megterhelésnél nagy frekvencia ndvekedés u ezért kis terhelést bir d, billentyii
gyengeség, vitorlas billentyii &csapddik u kismértékii visszadramlés lehetséges u az oxigén
igény emelkedik, viszont a coronaria keringése romlik.
d, Sinus brachycardia: afrekvencia kevesebb 60-nél, ez sportol6knal nyugalomban is el6fordul
Oka: sérgasag, csokkent pajzsmirigy mikdodés, agynyomas fokozodas pl. agydaganatnél,
paraszimpatikus hatas fokozott.
2, extrasystoles er edetii
a, Aritmusos szivmiik6dés, a normélis ritmust egy plussz (ités szakitja meg. Altaldban ez egy kozos
gochbdl indul ki.
Lehet: sinus-, pitvari- és kamrai eredetii. Utobbindl a QRS kiszél esedik, més rajzolatot vesz
fel. Egy nagyot dobban, azutan , kihagy”.
Probléma: ha siir(in van, vagy ha egymas utén jonnek kamrai tachikardia alakul ki u kamra
fibrillacid jon |ére, ennek hatéséra a keringés megdll, csak remeg afal.
b, Szabalyos extr asystole = bigeminia: dygitalis tlladagolasnal, egy szabalyos, egy extra
Trigeminia: két szabalyos egy extra.
¢, Proximalis tachycar dia: rohamokban jel entkezik, frekvencigja 100 felett
Tunete: ritmusos, szédil, f§j afeje, a carotis ritmusos nyomésaval meg |ehet dlitani.

d, Pitvar lebegés = flatter: kéros alapotban 250-300/min a frekvencia, de nem megy & a kamréra az
ingertlet, csak minden 2. 3. vagy 4. Coronaria betegség, reumas laz, szivelégtelenség
okozhatja.

e, Pitvar fibrillaci6: az izomzat nem hizodik 6ssze, még magasabb a frekvencia, a kamrara arythmiésan
vezetodik & u arythmids szivverés u a sziven hallott hang tobb, mint a karon mért =
pulzus obficit + arythmiésis.

Vérrog képzédés a sziv fill csében sokkal kénnyebben |ehetséges u embdlia alakulhat ki
Kezelés: gyogyszeresen: kinidinnel, elektromosan: defibliratorral.

f, Kamrafibrillacio:

Az EKG-n csak egy hullam Iéthato, pulzus, vérnyomas, keringés nincsen = klinikai halél
alapotéval.

Teenddk: Ujraélesztés, véna és |égut biztositésa, a fibrillaci6t € ektromosan, vagy okdlle ki
kell Gtni és ezutan kovetkezhet a szivmasszazs.

El6fordulasa: infarktusnél.

Ingervezetés zavarok

1, Sich sinus sindroma: sinus csomé blokk
2, Atroventalis blokk:
|. PQ szakasz = pitvar kamrai atvezetés ideje megnyult 0,20 sec-ndl nagyobb.
I1. Tovébb nyudlik és kimarad a QRS szakasz a végén, majd egy Ujabb PQ kezdédik. Lehetséges 2:1, 3:1,
4:1, vagy 3:2 blokk is, amikor harom pitvarsystolet kbvet egy vagy ké kamrasystole.
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[11. teljes blokkot jelent, a pitvar és a kamra teljesen kulon mikodik, az ingerdtvezetés megsziint u
brachycardia u pacemakert kell beliltetni.

3, Intaventricularis vezetési zavar
Bal ésjobb Tawara szar blokk, ronda az EKG, a QRS kiszé esedett

Perycardium betegségek

1, Pericarditis: szaraz és exsudativ = izzadméanyos formgét ismerjik. Utébbindl ha jelentés mértékii az
izzadmany akar le is dlithatja a szivet. Gydgyulésa utan el6fordulhat a két lemez kozétti |etapadas u a sziv
miikodése nehezedik.

2, Haemopericardium: ké lemez kdzé vér kerll, infarktus utan a szivizombdl atkerdl u haldos (meghasad a
szive).
3, Carditis: szivgyulladés, mindhé&rom szivréteg gyulladt, reumés laz esetén fordul €6.
4, Cardiomyopathia: ismeretlen eredetii, szivizom efajulasa. Alkoholizmus esetén (idegrendszert, majat, mindent
megtamad ebben a sorrendben).

Sziv vérellatas szervel

Angina pectoris
Tunet: rohamokban jelentkezik, nem lehet tudni mikor. Szoritd, markol6 mellkasi fédalom, bal kézbe,
véllba sugéroz, hdtba, gyomorbaiis, de anyaki erekbe is. Vergjtékezés, haldfélelem, sapadtsag.

Oka: koszoruér sziikilet, gorces.

A nyugami EKG-n semmi sem latszik, terhelésesen kijon az ST vonalon latszik, leslllyed az
isoelektromos vonal ala u siillyedt.

Gyogyszer: koszorUér tagitok: nitroglicerin, nictromint megsziinteti a tineteket.

Kezelés: koszoruér tagitd, éleemdd vatozas, retard, nitrogén tartalmi gyégyszerek, nitromin spray, b
blokkol 6, korinfar, rendszeres mozgés.

AMI —Acut Myocar dialis | nfar ktus
Koszorté dzarodik, atalaban trombus dltal u szivizom elhal.

Tlnet: ugyanaz, mint az angina pectorisnal, csak fokozottabb formaban és nem sziinik meg nitroglicerinre,
vagy ha mégis, visszatér. Satek elhalnak u enzimek felszabadulnak (CK, LDH, SGOT).

EKG elvaltozésok: ST szakasz elevécidja kupolaszeri és egybeolvad a T hullammal, ami atfordul
negativra.
Szovédmeény: korai u kamra fibrillacid, akut szivel égtelenség, cardio sokk, szivrepedés.
késsi u aneurisma (tégulat), a 14. nap kornyekeén szivrepedés fordulhat 6.
Kezelés: vérrog oldas, alvadas gétlés, d etmod véltas.
Vitiumok — billentyiihibak

I nsufficiencia — elégtelenseg: nem normélis zarés
Stenosis — sziikilet: a szgjadék sziikil, nem nyilik u nyomés terhelést okoz, véraramlas nem tokéletes u
regurgitacio = vér visszafolyas u volumen (térfogat) terhelés.

Oka: veleszllletett és szerzett u bicuspydalisan alakul ki, szivbelhértya gyulladas, oka reumas |az.

Genetikus ok

Toxikus (alkohol, dohanyzés)

Fert6zés (rubeola)
Formai: A, septum defectus u két kamra kdzott nem zér a septum cordis (szivsdveny)

B, Pitvarok kdzdtt a foramen ovale nyitva maradt

C, Az aortan sziikllet, a két kar kozott, vagy az alsd és fels6 végtag kozott nagy mértékii vérnyomas
kilonbség
D, Nyitott Botall vezeték — ductus botalli persistens, szilletés utén zérodnia kell

17



E, Falott tetralogia: kamrai septum defectus, pulmonalis stenosis, aorta jobbra helyezett, csavarodott,
jobb kamra hipertréfia.

Szer zett viciumok

1, Mitrdlis stenosis: Stenosis = billentyt sziikiilet. Nem nyilik tokéletesen, sziikebb a szgjadék.

Tlnet: dylatacidban telédni kellene u zorg keletkezik a kamra tédguldsakor u dyastoles zore) jon |ére u a
pitvar terhel 6dik, magasabb a P hullam u a kisverkér feé terhel6dik arendszer u kisterhelésre is
nehézl égzés, faradékonysag, gyengeség.

2, Mitrélis insufficientia: nem z&r rendesen a billentyti 6sszehtizodaskor u regurgitécio a pitvar felé u systoles
z0rg vezet6dik ahonalj &rok felé u terhel6dik a bal pitvar és abal kamrais.

3, Aorta billentyii stenosis: kamra systoleban nem nyilik tokéetesen az aorta billentyii u systoles zérej, ami
elvezetédik a nyaki artéria folé u alacsonyabb vérnyomas dl €6, szédilés, §julési hajlam, fizikai terhelést
rosszul tiiri, nehézlégzés, bal kamra elejében, majd késébb a bal pitvarban is (izohipertrofia).

4, Arteria billentyii instuffiencia: kamra diastoleban nem zér tokéletesen u kialakul a dyastoles zorgl u tinete
peckel6 pulzus, bal kamraterhel6dik és abal pitvar is, késébb a mitrdlis billentyiireis atterjed.

Vérkeringés

A vér jellemzéi: Igen viszkOzus folyadék, aminek viszkozitas értéke nagyobb, mint a vizé A vé& &amlasa
laminaris, azaz réeges, a vizréegek kozott belss sirlodas kel etkezik, igy azok egymason elmozdulnak. Az
érfal mentén a legnagyobb a sUrlodés, ezért ott a leglassabb a vérdram, mig az é& kozepén kisebb a
slrlodas, ezért ott gyorsabb az &ramlés. Egyedill az aorta kezdetén van turbulens, azaz érvénylé aramlés,
ami sokkal nagyobb sirlédassal jér, mint alaminaris aramlés.
—>
—_
—>

A vérkeringést fenntartja: szivpumpa, erek rugalmassaga az aortédk faldban levé izom segitségével u az éfalak
rugalmasak, igy az araml6 vérrel szemben az éfal elendlast fet ki = periféridlis ellendlléas az artériakndl
és az arteriol&kndl.

Véraram sebessége az aorta kezdetén a legnagyobb u ahogy az dégazasok szama né, Ugy az Ossz-
keresztmetszete is n6, amivel aranyban cstkken a nyomas és a vérdram sebessége u a kapillarisokndl a
legkisebb a nyomés.

A vénakndl viszont forditott a helyzet, ahogy gyiilnek Ossze, gy cstkken a keresztmetszet és ezzel
aranyban n6é a nyomas és a sebesség.

A kapillarisok nincsenek mindenitt nyitva, mert az Osszkeresztmetszet akkora lenne, hogy benne elveszne
avér uvannak elzéart terlletek.

Vé nyomas. systoles és dyastoles vérnyomas | &ezik.

A vérnyoméas Ugy keletkezik, hogy az erek fala rugalmas és dlenerét fejt ki. A systole a kamrai systolenél

mérheté, a kamrai dyastole alatt mérheté a dyastoles érték, ezen értékek egészséges embernél kisebbek,
mint 140/90 Hgmm. Természetesen ez fligg a kortdl.

Pulzusnyomas: systolebdl kivonjuk a dyastoles értéket.
Vérnyomés mérés: felpumpdljuk a mandzsettat, majd figyeljuk, az elsd Utés lesz a systoles érték, amikor nem
halljuk az a dyastoles.

Vé nyomas szabélyozasa: a vasomotoros kozpont végzi, a nydltvelé és a hid tertletén. Az erek falara hat a
simaizomzaton kereszt(l.

Erek Osszehlizodésa sympatikus hatas = vasoconstrictio u sziikll a keresztmetszet, a nyomas né.

Erek tégulnak paraszimpatikus hatds = vasodilatacio u erek tagulnak, lassul a vérdram, kisebb lesz a
vérnyomas.

A kdzponti idegrendszer is hat rd a vegetativ idegrendszeren keresztill. A vasoaktiv anyagok kdzvetlentl az érfalra
hatva tagitanak vagy sziikitenek.

Tégit: bradikinin, acetilkolin, tegjsav.

Sziikit: adrenalin, noradrenalin, ADH, angiotensin |1, renin, aldoszteron.
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Vérkeringés zavarai

A vérkeringés miikddése fligg: 1, Sziv munkgjatol
2, Erek allapotétdl
3, Vé& mennyiségétdl, dsszetétel &6l
4, |degrendszer miikdés&tol.
Helyi vérkeringési zavar ok

1, Vérboség — hyperaemia
Aktiv vagy artérias: fokozott izommuna, idegrendszeri, vagy gyulladasos eredet.
Jellemzéje: sejtanyagcesere fokozott, tapintasra az érintett tertilet meleg, duzzadt.
Passziv vagy vénas, visszeres.
2, Helyi vénatégulat
Az érintett verkornek megfeleléen pl. tidénél kisvérkori, nagyverkori: bokaddéma, belsé szervek faldban.
3, Helyi vértelenség — ischaemia
Oka: sziikilet, erek dsszenyomasa u kevesebb az oxigén és a tdpanyag jut a sejtekhez u hipoxias fajdalom
lép fel, pl. szivtdji koszorUs erek sziikilete, alsbvégtagi fajdalom, féleg a vadlindl.
4, Vérzés—haemorrhagia
Az erekbdl VVT Iép ki akilvilagba, a testbe, a szbvetek kdzé.
Fajtai: artérids, vénas, kapillarisos. Kovetkezménye attdl fligg, hogy mennyi a vérvesztés, és mennyi id6
alatt.
Pontszerii vérzések — petechia
Testszerte e 6fordul 6 vérzések — purpusa
Szbvetkozi vérzés — suffozsio
Mechanikai hatasra— haemotoma: pl. véralafutés.
5, Thrombosis
Oka: ér belsg ének elvaltozasa, a vér alvadasi viszonya megvaltozik, meglassul a keringés pl. visszérben.
Fajtai: Artérias: hirtden |ép fel, f4), végtagokon alakul ki, hidegebb lesz a végtag, pulzus nem tapinthaté u
érsebészeti ellatast igényel.
Vénas: also vegtagi
Fellletes: nem veszélyes, hdlyi fajdalom, duzzadt, meleg.
Méyvénas. a végtag teljes hosszdban bedagad, f4j, a trombus leszakadhat és embdliat

okozhat.
6, Embolia
Az érpélydba vérrog, vagy idegen anyag ékel6dik, ezarja azt. Kimenetele haldlos, attdl fligg melyik szervet
érinti.
Formai: Trombus okozza: alsé véna, kismedence, sziv

Légembdlia: abortusz, véndba levegé adésa
Zsirembdlia: olajos injekcid a vénadba, csontmiitét, csonttorés pl. combesontndl.

K eringés megbetegedése

Szivelégtelenség — car dialis decompensatio
Oka: nem tudja kovetni a véltozast a sziv. A kompenzécié mechanizmusa:
1, aktiv dilatéci6: sziv kisebb foka tagulasa u verétérfogat né
2, tachycardia: fokozott szivmiikddés mér kisebb terhelésre.
3, szivizomzat hypertrophia: szivizom vastagodés

4, sziv passziv dilatécio: Uregek megvastagodnak, de az izomzat ezt nem koveti u
szivelégtelenség alakul ki. Elejében fokozott terhelésre fulladés, dagad
alab, késébb mar nyugalomban is.
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Bal ésjobb szivfél elégtelenség
Kialakuldsa krénikus, akut. Bal szivfélnéd éetveszdyes u szivfelekre és vérkorokre: véren eére
el égtelenség, hétra pangés.
A, kronikus: nagyvérkorre e égtelen, kisvérkor pang
Oka: 1SZB — koszoruér sziikilet, billentyii betegség, magas vérnyomas.
Tlnet: Nagyvérkorind: kisfoku ciandzis, szédiilés, idésebbeknél északai zavartsag
Kisvérkorind: tldé alap folott pangés, kbhécselés, nehéz 1égzés, a beteg nem birja aterhelést.
B, akut —asthma cordiale
Oka: Bal szivfél dégtelenség, oka ugyanaz + infarktus.

Tlnet: gyors, fokozodb nehézlégzés féleg belégzéskor, sapadt, verejtékes, vérnyomés esik, pulzus
szalad, tlid6-6déma alakul ki, a kdpet szilval € szerii.

Kezelés: furosemid, oxigén, morfium, digitalis.

C, Jobb szivfé elégtelenség

Oka: Billentyi probléma, régéta tarto tidé betegség — cor pulmonale.

Tinet: eorefelé dégtelenség (kisvérkorben), hétra pangds => boka, belsé szervek 6démdja,
gszakai gyakori vizelés => |dbduzzanat lemegy, lehet enyhe ciandzis, cordialis cirrozis a
méajnal.

Kezelés: tablettédban furoszemid, morfium, digitalis.

D, Kevert tipusu: sziv hatalmasratagul u cor hovinum

Keringéskortana

1, Hypertonia— magas vér nyomas:
Oka: genetikai hajlam, éleémod — stressz, szorongas, téplalkozas, testslly (kovér), élvezeti szerek
(nikotin, kévé —tachykar dizal és tagitja az ereket), mozgashiany.

Akkor beszéllink hypertoniardl, ha a vérnyomés hosszabb tdvon magasabb 140/90 Hgmm-nédl.

Primer — eszencialis: 6rokletes eredetii.

Secunder: més szervrendszer betegseége az oka, lehet rendlis eredetii, endokrin (Cushing-kor, prednisolon),
hyperteniosis (pajzsmirigy), fogamzésgétl 6.

2, Aertoscleriosis érsziikUlet: merev érfal, zsiranyagcsere problémandl alakul ki fiatal korban.

Anyagcsere probléma: terhességi hypertonia, atmeneti, de késobb kiujulhat.

Hypertonias krizis: hirtelen nyomés emelkedés, idéskorban agyvérzést okoz, azonnal kezelends.

Tunet: fejfgjés, faradékonysag.

Kezelés: kezdetben demdod véltoztatas, rendszeres mozgés, taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa,

élvezeti szerek dhagyasa.

Elhanyagolva hosszabb tavon tonkreteszi az ereket, a szemfenéki ereken csomok jonnek Iétre, nagyjabdl 10
év alatt alakul ki.

A betegnek rendszeresen elendrizni kell a vérnyomését, EKG-jét, évente szemfenék vizsgélat, vizelet
ellendrzés.

Gyogyszerek: b blokkol 6, angiotensin vagy blokkol ok.
3, Hypotonia: hajlam, a systole 100 Hgmm alatt van.
Tlnet: szédllés, fejfgjés, faradékonysag, §ulési hajlam.
Oka |ehet vérszegénység.
Kezelés: egészséges éetmdd, sok folyadék, mozgés.
4, Shock: keringés tsszeomlasa, akeringé vérmennyiség és az érpélya térfogata nincs egymassal aranyban
Okai: 1, hypovoloemia: sokk, vérvesztés, plazma vesztés pl. égés. Jellemzbje az erek térfogata
rendben van, de kézben vérveszteség.

2, vasomotor os sokk: vérmennyiség rendben, érpdlya tagult, igy a vér elveszik a testben. Oka:
méreg anyag, sepsis pl. baktérium toxinja, allergia - anaphylaxias sokk pl. penicillin
érzékenységnél, méhvérzésndl.

3, cardiogen sokk: infarktus szévédménye.
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Sokk kialakulas: hanyas u folyadék vesztés, ezzel csokken a vérnyomas u simpatikus talstly alakul ki u
tachycardia (szapora szivmiikodés) u a sziv és az agy veérdlatasa biztositott, viszont a
szervezetben mashol sziikll pl. vese u szervek rossz vérellatasa u anaerob, oxigen nélkili
alapot alakul ki u anyagcsere u olyan anyagok szabadulnak fel, melyek rontjak a folyamatot
u ledlinak a szervek u keringés dsszeomlik u halal.

Id6ben be kell avatkozni, annak ellenére, hogy az illeté atudatanal van u kozben emelkedik a pulzusa.
Tlnet: vérnyomas alacsony — elnyomhaté pulzus, szapora szivverés (tachycardia), a beteg sipadt, fokozott
vergtékezeés, tudatdnal van, anuria (nincs vizelet).
Kezelés: a schock fajtgjétdl fligg, venét kell szdarni —infuzio.
1, hypovoloemia: folyadék, vér vagy plazma pétlés
2, vasomotor os sokk: ereket dsszehlzni az infuzidval.
Kodzben ellenérizni a pulzust, vérnyomast, a bevitt vizegyenleget.
5, Collapsus: rossz latvanyra, fokozott terhelésre jon Iétre
TUnet: pillanatnyi agyi oxigén hidny, szédilés, a lattér sttétedik, besziikil, fllzligas u §ulés.
Vékony testalkat, alacsony vérnyomas esetén jon | ére.
Erek betegsegei

Erelmeszesedés - arterioscleriosis: az éfalban meszes felrakodés jon Iére u érfal belill egyenetlen u é& améréje
csokken u éfal merev, ezért kdnnyen reped.

Jellemzoje: dtalaban az egész szervezetet érinti.
Oka: 1, detmdd 2, hajlam 3, detkor

Sulyfolosleg, zsirban és CH-ban gazdag érend, mozgas hiany, élvezeti szerek — nikotin, 6rokletes
zsiranyagcsere fiatalkorban is okozhatja.

Tlnet: agyndl — emlékezet zavar, §szakai zavartsag, ekabulés, késébb nappal is, ha hypertdniaval egyutt
jelentkezik agyvérzést okozhat.

Sziv koszorUér — angina szer(i panasz u ritmus zavar, vezetési zavar u infarktus

Vese— hypertonia alakul ki u rontja az alapotat

Also végtag — 18b faradékony u meg-megall, izomfajas, gorcsdl , kirakatnézé betegség” u kdnnyen
serll u 14bszérfekély (ulcus crusis) u nem gyogyul, ezért amputacio kell.

Eletmdd véltoztatas: nikotin elhagyés, hideg-meleg vizes értorna, masszirozés, mozgés!, szénsavas fiirds —
visszaforditani nem lehet, csak lassitani a folyamatot.

Erbelhartya gyulladas — andater itis: ugyanaz az eredmény.
Vénak betegsegei

AlsOvégtagi vénatagulat - vasicositos cr usis. terhességné, klimaxnal alakul ki
Oka: lassu folyamat, kotészoveti gyengeségre hajlam, alé és Ulé detmdd, nagy testsily, fogamzasgétld
szedése.

Folyamata: vénés gobok alakulnak ki u rossz a keringés u trombus keletkezik hamarosan, sérlilés esetén
elvérezhet a gob.

Vénagyulladas + vérr g - thrombophlebitis
Oka: Meglassult vénas keringés, vénatagulat, alvadékony vér
Formai: superficialis—felszini: véna kornyéke piros, fajdalmas, gyulladt
Profundus — mélyvénas trombdzis: aldb mélyén alakul ki
Jellemzéje: a léb teljes hosszdban megdagad, |ehet héemelkedés vagy 18z, comb belsé oldala kéteges, faj a
[&bikra, |abfg feszitésndl f§ aldb belsé fele. Veszélye, hogy a trombus leszakadhat u tidébe u halal.
Korhazi kezelés: fekvés, &b nyugal omba helyezése és hiitése, alvadasgétl 6 terdpia.
Megel 6zés: mér a kezdetén kell kezelni.
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L égzés

O felvédle és CO, leadassal jard gazcsere folyamat.
Kulsé |égzés: tiido alveolusok-ban alevegd és aver kdzott
Belss 1égzés: szOvetekben a vér és a szovet sgjtjel kozott O felvée és CO, leadas
L égzés folyamata:
1, 1éghdlyagocskak ventillacigja u levegé bejut
2, gézcsere
3, gézok széllitdsaa vérben O és CO,
4, aventillaciét fenntarté mechanizmus, |égz6izmok mitkddése.

Belégzés aktiv = 16gz6 izmok miikddése: féizom a diaphragma (rekeszizom), musculus intercostalis externi at
interni segédizmok: akkor miitkédnek, amikor nehezitett alégzés

Folyamata: belégzés u rekeszizom Osszeh(zodik, lapos lesz, a bordakdzi izmok megemelik a bordakat u tido
kitagul u levegé bearamlik
kilégzés u rekeszizom elernyed u bedomborodik a mellkasba, a bordakozi izmok ellazulnak u mellkas
térfogata cstkken u automatikusan megy végbe

Férfiakndl hasi 1égzés, n6kné pihegé — mellkasi 1égzés a jellemzé.

Légutak: orr u levegé be u melegiti, sziiri, parésitja u garat, gége csill9sz6ros hengerhédm, ez véd és sziir (portdl,
baktériumoktdl) u hérgdék u alveolusok (hérgocskék)

A tludének jelentés rugalmassaga van, ezt eveszitheti, ha kotészoveti felszaporodas van u elmerevedik u 1égzési

kapacités csokken

A tidének a magzati életben nincsen szerepe, az €ls6 |égvételld nyilnak meg a léghdlyagok. Ezt segiti a hideg

hatés, a koldokzsinor elzarddasa, felszaporodik a CO, u sbhajto belégzés.

TUdé nyomasviszonyai:

Intraalveolalis nyomés:

Belégzés kilégzés
Nyugal mi -1 Hgmm +1 Hgmm
Eroltetett -80 Hgmm +100 Hgmm

Intrapleuralis nyomas: a mellhértya ké lemeze kozott: -10 Hgmm. Ez biztositja a tid6 és a mellkasfal kozotti
nyomast, ha levegé kertil be a tiidsfél Osszeesik.

L égzésfunkcids vizsgalatok —tiidé kapacitas
Spirometria: 1égzési térfogat mérés.
L égzési, vagy respiracios térfogat: nyugalomban a be- illetve kil épett levegé mennyisége » 500 ml.
Belégzési tartalék (inspiracios térfogat): normalis belégzés utén eréltetett: 3500 ml u » 3000 m
Kilégzési tartalék: ugyanaz a mérése: » 1000 mi
Mindig marad rezidudlis levegd: » 1300 ml, ami feszesen tartja a légzsfellletet.
VC (vitdlkapacitas): mély leveg6 és maximalis kilégzés » 4800 ml
Teljes kapacitads = VC + rezidudlis tér » 6000 ml
Figyelembe kell venni a mérés soran: testmagassag, testsuly, nem és életkor.
A méréstgékoztat atids dlapotardl. Erdltetett kilégzési térfogat (FEV), erdltetett belégzési térfogat (FIV).

Tiffeneau szam = VC hény szazalékat |élegezte be, illetve ki 1 sec alatt a beteg, ennek nagyobbnak kell
lennie 70 %-ndl = FEV*100/VC

Kilégzésnd ugyanigy szamitjuk ki.
Nyugalmi |égzés: 12-16 percenként.
L égzés per ctérfogata = nyugalmi térfogat * 1égzési frekvencia » 6-8000 ml/min
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Munkavégzésnél az O igény emelkedik u tébblet munka a tiidének:

A, légzés méyll: ki és belégzési tartalék felhasznaldsa
B, |égzésszam fokozodik.
L égzési holttér

Anatémiai holttér: 1égcsdvek, ott ahol nincsen gazcsere » 150 mi

Fiziol6giés holttér: anatomiai + ott ahol rosszabb alégcsere

Normélis |égzés = eupnoe

Légzés sziinet = apnoe

Szapora |égzés = tahypnoe

Hangadas

Alaphang képzés a gégében, itt vannak a hangszalagok, amiket a kiaramlo levegé megrezegtet u
moduldl édik a gége — garat terliletén u artikulal 6dik a szdj, az gjak, anyelv terliletén

Hanger6 fligg a kidraml6 levegé mennyiségétdl, az aramlés sebességétol.

Tagolatlan hangok kiadas a csecseménél u tagolatlan hangok = gagyogés u tagolt beszéd kialakuldsa, amit
méar megértiink, ehhez viszont szilkség van a halldsra. Amennyiben hallasi probléma merl fel, agy
abeszéd is problémas lesz.

L égut tisztitési reflexek

1, Kohogés: nyultvel u feladata az alsd 1égut tisztitasa, érzékelé receptorai taldhatok: pleura, tido
terlletén.

Lérgotte: zart gégefedé mellett a nyomas fokozodik a légutakban u megnyilik a gégefeds és nagy
sebességgel kidramlik a levegd, kdzben magaval ragadja az idegen anyagokat: valadék,
baktérium, porszem.

2, Triisszentés: felsd |égutat tisztitja. Receptora az orr nyalkahértya terliletén.

Lérgotte: 1&gy szgjpad bezérodik, nyomés né u hirtelen megnyilik és a garat, orr terlletérdl a
levegb kidramlik.

3, Csuklas: gyors belégzés a diaphragma Gsszerdnduldsa miatt. Ennek kivalté oka: nyel6¢csd, gyomorsz
inger pl. gyulladas, nehezen megy le afalat, szénsav.

Gazcser e az alveolusokban

O az aveolus membranjan a u vékony szdvetkdzi folyadék u athatol a kapillarisok falan u begut a
vérplazméba u innen a VVT-be.

Tdé vérellatdsa:
Kettés: 1, arteria at vena pulmonalis — csak gézcsere
2, arteria at vena brochialis — szovetek tdpldlasa
Gazcser e mechanizmusa:

Diffuzién aapul, energidt nem igénylé fizikai folyamat. A nagyobb nyomésu helyré megy az alacsonyabb
nyomasuba.

Az alveolusban az O parcidlis nyomasa 100 Hgmm, a vérben ennél kevesebb u az O a vérbeigyekszik.

Alveolusban a CO, 40 Hgmm, a vérben 46 Hgmm u CO, a tlidébe megy.

Vérben a CO, és O széllitas médja

A VVT-ben levé haemoglobin széllitja az O-t, a két pozitiv vegyértékii ferrovas. A folyamat reverzibilis,
azaz akotés letud vani.

A vér O szdllitd képessége fligg: haemoglobin mennyiségétél, keringé vér mennyiségétél, haemoglobin
felépitésétol.

CO,: szdllitas: vérplazmaban torténik, részben a VVT-ben, a sdtben levé CO, egyesil a vizzel u
bikarbonét jon lé&tre, ami sokszor bomlik hidrokarbonétra és negativ H ionra, ami a sav bézis
egyenslilyt, avér ph értékét befolyasolja.

Ni: szabadon diffundal a szervezetben, nem jelent problémét, mig nem nagyobb nyoméssal keril be u
fokozott enye 6dés kovetkezik be = mélységi mamor a kozponti idegrendszerben

Keszon betegség: hirtelen nyomas csokkenés u a nitrogén a vérben gazként szabadul fel.
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L égzés szabéalyozés
1, Nyultvel6 és a hid terlletén torténik. A nyditvelé also terlilete a ritmus szabalyoz6 kdzpont, foldtte a

belégzést segité apneuras kdzpont u a légzést gatlé pneumotoxiteus kdzpont folétte taldlhato. A
hérom kdzpont 6sszehangolt mitkodése sziikséges a |l égzéshez.

2, Vé& CO, tartalom: kdzvetlentl a nyultvel 6t ingerli.

3, Kérgi kozpont: akaratlagos 1égzést befolyasolja, amig a vér CO, szintje € nem é egy szintet. Ez |ehet
stressz helyzet, hideg, f4dalom, vagy jéga.

4, Mechanikus receptor: tlidé fesziilését érzékel 6 receptor u gétlo reflex.

5, Vé& hémérséklet: 1aznél emelkedik u fokozddik alégzés.

6, Vé& Ph: aciddzisndl fokozza alégzésszamot.

7, Oxigén kontcentracié csokken: érzékel 6k
1, carotis communis (nyaki Utéér) u IX. Nervus glossopharingeus veszi fel ajelet
2, aortaban van areceptor u X. Nervus vagos viszi ajelet tovabb.

Amennyiben az O koncentréci6 csokken né a légzésszam.
L égzési elégtelenség

Szubjektiv: a beteg mondja, hogy fullad.

Objektiv: latszik a cyanozis az ajkakon, a kormok szederjes sziniiek, a vér regulalt = a haemoglobin 5 %
folotti (ami leadtaa VVT-t).

Oka: alveoldlis ventillacio csokkent. Légzé felllet csokkent u diffdzids zavar a tidében = tudén étaramlo
vérmennyiség, vagy a vér sebessege csokkent u tlido keringési zavar u gézcsere nem jé u szovetek
O ellatdsanem j6 u szOvetekben hypoxia lép fel.

Hypoxia fajtai

1, Hypoxenias hipoxia: oka, hogy az O kevés, a parcidlis O kevés pl. magas hegyen. Tido beteg, 1égzékdzpont
elnyomésa morfiummal, sziv és anagy erek stlyosabb fel6dési rendellenessége.

2, Anemias hypoxia: vérszegénység u az O széllitas nem megfelel 6

3, Ischaemias hypoxia: véraramlas lelassult, elzarddott pl. infarktus, trombosis.

4, CO mérgezés: erésebb a CO kotodése, affinitasa, mint az oxigéné.

5, Methaemoglobin képzédés: hdrom pozitiv vegyértéki vas van és nem koéti az oxigént, csecsemoknd nitrétos
Vviz esetén.

K 6ros légzés tipusok

1, Alvas kdzbeni apnoe: legaldbb 10 sec-ig tartd | égzéssziingt
Oka: dhizott, hypertoniés, 1égzérendszeri, cor pulmonalis betegeknél jobb pitvar terhe és.
2, Cheyne-Stokes |égzés:
Jellemzéje: periddikusan ismétlédik, a légzés fokozatosan gyengil, utdna apnoe, majd fokozatosan
méydl.
Oka: agynyomas fokozodés, agyér probléma.
3, Kussmaul sbhajto-1égzés: haemoglobin csokkent, CO, emelkedett, acidézis, uremia, cukorbetegség esetén
jelentkezhet.

4, Apneurias |égzés. mély belégzés utén tobb felszines, majd egy mély kilégzés u apnoe.
Oka: agydaganat, vérzeés.
5, Nehézlégzés - dyspnoe: szubjektiv: Ugy érzi
Objektiv tunet: |égzési segédizmok mitkddnek (nyaki, vall, sz)).
Oka: oxigén és CO, aranya karosan megvaltozik, és ez ingerli a légzékdzpontot u fokozott 1égzést inditana
be egében munkavégzés aatt jelentkezik, késébb mar nyugalomban is u ortopnoe = csak
feltamasztott héttal kap levegét, mert fekve fullad

Inspiracids. bel égzésben van nehézlégzés
Exspiréciés: kilégzés nehezitett — asthma bronchiale.
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A légzérendszer betegségel

1, TUszés mandulagyulladas - tonsillitis fallicularis

Oka: streptococcus baktérium u a fert6zés utan 3-4-5 héttel utdbetegségek alakulnak ki: sziv, vese, tidé u
oka: a szervezet tllreagdlja a fertézést.

Tlnet: hirtelen kialakul6 18z, hidegrézas, torokfgjdalom, torok vords és rajta gombostiifel nagysagu fehéres
tlisz6k, a vérsiillyedés emelkedett, AST n6.

Kezelés: antibiotikum pl. penicillin.
2, Kronikustonsillitis

Tlnet: a mandula gennyes, de tobb tlinete nincs, ezért az dtévolitasat javasoljdk. A megtel epedd
baktériumok hosszabb id6 utén kérosithatjak a szivet, avesét ésiziileti gyulladast okozhatnak.

3, L égcso- illetve horghur ut
Oka: Baktérium, vagy virus.

Tlnet: kdhogés, eeinte széraz, izgatd, ingerl6, késébb kopeturits. A 1égesd ég, ritka alaz, de héemelkedés
|ehetséges.

Kezelés: antibiotikum, koptets, sok folyadek.
4, Kronikus horghur ut: el6segiti: dohényzas, |égszennyezés u maradandé elvaltozést okozhat.
Tlnet: nydlkahértya megvastagszik a hdrgékben, erésebb valadék képzédés, a valadék nyllés. Bedll egy
szintre: reggel kdhdgési roham, kopetirités, késébb dispnoe még nyugalomban is.
Fontos a kérokozd kitenyésztése és ennek alapjan kell kezelni.
Elhanyagolva évek utan cor pulmonale-t okoz.
5, Tudétagulat - Eniphyrema pulmonum
Irreverzibilis. Megel 6z6 betegsége: bronchitis, asthma bronchiale.

Jellemzéje: az alveolusok kdzott a sdvény el pusztul, igy hatalmas holyagok alakulnak ki, viszont igy kisebb
lesz alégzé felllet és avitakapacitas csokken u cor pulmonale-t okoz.

Tlnet: mellkas tagult, hordd alaku, gyakori kohdgeés és kopetirités, gyakori 1éguti fertézés, nehézlégzés.
6, Szénanétha: allergén valtja ki.
Tlnet: tobb mint tizet trisszent, nyalkahartya és kdtéhartya gyulladt, folyik az orra, nem kap levegét.
Kezelés: kalcium, mint megel 6zés is, érzéketlenités.
7, Gége 6déma - oedema laryngis: gyogyszer (penicillin), csipés okozza.
Akut detveszély, mert a gége nydkahéartya duzzad u e€l6szér rekedés u nyelési fagjdalmak u nehezen kap
levegét u cyandzis u meg is fulladhat.
Kezelés: kalcium, tubus, gégemetszés.
8, Asthma bronchiale: allergiés reakcio.

Tunet: rohamokban fullad, féleg északa, nehézlégzés, féleg a kilégzés nehezitett, gyakori kohogés,
ragadods kopet, pulzus szapora, cyantzis is lehetséges, alégzés sipol6.

9, Status asthmaticus
TUnet: arohamok gyorsan kovetik egymést u fokozott cyandzis u szivelégtelenségbdl haldl is lehetséges.

A bronchus izomzata gércsos, nydlkahartya duzzadt, fokozott valadék és nem szakad fol u ez mind sziikiti
a horgoket.

Kezelés: kalcium vénasan, diaphilyn, simpatikus idegrendszer izgatd spray (tagitja a hérgéket), folyamatos
gyogyszeres kezelést igényel.

Nem adhaté: morfium, b blokkol 6 u 1égzés bénulést okoz.

10, Tudégyulladas pneumonia: bakteridlis, ritkén virusos.

Ep tiidsn is kialakulhat, betegség esetén pl. szivelégtelenség, kronikus bronchitis, ha a légitba folyadék,
hanyadék jut be.

Tlnet: magas laz, virusosndl a laz lefutd, ugrdld, bakteridlisndl viszont tartds, gyengeség érzés, fejfdjés, a
légzés szapora, mellkasi fgdalom, széraz kohdgés, késdbb kopet Urités, a veérsiillyedés erésen
megno, afehérvérseit szam emelkedik, rontgen képen besziir6dés.

Id6s korban lehet tlinetszegény, még 1az sincs, féleg fekvobetegekné alakul ki kdnnyen (pang0 tiido).
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Szévédmeény: tidétalyog, pleuralemezek kozott genny gyiilik dssze — empyema.

Lehet kronikus, ugyanazon a helyen jon [ére u tonkremegy a tlidészOvet u keringési el égtelenség alakul ki
u haldl.

Kezelés: antibiotikum, ké&t hé &gynyugalom.
11, TBC: mycobacterium tubercolosis

TUd6be cseppfertézéssel terjed, de még a beszéradt gomba is fertézéképes. Bérendszerbe fertozott tejjel
kerll, a csontba a vérdrammal jut .

Jellemzéje: sarjadasos gyulladés, elészor primer komplexum keletkezik a tlidé kapuban, ahova a nyirok
utakon jut €l.

Tlnet: faradékonysag, folyamatos héemelkedés, gyengeség, levertség, szaraz kdhécselés. Amikor a vér
Utjan eljut az agyba halél os.
Fajtai: Felnéttkori idult TBC: széteszi atiidét u roncsttidé alakul ki, alig van 1égzé felllet, fullad, tartés
héemelkedés, cyandzis, véres kdpet — haemoptoe.
Nyilt TBC: a kdhogésse baktériumot Urit, ezért veszélyes a kdrnyezetére,

Kezelés: nem elég az antibakterium, antituberkolosin kombindltan kell, sok és silyos a mellékhatéasa,
legaldbb fél évig kell szedni.

Jelentkezése dltalaban rossz szocidlis korilmények kozott, legyengilt immunrendszerndl.

TUdé érrendszeri megbetegedések

1, Pangasos tiidé: bal szivfél elégtel enség okozza a pangést
Tunet: terhel éskor nehézlégzés. A tids bazisan kezdsdik, rontgen képen féatyol ozott tiids.
Kezelés: vizhgjto.

2, Akut bal szivfél elégtelenség - oedema pulmonum

Hirtelen alakul ki. folyadék szaporodik fel a tlidé alveolusokban és a sejt-kodzotti térben. G6zok, gazok is
okozhatjék.

Tunet: hirtelen fellépé fulladés, a beteg sdpadt, vergjtékes, cyanotikus, a nehézl égzés fokozadik, szorcsolé
légzés u szilval észerii kOpet.
Kezelés: furosemid, oxigén, diaphulmann, morfium.
3, Tudé embdlia: vérrdg zarja d a tiudo artéridt, az alsd végtagbdl méyvénas trombozishdl kerll be, vagy a
kismedencébél a trombus. Lehet zsir példaul stlyos balesetnél, ha a csontokbdl zsir kerlil a véraramba, de
lehet levegé is (5-10 cm3 levegé kerlll a véraramba mér haldlos).

Veszélyessége attdl fligg hol akadt €:
A, arteria pulmonalis u hald. Tunete: hirtelen nehézlégzés, fulladés, cyandzis.
B, kisebb arterianal u tidé infarktus. Tinete: oldalszirés, kohdgeés, véres kipet.
C, initro embolizacio — apré trombusok: nincsen latvanyos tiingt, egyre jobban fullad a beteg.
Kezelés: vérrog oldas, alvadasgat! 6 terdpia, heparin, oxigén, morfium.
4, Jobb szivfél ter heltség - cor pulmonale

Hosszl idgjti, krénikus tido betegség okozza. Fokozott dlendllassal szemben kell dolgozni a jobb
szivfélnek u hypertréfia alakul ki.

Tunet: [égzészervi — kohdgés, nehézl égzés, kopet Urités. Sziv — keringési problémak.
Kezelés: szivelégtelenség és 1égzészervi problémék, de morfium nem adhato.

M ellhartya megbetegedés

Pleuritis: sicca— széraz, exudativ — izzadmanyos.
Oka: bakterium, virus.
Tudégyulladas, tidéembdlia és rak kiséré tinete.
Tunet: mellkasi fgdalom, fellletes 1égzés, azon az oldaldn fekszik, amelyiken a betegség van u
nehézl égzés alakul ki. izzadméany keletkezik a két lemez kozott.
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PTX —Iégmell
Levegé kertl be alemezek kzé u Gsszenyomja a tlidét.
A, nyilt: szlrt seb, sériilés, bordatorés
B, spontan: emphirema pulmonumnél
C, ventill: belégzésnél bemegy alevegd, kilégzéshé viszont lezér a seb.
Tunet: hirtelen mellkasi szdras, nehézlégzés, cyandzis, nincsen 1égz6 hang a tido felett.
Lehet complett — teljes, incomplett — csak atlids egy része esik Ossze.
Kezelés: mellkasi levegé leszivas, antibiotikum, oxigén, f§dalomcsillapito, kéhogéscsillapito.

Emésztérendszer
Etvagy: taplalkozasi szandék, amely Ujsziil 6tteknd még dsztonds.
Lérgotte felndtteknél: exogén inger = latvany, szag.
endogén inger = vércukor szint alacsony, éhség perisztaltika.
Korosformgja: 1, anorexia nervosa: magat kovérnek érzi, alig eszik, pszichés ok.
2, bulemia: dllando evés u anyagesere folborul u tllsily keletkezik, oka pszichés.

Sz4jlireg

Régés = arc ésragbizmok + fogak munkgja. Harossz arégés, rossz az emésztés.

iz érzékelés: a nyelvve torténik, dol édes, hatul keserti, oldalt sOs és savanyl kemoreceptorokkal. Kihat az
évégyra, anyaelvilasztasra, az emészté rendszerre.

Nydélelvalasztas: 3 nydmirigy kb. 1,51 nydl/nap.

Nyd: amilaz = ptialinu CH emésztést kezdi
lisosin = baktérium 616 hatésu
mucin = CH-hez kapcsol odik.

Nyelés: reflexes folyamat, taplalék tovabbitasara szolgal a gyomorba. Nyelés a felsé szakaszon akaratlagos, majd a
tobbi flggetlen. A nyelésben a nyel 6¢sé izmok szerepe a fontos.

Gyomor

A tépldlék a cardian keresztill jut be a gyomorba. Itt a fehérje emésztés kezdédik meg. Napi 1,5 | gyomornedvet
véalasztodik ki:
1, pepsinogén = fosegjtek termelik, sosav hatéséra aktivizal édik u aktiv pepsin.
2, sosav = a feddsgtek termelik, pepsin aktivald hatésu, intrinsic faktor termeléséhez szilkséges (B
felszivodas).
3, mucin.
4, Kimosin enzim: tej kicsapasa.
5, Lipaz termelés, amely csak Itgos kdzegben fog dolgozni.

6, Gastrin hormon: az autrum terliletén termel6dik, a bolygoideg fokozza termelésé. Szerepe fokozza a
pepsinogén és a sdsav termel ést és a gyomor perisztaltikéat.

Gyomor perisztaltika: a cardiatol a pilorus felé Osszekeveri a taplaékot a gyomornedvvel. A gyomor Urlilése
szakaszos a perisztaltikénak megfelel 6en. Ehség perisztaltika: hang kiséretéoen korog a gyomor.

Vegetativ idegrendszer hatésaa gyomorra

Simpatikus: perisztaltikét és a sekréciot gétolja
Parasimpatikus: fokozza a perisztaltikat és a gyomornedv termel ést.
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Mé&j

A szervezet teljes anyagcseréjében részt vesz, valamint folyamatosan termel:
1, epe: 0,5-1 I/nap, egy része kiliril, mas része tarolédik: maj epe vildgosabb sargas, hdlyag epe zoldes.
2, epesav: koleszterinbél dlitja el6, ezzel akivilrdl bevitt mennyiséget csokkenti.
3, bilirubin: haemoglobin Iebontésa, enterohepatikus korforgas.
4, magzati detben 2-7 honap sorén vérképzo, vor osvér seit eléallito.
5, vérraktér: kisebb fokl vérvesztés esetére.
6, fehérje anyagcsere: albumin termel6dik benne.
7, egyik ammindsavbol mésikat dlit el6, amelyik nem eszencidlis.
8, zsiranyagcsere: zsirbdl zsirsav és triglicerid.
10, koleszterin lebontés, endogén koleszterin gyartas.
11, szénhidr &t anyagcsere: CH.t dlit el6 a zsir Iebontési termékeibdl és CH-t raktéroz glikogénkeént (cukor
raktar). Amennyiben sziikséges glikogénbdl cukrot alit elé.

12, vitamin anyagcsere: A, D képzés, By, és folsav raktédr, K vitamin kell a mikddéséhez, valamint az
alvadési faktor képzéséhez, ezt bél baktériumok is termelik.

13, vér alvadéasi faktorok képzése.
14, méregtelenités.
15, hormonokat lebontja: steron vazas, nemi hormonok.

SGOT — az S=serum, SGPT, gGt — altaldban alkoholista etmod esetén emelkedik jelentés mértékben, AP — epe

vagy csont problémaknal.
Kolinészterdz: acetilkolin Iebontja, méj betegség esetén lehet gond.
Gastrointestinélis hor monok:
Vékonybé tertiletén a doudeum fels6 szakaszan hormonszerti anyagok, amik a vérbe Uriilnek:
1, kolecisztokinin - pancreosimin: epehdlyagra fejti ki a hatésat, 6sszehlizza és az kidrdl.
2, secretin: hasnydmirigy bikarbonét termelését fokozza, savas vegyhatasi bétartalom, ami a gyomorbol
urdl ingerli atermel ését.

3, GIP: gyomor szekrécio és perisztaltika csokkentd, inzulin kivalasztés fokozo.
4, VIP: értégitd, sosav termelést csokkenti a gyomorban.

Hasnyalmirigy

Endokrin és exokrin: minden olyan enzimet termel, ami fehérjé bont.
1, Kimotripsinogén: tejfehérje tovabbi emésztése.
2, Amilaz: CH bontés.
3, Lipéz: zsir bontés.
4, Tripsinogén: a bélben aktivizal 6dik. Enteropeptidaz kell ahhoz, hogy tripsin legyen, azaz aktiv, ez fogja
majd aktivizalni atobbi tripsinogént.
Emésztés eredménye:
1, Fehérjébsl u ammindsav u felszivadik a vérbe u méjba kerdl, itt sajét fehérje épil fel beldle.
2, zsir u epe szétoszlatja, emulgedlja a zsirt u ha a zsiremésztés nem j6, a zsirban oldédo vitaminok nem
szivodnak fol u zsirsav + glicerin u a bélbolyhokban levé nyirok rendszer u vénés rendszer u mgj
3, CH: az egyszerii CH-t nem kell
4, keményité u egyszerti cukorrd bont u vérbe szivodik fel.
A felszivodas nagy fellleten torténik: bélredék, bébolyhok, mikrobolyhok.

Vastagbé

A tdpanyag jelentds része a vékonybében szivodik fel, a vastagbdben asvanyisok és viz. A széklet kialakitédsahoz
fontos a megfelel6 mennyiségli viz bevitele.
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Appendix: nyirokszerv, a hastireg mandulgja a bélfalon &tjuto baktériumok ellen dolgozik. Gennyes gyulladésa, ha
perford hashartya gyulladéshoz vezet. Kivételéndl mas nyirokcsomok atveszik a szerepét.

Végbdl: a széklet Urités reflexes folyamat, kdzpontja a gerincvel6ben. A fesziilést érzékel 6 receptorok itt taldlhatok
u inger a gerincvel6be u izom eernyedés + hasprés.

Vércukor szint szabélyozas

Hormonok szabélyozzak. Egyediil az inzulin csokkenti. Ké& ammindsav 1anchdl al, kozoéttuk disulfid hid van. A
pancreas Langenhors szigeteiben a b sgtek termelik.

Miikddése: proinzulin u inzulin u vérbe Urdl u sgjtekhez jut u vércukor szintje csokken.
Az inzulin hatésa:
1, segiti a cukrot bejutni a sejtekbe.
2, elsegiti amajban a glikdz glikogén étalakul asat.
3, glikogén lebontéasét csokkenti u nem emelkedik a vércukorszint
4, fokozza a zsirsavak beépll ését a zsirsejtekbe.
5, fokozza az izomsejtek fehérje szintézisét.
6, fokozza az izomsgjt kalium felvétel &.
7, fokozza a testsliyt.
Antagonistai:
1, Glikogén: pancreas
2, Cortison: mellékvese
3, Adrenalin, noradrenalin: mellévese vesevel 6
4, STH: agyalapi mirigy
5, Tiroxin: pajzsmirigy.
6, Sok stressz, Prednisolon.
A sok cukor, vagy a sok hormon u kimeriti a hasnyadmirigy inzulin termel ését.

Hészabalyozas

Hipotalamusz terlletén a lateralis magesoport eliilso rész: hé leadast fokozza, hétermel ést csokkenti.

Hatsd része a kozponti idegrendszerrel van kapcsolatba: csokkenti a héleadast és fokozza a szervezet
hétermel ését.

Homérséklet: kopeny homérseklet 36,5-36,7 C (honalj), mag hémérséklet 37-38 C (végbd).
Hétermelést fokozza: 1, anyagcsere fokozésa,
2, pajzsmirigy tiroxin,
3, izommunka,
4, hdleadéas cstkkenése, aminek miikddése: mirigyek szekrécidja csokken u bér alatti erek
Osszehtzodnak u kevés vergjiték u hétermelés né.
Hoétermel és csokken: 1, anyagcsere csokken,
2, héleadés fokozadik: verejtékezéssel és abér alatti erek kitagulésaval.
Alkohol: meleg érzetet kelt, mert tagitja az ereket, de pont ezzel ndveli a héleadast.
A |az szintén hétermel 6 folyamat: 36,5-37 C normdlis
37-38 Chéemelkedés
38-39 Claz
39-40 C magaslaz
40 felett hyperpyrexia u gorcs, héguta.

Fizikdlis hiitést 38 C alatt nem szabad alkalmazni, mert megfazast, tidégyulladast okozhat. Lazgorcs hajlam esetén
is hiiteni kell, ilyenkor mar héemelkedéskor is.

L&z esetén az immunrendszer aktivabb, baktériumok és virusok nem szeretik.
L&z oka: baktérium toxin, vagy virus pirogén anyaga, ezek a h6kdzpontot ingerlik.
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Emésztérendszeri betegségek

1, herpeslabiolis: szervezet immunrendszere legyenguilt.
Tudégyulladas melléktiinete is lehet.
Jellemzé: apro viszketé holyagok a szgj korll, nehezen gyogyul.
Kezelés: helyileg + vitamin.
2, Nyamirigy gyulladas — parotitis
Altalanosan a mumpsz — epidemica értjiik alatta, de nem csak ez tartozik ide.
Oka: virus fert6zés.
Tunet: parotis duzzadés, dagadas.
Szévédmeény: heregyulladés, hasnyalgyulladas u detveszdlyes allapot alakulhat ki.
Kezelés: &gynyugalom, folyadék adasa a szovédmények ekerilésére.
3, Rekeszsérv — her mina diagpr agmatica
A gyomor kisebb része a melliiregbe bedomborodik, reflux: a gyomortartalom visszakertl a nyel6csébe.
Tlnet: sziv panasz, ég anyel6¢csd, vérzeés.

Gyomor problémak

1, Gyomor hurut — gastritis egy(tt jarhat bélgyulladassal — gastr oenteritis
Akut: romlott vagy fertézott éel, bezabalés.
Tlnet: f§ a gyomor, hanyas, hasmenés.
Kezelés: diéta, folyadék pdtlas, |6soska mag tea + a fétt magja piritva.
Kronikus: alkohol, dohanyzas, kévé hataséra alakul ki.

Folyamatos gyulladasban van a gyomor nya kahartygja.

Tlnet: évégytalansag, rossz emésztés u idével a nydkahartya sorvadni kezd u enzim és sisav
termelés visszaszorul u intrinsik faktor nem termel6dik, nincs B12 felszivodas u vészes
vérszegényseg - anemia perniciosa alakul ki.

2, Gyomor szekrécios elvaltozasa, vagy zavar a: ez 6sszefligg a savtermel éssel.
A, csokkent — hypoaciditas
Oka: beidegzés, nydlkahartya kérosodas.
Tlnet: &vagytalansag, rossz emésztés u felszivodasi zavar, B12 felszivodas sem jo.
B, anaciditas: alig van termelés u anemia perniciosa, de sulyosabb formaban.
C, hyperaciditas — tulter melés: gyomorégés u fekély alakul ki.
Oka: vagus izgalma, gastrin taltermel 6dés, gastrin sgtek tulburjanzasa.
3, Hanyas — vomitus
K dzpontja a kohogés kdzpont mellett a nyultvel 6ben.
Jellemzé: erés parasimpatikus tulsdly u forditott iranyu peristaltika u nyeléeson at kidrdl.
Kdvetkezmenyek:
a, Folyadék vesztés u kiszéradashoz — ecsicorsus vezethet, féleg csecsemé és idos korban.
b, Savas vegyhatasti valadék vesztés u sav/bézis egyenstly felborul ualkal 6zis alakul ki.
4, Gyomor fekély — ulcus ventriculi (gyomor nydkahértya seb)

Oka: fokozott sOsavtermelés, stressz, évezeti szerek, nem megfeleé régas, gyors ékezés, nullés
vércsoport, heliobaktre is lehet, gydgyszer — antibiotikum, steroid kara.

Tlnet: periddusos kiljulés 6sszel és tavasszal, egy helyen fgj, gyomorégés, ami Ures gyomorndl és féleg
gszaka jelentkezik. Vérzést okoz, ami |ehet: occult vérzés — szivargo

anemias vérzés — ergsebb u tunet: szurok széklet, zaccos hanyadék.
Kimutatasa: gastroscopos vizsgélat, rontgen.
Szovédmeény: elrdkosodés, perforacio u hirtelen késszlrés szerti érzés u hasi katasztréfa, feszes has.
Kezelés: savkdts, nyugtatd, almagel.
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5, Gyomorrak
Polip: kocsényocskén joindulatt nyalkahértya daganat, ami néhet és vérezhet.
Karcinoma: @, poliporsus — polipbdl
b, cirrus — az egész gyomorfalat bevonja
c, ulcerosus — fekélybdl.

Belek betegségei

1, Hasmenés — diarr hoea
Oka: emésztési zavar, bélfert6zés, daganat (hasmenés és székrekedés valtakozva), pajzsmirigy tilmikodés,
gyogyszer mellékhatésa pl. antibiotikumok.
Jellemzé: naponta tobbszor hig széklet Urdl.
Kezelés: alapbetegséget, folyadékot pétolni.
2, Székrekedés — obspitacio
Oka: heveny bélelzarodas, gyogyszer mellékhatas, kdrnyezet valtozés.
Kronikus. éleemod problémak, rostban szegény érend, mozgasszegény éetforma, daganat, terhesség,
pajzsmirigy csokkent mitkdése, depresszio.
Kezelés: dletmdd rendezés, rost dis érend, mozgés, sok folyadék bevitel, lekvarok, glicerin kip, bedntés,
miraviz, oliva olgj.
3, Bélgyulladés — enteritis
Legtobbszor baktérium okozza: szalmonella, compilobakter, rota virus.
Tlnet: hasi gorcs, puffadas, hasmenés.
Kezelés: folyadék bevitel, gércsoldd, immodium.
4, Fekélyes vastagbél gyulladés — coalitis ulcer osa
Oka ismeretlen.
Tunet: fekélyes elvéltozés a vastag illetve a végbélben u székletben a vé& megjelenik, hasi gorcsok,
puffadas, izlileti {4 dal mak.
Kovetkezmeény: anemia, vérsiilyedés nd, fehérvérsejitek szama no.
Szévédmeény: fekély elrakosodhat, vérzés, perforacio.
Kezelés: steroid.
Kidjulasra hajlamos.
5, Daganat
Hasmenés — székrekedés valtakozasa, gyakori székelés, ceruza széklet — ha a végbélben van a daganat és
emiatt besziikll az &mérgje.
M4 betegségek

1, VVT fokozott szétesése - haemolitikusicterus

TUnet: fokozott enterohepatikus korforgas u sététebb széklet, UGB né, bilirubin nincs a vizeletben, mert az
indirekt bilirubin mennyisége megemelkedett.

2, M@ sejtek betegsége, pusztulésa - hepatocellularisicterus

Tlnet: direkt és indirekt bilirubin folszaporodik u széklet nem valtozik, UGB fokozott, bilirubin a
vizeletbe.

3, Elzér6dés — obstr ucios icter us
Jellemzéje: epeutak zérédnak ko, vagy daganat miatt u epe pangds a majban, vérben direkt bilirubin
folszaporodik u vildgos széklet, UBG nincs a vizeletben, direkt bilirubin viszont van.
Tunet: sdrgasig a szemfehérjén latszik, minél emelkedettebb, anndl z6ldebb a bor (md tonkrement).
4, M§jgyulladés — hepatitis
Oka: méreg (gyilkos gal6ca), vegyszer, baktérium, virus A B C, influenzaiis.
A: jarvanyos méjgyulladas — hepatitis epidemica: 4-5 hét lappangés, széklet, vizelet, édl, ital.
B, C: szérum hepatitis — 40-180 nap lappangés, vér és sexudlis uton terjed.
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Tlnet: 1, faradékony, maj alatti fajdalom, hanyas.

2, besargul, sotét vizelet, nagyobb mg és Iép, UGB né, bilirubin a vizeletben, mg enzimek
nének, bor viszketés.

Atmehetnek kronikus méjgyulladasba u a persistal6 gyogyul
u kronikus agressziv u m§ cirrézis alakul ki.
Gyors |efolyasi hepatitis: gyilkos gal6ca mérgezés.
5, Hepatitis sineictero
Nem kerll felszinre a srgaséag, a bilirubin nem emelkedik, de a tébbi tlinet meg van.
6, M§j zsugorodas - cirrozis
Jellemzéi: + amd sgtjei dpusztulnak, helyette kdtoszovet

+ vena portae nyomasa né u vci és az anastamosis tagul.

Tlnetek: + koldokné aranyeres csomo, nyel6csé alsd szakaszan kitadgult véna u alvadasi zavar és vérzés
lehetséges u elvérzéshez vezethet.

+ éénk piros vért hany, szurok széklet.

Egyéb tlnet:

+ szgjireg édeskés leheleti, maj szagl, icterus megjelenik, sargul, bdr viszketés, a has
folpuffadt és viz gytlik benne tssze, akér 10-20 I, tenyéren és talpon vords hivelykparna,
nyak kornyékén csillag nervusok — tégult hajszalerek, reggeli hanyés.

+ késbbb vérzéshe megy & a hanyas és mgj komaban hal meg.

Oka: B, C hepatitis, alkoholizmus, epeutak + epehdlyag kronikus gyulladasa, pangés a jobb szivfélben u
pangasos maj, autoimmun eredetii, mgméreg (gomba).
GyOgyitani nem lehet.
7, Daganat:
Haemorragiona — vérzéses jéindulatu
Adenoma — fogamzéasgétl 6.
Rosszindulatu: epeutakbdl, maj sejitekbdl indul ki.
Nehéz észrevenni, miitéttel lehet gyogyitani.

Epehdlyag és hasnyalmirigy betegségel

1, Choléelithiasis

Jellemzé: nékné gyakrabban fordul €6, az epehdlyagban homoktdl tojas nagysagl kéig. Eléhozhatja
terhesség, € dsegiti epepangas, az epe Osszetétel ének megvaltozésa, epeutak fertézédése.

Kovek fajtéi: bilirubin, koleszterin, kevert.

Tunet: aké méretétdl flgg.

Nagy ko: jobb bordaiv alatti tompa féjas, puffadas, rosszabb emésztés, ha a ké nem indul e, az epefalat
ingerli, ami gyulladast okozhat, esetleg daganatot.

Pici k6: epegorcs = kolikas fgdalom, jobb bordaiv alatti fgjas, ami a jobb lapocka aa sugéarzik, izzad,
belesapad.

K6 dindul éskitril, de addig faj. Ha dakad attdl fliggéen okoz problémat, hogy hol:
A, dzarjaaductus cysticust, ha nem Url akkor pang, begyullad és gennyes |ehet.

B, ductus coleductust zarja el u obstrucios icterus = epe nem Urll u sargasag, vilagos széklet, UBG
nincs a vizeletben, de lesz bilirubin u miitéet igényel, ha nem mozdul €.

Szévédményei:
A, epehdlyag gyulladas, ami raterjed a majban levé epeutakra.
B, epehdlyag perforéacio u haslireg biliaris peritonitis
C, letapadas helyén a bélben jon |étre a perforacio u nagy k6 okozhat epeké ileust
D, tobb kisebb k6 a pancreas miikodését is befolyasolja.
Holyag dtévolités utan epés diétén lehet lazitani. Epe mozgatas, kilrités: citrom olajjal + napraforgémag.
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2, Cholecystitis = epehdlyag gyulladas
Akut: jobb oldali f§as, hidegréazas, 1az.
Baktérium okozza, nyirokkal és vérrel juthat az epehdlyagba. A fal gyulladt, enyhe icterus, emelkedett
stllyedés, fehérvérsejitszam no.
Kezelés: diéta, folyadék pdtlas, antibiotikum, [&zcsillapitd.
Kronikus: tompa jobb oldali fajés, rossz emésztés, gocként szerepel a szervezetben.
Kezelés: diéta, gorcsoldo, epehajto.
Epeké is okozhatja, ami gyulladéshoz vezet.
3, Pancreatitis
Akut: dletveszélyes

Oka: epekd, akohol, nagy ékezés utan, atalanos érbetegség (érsziiklilet), anyagcsere betegség,
fert6zés (mumpsz), gyogyszer.

Jelemzéje: hirtelen keletkezik, gyomortajéki Ovszeri fajdalom, hanyinger, lehet sargasig,
héemelkedés, vérben gyulladasos tlnet, vércukorszint emelkedik, szérum és vizelet amildz
értéke no.

Tunet: sokk, spadtsag, fédalom.

Szovédmeény: sokk az elsé napokban, 4-5 napon hasnyd bevérzés u peritonitis, 6-7 napon talyog
vagy ciszta képzédhet.

Kezelése: vénas tpldas, antibiotikum, lazcsillapits, intenziv osztdlyon, amilaz ellenérzés,
monitorozni sziv, tidé és cukor.

Amennyiben javul: tea, de az amilaz értéket figyelni kell.

Krénikus: alkohol okozhatja, vagy immunrendzser eredet.
Jellemzéje: kotészovetesedik a pancreas mirigy allomanya, kivezeté rendszer sziikil, el is zarédhat.

Tlnet: eleinte nem mozdul a vércukor, emésztés nem jO u felszivodas rossz, zsirban oldédo
vitaminok felszivddasa rosszabb lesz, fogyés, puffadas, dvszerti f§dalom — amikor Ulnek
elérehajolnak -, amiléz értéke csokkent, kdlium szint is csokkent, esetleg enyhébb icterus.

Tergpia: diéta, pancreas kivonatot tartalmazé gyogyszer (kreatinin + savlekoto).
4, Pancr eas daganat
Bérhol kialakulhat, spontan hipogliikémia.
Fe ésfarki rész daganata — az utobbit nehezebb észrevenni -, nem igazan lehet miiteni, mert késon veszik
észre.
5, Cukor betegség — diabetes mellitus: inzulin vagy annak hatésanak hianya.
Kialakuldsa: hajlam, kornyezeti tényezék, sok cukor és CH fogyasztés, stressz, mozgashiany, dhizés.
Reggeli cukor normélis, ha megterheljik szélécukorral és nem &l vissza 2 6ra alatt, még nem
cukorbetegség, de mar glikoz intolerancia u vissza kell fogni a cukor fogyasztését.
Reggeli éhgyomorra magas u cukorbetegség.
6, Primer diabetes
IDDM —inzulin fliggé diabetes mellitus: fiatalkori, hirtelen alakul ki, fiatalon, inzulin hidnyos.
Jellemzéje: ingadozé vércukorszint
Szévédmeénye: erek kisebb evaltozésa.
NIDDM — nem inzulin fiiggo.
Jelemzéje: lassan alakul ki, 40 év folott, nem okoz nagy gondokat, hossi ideig diétéaval és
gyogyszerrel karban tarthat6, makro angiopatia — koszoruér, |&bartéria—
Orokletes hajlam. Krémmal jol eredményeket lehet eérni, combucha gomba.
7, Secunder diabetes
Oka: a, pancreas eredetii
b, gyulladés, daganat

¢, hormondlis: mellékvese kéreg tllmiikddik — Cushing kér., STH — gyerekekné kamaszkorban
vigyézni kell.
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d, gyOgyszer: steroid, vizhajtd (hipotiozid), fogamzasgatlo, b blokkol 6 (betal ock).
e terhességi diabetes
1, vagy csak a terhesség alatt
2, latens diabetes: terhesség utan is megmarad.
Mindekét esetben hormondlis okok miatt diabetogén.

TUnetek:

A, nem okoz felnétt korban hirtelen tineteket, mert lassan alakul ki,

B, fiatalon komat okozhat a hirtelen cukor emelkedés, vizelet cukor 9 fol6tt, éhgyomorra cukor

magas, poliuria— sok vizelés és plidypsia.

C, viszket abér, széraz a szgj, bron gyulladasok, pattanasok.

D, vé& pH aciddzis iranyaba tolodik € ( metebdlikus eredetii), acetonos lehelet.
Szévédmeny:

A, erek az egész szervezetben tonkre mennek, esésorban a vesében és a ldbban

B, magas vérnyomas alakul ki

C, latas csokken, kifutd idegpdlyak karosodnak, bér karosodik.
Kezelése:

1, diéta, cukrot nem fogyaszthat, napi 6tszori étkezés, nem ehet sz616t, szilvét, aszalt gylmalcsot.

2, dmabdl a sérgat, zoldet eheti, édesitészer.

3, Gybgyszer: adebit, gilemal, glikonorm + diéa.

4, diéta+ inzulin
Inzulin adasa csak miitét idejére, vagy terhesség alatt. Fiataloknal csak inzulin, gyogyszer nem.
Inzulin adas szbvédmény: allergias gyulladés, hypoglikémia, ami hirtelen alakul ki.

Vese éskivalaszt6 rendszer

A vese feladata:
1, A vizelet kialakitasa:
a, kivalasztas filtr &cio:
A filtraci6 a glomerolusokban megy végbe. A vérplazma sziirése félig atereszté hartyan torténik, csak a

kis molekulakat engedni &t, az oriés fehérje molekulakat viszont nem. Ezért az elsédleges vizelet

[ényegében szintén vérplazma, kivalasztodasanak mértéke pedig fligg:

A, artérias vérnyoméasnak meg kell lennie, azaz € kell érnie a vesekiiszobot.

B, intrakapsularis nyomastdl - Bowmann-tok terében a nyoméstol

C, filtrécios felllettél és annak atereszté képességetol.

GFR= Pg*k
GFR = gromeluralis filtrécios réta
Pet = effektiv filtracios nyomas
k = filtracios felllet és permesbilitas.
Clerance: azt a vérplazma mennyiséget jelenti, amit a vese idoegység alatt egy bizonyos anyagtol
megtisztit, ilyen lehet pl: kreatinin, inulin.
C=U*V/P (ml/min)

C = clerance
U = vizelet kregtinin
V = Uritett vizelet térfogata
P = kreatinin koncentrécioja a vérplazmaban.

Ennek értéke 125 mi/min korll mozog, ami 24 6ra datt egy atlagos emberre nézve 180 | elsédleges
vizeletnek felel meg.

b, visszaszivéas —r eabszor pcio:
A proximdlis tubulusokndl megy végbe esbédlegesen. Ké fajta fizikai folyamat jatszik szerepet benne:
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aktiv transzport: ez energia igényes, folyamat ezzel torténik a cukor, foszfét, Na', K* visszaszivasa.
Aldoszteron hormon hataséara Na* visszasziv, K" Uritését fokozza, ami aktiv transzporttal
megy végbe, ezt passzivan koveti a viz Urilése.
passziv transzport: urea, ennek aramlasa mindig a nagyobb koncentraci6tol a kisebb felé torténik.
Maradéktalanul visszaszivédik: 9 mmol/l alatt cukor, tojasfehérje.
c, kivélasztas — secretio:
H*, K*, egyes gyogyszerek (penicillin), fémek, mérgek, kreatinin, UBG, ammonia kivalasztés.
2, Koncentrél6 vagy lugosit6 funkcio:
A bevitt viztél figgéen:
Kevés viz bevitel esetén: ADH né6 u viz visszaszivddés n6 u striibb avizelet.
Sok viz bevitel esetén: plazma nyomés csokken u ADH cstkken u kevesebb vizet sziv vissza u vizelet
mennyisége né u higul a vizelet.
3, Sav — bézis egyensuly fenntartasa
Vér pH sziik hatarok kozott mozoghat 7,35. Ezzel szemben avizelet pH 5,5 — 9 kozétt.
A sav-bézis egyensulyra a 1égz6 rendszer azonnal reagal, mert direkt inger vezérli: acidézisndl gyorsul a
|égzés, alkal 6zisndl lassul.
Puffer rendszerek is hatnak: ezek H* iont képesek megkdtni u csokkentik a koncentréciét. 1lyen rendszer:
bikarbonét-, foszfat puffer rendszer, plazma fehérjék, haemoglobin.
A vese lassabban reagél, mint alégzé rendszer. A szabalyozés a distalis és a proximalis sejtekben torténik.
Vér pH csokken u acidozis vizelet alakul ki = H* tobb
a, A szabédlyozas a hamsegjtekben torténik, melynek Iényege, hogy a szervezet H' iont és vizet tud
uriteni, anélkil, hogy Na* és HCO; veszne.
1, CO, + HO
2, HCO;+H" keletkezik u H* kilép aktiv transzporttal, helyébe Na* szivédik
3, aH" ionnal H,CO; keletkezik a tubulusban, ami rogton felbomlik CO, + H,O u aviz
kitrul, a CO, pedig visszadiffunddl a sgitbe és kezdddik €dlrél a folyamat.
Igy avesekoveti avér pH eltol 6dését lassan és avizelet pH is vele véltozik.
b, Na" visszaszivodas
Sav-bézis egyensily zavarai:

Acidézis vér pH<7,3

Respiratorikus: 1égzési eredetii, ha az alveolusokban a ventill&ci6 csokken, azaz a |l égzés csokkent pl.
tlid60déma, tidégyulladas.

Anyagcsere eredetii: diabetes, uremia, lUgos folyadék vesztés = hasmenés u Kusmaul sdhajto |égzés.

Alkalézis vér pH>7,4-7,5
Respiratorikus: |égzés = hiperventillacié (CO, + gorcs)
Metabolikus: hanyés (savas folyadék vesztés), tartds szodabikarbdna bevite, ioncsere gatlas

esetében a vesében, ha nagy mennyiségii aldoszteron kerlll a szervezetbe.
4, Endokrin tevékenység

Renin: JGA sgtek termelik a renint, ehhez kapcsolodik a vér plazméban levé angiotensiogen, ami a
méajban termelddik u egyeslinek és keletkezik angiotensin | u ez étvaltozik angiotensin Il, ami
vérnyoméas emelé, mert a kis artéridk faldt Gsszehlizza u fokozza az aldoszteron termelést u Na'
visszaszivodas né, ami mar énmagaban is vérnyomasemelé u kihat még a szomjusag kdzpontra u
vizfelvédt fokozza.
A renin tehét a vérnyomast tébb hatasmechanizmuson keresztil emeli.

Eritropoetin: VVT termeléshez kell, az inger a veseszbvet hipoxia (O hiany).
Oka: anémia, kevésavér O.

Kallikrein: a vesevel6ben termelédik, az erek atereszté képességét fokozza, Na visszaszivodast emeli,
értégito.
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Diuretikumok hatdsmechanizmusa (vizhajtok)

1, glomeur alis filtr &ciét fokozo: artérids vérnyomast emelik pl. koffein, tein.

2, tubulusok osmotikus nyomasat fokozd: diuretikumok: nagy molekulga anyagokat a vérédramba juttatva
megndvekedik az ozmotikus nyomas u megakaddlyozza a viz tubularis visszaszivodasat u a vizelet
mennyisége megnaé.

Igy hatnak a furosemid, amely gétolja azokat a folyamatokat amelyek a viz visszaszivodasét segitik € 6.

Hasonléan hatnak az aldosteron antagonistai, melyek gatoljak az aldoszteron fliggé Na visszaszivodast:
berospiron.

3, ADH szekrécio gatlé diuretikumok: egyes kozponti idegrendszerre haté anyagok ilyenek: akohal,
fé&jdalomcsillapitok, narkotikumok.

Vizelet

A vizeletben nem lehet: bilirubin (médj vagy epe probléma), fehérje (vese baj) — proteinuria, cukor — gliikéria, vér
Haematuria |lehet: mikroszkopos u vesébdl keletkezik
makroszkopos u hélyaghurut, fert6zéstol.

Vese betegségel

1, Fejlédési rendellenességek

Policystés vese: mindkét vesében kis ciszték, 40 éves kor korll jelentkezik, idével a vese dllomanya tonkre
megy.

Szabélytalan alakl vese: patko vese — két vese Osszend.
Reflux a hdlyagbdl: fertézédeés.
Divesticulum: zsdkszerii tasakocskék a nya kahartyan.
Véandorvese: vese elmozdul a helyérél, hirtelen jelentds fogyés esetén.

2, Vese gyulladés - glomer ulonephrytis

Akut:

Jellemzéje: streptococcus fert6zés utan 4-5 héttel utdbetegség. Az immunfolyamat okozza a problémét, az
immunkomplexum akad meg a glomerul osokban, &ltaldban gyere vagy fiatal korban.

Szévédmeény: akut vese ledllas, 6déma, &mehet krénikusba.

Tlnet: gyengeség, faradékonysag, deréktdji fgdalom, 6déma a szem korill és az arcon, a vizeletben: vér,
fehérje, slillyedés emekedhet, AST emelkedik, vizelet mennyisége csoken, karbamid nitrogén
emel kedett, hypertonia.

Kezelés: prednisolon, antibiotikum, szévédmeny.
Kronikus:

Jellemzéje: akutbdl alakul ki, glomerulosok kétészovetes atalakuldsa, pusztuldsa.

Szakaszai:
1, panasz mentes. emelkedett vérnyomés, vizel etben vér és fehérje.
2, vese koncentrél 6 képessége csokken u nagy mennyiségii viz Uril ki — kompenzal 6 poliuria
3, gyengeség, sapadtsag, borviszketés, valamint a tobbi tlnet, plussz még vesed égtelenség.

Amennyiben ez hosszabb idén keresztil fennmarad ténkre megy avese u uremia.
Kezelés: vérnyomas csokkentok, prednisolon.
3, Nephrosis szindréma

Jellemzéje: Tubuléris rendszer megbetegedése.

Oka: krénikus betegség, kronikus nephritis, méreg anyag, veseér felédési rendellenesség, immun
folyamatok, cukorbetegség.

Tlnet: nagy foku protenuria u fehérje vesztés u 6déma készség u hyperlipidémia— vérzsir emelkedés
Magas vérnyomés ami a glomerulosokat érinti.

Kezelése: dié&a
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4, Pielonephritis
Jellemzéje: vesemedence és a kétoszdvetes allomany gyulladasa. Folfelé szallé gyulladas, véraram Utjan
terjed, vagy a nyirokrendszeren keresztil. Terhesség, prosztata nagyobbodés, cukorbetegség el 6segiti
kialakulasét. Elsésorban néknél jelentkezik.

Akut:
Jelemzéje: hidegrézas, laz, deréktdji fgas, edotte gyakori vizelési inger fordul €6, csip a vizelet,
emelkedett fehérvérsat, siillyedés
Vizeletben: genny, vér, fehérje.
Kezelése: antibiotikum, agynyugalom.
Kronikus:
Jellemzéje: egyre rosszabbodd folyamat, ami zsugorveséhez vezethet.
Tlnet: amnézia, faradékonysag, émelygés, hanyés, emelkeds vérnyomas,
Vizeletben: genny, fehérje, vér.
Deréktdji tompabb fgjdalom.
Terdpia: b6 folyadék bevitel, antibiotikum u vizelet fertétlenités (a méjat bantja a nitrofurantonin)
5, Steril pyuria— gennyvizelés
Jellemzéje: Téptalgjon semmi nem tenyészik ki u micobaktérium az oka u specidlis téptalgj kell u vese
TBC, ami vérrel kerlilhet be.
6, Veseké
Jellemzéje: Koképzo anyagok nagyobb mennyiségben Urlilnek, Uledék tele van kristallyal, homokkal.
Kialakulasét el6segiti hugyuti pangés, fertézédés, vér vegyhatas valtozas.
Tlnet: Kicsi ké: tompa deréktdji f§jas, esetleg vér avizeletben.
Kicsi kristalyos ké u vese kdlika u végig sérti az uretert u alhasi és derék irdnyaban fajas, émelygeés,
hényas, véres vizelet.
Tovabbi tiingt: lezérhatja az uretert u vese dlomanyét kérositja uzsakvese umitéttel. Kovet analizalni kell
a diéta miatt.
Szévédmeény: fertézésre hajlamosit ha a vesékben marad.
Kezelése: bo viz bevitdl.
Fajtai: Kaciumké u kélcium kertilés
Hugysav ké u his fogyasztas visszaszoritésa
Obszalét ké u paradicsom, csoki, mangold
Urét ké u lugositas, azaz ndvényi érend.
7, Mennyisegi valtozas
Oliguria: 600 ml/nap-nal kevesebb Urdil
Oka: nem iszik eleget, 6déma, vese, folyadék vesztés u exicossis — kiszaradas
Anuria: 100 mi/nap-nédl kevesebb
Alonuria: az elvezets rendszer zarédott.
Oka: ko, prosztata nagyoboddés, beidegzési probléma.
Polyuriaz 2000 ml/nap folott. Flgg a felvett viz mennyiségétél, ddéma hajtasnél, diabetes inspidus, ADH
hidnyzik.
Napi 15-20 liter Urll ésiszik is hozza.
8, Minéségi valtozas
Kompenzdal 6 polymia
Hypertenuria: nem tudja bekoncentrélni a vizeletet.
Arthenuria: higit6 és koncentrél 6 képesség megsziinik.
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9, Vesedlégtelenség - uremia
Jellemzéje: oliguria u anuria— nincs vizelet.
Forméi: prerenalis (vérnyomas nincs — sokk).
renalis: vese megy tonkre.
postrenalis (dlonuria).
Akut
Keletkezés:  incompatibilis vért kap a beteg u sokk.
akut glomerulonephritis, terhességi vesebaj.

Tunet: karbamid-nitrogén és a kreatinin emelkedik, hyper kalemia— kélium szint emelkedik u sziv megdll.
Gyengeség, goresok, tudat zavar, 6déma.

Kezelés: miivese.

Kronikus:

Jellemzéje: lassy, kronikus vesebetegség.
1, elgjében panasz és tiinet mentes, de a nephronok 50 %-a € pusztult.
2, filtrécio csdkken: karbamid-nitrogén emelkedik u aciddzis, de a vese még kiizd, kompenzal 6

polyurias (50-70 % pusztult ).
3, karbamid-nitrogén tovabb emelkedik, kdlium szint n, Ca csokken, anémia, hyperténia — a
nephronok tébb, mint 70 %-a & pusztult.

4, teljesen tonkre megy avese u dializis.

Tlnet: gyengeség, faradékonysdg, anémia, gyakori bronchitis, hypertdnia, 6déma, pericarditis a vége felé
pleuritis.
Fokozott reflux, gorcsok, Ca szint csokken.
Hanyas, hasmenés, vizeled szagl lehelet, bor szirkés-sargés, foltos, viszket és szaraz,
csontrendszernél spontén csonttorés, emelkedett kélium.

Kezelés: transzplantéci6, dializis.
10, Hélyaghur ut — cistitis
Akut: baktérium fertézés, enyhé&dl a vérzésesig.
Jellemzoje: genny, baktérium, esetleg vér a vizeletben.
Kezelés: fertétlenités, antibiotikum, bé folyadék bevitel.

VizeletUrités zavarai

1, Vizeletelfolyasi akadaly
vesekd, hdlyagks, daganat: ez lehet folso higyutndl, holyagndl és prosztatanal.
2, Gyakori vizelési inger
Oka: hugydti fertézes, cisztitisz, 6déma kitrtlés
Tunet: gyakori vizelési inger, fgjdalmas vizelés
Id6s korban: nappal kevés, északa sokszor, ennek oka jobb szivfél elégtelenseg.
3, Inkontinencia — vizelet csepegés
Nem tudja tartani a vizeletet és az € cseppen.
Oka: méh el dreesés.
4, Retentio urinae
hélyagban nagyobb mennyiségli vizelet marad vissza és az pangani kezd, amibél gyulladas alakul ki.
Oka: za&r6izmok beidegzési zavara, kdzponti idegrendszer zavara, prosztata hypertrofia.
5, Ejszakai agybavizelés —enuresis noctur ma
oka: lehet szervi pl. nyitott gerinc, de gyerekkorban legtébbszér pszichés.
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Idegrendszer

Azingerulet kialakulasa

Az idegrendszer a kornyezethez val 6 alkalmazkodasra szolgal.

Ingerkuiszob: az a legkisebb inger, ami még ingerlletet VAt ki.

Minden, vagy semmi térvénye: az idegsejt, ha megfelel6 mennyiségii és minéségi ingert kap akkor miikddik, ha
nem akkor nem miikodik.

Akcios potencidl kialakuldsa

Extracdluléristér | Intracellularis tér feszliltség

I.  nyugalmi potencidl: Na+ Fehérjék negativ | -90 mvV
toltési oldallanc
I1. akcibs potencidl: inger esetén depolariza-cio, Nat+ bedramlas +20 mV
membran &teresztéképessége megvaltozik
[1l. repolarizécio: aktiv Na pumpaval (energia| Na+ Fehérjék negativ | -90 mV
igényes) visszadll a nyugalmi potenciél toltési oldallanc

A repolarizaci6 alatt nem ingerelhet6 az idegsejt = refrakter fazis.
Abszol(t refrakter fazis: semmilyen ingerre nem reagdl.
Relativ refrakter fazis: csak a kliszob ingert joval megahaladd ingerre reagél.
Ingerdtadés helye a sinapsis
1, neuro-neurondlis: idegsetrél idegsejtre.
Neura-muscularis: idegsejtrél izomra
Neuro-secretoros. idegrél mirigyre.
2, izgatd: ingeruletet hoz Ié&re.
Gétl6: a kisagy terlletén, az attevédés utén a postrin idegsejt gatolt allapotba kerll, ezért nehezebben ingerelheté,
ezzel az ingerkiiszob né.
Synapsis lehet elektromos (dlatoknal), kémiai emberndl.
Telodendrion
Presynaptikus végzodés
Synaptikus holyagokban transmitter (&tvive) anyagok (acetilkolin, adrenalin, noradrenalin)
Synaptikus rés
Postsynaptikus komponens
1, ingerlilet hatésara a hdlyag a membranhoz vandorol
2, aholyag kinyilik és az atvivé anyagok arésbe kertilnek
3, amasik idegsegitné olyan valtozas kovetkezik be, hogy attevédik az inger
Transzmitter anyag

1, acetilkolin = paraszimpatikus idegrendszerben, neuromuscularis rendszerben.

2, adrenalin, noradrenalin = mellékvesevelé adloméanya dlitja €6, a simpatikus idegrendszer &tvivé anyaga,
MAO bontja.

3, dopamin = kdzponti idegrendszer terliletén, vegetativ dicokban, agykéreg alatti tertileteken, MAO bontja.
4, szerotonin = agyban, gyomor bétraktus, trombocitakban taldlhaté, MAO bontja.
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5, GABA = gétlésimpatikus &tvivé anyag, alvas alatt szaporodik fel, agyban és a kisagyban.
6, glutaminsav, aszparginsav = atanulassal van sszefliggésben.

Erzékelés

Receptor = ingerfelvevs. Mindig egy meghatarozott ingerre reagél a receptor.
Exceroceptor: kilvilaghdl veszi fel, telereceptor = tavolbdl, kontaktreceptor = kozvetlen érintkezés.

Interoceptor: a szervezethdl vesz fel az ingert, visceroreceptor = belsé szervekbél, proprioreceptor =
izombal, izliletbdl.

Ingerek fajtéi: kemo — kémiai, mechano — mechanikai, termo — hé, foto — fény.
A receptorok zomeében a bérben helyezkednek el. Fajdalom érz6 receptor: ataldban szabad idegvégzédés.
Ez az inger nagy er6sségii, areceptorokban fajdalmat valt ki.
Fgdalom: atest hdz6rzé kutydja, védekezé mechanizmus. A csiklandozés és a viszketés enyhe f§dalom.
Adaptacié: az ingerekhez egy id6 utén bizonyos mértékig hozzaszokik a szervezet, kivéve a fajdalmat.

A kulss inger és féjdalom helyé |ehet lokalizalni, a belsé fadalom viszont nem ilyen pontos, kisugérzik. A
fgl6déstanilag ugyanabbdl a szovetbdl szarmazo helyeken 4.
Az idegrendszer areflexivek alapjan mikodik.

Agytorzs és miikddése

Formatio reticulatio = hal6zatos alomany.

1, izomtonus szabélyoz6, feladata a gétlas, amennyiben agyi karosodasra megsziinik spasticus (gorcsos)
izomtonus fokozddas kel etkezik.
2, testtartasi reflexek kdzpontja.
3, avas, éorenlé szabdlyozésa.
Nyultvelé, hid
Vasomotoros: sziv és erek mitkddését befolyasol 6, vérnyomést szabalyozo.
Itt van a légz6 kozpont, nyelés, szopés, szemhéj zarés, kohogés, triisszentés, hanyés, garat reflex: ingerlése
hényast idéz €.
Kisagy
Sok gétl6 sinapsis és purkinje sejtek vannak benne. Egyensullyozés, mozgés 0sszerendezés, ha serlll ataxias
jérés (bizonytalan).
Thalamus
Vaamennyi éz6 palya atfut és dtkapcsol rajta.
1, az érzeteket mingsiti az adott igényeknek megfelel6en, leilletve felerésiti, azaz atértékeli.
2, szabdlyozza a testérzetet, az inger helyének |okalizaci 6jaban vesz részt.
3, kapcsolatot tart més agyi ter il etekkel
limbikus rendszer = hangulat szabalyozas
hipotalamus, hipofizis a = neuroendokrin rendszer szabéyozas
éhség, jollakottsag.
Agykéreg
Az agykeéreg felsé hat rétege az agy fiatal dlomanyahoz tartoznak. Itt van az akaratlagos mozgatokdzpont a
piramis pdlyahoz kapcsol 6dva
Gyrus precentralisban a mozgat6 sejtek folso vezérlése.
Erz6kdzpont = gyrus postcentralis
Minden érzet befut ide a talamusbdl.
Hallas — halantékl ebeny, latas — nyakszirtlebeny, szaglas - bulbus olfactorius, iz érzékelés.

izlelés: Erzébimbokbol a VII és 1X agyideg tovébbitja az ingert u nydltvelében &atkapcsol, uténa rogton
keresztez6dik u talamuszban is atkapcsol u gyrus postcentralis.
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Szaglas: Orr folsd részén vannak a receptorok, amelyek adott szagingerre ingeriiletbe jonnek, a rovid
idegnyulvanyok felveszik az ingert u a szaglékoteg tovabbitja az agyba u bulbus olfactoriusban atkapcsol
amitrélis sgitekre u nucleus amigdale u gyrus postcentralis, ahol a szagot beazonositjuk.

Erzé rendszer zavar ai

1, Hypoesthesia — csokkent ér zékelés

Egy ingert kevéshé érzékellink, ha pédaul a hét, fajdalmat nem Ugy érzékejik, az szbveti karosodashoz
vezethet.

2, Anaesthesia — ér zékelés kiesése

3, Hyperaesthesia — felfokozott érzékelés: mér az érintésisfg.

4, Hallucinacio — kabitdszer, delirium, elmebetegség.

5, 1110zi6 — ingereket helytelendl ismeri fel és értékeli az agy.

6, Par aesthesia — zsibbadas, hangya mészas, amputéci6 utani fantom f&jdalom.

M ozgat 6 vagy miikodés zavarok

1, Paresis - izomgyengeség

2, Plégia—izombénulés

3, Monoplégia — egyetlen végtagra terjed ki: kifutd pdlya sériilés.
Par aplégia — ké&t azonos végtagra terjed ki pl két |ab: also csigolya sériilés.
Tetraplégia— négy végtagra kiterjedd bénulas: folsé nyakcsigolyak tertletén.
Hemiplégia—féoldali bénulés: a kdzponti idegrendszer e lentétes oldalan vérzeés.

| zomtonus valtozas

1, Petyhudt izomzat, petyhudt bénulés = nincsen izomtonus
Oka: a periférias idegrendszer kérosodott, gyermekbénulés.
Tunet: csokkent reflex, areflex, ebbdl kdvetkezik izomsorvadés, esetleg néha akarattdl fiiggetlen rngas.
2, Spasztikus izomzat = fokozott izomténus, izomgorcs,
Oka: a kdzponti idegrendszer karosodott, agyveérzés, daganat miatt.
Tunet: reflexek fokozottak, koros reflexek, Babynsky tiinet = talp kilso felén végighlzzuk az ujjunk és a
nagylabujj féregszeriien mozog.
3, Spontan ténus fokozddas
spasztikus = mozgas eeén kifgezett, egyes izomcsoportokban nem egyforma u fokozott reflex, Iehet
korésis.
merev = az izomcsoportokban kézel azonos a tonus fokozodas, jelemzéje az akadozott mozgas, de ezt
nem az izilet okozza.

Extrapiramidalis mozgaszavarok = akarattdl fiiggetlen

1, Aknesis — mozgasszegenyseg pl. a mimika nem koveti, nincs kifejezé képessége — ez alérva-arc.
2, Hyperkinesis — tllzott akarattdl fliggetlen mozgasok pl. killonb6z6 grimaszokat vag és nem tud rola. Jellemzéje
a fokozott ingerlékenység.

3, Chorea mayor — 6rokl6do, 40 éves kor koril jon €6, az arcizmok hyperkinetikus mozgésa, arcrangasok.
4, Chorea minor — fiatalabb korban jelentkezik és 6sszefligg streptococcus fertézéssel, reumas 18z részjel ensége.
5, Epilepszia
Oka: a kozponti idegrendszerben koéros goc, olyan aktivités indul innen ki, ami a tlineteket okozza. Ez
kialakulhat koponya sériiléstél, bevérzéstél, agydaganattdl.
Fajtai:
GM tlnete: beteg eére &z, jellegzetes szagot érez u gyorsan alakul ki, a roham alatt nem |élegzik,
tonusos gorcsok jelentkeznek (réngogores), habzik a szgja, a nyelvét is elharaphatja, az ajkakon
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cyanozis jelentkezhet, eszméletét vesziti u befejezés mély |élegzet vétellel és utdna alvas, vagy
kodds tudati &lapot.

Veszélyes forméja a status epilepticus: arohamok ilyenkor olyan gyorsan kévetik egymést, hogy keringési
el égtelenség alakul ki, majd halal.

PM tlnete: inkdbb gyerekeknél jellemzé, nehéz felismerni, jaték kozben megmerevszik, nem reagd a
kilsé ingerre, egy id6 utan folytatja, mintha mi sem tértént volna.

Az epilepszia egy id6 utdn megvaltoztathatja a személyiséget.
6, Little-kor
Szilés kdvetkeztében kialakul 6 karosodés, ajaras merev lesz, 1abak mozgasa megvaltozik, alig tud jarni.

Tudat zavarai

1, Somnolentia — aluszékonysag: egyre amosabb az illet6, de erés ingerre feléored.
2, Sopor — erésingerre nem reagél, de a reflexek kivalthatok.
3, Coma - ilyenkor mar nincsen reflex sem.

Oka: kozponti idegrendszer megbetegedése, koponya, agy sérilés, daganat, gyulladadsok az agyban,
anyagcsere betegseg, hyperglikémia, hypoglikémia, mg ténkre megy, uremia végfazisaban,
mérgezeés, baktérium toxin, magas laz.

Torténhet: hirtelen — epilepszia, hypoglikémia.

lassan — hyperglikémia, meningitisz.
Tlnet: &menet az alvas és az éorenlé kozott, a kilvildgi ingereket nem fogja fol, emlékezet zavar,
idoérzékét evesziti pl. hastifusz, kiféradas.
4, Erzékcsal 6dasok: az ingerek nem megfeleld felismerése, illzio, hallucinécio.
5, Amnézia: emlékezet kiesés, oka koponya trauma.
6, Stupor : semmifée informéci6t nem vesz fel a kornyezettél, kifacsarodott testhelyzetben maradhat.

Alvas, ébrenlét

A formatio reticulatio szabdlyozza az éberségi dllapotot. Alvaskor az idegrendszer regeneral odik. Fazisai:

1, dékészité: ab mellett egyre tobb a hullam.

2, szendergés: kis alvasi periddusok a és g hullam

3, kdzepes mély alvés. q ésd hullam.

4, mély alvas: d hullam kb 120 perc az ds6 szakaszban, idénként megszakitjak paradox alvési szokasok.
REM: gyors szemmozgasok, felszines, ilyenkor almodik, fellletes dlom nélkdili.

Pihentet6: a mély és felszines alvas valtogatja egymast. Ha a REM alatt ébred valaki fol, nem ézi magat
kipihentnek. Az alvésigény egyénenként valtozo, a korral csokken. Csecsemének 16-18 ora, fiatal
felnéttnek 8 dra, id6s embernek 6 ora.

Elalvas mechanizmusa: formatio reticulatio aktivitasa csokken, eavasi mechanizmus elkezdédik, a kilsé ingerek
felfogasa cstkken, ami az elalvast segiti.
Ebredés: formatio reticulatio aktivitasa fokozodik, szétterjeds aktivitas.

Alvés és ébrenlét zavarai

1, Insomnia
Alvasi nehézség: oka nyugtalansdg, idegesség, szorongas, tul faradés.
Atalvasi zavar: konnyen dalszik, viszont révid idé mulva felébred és Gjra nem tud elaludni, oka szorongés,
vegetativ idegrendszeri zavar, évezeti szerek tulzott fogyasztasa.
2, Hypersomnia
Karosan fokozott éorenléti dlapot, az agykéreg fokozott ingeriiletben van az agykéreg. Hosszabb id6 alatt
kimerUilés, neuros u idegrendszer 6sszeomlasa.
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Erzékszervek - Latas

1, inhartya—sclera
Szemfehérjébdl és szaruhdrtyabdl — cornea al, ez utdbbi az a része, ahol belép a fény. Itt a legnagyobb a
fénytdrés, mert egy ritkabb kdzegbdl |ép egy siirtibbe afény.
Fénytoré kdzegek sorrendben: szaruhartya u csarnokviz u szemlencse u Uvegtest.

A szaruhdrtya ereket nem tartalmaz, diffuzidval veszi fel a tapanyagot, igy konnyen beliltetheté, mert nem
Valt ki immunreakciét.

2, Erhértya— chorioidea
pupilla—iris: az érhartya kbzepén
sugértest - corpus ciliare : benne vannak a sugérizom, ami a lencsefliggeszt6 izmokat tartja

csarnokviz: itt termelddik a hatulsd csatorndban, innen kerll az eilsdbe és szivodik fol a Schlemm
csatorndkon ét, ha nincsen keringés glaukéma alakul ki.

pupilla nyilas szabalyoz6 izmok:
musculus sphinter pupillae: paraszimpatikus szabalyozés alatt vannak, a Ill. agyideg idegzi be és
sziikitenek.

Musculus dilator pupillae: szimpatikus idegi szabalyozas alatt tagitanak.
3, Retina: 10 rétege van.

Papilla: itt 1ép ki az V. agyideg.

Fotoreceptorok, szin érzékelés.

Sargafolt — fovia centralis: éleslatas helye, sok csap vanitt.

Réteg: 1, fényérzékel 6 csapok és palcikak.
2, Bipolarisidegsejtek: atveszik az ingert és tovébbitjak a kovetkezd rétegbe
3, Ganglion sejtek rétege: nydlvanyit all. agyideg adja.

L &t4s mechanizmusa

A foton a retinan enyelédik u fotoreceptorokban akcids potencidl alakul ki u kémiai valtozés jatszodik le pl. a
rodopszin atalakul: felhasad retinalra és szkotopninre u idegsejtek ingertiletbe jonnek u ingerlltvezetés.

Amennyiben a kémiai atalakulds gétolt: farkasvaksag alakul ki. Ennek oka lehet, hogy a szkotopnin A vitamin
jelenlétében regenerd 6dik és visszaalakul rodopszinnd. Amennyiben nincsen A vitamin, kimerdil

A csapok mitkddése hulldmhossz fliggé: voros, kék, zold
Nervus opticus Il. agyideg u chiasma opticum — lat6ideg keresztez6dés u tractus opticus = azonos oldali

lateralis és ellenkezé oldali medidlis rostok akotjdk u thalamus oldalsd részében atkapcsol u
nyakszirtlebenyben (Brodmann 17. Mez6) tudatosul.

Haa palya sérill, lat6tér kieséssdl jar.

Szinlétas: csapok felelsek érte és hulldmhossz fliggs. A szinldtés a 7. kromoszéman &t 6roklodik.

Adaptécio: a szem alkalmazkodd képessége.

So6tét adaptacio: viladgoshdl sttétbe megylink, el6szor semmit se [&tunk, majd a pupilla kitdgulasaval derengeni kezd
valami.

Fény adaptécio: sotébsl megyunk fénybe, a hirtden tul nagy fényesség f§, konnyezik a szem, a pupilla
Osszesziikdl.

Térldtés: két szemmel més sz6gbdl 1atunk, atérbdi kép anyakszirt |ebenyben tudatosul.

Szembetegségek - Optikai hibak

Rovidlatés — myopia: fénytorési hiba miatt, kép a retina el 6tt keletkezik. Szordlencsével kell korrigalni kell, mert
tdl nagy a fénytoreés.

Tavollatas — hyper metrdpia: aretina mogott kel etkezik a kép, ezt gyijtélencsével kell korrigalni.

Certigmia: a szaruhartya nem tokél etesen gémb alaku, ezért fénytorési hibét okoz.

Or egszemiiség — presbyopia: a szem alkalmazkodd képessége csokken.
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K 6téhartya betegség

Az inhértya és az also-, felsé szemhéjak belso felszinén alakul ki.
1, Kétéhértya gyulladas — conjunctivitis

Akut: oka lehet baktérium, virus fertézés, alergia, ivfény.
2, Krénikus kétéhartya gyulladas - trachoma

Tlnet: voros, valadékozik, szdr a szem.

Kezelés: szemcseppel. Tilos bekdtni, mert gennyes kétéhartya gyulladast okozhat.
3, Szar uhértya gyulladas — ker atitis

Lehet gennyes és nem gennyes. A szaruhértyan homaly alakul ki.
4, Szivarvanyhartya gyulladas

Oka: més gyulladés, TBC, szifilisz, allergia.

Melanoma = festéksejtes daganat
5, Szlirkehalyog — catorocta

A lencse dvaltozésa. Lehet velesziletett, ha a szlil6 anya rubeoldt kap. ldéskori cukorbetegség szintén
hajlamosit.

Tunet: lencse eszurkdl.
Kezelés: mijtéttd lencse atiltetés.

Retina megbetegedések

Gyulladéas — retinitis: a szem végleges karosodasadhoz vezet.
Degener atio pigmentosa: a palcikéak folyamatos pusztulasa
Allatio retine: retina levélas, valamilyen szemtrauma esetén. Tinete latas kiesés, vaksaghoz vezethet.

Latdideg kérosodasai és elvaltozasai

Pangasos papilla: 6démés lat6idegfé
A koponyaiiri nyomas né. Oka daganat, bevérzés, agyddéma.
Gyulladés: latoter kiesés, nem kezelve [at6ideg sorvadas, majd vaksag | ehet.

Szem betegségek

Erhértya megbetegedés
Tlnet: bevérzések, az itt levé hajszélerek dvaltozasa.
Oka: angiopatia diabetica — altalaban cukorbetegség.
Zoldhalyog — glaukoma

A hétsb csarnokbdl nem jut el a csarnokviz elére, ennek kdvetkeztében a belnyomas n6 16-18 Hgmm folé.
Vaksaghoz vezethet. Tilos pupilla tagitd szert adni.

Kancsalsag - astagnizmus
Beidegzési, vagy szemmozgato ideg probléma. Rejtet kancsalsag: dsszefligg fénytorési hibaval.

Hallas

Belss fulben a Corti féle szerv a hallés szerve. A kengyel megrezegteti a perilymhét u hullamzés kel etkezik, ami
megmozgatja az alaphartyét u az érzékel 6 szorsetek ingeriiletbe jonnek u az ingert &tadjak a bipoléris sgtnek ami
az agyttrzsbe szdllitja ésiitt at is kapcsol u talamusz belsé fellletén fut és ismé atkapcsol u hallékoézpont lobus
temporale (Brodman 41-42 mez6).

Halléskiiszob: az alegkisebb inger, ami még az emberi fllben hallasérzetet kelt.
Hanger6: arezgés amplituddja. Magassdg: a hang frekvencigja.

Audiometria: hallasvizsgélat.

Siket-némasdg, a hallas hidnya miatt nem beszél.



Hallaskarosodas

Hallaskarosodés oka:
1, zajartalom: disco, munka.
2, gyOgyszerek: ototxikus, steptomicin.
3, presbyacus: idéskori nagyothallas
4, hypacusis: hallas csokkenés
5, anacusis: hallashiany
6, hyperacusis: folfokozott hallés érzés, neurdzis kiséré tiinete.
Hallas csokkenés oka
Neurogén: hallépalya séril
Otogén eredetii: kilso, vagy kozépss fulben van az oka.
Gennyes kozépful gyulladés u a dobhértya kilyukad u hallaskérosodas.
Hall6csontok probléméja.

Egyensilyozé rendszer

Részei: tomldcskek, zsakocskak és 3 félkords ivjérat. Csontos és hartyas csiga.
Fel éslemozgéas. tomlé és zsakocska érzékeli.
Forgd mozgés. 3 fékoros ivjarat érzékeli.
Az inger |&rejttte:
Belll kocsonyés anyag van, amiben Ca kristdlyok vannak u a mozgas hataséra a tehetetlenségiik miatt

nyomast gyakorolnak a szérsgtekre u az ingert a VIII agyideg vezeti u vestibularis mag u innen mehet: 1,
kisagyba 2, gerincvel 6be 3, szemmozgat6 agyidegekhez 4, talamuson keresztiil halantéklebenybe.

Betegség tiinetei: szédllés, bizonytalan jarés.

Vizsgalati modszer:
1, Romberg préba: becsukott szemmel e érenyqjtott kézzel meg tud-e dlni.
2, Nehezitett Romberg: két 18b egymés €l é helyezve az € 6z6.
3, Orr-ujjhegy proba: becsukott szemmel az orrhegyet megérinteni

4, Barany préba: szembe allok a beteggel, mindketten elérenyljtjuk a keziinket, majd a beteg becsukott
szemmel ugyanebbe a magassagba emelje fol a kezét.

5, Vakjérés: a betegtél messzebb allunk, becsukott szemmel hatérozott |éptekkel induljon el felém.
Endokrin rendszer

Belsé elvalasztasi mirigyek: valadéka a hormon, ami kozvetlenil a vérbe Urll, a test mas részén a sejtek
anyagcseréjérefetik ki hatasuk.
Hatas kifejtése k6todhet a sgjthartyan: peptid
Bejuthat a citoplazmaba: steran
Lehet kevert: ammindsav.
Fajtai: peptid vazas—inzulin
Steran vézas — cortizon, nemi hormon
Ammindsav szarmazék — T3, Ta.
Steran vazas a citoplazmaban fehérjéhez kapcsol 6dik, majd a maghartydba jut be és a messenger RNS-en keresztUl
hatnak a fehérjeszintézisre.

Neurokrin: Ut amasik informécio kozlési rendszer, az idegsejten keresztul.
Neuroendokrin rendszer: idegsejt dtal termelt anyag a vérarammal jut € és hormonként hat: adrenalin,
noradrenalin.

RF serkenté hormon hatéséra a hypofizis tobb trophormont termel, ez a mirigyre hat és annak fokozza termel ésé.
Ez a negativ visszacsatolas. Amikor alacsony a szint nincsen gétlas és emelkedik az RF hatésara tobb hormont
termel a hypofizis és fokozza a mirigy mitkodéset.
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Hypofizis
Elllso lebeny:
STH —az egész szervezetre hat, féleg a csontok végén levs porcokra hat és nbvekedést okoz. A somatotrép hormon
gatolja.
TSH, ACTH, FSH hormon tlisz6érés
LH — sargatest

Betegsegei

Akromegdlia: daganatndl alakul ki, Iényege, hogy az STH szint kérosan né és az orr, al, ujjak megnének
felnott korban.

Gigantizmus: gyerekkorban STH hormon tultermelés, 2 m feletti ndves, sejtburjanzas.

Nanizmus: aranyos torpentvés, 1 m vagy alatta. STH kilso bevitelével megakadalyozhato.
Héatsb lebeny: a hypotalamusbdl az idegsejtek mentén jutnak be: neurohipofin
Oxitocin: méh izomzat 6sszeh(izo, emlé mirigy allomany fejl6dés és Uriilés.
ADH — vasopressin: vér besiiriisddésékor az osmotikus nyomas né, vagy a bal pitvar fala feszlil.
Hatas:

1, vizelet kivalasztast gétolja, tubulus rendszerre hat, viz visszaszivodas fokozo.

2, emeli avérnyomast.
Diabetesinsipidus— ADH hiany
Jellemzéje: nagy mennyiségii vizeletiirités polyuria és polydipsia.

Pajzsmirigy

T3 — trijodtironin, T4 — tiroxin: jod tartalmi, ammindsav szarmazek, vérbsl veszik fel a jodot és épitik be.
Folliculusokbdl al (tlisz6k) melyeket a pajzsmirigy sejtek veszik korl egy rétegben és benne fehérjéhez kétédve
tarol6dik a hormon.

Tehat ajodot a vérbdl felveszi, a hormonba beépiti és fehérjével tarolja a tliszokben.
TSH hatéséra a sgjtek Ujra felveszik a hormont, afehérjerész levalik, majd a hormon a véraramba ker(l.

A vérben a T4 fehérjéhez kapcsolddik, majd a szdvetekhez ejutva levdlik és a T4 atalakul T3-4, ami a sgtek
alapanyagcseréére hat, azt fokozza, a sgteket érzékennyé teszi az adrenalinnal, noradrenallinnal szemben, azaz
szimpatikus tulstly alakul ki.
Testi, szellemi fgjlddésre hat.

A pajzsmirigy betegsegei

1, Struma: pajzsmirigy nagyobbodas:
Lehet diffuz — teljes, gécos — gobos.
Normofunkciés, ha kdzben norma mennyiségben termeli a hormont, hypo- és hyperfunkcios.
2, Hyperthyreosis — paj zsmirigy tulmiik6dés:
Autoimmun folyamat eredménye, szévet megnagyobbodéas (aneoma) keletkezik, n6knél gyakori.
Tlnet: Merseburgi triasz: struma, exophtalmus (szem kidilled), tachykardia.
Ritmus zavar, vérnyomas né, vércukor né, pszichés instabilités, nyugtalansag, finom hulldmui remegés a
kézen, alapanyagcsere né: j6 &végy és mégis fogy,
Hasmenés, enyhe alaphémérséklet ndvekedés 37,1-37,2,
Graefe tunet: folll az irisz fol6tt megjelenik a szemfehérje.

Ritka pillacsapas, enyhe szemhg ddéma, koleszterin alacsony, vércukor magas, vérképben leukopénia
(alacsony) de relative lymhocytozis (magas a lympfocita) vérképet rendszeresen ellenérizni, nyugtato,
béta blokkol 6.

3, Thyreotoxikus krizis: ugyanezek a tlinetek, de ezeken bellll talstlyba kertlnek a keringési jellegliek, nagyfoku
nyugtalansag, erés hanyas, |az.
Gyors orvosi beavatkozas szilkséges.
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4, Hypothyreosis:

Veleszilletett

1, a jo6dot nem tudja felvenni, ezért kevés hormon termelédik. Hormont kivilrél kell bevinni, ha nem
torténik meg, szellemi és testi fejl6désben visszamarad.

2, jodhiany

Szerzett:
1, mité utan: amikor nagyobb mennyiséget tavolitottak €.
2, pajzsmirigy gyulladas utén: autoimmun folyameat, baktérium, virus okozza.

Tlnet: szOvetkdzi emyddéma: a bér nem tartja meg az ujjlenyomatot, székrekedés, faradékony, szellemi
tunyasdg, bér széraz és durva, koleszterin né, bradycardia (60 alatt), testhomérséklet alacsony,
személyiség lelassul.

Cat+ szabélyozd hormonok

Ha Ca gazdag a taplalék a mellékpajzsmirigy calcitonin termel ése fokozodik, ennek hatasara a csontokba a vérbél
jobban beéplil a Ca.

Ca szegény érend, D vitamin hidny hatésara a szervezet Ca szintje cstkken, parat hormon termelés n6, ami az
osceolclast miikddést fokozza és igy kioldja a Ca-t a csontokbdl.

D vitamin fokozza a bélbsl a Cafelszivodast, € 6anyagként vesszik fol és tobb 1épcsés atalakuldson megy ét.
1, bérben UV sugérzés
2, mgban
3, vesében fgjezédik be.

D vitamin hiany: angolkor — rochitis: gyermekkorban, csont deformitast okoz.

Osteomalatia — csontlagyulés.  felnétt korban.

D vitamin tdladagolés: vesében meszesedést okoz.

M ellékpaj zsmirigy betegsegei

1, Hyper par athyr eozis — tulmiik ddés
Jellemzéje: serum Ca szint emelkedett, serum alkalikus foszfataz szint nd, vizeletben magas a Ca Urtilés,

a Caot a csontokbdl oldja ki, ezért a csontokban cysztak alakulnak ki, amit6l reumés jellegi
fédalmak keletkeznek féleg a csont végeken, amik folritkulnak.

Gyakori a hugyuti Caké kialakulasa. Mutéttel kell a mellékpajzsmirigyet eltévolitani.
2, Hypopar athyr eozis — csokkent miikddés
Akkor alakul ki, amikor pajzsmirigy mitéttel etavolitjdk a mellékpajzsmirigyet is.

Jellemzéje: serum Ca szint csokken, ezzel az izmok ingerlékenysége né és tetanias gorcsok jelentkeznek,
eléfordulhat a gégénél fulladasos jellegii panasz, szapora szivmiikddés, 6zfg kéztartds, az
arcizmokon kényszeres vigyor.

Tergpia: Cabevitel, D vitamin adés.
M ellékvese

Kéreg ésvel6 alomanybdl al. Kéreg allomany hormonjai:
Mineralocorticoid az aldoszteron, ennek hatasai:
1, Navisszaszivas
2, ezzel egylitt viz visszaszivas
3, akett6 egyiitt emeli a vérnyomast
4, fokozza a gyulladast
5, fokozza a sgtosztédast.
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Glukocorticoid a cortisol és cortison CH anyagcserére hat, stressz helyzetben né a mennyisege:
1, fokozza az ammindsavbdl a cukor készitéset
2, fokozza a zsirbdl cukor atalakul sat
3, gétolja a sgtek cukor felvéeé, ezzel vércukorszint emel
4, gatolja a sgtosztodast
5, gétolja a gyulladést
6, emeli a vérnyomast.
Androgének: férfi nemi hormon, a masodlagos nemi jelleg kialakitéséra hat, de ehhez kell még a testosteron.
N6knél anéi nemi hormon gétolja a termel Gdéset.

A mellékvese kéreg betegségel

1, Cushing-kor
Jellemzéje: minden hormon talter mel, deféleg a cortison.
Oka: mellékvese kéreg tulburjanzés, adenoma, ACTH tlltermel és.

Tlnet: elhizas, telihold arc, torzs elhizott, végtagok viszont vékonyak, vérnyomas nd, vércukor emelkedik
és steroid diabetes alakulhat ki, osterporosys, béron terhességi stridk, vorosvértestszam no,
hangulat szélséséges, Na emelkedik, Ca Urll, steroid lebontédsi terméke nd, néknél az arcon
sz6rostdés | enetséges az androgén hormon miatt.

Terdpia: miitét.
2, Cornn syndréma
Jellemzéje: ilyenkor csak az aldoszteron miikodik tul.
Tlnet: serum Na nd, K csokken, hypertonia, renin csokkent mennyiség.
Oka: jéindulattl adenoma
Terdpia: miité&t, aldoszteron antagonista adasa.
3, Adrenogenitalis syndroma
Jellemzéje: androgén tulter melés.
Vel esziiletett: 6rokl6do.

Jellemzéje:  Cortison szintézisnél hidnyzik egy enzim, ezért alacsony a cortison szint, viszont ennek
kovetkeztében né az ACTH mennyisége és noveli az androgén szintézist.

Tinet: iuknél korai nemi érés mér 6-7 évesen.
lanyoknal pszeudo hermafroditizmus, férfias nemi jelleg alakul ki.

Szerzett
Oka: daganat
Tinet: néknél férfias jellegii elvaltozasok.

4, Addison kér —bronz koér
Jellemzéje: aldoszteron és cortison szint alacsony.
Oka: mellékvese kéreg elpusztul pl rak, TBC, gyogyszer, méreg, steroid miatt.
Tlnet: faradékony, évégytalan, alacsony vérnyomas, szédilés, gyakori fogyas és hasmenés, bor
pigmentacio fokozodik féleg a tenyéren, fert6zésekre valé hajlam, vércukor cstkken, Na csokken,
K emelkedik és a szivet terheli.

Terdpia: bevissziik a cortison és az aldosteront, sdban gazdag diéta.
5, Addison krizis:
Tinet: sokk, hanyés, hasmenés, viz és sO vesztés, keringés dsszeomlas.

A mellékvese veld

A szimpatikus idegrendszerhez &l kozelebb, idegrendszeri étvivé anyagot termel, stressz hormont: adrenalin,
noradrenalin. Szimpatikus tllstly esetén ezek kertilnek el6térbe.
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Betegsege:

Pheocr omocitéma
Daganat, vagy vel6 tulburjanzés.
Tlnet: rohamokban emelkeds, kiugré vérnyomés, ami  késébb stabilizalodik, fefgjés,
izzadékonysag, adrenalin miatt remegés, tachikardia, emelkedett vércukor, latés zavar,
hényinger,

VMA (vanilinandulinsav) emelkedik — ez az adrenalin |ebontési terméke — a vérben.
Terdpia: vérnyomascsokkents, béta blokkol 6, eltavalitas.

Nemi miikodés és a hor monalis mitkodés

Az dettan té&dsor 47-49 té&e e tartalmazza, ezé&t most a nemi miikddés zavar ait irom le.

1, primer anenorrhoea: ciklus nem indul be, turner szindroma: nemi kromoszomakbdl csak egy X van a
masik hidnyzik, hipofizis eredetii probléma.

2, secunder anenorr hoea: relative fiatalon kimarad a menses hosszabb idére, hipotalamus — hipofizis
probléma.

3, polycistas ovarium: atuszék nem repednek meg, nagy tiisz6 keletkezik, ami fokozott szérnévekedésben
jelentkezik.

4, dysmenor r hoea: méh izom fokozott gorese, szllés utdn megsziinhet.

A terhesség, fogamzas probléméi

1, Vetélés — aterhesség megszakadasa
Spontén: anyai és magzati oka lehet.
Magzati: a petesejt beagyazddésa
Anyai: méh fejletlenség, mioma, spirdl, alkohol, fertézés.
Lefolyasa:
1, fenyegeté vetélés: zart méhszg mellett, gorcsok és vérzéses panaszok, vetélés alatt méhszg
nyitott, befgjezetlen, teljes (4-5 hét)
2, szokvanyos - habitudlis vetélés
3, abbamaradt vetélés (missed AB): magzat elhal, de a vetéés abbamarad, amitél életveszélyes
alapot keletkezik.

Miivi vetélés: veszélye a méh sérlilhet, a nydlkahartyais sériil és a késébbi fogantatas nem biztos
2, Terhességi toxémia

Tlnet: protenuria, hatalmas 6déma és gyors stlyndvekedés, hipertonia.
3, Examplia: ugyanaz atlnete, csak gorcsis jdentkezik.
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