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ELOSZO

A belgyogyaszat az osztatlan tanarképzés gyogytestnevelés szakparjahoz tartozo, 2 féléves
tantargy. Célja a gyogytestnevelésre utalt didkokkal foglalkozé pedagdgusokat olyan alapvetd
belgyogyaszati ismeretekhez juttatni, amelyek segitségével szakszerien és céliranyosan
tudjak Osszeallitani ezeknek a gyerekeknek a tandra mozgasanyagat.

A tananyag elsajatitdsdhoz sziikséges a kozépiskolai biologia tantargy keretében tanult
embertan, valamint az Egyetemen tanult biokémia és a funkciondlis anatémia ismerete. A
Testnevelési Egyetemen a Belgyogyaszat tantargyat az osztatlan tandrképzés 5. és 6.
félévében tanuljak.

A belgydgyaszat kurzusainak felvétele elofeltételhez kotott. Az 5. félévben, a Belgyogyaszat
I. kurzus felvétele a biokémia és a funkcionalis anatomia tantargyak sikeres teljesitése utan
lehetséges.

A félév sikeres teljesitésének feltétele:

A félév aldirdasdanak feltétele: Az utolso tanoran sikeres ZH dolgozat megirasa
A félévi osztalyzat megszerzésének feltétele: Az aldirds megszerzése, valamint a
vizsgaiddszakban szdobeli kollokviumi vizsga sikeres teljesitése.

A fejezetek a tandran elsajatithato tudasanyag sziikitett anyagat tartalmazzak, ezért nem
helyettesitik a tanorak latogatasat, valamint a kételezo és ajanlott szakirodalmak
tanulmanyozasat, de azok megértését, tanulasat nagymeértékben segitik.

Minden témakor végén Osszefoglalastés ellendrzd kérdések talalhatdak az elsajatitott anyag
sajat ellendrzését segitve.

Jo tanulést, sikeres vizsgat!
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1. A MOZGASGYOGYSZER

Bevezetés

A rendszeres fizikai aktivitads jotékony élettani hatasait szamos kutatas €s szakirodalmi adat
igazolja. Mind a megelézésben, mind a gyogyitasi folyamatban sokkal nagyobb teret kellene
kapnia a fizikai aktivitas hangstlyozasanak. Az Amerikai Sportorvosi Kollégium (American
College of Sports Medicine - ACSM) 2010-ben elinditotta a Mozgas mint gyogyszer
(Exercise is Medicine - EIM) eclnevezésii programjat, mely a lakossag rendszeres
testmozgasra szoktatasat tlizte ki célul. Egy évvel késébb, 2011-ben megalakult
Magyarorszagon is a Mozgas= Egészség Program, a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag
Mozgasgyogyszer Bizottsaga vezetésével. A tananyag célja a mozgasgyogyszer fogalom
megismerése, a nemzetkdzi €s hazai prevencios ¢és gyogykezelési programokban valo
alkalmazhatdsaga. A tananyag elsajatitasahoz szilikséges idd: 2 ora

A fizikai inaktivitas globalis népegészségiigyi probléma:

Az Eurobarometer 2011-es felmérése alapjan Magyarorszagon a lakossag 77%-a inaktiv,
vagyis havi hdrom alkalomndl nem mozog tobbet. A nagy népbetegségek, amelyek a vezetd
halalokok kozott vannak, mind Magyarorszdgon, mind globalisan, a kovetkezdek: Sziv és
érrendszeri betegségek (szivizom infarktus, stroke, érelmeszesedés), az anyagcsere
betegségek (cukorbetegség, vérzsireltérések, elhizas), daganatos betegségek, Kkronikus
tiidobetegségek, majbetegségek.

A halalozasért felelds rizikofaktorok

A magas vérnyomas betegség, a dohanyzas, a magas vércukorszint, a fizikai inaktivitas, a
tulsuly, elhizas. A fizikai inaktivitas a f6 oka a végbéldaganatoknak és az emldraknak (21-
25%-ban), a cukorbetegségnek (27%-ban), a koszortér-sziikiilet kovetkeztében fellépd
szivizom vérataramlasi zavar- iszkémias szivbetegségnek (30%). Az inaktiv életmod a
betegségek rizikdjat 6tszordsére noveli, hasonléan a dohanyzashoz. ,,Az {ilés az ) dohdnyzas”
szlogen megjelent az utobbi években.

A legveszélyeztetettebb korosztaly a gyermekek, fiatalok, akik koziil sokan talsulyosak is. Az
inaktivitas, talsuly miatt a gyermekek fokozottan nagyobb kockazatnak vannak kitéve a
felndtteket is veszélyeztetd népbetegségeknek, mint magas vérnyomads, cukorbetegség,
anyagcsere betegségek.

A mozgasgyogyszer

A program elemei, hogy az USA-hoz, illetve Europa szamos orszagahoz hasonldan
Magyarorszagon is megfeleld informacidkhoz jusson a magyar lakossag, hangstlyozva, a
fizikai aktivitds jelentOségét az egészségmegldrzésben, a betegségek elsddleges
prevenciojaban, vagyis a betegségek kialakulasanak megel6zésében. Ugyanigy a masodlagos
prevencio, a mar kialakult, kronikus betegségek gydgyitasdban a gyogyszeres €s dietetikai
kezelés mellett a terdpia kiegészitésére is minden alkalommal megvaldsithatd legyen az
egyénre szabott testmozgas. Barmely ¢€letkorban és egészségi allapotban a személyre szabott
fizikai aktivitas javitja az életmindséget és noveli az atlagos élettartamot. Csak egyes
betegségek, mint pl. laz, vérzéses allapotok esetben nem ajanlott a mozgas. Fontos
megvalasztani a fizikai aktivitas intenzitasat, tipusat is, pl. a magas vérnyomasban szenveddk
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esetében keriilni kell a hosszan kitartott, statikus er6gyakorlatokat, mivel ezek emelik a
vérnyomast. A mérsékelt intenzitasu, alloképességet fejlesztd gyakorlatok Kifejezetten
sziikségesek, mivel csokkentik a vérnyomast. Inzulinrezisztens, prediabeteszes és 2. tipusu
diabeteszben szenveddpaciensek esetében is a fizikai aktivitds jotékonyan befolyasolja az
inzulin érzékenységet és csokkenti a vércukorszintet. Kronikus vesebetegek esetében javul a
vese vérkeringése a dializis alatt végzett iilokerékparozas végzése kdzben. Az egészségligyi
ellatas keretein beliil épit az orvosi javallatra eldirt, mar mikodo terapias mozgasformakra:
gyogytorna, gyogyuszas, illetve az iskolai gydgytestnevelés mar eddig is alkalmazott elméleti
hatterére. A testmozgast a betegek vizsgalatanal minden egészségiigyi szolgaltato épitse be a
diagnoézisba, majd utalja Oket tovadbbi mozgéasos tipusu kezelésre. Az igy megtakaritott
koltségek hosszu tdvon a kdzegészségiigy altalanos fejlesztésére fordithatok.

A program f6 célteriilete: foleg az egyetemistdk elérésével, a felndvekvd nemzedék
szemléletének formalasa. Ennek része a szakemberképzés, az informdcios anyagok atadasa,
konferencidk szervezése, a legmodernebb diagnosztikai eszkdzok alkalmazasa a sport -
teljesitménydiagnosztika keretein beliil.

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei gyerekek és serdiilokoruak szamara
Az Evidence based medicine alapjan: Fejleszti a kardiorespiratorikus (sziv- és érrendszer,
1égz6szervrendszer) alloképességet, fejleszti az izomer6t, erdsiti a csontokat, javitja az
anyagcsere folyamatokat, kedvezébb testosszetételt biztosit, csokkenti a testzsirszazalékot.

Ajanlas a gyermekeknek és fiatalok fizikai aktivitasara

Naponta Osszesen legalabb 60 perc mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas ajanlott. A napi
60 percnél tobb fizikai aktivitas tovabbi elonyds hatasokat jelent az egészség szamara. A napi
fizikai aktivitds legnagyobb ardnyban alloképességet igényld testmozgis legyen.
Tartalmazzon intenziv, erdteljes megterheléseket is. Hetente legalabb haromszor sziikség van
izomerdt fejlesztd aktivitdsok végzésére is.

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei felnottek és idosek szamara

Csokkenti a koszoruérbetegség, az agyi érelzdrodds, a magas vérnyomds kockazatit, a
kedvezOtlen vérzsir értékek kialakuldsat. A rendszeres fizikai aktivitds hatasara alacsonyabb
lesz a kockazata a 2-es tipusii cukorbetegségnek, a vastagbél daganatnak, a mellraknak.
Megel6zi az elhizast, a kaldriabevitel csokkentése mellett elésegiti a fogyast, fejleszti a
kardiorespiratorikus alloképességet és izomerdt. Megeldzi az elesést, csokkenti a depressziot
jobb kognitiv funkcidk (idéseknél), a csontritkulas megeldzése €s kezelése.

Ajanlasok a fizikai aktivitas napi, heti mennyiségére, intenzitasara

A fizikai aktivitds meghatarozo6 tényezd6i: F.I.T.T.: Frekvencia, Intenzitas, Tartam: IdStartam,
Tipus. Az American College of Sports Medicine (ACSM) és az American Heart Association
ajanlasa: Ahhoz, hogy aktivak ¢€s egészségesek legyiink, ne felejtsiik, hogy minden feln6ttnek
sziiksége van a heti, legalabb 6t alkalommal, legalabb harmincperces (3x10 perces) lihegtetd,
kissé megizzasztod testmozgasra. A fizikai aktivitds kockazatcsokkentd szerepének eléréséhez
legalabb 150 perc mérsékelt intenzitasu aktivitds sziikséges hetente, minimum 30 perc
mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasra van sziliksége legalabb 6tszor egy héten. Az egészségi
allapot javitas érdekében végzett fizikai aktivitas ajanlott ideje felndttek esetében a 150 percet
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hetente el kell érnie az intenziv megterhelést jelentd fizikai aktivitasnak vagy ez ezekkel
egyenértékli mérsékelt és intenziv fizikai aktivitdas megfeleld aranyt kombinécidjara van
sziikség. Heti 2X a nagyobb izomcsoportokra dsszesen 8-10 fajta erdsité gyakorlatot kellene
végeznlink 8-12 ismétlésszammal egészségiink fenntartasahoz.

OSSZEFOGLALAS

A mozgasszegény életmod kdvetkezményei a civilizacids betegségek, melyek megeldzésében
illetve kezelésében is kiemelt szerepe jut a fizikai aktivitds népszeriisitésének illetve az
egészségligyi ellatod rendszerben valdo megjelenésének. A rendszeres fizikai aktivitas javitja az
¢letmindséget, ¢és szinte barmely betegség esetén alkalmazhaté egyénre szabottan a
,,mozgasgyogyszer”. Magyarorszagon is a nemzetkozi jo gyakorlatokat kovetve sziikséges
ennek a szemléletnek a minél szélesebb korii ismertetése és gyakorlatba valo atiiltetése, foleg
a felnovekvo generaciok egészségének megorzése céljabol.

Kérdések:

Soroljon fel olyan kockézati tényezdket, amelyek ndvelik a kronikus betegségek kialakulasat
¢s a haladlozast?

Mit neveziink inaktivitasnak?

Milyen karos hatdsai vannak az inaktivitasnak?

Mi az a mozgasgyogyszer? Milyen elemei vannak?

Milyen elény0s hatdsai vannak a fizikai aktivitdsnak a gyermekek, fiatalok és a felndttek,
iddsebbek szamara?

Milyen ajanlasok vannak a fizikai aktivitasra életkorok szerint?

Mely betegségek esetén ajanlott a mozgasgyodgyszer?

Felhasznalt irodalom:
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— A fiatal generaciok fizikai teljesitményének hattérvizsgalata, Népegészségiigy 91 (2): 141-
149.

EU Physical Activity Guidelines. (2008) http://ec.europa.eu/sport/library/policy_documents/
eu-physical-activity-guidelines-2008_en.pdf

Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR et al. (2011) American College of Sports Medicine
position stand. Quantity and quality of exercise for developing and maintaining
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guidance for prescribing exercise. Med Sci Sports Exercises. 43(7):1334-1359
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2. KERINGES I.:
MAGASVERNYOMAS BETEGSEG
KOCKAZATI TENYEZOK

BEVEZETES

A hypertonia, magas vérnyomas betegség népbetegségnek szamit, a 18 év feletti korosztaly
25-60%-t érinti, és az ¢életkorral elérehaladva egyre gyakoribb, 60 év felett a magyar lakossag
61,4%-a hypertonids. A hirtelen haldl kockazata jelentésen ndé a hypertonia mellett. A
hypertonia veszélye abban rejlik, hogy viszonylag tiinetmentesen a célszervek (erek, sziv,
agy, vese, szem, periférias erek) karosodasat okozza. Minél magasabbak a vérnyomas értékek,
fokozodik a betegek agyi-sziv-vese €és ér megbetegedése €és az abbodl eredeztethetd haldlozas.
A kezeletlen hypertonids betegek a leggyakrabban a szivelégtelenség, szivinfarktus és a
dyalisis el6tti korszakban a veseelégtelenség és az agyi érkatasztréfak miatt haltak meg. A
hypertonia és a diabetes kombindlodhat. Kiemelkedden fontos a gyermekek védelme, mivel a
helytelen taplalkozas és a mozgasszegény életmdd miatt a hypertonia a 18 évesnél fiatalabb
korosztalyban is megjelenik. Latszolag egészséges embernek is lehet hipertonidja, ami
hosszabb id6n at fennallhat anélkiil, hogy kideriilne. A hipertonia kezdetben nem okoz
tiineteket. A tiinetek akkor jelentkeznek, ha mar vagy morfolégiai vagy funkcionalis zavar 1ép
fel az egyes szervek miikddésében. Ezért fontos a rutinszerlien mért vérnyomas bevezetése,
hogy kidertiiljon a tiinet és panaszmentes hipertonia, és lehetdség legyen a mieldbbi kezelés
megkezdésére, a szervi karosodasok megelézésére. Nem elégséges azonban Onmagiban a
vérnyomasmérés, hanem az egyéb rizikofaktorokat (dohanyzas, alkohol, coffein, elhizas,
fizikai inaktivitds, alvasi apnoe) felmérve meg kell becsiilnliink a beteg sziv-érrendszeri
kockazatat is. A rizikdbecslés azt mutatja meg, hogy rovid idétartalmon (5-10 éven) beliil
mekkora esélye van a koszortér-vese-agy-szem-periférids érbetegség megjelenésének
(Framingham pontrendszer, Score project).

A hypertonia definicidja

Hypertonia betegségrél beszéliink, ha 3, legalabb egy hetes 1d6kozzel mért esetben a
vérnyomas nyugalomban mért atlagértéke nagyobb, mint 139/89 Hgmm. A vizsgalatok
kimutattdk, hogy a 130/85 Hgmm-es értéknél nagyobb vérnyomas esetén is gyakoribb a bal
kamra hipertrofia és az ischaemias szivbetegség. A fehér kopeny hypertonias paciensek esetén
(a rendelében magasabb vérnyomads értékeket mértek az 6 esetiikkben, mint otthon vagy az
ambulans vérnyomas monitorozassal) egyéb eltéréseket (magasabb nyugalmi szivfrekvencia,
nagyobb testlly, vérzsirértékek eltérését lehetett mérni, ezért ajanlatos ezeknek pacienseknek
az utankovetése. Gyakorisagat a kor, nem, genetika, f6ldrajzi tényez6k (falu-magashegység
véd), teststly-fizikai inaktivitas/ szociodemografiai tényezék befolyasoljak. Osszefiigg a
taplaltsagi allapottal, gyakoribb cukorbetegeken. Legfontosabb formai az elsddleges
(esszencialis) hypertonia, az esetek 90%-aban ¢és a masodlagos (szekunder) hypertonia 10%-
ban.
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A hypertonia fokozatai a célszervkarosodasok szemponjabél:

Az elsd fazisban nincs még szervkarosodas. A 2. fokozat: bal kamra hypertrophia fizikalis
vizsgalattal, EKG vagy echocardiographiaval. A szemfenék elvaltozéasai: a retina erein
szivben bal kamra hypertrophia, agy-agyvérzés, hypertensiv encephalopathia, a szemfenéken
vérzés. A hypertensidé megndveedett rizikot jelent a kovetkezd betegségekre: Noveli a
myocardialis infarktus, a szivelégtelenség, a stroke, a veseelégtelenség (nephrosclerosis), az
arterialis aneurysma, €s a periphérids artérias érbetegség gyakorisagat és halalozast is.

A hypertonia tiinetei

Kezdetben tiinetmentes lehet. Fejfajas (foképp tarkotdji), szédiilés, fiilzaigas, almatlansag,
alvaszavar, orrvérzés, mulod latdszavar, {ligyetlenség a végtagokban, izomgyengeség,
vizeletproblémak (a vizelet mennyiségének megndvekedése, csokkenése), sapadtsag,
faradékonysag, mellkasi fajdalom, tachycardia, izzadds, remegés, fulladas, erekcids
problémék. Fizikdlis vizsgalattal az organikus eredetli hipertonia jeleit keressiik. A
laborvizsgalat sordn is a masodlagos hypertonia okait, esetleges célszerv karosodas jeleit
keresstik.

Az esszencialis vagy elsodleges hypertonia kialakulasanak lehetséges okai:

A vegetativ idegrendszer szimpatikus funkciojanak ndvekedése, tonusfokozodas, a renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszer (RAAS) aktivitasanak ndvekedése, a natrium- vizhaztartas
zavarai, egyéb presszor hatasok fokozodasa (vasopresszin, endotelin), valamint a depresszor
hatdsok  kdrosoddsa  (paraszimpatikus toénuscsokkenés, baroreceptor érzékenység
csokkenése,”atallitodasa”), vazodilatator anyagok termelddésének csokkenése (NO,
prosztaciklin, bradikinin) vezethet hypertoniahoz.

A renin-angiotenzin-aldoszteron (RAAS) rendszer

A renin a vese juxtaglomeruldris apparatusaban termelddik, preprorenin formajaban, egy 43
aminosavas peptidrész leszakadasaval alakul ki a renin, ami egy enzim, az angiotenzinogén az
egyetlen szubsztratja. A renin hatasara a majban termel6d6 angiotenzinogénbdl lehasad egy
10 aminosav hosszusagu peptid, az angiotenzin I. Az angiotenzin convertald enzim (ACE) az
angiotenzin I. két C tetminalis aminosavat lehasitja, igy keletkezik a 8§ aminosavbol allo
angiotenzin II. Hatdsat angiotenzin receptorokon (AT1) fejti ki. Az angiotenzin Il: egy
érsziikiiletet okozo6 peptid, amelynek f6 hatdsai: noveli a periférids érellenallast az erekben,
emeli a vérnyomast, csokkenti a vesék vérataramlasat. Az ANG II. el6segiti a noradrenalin €s
adrenalin felszabaditasa a mellékvese velébdl, aktivalja a szimpatikus idegrendszert, a
vasopresszin felszabadulas elésegitése, az aldoszteron szekrécio fokozasa. Az aldoszteron a
mellékvese kéregallomanyaban termelédé mineralokortikoid hormon, melynek feladata az
extracellularis folyadékterek térfogatanak szabalyozasa ¢és a kaliumionok vérszint
homeosztazis biztositdsa. A RAAS rendszer sebességét a renin termelddése hatarozza meg. A

8



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

crer

vese perfuzids nyomasnak a csokkenése (vérzés, arteria renalis szlkiilet, kiszaradas
sovesztés). A vérnyomas novekedése és a fokozott sobevitel hatasara gatlodik a renin
felszabadulasa. A renin aktivitas novekedése az angiotezin II. termelédésén keresztiil emelve
az aldoszteron szintet soéretencidhoz, volumenndvekedéshez vezet, mely gatolja a renin
elvalasztast (negativ feedback). A szérum K+ szint a mellékvesekéreg aldoszteron
hyperkalaemia csokkenti. Noradrenalin fokozza, [-blokkolok csokkentik a renin
felszabadulast, ugyanakkor az a-blokkolok hatdsa minimalis. A hypertensio kezelésében az
ACE gatlok illetve az angiotenzin receptor gatlok igen hatasosak. Az ACE gétlo mellékhatasa
lehet kohogés, mivel a bradikinin szintet is emeli, ezért egyes pacienseknél az ACE gatlok
helyett angiotenzin receptor gatlok gyodgyszerek alkalmazasa indokolt, mert ezek mellett ez a
mellékhatas nem jelentkezik.

A hypertonia differencial diagnézisa

Az esszencidlis hypertonia oka nem ismert, ezért a diagn6zis soran a masodlagos hypertensios
korokokat (vese, mellékvese, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, cardiovasculris, neurogén,
gyogyszer okozta, terhességi toxaemia, stb.) kell kizarni. A vérnyoméasmérés ABPM,
vizeletvizsgalat, vérkép, pajzsmirigy hormon TSH, T3 meghatarozds a hyperthyreosis
kizarasa céljabol, EKG, hasi ultrahang: vese art. renalis sziikiilet keresése, szemfenék
vizsgélat, szivultrahang.

A vérnyomasmeérés

A mindennapi gyakorlatban a vérnyomdst indirekt modszerekkel mérjiik. Klasszikusan
higanyos vérnyomasmérdt hasznéltak, Riva Rocci Nyugodt, semleges kornyezetben, 3-5
perces pihenés utdn. A pdaciens hata a szék tamlajanak dol, mindkét talp a f6ldon, nem
felhtizott ingujjban/puldverben, az alkar alatdmasztva, a felkar a sziv magassagaban.A beszéd
kertilése a mérés alatt.. Legaldbb két mérés egymas utan. A felkaron mért vérnyomasmérés
elve: A mandzsettat felfijva, ha a mandzsettiban nagyobb a nyomas, mint az artéria
brachidlisban, az ér dsszenyomodik. Amikor csokkentjiik a nyomast a madzsettdban, egy
ponton a mandzsettdban mérhetd levegd nyomasa és az a. brachidlisban mérhetd nyomas
megegyezik. Ekkor lehet fonendoszkdppal hallani a Korotkov hangokat, a vér turbulenciaja
miatt. Mindkét karon, fekve is és allva is mérjiilk meg a vérnyomast! Fontos a megfelelé
mandzsetta méret, a felfijhato rész a kar korfogat 80%-t érje at, szélessége a korfogat 40%-a
legyen. A rovid és keskeny mandzsetta mellett a valosagosnal magasabb vérnyomasértékeket
mériink, ez mérési hibat eredményez. Az automata ¢és fél-automata vérnyomasmérd
késziilékek a mandzsettaban jelentkez0 nyomas-pulzacid (oszcillacio) analizisével méri az
atlagvérnyomast, és szamolja a szisztolés illetve diasztolés értéket, a javasolt a felkari mérés.
A csuklon mér6 eszkdzt sem a nemzetkdzi, sem a hazai iranyelvek nem javasoljak.

Ambulians 24 o6ras vérnyomasmérés (Ambulatory blood pressure
monitoring: ABPM)
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24 o6ras vérnyomasmérést tesz lehetové ¢és az EKG-val kombinalt eszkozok is elérhetdek
(Cardiotens). Az ABPM eldre programozottan 15-30 percenként méri a vérnyomast, éjszaka
30-60 percenként. A modszer eldnye, hogy igen sok mérést lehet végezni vele egy nap (144
mérés), a napszaki egészséges ingadozast is detektalja, a mindennapi aktivitds soran méri a
vérnyomast. Normotensivnek tekinthetd, akinek az 0Osszes mért érték, a 24 oOras atlag
kevesebb, mint 125/80 Hgmm, illetve a nappali atlaga alacsonyabb, mint 130685 Hgmm, az
¢jszakai pedig 120/75 Hgmm. A hypertonia ABPM-mel akkor igazolhat6, ha a
vérnyomasértékek tobb, mint 30%-a meghaladja a 139 Hgmm-s systolés és 89 Hgmm
dyastolés értéket.

A hypertonia és a tulsuly osszefiiggése

A vérnyomas minden paraméter koziil legszorosabb korrelacioban a testsullyal van+ 1 kg 2/1
Hgmm-rel magasabb vérnyomast eredményez. A normalis BMI mellett a vizsgalt egyének
23%-a, a BMI 30-35 értéke mellett 48%-uk, 40 BMI érték felett 65%-uk hypertonias.. Az
tulstly és a hypertonia kozotti korrelacio lehetséges okai: a fokozott szimpatikus aktivitas, a
renin-angiotenzin rendszer aktivitasa (RAAS), az inzulin-rezisztencia, a natrium ionok
visszatartasa, leptin rezisztencia. A diétas tanacsok igen célravezetdek, mivel az elhizott
hypertonias paciensek esetében a teststly csokkenés jelentdsen csokkenti a vérnyomast.

A hypertonia életmod terapiaja

A kezelés célja, hogy a vérnyomas optimalis szintre csokkentésével a fokozott
cardiovascularis kockézatot is csokkentsiik. Figyelembe kell venni az egyén rizik6faktorokat
is, pl. metabolikus X szindromdas betegek esetében, €s életmod terapidt, nem gyogyszeres
terapiat is kell javasolni a pacienseknek. A magas vérnyomas betegség prevencidja a helyes
taplalkozas és a fizikai aktivitds egyiittes alkalmazdsival valdsithatd meg. A sobevitelt
ajanlatos 6g/nap érték ala csokkenteni. Javasolt a dohanyzas eclhagyasa, a s6 ¢és
alkoholfogyasztds mérséklése, a stressz keriilése, relaxacios technikak alkalmazasa. Az
irodalmi adatok alapjan a renin-angiotenzin rendszer gatlasaval csokkenteni lehet a
kardiovaszkuldris megbetegedések és a metabolikus szindroma kialakulasat. 5 % testsuly
csokkentés esetén a vérnyomas atlagosan 7 Hgmm-rel esik. Ezzel parhuzamosan az
angiotenzinogén termelés 30 %-al, a renin 43 %-al, az ACE 12 %-al, az aldoszteron szintje
pedig 31 %-al csokken.

A hypertonia kezelési iranyelvei

A vérnomas normadl szintre csokkentésével a magas vérnyomadssal kapcsolatos morbiditas €s
mortalitas csokkentése, a célszerv karosodasok megel6zése, vagy ha mar kialakultak a
célszerv karosodasok azokat visszafejleszteni. Cél a cardiovascularis kockazat mérseklése, a
tarsulo betegségek kezelése, a beteg életmindségének a javitasa. A vérnyomas csokkentés, a
célvérnyomas elérése a stroke incidenciajat atlagosan 35-40%-kal, a szivinfarktusét 20-25%-
kal és a szivelégtelenséget tobb mint 50%-kal csokkenti.

A hypertonia és a fizikai aktivitas 6sszefiiggése:

A hipertonia kezelésében is nagy szerepet kap a fizikai aktivitas, ,,mozgasgydgyszer”,
mintegy 15-20 Hgmm-rel lehet csokkenteni a systolés vérnyomast. A munkavégzé képesség
forditottan ardnyos a nyugalmi vérnyomassal: passziv életmodddal nagyobb a hipertonia
rizikdja. A fizikai aktivitas szdmos mechanizmussal hozza létre a vérnyomascsokkenést: a
vegetativ szabalyozas megvaltozik: csokken a nyugalmi szimpatikus és n6 a paraszimpatikus
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tonus. NO a vérnyomasszabalyozé reflexek érzékenysége, emelkedik az értagitdé anyagok
koncentracidja (nitrogén-monoxidok, prosztaglandinok, endorfinok.

A hypertonia mozgasterapiaja

A hypertonia kezelésére ajanlott fizikai aktivitds a minimalisan 3 honapon keresztiil tarto
minimum 3 alkalom/hét, alkalmanként legalabb 30 percig, de inkabb 60 percig végzett,
submaximalis intenzitdsu, a max. pulzus 50-70%-aval végzett dinamikus aktivitas,
alloképességi sport, labdajatékok, séta, gyaloglas. Példa: Egy kutatds adatai alapjan 25
paciens esetében, akik 3 honapig, a hét minden napjan 30 perces fizikai aktivitast végeztek, a
3. hoénap végén a vérnyomas szisztolés érteke 8%-kal, a diasztolés érték 11%-kal csdkkent.

A hypertonia gyogyszeres kezelése

A legalacsonyabb hatdsos dozisra van szilikség. Ajanlatosak a gyogyszerkombinaciok a
mellékhatasok csokkentése céljabol. Ha a beteg vérnyomasa 20/10 Hgmm-rel magasabb, mint
a célértek, akkor is érdemes gyogyszerkombinacidval kezdeni. Ha nem éri el a kivant hatast a
gyogyszer, nem az adagot kell emelni, hanem masik hatéanyagcsoportot tartalmazo
gyogyszert kell valasztani. FObb gyodgyszercsoportok: béta blokkoldk, kalcium csatorna
antagonistak, diuretikumok, angiotenzin konvertaz enzim -ACE gatlok, angiotenzin receptor
antagonistdk, Alphal adrenerg blockolok, Imidazolin I1 receptor agonistdk, renin
antagonistak.

Hipertonia és versenysport

Egyes sportdgak magasabb nyugalmi vérnyomadssal jarnak, pl. kerékparozas, evezés, vizi
sportok, vizilabda, uszok, 6ttusazok, szinkronliszok esetén magasabb a nyugalmi vérnyomas.
Ez utobbi sportagak esetén a hypertensio oka a karmunka nagyobb aranya, viz hidrosztatikai
nyomasa, alacsonyabb hdmérséklet, verejtékezés hianya. Kordbban a hipertonia betegség
diagnozisa azonnal a versenysporttol valo eltiltast jelentette. A mai sportorvosi gyakorlatban
az orvos mérlegeli a hipertonia stlyossagat, az esetlegesen fennalld szovédményeket, a
sportag jellegét és a sportolas intenzitasat. Enyhe, kozépstlyos hipertonianal (nincs
szovodmény, normalizalhatd vérnyomasnal) barmely sport engedélyezhetd. Stlyos hipertonia
¢s fokozott statikus igénybevételll sportagak (sulyemelés, birk6zas, evezés) esetén csak akkor
engedélyezhetdk, ha gyodgyszerrel tartdsan normalizadlhatdé és nincs szovOdmény.
Szovédményeknél (cerebrovascularis , cardiovascularis, renalis) tovabbra is indokolt a
sportold versenyzéstdl valo eltiltdsa. Fokozott sportorvosi ellendrzés 4-6 honaponként az
alapvizsgalatokon kiviil terheléses EKG, echocardiographia indokolt, mivel a bal kamra
hipertrofia (sportsziv) mellett a hypertonia fokozott rizikot jelent a kamrai ritmuszavarokra..
A rendszeres kontroll sordn a szivritmuszavarok kiszlirése mellett ellendrizhetd, hogy a
gyogyszeres kezelés mennyire képes kivédeni a terhelés okozta vérnyomasemelkedést.

Kérdések:

Milyen vérnyomasértékek szamitanak hypertensionak?
Melyek a hypertonia betegség kritériumai?

Mi az esszencialis, elsdédleges hypertonia betegség oka?
Milyen betegségek kialakulasa fokozott a hypertonia esetén?
Milyen célszervek karosodasat okozza a hypertonia?
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Milyen Gsszefliggés van a hypertonia és a talsuly kozott?
Milyen mechanizmussal csokkenti a vérnyomast a fizikai aktivitas?

crer

Milyen nem gydgyszeres kezelési javaslatokat adna egy hypertonias betegnek?
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3./ KERINGES II.
MAGASVERNYOMAS BETEGSEG

MASODLAGOS (SZEKUNDER) HIPERTONIA
BEVEZETES

A maésodlagos hypertonia hatterében belgyogyaszati betegség all, amely a kivaltd ok
felderitésével, annak megsziintetésével a hypertensio véglegesen gyogyithato, feltéve, hogy az
alapbetegség gydgyithat6. Koroki tényezoket tekintve a magas vérnyomas lehet vese eredetil,
a vese allomédnydban zajlé megbetegedések, vesedllomany gyulladdsa vagy a vese artéria
sziikiilete miatt. A hormonalis okok lehetnek: a primer hyperaldoszteronizmus (Conn
szindroma); glucocorticoidok taltermelddése (Cushing-kor); mellékveseveld daganat
(phaeocromocytoma). A kozponti idegrendszer betegségei (agytumor, gyulladas, fejsériilés),
gyogyszerek, amelyek soévisszatartdst okoznak: szteroidok, nem szteroid gyulladasgatlok,
fajdalomcsillapitok. A szimpatikus aktivitast fokozd gyogyszerek, kabitoszerek is okoznak
hypertensiot, pl. amfetamin, ephedrin. Erszikiiletet okozé gyogyszerek, oralis
fogamzasgatlok, gyogyszer interakciok. A sziv/ér fejlédési rendellenesség ( pl. nyitott
Botallo, coarctacio aortae). Acromegalia (hypophysis vagy egyéb daganat) vagy doppingként
alkalmazott novekedési hormon (growth hormon), szteroidok is okozhatnak magas vérnyomas
betegséget.

Renovascularis, veseér eredetii hypertonia

Sziikebb értelemben az arteria renalis sziikiilete. Tagabb értelemben az arteria renalis
vérataramlasanak csokkenése egyéb okok miatt, példaul daganat okozta kiils6 nyomas vagy
trombozis, érgyulladas, aorta dissectio vagy sériilés, esetleg a vesetranszplanticid utani
érszlikiilet. Renovascularis hypertonidra kell gondolni, ha gyors a vérnyomas emelkedés,
foleg a diastolés vérnyomds magas, kezelésre nehezen reagal, és a vesefunkcié romlik.
Fizikalis vizsgalatakor az arteria renalisok felett systolés zorej hallatszik. A vérben a
kaliumionok szintje alacsony (hypokalaemia). A hasi ultrahang vizsgalat az egyik vesét
kisebbnek, a masikat nagyobbnak mutatja. A dializisre keriil6 betegek jelentds részében az
azotaemia oka (besziikiilt vesemiikodés jele, a karbamid és az urea felszaporodasa a vérben)
az arteria renalis kétoldali elzarodasa, melyet nem diagnosztizaltak. Vizsgalatok soran a
veseelégtelenségben szenvedd dializalt betegek 16,5 %-aban talaltak veseartéria sziikiiletet.

Renoparenchymalis, a veseallomany betegsége miatt kialakul6é hypertonia

Az ismert oku hypertonidk tobb, mint 60%-t a veseallomany betegségei okozzak. A
vesefunkcio csokkenésével, a vér kreatininszintjének emelkedésével és a vizeletben fehérje-,
vér vagy genny megjelenésével egyiitt jar a hypertensio. A kétoldali vesebetegségek
csoportjaba tartozd betegségek: kronikus glomerulonephritisben 60%-ban fordul eld
hypertensio, kronikus vesemedence gyulladas, polycystds vese, rontgenbesugédrzas utani
nephritis, diabetes mellitus okozta vesekarosodds, gyogyszerek tuladagoldsa miatti
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vesekarosodds . Az egyoldali vesebetegségek pl. a daganatok, hydronephrosis, vesecysta,
szisztémas lupus erythematosus (SLE) és egyéb autoimmun korkép).

Mellékvese eredetii hypertonia

Mellékvese eredetli endokrin hipertonia leggyakoribb formai a mineralokortikoid talsalyt
hypertonia (Conn szindroma), az aldoszteron taltermelddése miatt, aminek a kdvetkezménye
a natrium retencid, kovetkezményes artérids hypertonia, valamint hypokalaemia és az
inadekvat H+-szekrécio kovetkeztében metabolikus alkalosis. A beteg tiinetei a hypertensio,
izomgyengeség, polyuria, glukdz intolerancia, orthostaticus hypotensio: fekvésbol felallaskor
vérnyomasesés. A primer hyperaldoszteronizmus esetén a renintermelddés altalaban alacsony,
ebben az esetben a hypertonia nem a szabalyoz6 renin-angiotenzin rendszer talmikodésének
kovetkezménye. A glukokortikoid talsuly hypertonia (Cushing szindréma) a hypothalamus-
hypophysisben termel6dé nagy mennyiségii adrenocorticotrop hormon (ACTH) miatt
alakulhat ki, de a mellékvese daganat, vagy a testben mds helyen 1évé daganatban (pl.
tiidocarcinoma) is termelddhet. A péciens tiinetei gyengeség, centralis elhizas, acne, voros
(aktiv) striak, csokkent cukortolerancia. A mellékveseveld katecholaminokat (termeld
daganata a phaeochromocytoma, a tiinetek attol fiiggnek, hogy a daganat adrenalint vagy
noradrenalint véalaszt el.

Acromegalia

A novekedési hormon (growth hormon GH) az adenohipofizisben termelddik, noveli az
izomtomeget, de fokozddik a natrium és a vizvisszatartds is. Magas vérnyomast okoz. A
hypophysis daganata kovetkeztében termelédé novekedési hormon hatasara acromegalia: a
kéz, a labak az orr megnagyobbodasa, illetve a m4aj, a sziv €és a nyelv megnagyobbodasa és
magas vérnyomas alakulhat ki. 95%-ban az acromegaliat hypophysis daganat okozza, vagy
lehet novekedési hormon releasing hormont termeld tiidd, hasnyalmirigy daganat. Kezelése a
daganat sebészi eltavolitdsa, szomatosztatin analogok, GH receptor antagonistdk. Ha a
sportol6 a GH-t doppingként hasznalja, dopping mellékhatasként is jelentkezhet hypertonia.
Izomnovekedés, erdndvelés, sériilésbdl €s intenziv faradtsagbol gyorsabb felépiilés céljabol
veszik be a sportolok. Viszont a magas vérnyomas mellett emelkedett vércukorszint,
vizeletcukor is fellép, noveli a hirtelen szivhalal kockazatat.

Foveroér szikiilet, coarctatio aortae

Velesziiletett fejlodési rendellenesség, a leszallo aorta egy szakaszanak (mm-t6l tobb cm-ig)
terjedd korkords besziikiilése, amely miatt a fej és a karok érteriiletén fokozott a nyomas, de
az als6 végtagokon a vérnyomas csokken. A diagnézis négy végtagi vérnyomasméréssel, MRI
vizsgalattal. A terapia a miitét, STENT beiiltetés, ballon tagitas, valamint gyogyszeres
kezeléssel a magas vérnyomas normalizalasa. Kezelés nélkiil szivtulterhelés, szivelégtelenség
alakul ki. Gyerekkorban gyants a gyakori fejfajas, orrvérzés, ill. labszar fajdalom (nem jut
elég vér a labakba). SzovOdmények: - aorta szakadas(fal rétegei megrepednek), infektiv
endocarditis, agyvérzés.
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A masodlagos (ismert eredetii) hypertonia kezelése

Az alapbetegség kezelése. A szekunder hipertonidk koziil renoparenchymas hipertonia esetén
nephrectomia akkor indokolt, ha a chronikus pylenephritises és/vagy hypoplasias vese
funkcioja az 0Osszfunkcié 10-15%-ndl kevesebb, illetve ha a hypertoniat igazolhatéan a
koriilirt fibrosis tartja fenn, és a magas vérnyomas terapiarezisztens. Az ekkor indokolt
veseallomdny eltavolitasanal torekedni kell a minél nagyobb nephrontdémeg megtartasara. A
terapias elvek a felnéttkorival megegyeznek. Glomerularis betegség, kifejezett proteinuriaval:
ACE-gatl6 lehet a kezdd szer. Szivelégtelenség: ACE-inhibitor, diuretikum javitja a
szivfunkciot is. Diabetes mellitus esetén ACE gatlo, Ca-csatorna blokkold, imidazolin-1
receptor agonistak, AT-II receptor blokkolok. . Diabéteszes nephropathia esetén mind a renin,
mind az aldoszteron szintje alacsony, esetilkben az ACE-gatld az aldoszteron termelés tovabbi
csokkenését okozhatja, ami miatt a kalium szint ellenérzése nagyon fontossd valik
(hyperkalaemia veszélye). A jol bedllitott vérnyomas rendszeres ellendrzése, a hypertoniés
beteg megfeleld gondozasa biztosithatja a tartds terapia eredményességét.

Hypertonias siirgosségi allapot

Amikor életveszélyes, stlyos allapot alakul ki. Az okai lehetnek: stroke, terhességi toxaemia,
akut bal kamra elégtelenség, egy noradrenalint termeld daganat: phaeocromocytoma, aorta
dissectio, sulyos égési reakci6. A vérnyomas értéke meghaladja a 200/120 Hgmm-t ¢és
gyorsan emelkedd tendencidt mutat. Koponydn beliilli nyomésfokozodas, foltos agyi
oxigénhidny - hypertensiv encephalopathia alakulhat ki, emiatt az oedema szédiilést, fejfajast,
neurologiai jeleket, komat, végiil halalt okozhat. A paciens egészségének megdrzése
érdekében a vérnyomast csokkenteniink kell, viszont alapelv, hogy keriilni kell a tal gyors
vérnyomascsokkentést: A szajon at adott elsé gyodgyszerdozis (pl. nifedipin, captopril) utdn 15
perccel tjabb adag gyogyszert adhatunk, majd 30 perc malva megismételhetjiik. Eletveszély
esetén intravénasan adott gyogyszerek segitenek.

Kérdések:

Hogyan lehet diagnosztizalni az ismert eredetii hypertoniat?

Sportoloknal mikor kell hypertonia esetén dopping szer hasznalatra gondolni?

Mi a veszélye a vese eredetli hypertonidnak?

Milyen vérnyomasértékek esetén beszéliink siirgdsségi hypertonids allapotrol? Mi ekkor a
teendd?

Felhasznalt irodalom:
Szarvas F.: Differencialdiagnosztikai kalauz, Medicina, 2006.

Farsang Cs.: Klinikai kardiologia, Medintel, 1995.
http://laborexpert.hu/dat/pdf/Folder-RAAS 2013 web.pdf

Temesvari A., Keltai M., Szili-T6rok T.: Kardiologia, Melania Kiado Kft., 2007.
Varga-Pintér B, Horvath P, Kneffel Z, Major Z, Osvath P, Pavlik G:
Resting blood pressure values of adult athletes. Kidney Blood Press Res. 2011;34(6):387-95.
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4./ KERINGES III.
SZIVRITMUS ZAVAROK

BEVEZETES

A sziv ritmuszavarainak okai lehetnek a nomotop: a sinuscsomo ingerképzés zavaraibol (sinus
tachycardia, sinus bradycardia vagy sinus csomo ledllas. A heterotop ingerképzés soran az
inger a sinuscsomon kiviil, valamilyen masodlagos ingerképz6é gocban keletezik, ami
szarmazhat a pitvarokbol vagy az pitvar-kamrai AV csomdbdl (supraventircularis) illetve a
kamrabol (ventricularis): A keletkezett ingeriilet frekvenciaja lehet kisebb, vagy nagyobb,
mint a sinuscsomo6 altal keltett ritmus. Lehet egyszeri, extrasystole (pitvari vagy kamrai9
illetve hosszabb iddszakra kiterjedd.

A sziv ingervezeto rendszere

Automadcia: A sziv sajat ingerképzési tulajdonsaggal rendelkezik, a sziv 6nalldan, felsdbb
beidegzés nélkiil is képes miikodni. A ritmikus Osszehtizoddsok a Szinusz csomot alkotd,
specialis szivizomsejtekben keletkeznek, 60-80 iités/perc frekvenciaval. A szinusz csomobdl,
mas néven SA csomobol vagy sinoauricularis csomobol az ingeriilet a pitvarok izomzatara
terjed. Vezetdképesség: A szinusz csomobol nemcsak a pitvarok munkaizomzatan, hanem
kozvetleniil a jobb pitvarban talalhaté az AV csomoval Osszekotd utakon is terjed az
ingeriilet. A pitvarok-és a kamrak hataran talalhat6 atrioventricularis, vagy AV csomohoz ért
ingertilet a His-kGtegen at a jobb és a bal Tawara szarakon éri el a Purkinje rostokat, amelyek
kozvetitik az ingeriiletet a kamrai szivizomsejtekhez, ami a kamra 0Osszehuzddasat,
kontrakciojat inditja el. Ingerelhet6ség: A szivizomsejtek az impulzusra egységesen
reagalnak, minden egyes izomrost Osszehuzodik, ellentétben a védzizommal, amelyben az
egyes rostok kiilon-kiilon huzoédnak 6ssze. Refrakteritas: A szivizomrostok az 6sszehuzodas
alatt refrakterek, az egyes kontrakciok nem folyhatnak dssze, a szivizom nem tetanizalhato.

A szivmiikodes idegi szabdlyozdsa

A sziv miikodését egészséges esetekben folyamatosan szabalyozza a vegetativ, szimpatikus és
paraszimpatikus idegrendszer. A szimpatikus beidegzés serkenti a sziv ingerképzését, pozitiv
chronotrop hatéds, a szivfrekvenciat emeli. Serkenti az ingeriilet sziven beliili vezetési
sebességét, pozitiv dromotrop hatas érvényesiil és pozitiv mdédon befolydsolja a kamrai
Osszehuzodasok erejét, a sziv kontraktilitdsat. A szimpatikus postgangliondris rostok a
szivizomsejteken B1-receprtorokon kotddd nor-adrenalin segitségével kozvetitik a hatast. A
paraszimpatikus, nervus vagus (X. (bolygd) agyideg) rostjai csokkentik az ingerképzés
frekvencidjat. Csak a pitvarok kapnak paraszimpatikus beidegzést, a kamrak nem.

Az elektrokardiogram (EKG)

A szivizomban az ingeriiletben 1évd sejtek felszine a nyugalomban 1€évokhoz képest
elektronegativ. A egyes sejtek mitkddési fesziiltségének 0sszegzddése a szivizomszovet aktiv
¢s nyugalomban 1év6 része kozott elektromos potencialkiillonbség alakul ki, ami a szovetrdl
direkt vagy indirekt modon elvezethetd, megfeleld erdsités utan regisztralhatd. A miikodo sziv
altal létrehozott elektromos potencidlkiilonbségek egy a jelek erdsitésére szolgalo
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késziilékkel, az elektrokardiograffal vizsgalhatoak. A regisztralt gérbét elektrokardiogramnak
nevezziikk. A szabalyok szerint egy EKG vizsgilathoz az Un. standard 12 elvezetés
mindegyikében kotelezd regisztratumot késziteni. Einthoven-féle bipolaris végtagi
elvezetések a két végtag kozott regisztraljak a potencidlkiilonbséget I, II, III. A Wilson-
Goldberger féle unipolaris elvezetések aVR, aVF, aVL egy centralis, nulla potencialt
elektrodhoz viszonyitjuk a végtagelektrodokat. A Wilson-féle mellkasi unipolaris
elvezetéseket a V1, V2, V3, V4, V5, V6 meghatarozott sorrendben kell elhelyezni a
mellkason. 24 6ras EKG monitorozas végezhetd Holter késziilékkel, ami hosszabb idén at
detektalva a szivmikodést olyan elvaltozasokat is regisztral, amit az egyszeri EKG felvétel
soran nem lehetne. Terheléses EKG vizsgalat is nagyon fontos, féleg sportoldknal,
koszoruérbetegség sziirése esetén.

Szivritmuszavarok

Altalinos fogalmak

Reentry mechanizmus: Okai lehetnek a karosodott, lassult ingervezetés vagy egyiranyt blokk
vagy két ingervezetd palya. Az ingeriilet vezetés soran az egy irdnybol haladd ingeriilet két
uton halad tovabb, de az egyik Uton megakad az ingeriilet, mig a masik uton retrograd
iranybol visszajut a kiindulasi pontra, és emiatt az ingeriilet az adott helyre visszatérve a
ismételten képes aktivalni a szivizomzatot, ez 0kozza a ritmuszavart.

Nomotop ingerképzési zavarok: a sinuscsomo ingerképzési zavarai

Sinus bradycardia

Bradycardianak nevezziik, ha harom vagy tobb egymast koveto iités frekvenciaja kevesebb,
mint 60/perc. Alvas kdzben is alacsonyabb a szivfrekvencia. Sportoloknal ez az érték akar 40-
60/min is lehet, mivel a rendszeres edzéshez valé alkalmazkodas a nyugalmi bradycardidban
jelentkezik. Gyogyszerek: negativ chronotrop szerek, digitdlisz, béta-blokkolok, verapamil,
diltiazem, amiodaron, valamint vagus stimulal6 reflexek: Valsalva manéver, carotis massage,
hanyas. Betegségek kiséréje a bradycardia, az alapanyagcsere csokkenése (pajzsmirigy
alulmiikodés (hypothyreosis), kihtilés (hypothermia), agynyomas fokozddas, ami a nervus
vagus kozponti magjat ingerli (tumor,vérzés, gyulladas, agyrazkodas ), szivinfarktust
kovetden is kialakul, a sinuscsomo vérellatasi zavara miatt. A sinuscsomot érintd betegségek,
sick sinus (tachy-brady) szindroma. Gyogyitasa atropin, pacemaker segitségével. Hosszl
fennallaskor agyi keringészavarokat, szivelégtelenséget okoz.

Sinus tachycardia

CsecsemOknek ¢s gyermekeknek élettanilag magasabb a szivfrekvencidjuk: Csecsemd,
kisgyermek: : 120-150/perc, gyermek 62-120/perc. Altaldban a megndvekedett perctérfogat
igény miatt n6 meg a szivfrekvencia, hogy megfeleléen biztositott legyen a szdvetek
vérellatasa: vérszegénység, shock, vérzés, tiidobetegség okozta hypoxia, 1€gzési elégtelenség
(obstruktiv tiidébetegség), bal szivfél elégtelenség miatt. Az alapanyagcsere fokozoddasa
mellett is jelentkezik, pajzsmirigy tilmikodés (hyperthyreosis) és laz esetén. Szimpatikus
tulsuly, stressz és gyodgyszerek is okoznak tachycardiat. A sinus tachycardia okat kell
felderiteni és azt kezelni. Kiilondsen fontos gondolni hyperthyreosisra, vérszegénységre,
szivizomgyulladasra és tlidéembdliara.
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Sinus arrhytmia

A sinus arrhytmia jelenségében figyelhetd meg a szimpatikus €s paraszimpatikus tonus
ingadozadsa. Respiratorikus eredetii is lehet, belégzéskor a szivfrekvencia novekszik,
kilégzéskor csokken. Lehet a tapcsatorna vagus izgalmaval kapcsolatos is.

A nyugalmi tachycardia nem elényos a sziv oxigénellatdisa szempontjdabol

A bal kamra vérellatasat a diastole ideje alatt kapja. A ritmusosas 0sszehizodo szivizom a
koszortserek falara kiviilrél is nyomast gyakorol. Systole alatt a bal kamrafalban a 120
Hgmm-es systolés nyomdas elzarja a bal kamra faldban futdartéridk lumenét.
koszoruérkeringés a szivciklus diasztolés fazisa alatt tud vérrel megtelni, mivel ilyenkor van
nyitva a koszoruér szajadék, a szisztolé alatt a félhold alaku billentylik az aorta faldhoz
simulva elzarjak azt. Ennek jelentésége amiatt is nagy, hogy a tachycardia nem elényos a
szivre nézve, mivel ha n6 a szivfrekvencia, csokken a disztolé ideje ¢és csokken az az id9 is,
amig a koszortér vérrel telodik. Kevesebb id6é alatt kell a szivizomzatnak megkapnia a
véraramlasat, ezt csak ugy tudja biztositani a koszoruserek, ha a coronaria arteriolak ¢és a
prekapillaris sphicterek érellenallasa 6todére csokken, sportoloknal hetedére lecsokken. A
tachycardia a szivizom oxigénellatasat is negativan befolyasolhatja.

Sinus leallas

A sinus csom¢ ingerképzési zavara, oka lehet akut szivizominfarktus, a szivizom gyulladasos
betegsége: myocarditis, digitalis vagy antiarrythmiéas gydgyszer okozta mérgezés, vagustonus.
Felheviilt testtel hideg vizbe ugras, esés: a vagustonus Utjan szivleallast okoz.

Ingervezetési zavarok

Atrioventricularis blokk

Vezetési zavarok esetén a sinus csomobol az AV csomora terjedd ingeriilet vezetése lassabb
vagy nem jon létre. Az I foku AV blokk soran a pitvarokrdl a kamrakra terjedd ingeriilet
lassul az AV csomoban, a pitvar minden impulzusa eléri a kamrat, de megnyulik az EKG-n a
PR tavolsadg. Nem okoz tlineteket, gyakori az edzett atlétdkon, tinédzsereken, fiatal
felndtteken, és a vagus ideg nagyfoku aktivitasa esetén. Ezt az allapotot okozhatja még egyéb
szivbetegség €s gyogyszerek is. A 2. foku AV blokk soran egy-egy iités kimarad, a 3. foka
AV blokk esetén a pitvari és kamrai Osszekottetés szakad, a pitvarok és a kamrak egymastol
fiiggetleniil mikodnek.

Intraventricularis vezetési zavarok

Az ingeriilet eljut a sinus csomo6tol az AV csomora, de a His kotegtdl tavolabbi szakaszon
megszakad az ingeriilet vezetése, igy szar blokkok alakulhatnak ki. Jobb Tawara szar blokk
jobb szivfelet terheld betegségek esetén: tiidobetegség, velesziiletett szivhiba. Bal Tawara szar
blokk bal szivfelet terheld betegségek esetén: cardiomyopathidk, ischaemids szivbetegségek.

Heterotop ingerképzés
Extrasystole
Egészséges esetben kizarolag a sinuscsomd a ritmusgenerdtor és csak koros koriilmények
kozott indul ki a tobbi ingervezetd sejtbdl spontan ingeriilet, egy-egy extrasystole
megjelenésével. Az extrasystole (ES) a pitvarban vagy a kamraban a normalistdl eltérd
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ingeriilet képzodik, soron kiviili szivosszehtizodast okoz, soron kiviili dobbanasérzés. Van,
amikor ectopids ingeriileti goc alakul ki, ami sajat ritmust general.

Pitvari extrasystole (PES)

Szivbetegség nélkiil is eléfordul, vagy jobb vagy bal szivfél terhelést okozo6 szivbetegség els6
tiinete lehet. A kor eldrehaladtaval a normal populacioban is észlelhetd, 60 ¢év felett az
emberek 20%-aban jelentkezik, palpitacio -szivdobogas érrzés formajaban. A beteg teljeskori
kivizsgalasa nemcsak a diagnosztika, de a kezelés része is. A palpitaciot megérzo beteget fel
kell vilagositani, hogy a tiinet joindulati; az okozott panaszokat azonban figyelembe kell
venni. Ha a betegnek nincs mas, stlyos szivbaja, az orvos nyugtassa meg, hogy a tiinetek nem
veszélyesek. Ha azonban szivelégtelenség tlinetei és jelei észlelhetdk, gydgyszeres terdpia
indokolt. Kiilonosen a hipertoniat kell megfeleléen kezelni. Ha antiaritmias kezelés
sziikséges, béta-blokkold szedése javasolt.. A korai PES az AV csomot refrakter periddusban
éri, igy nem vezetddik at a kamréara. Atvezetddhet I. foka AV blokkal vagy Jobb Tawara széar
blokk képével. Inkomplett kompenzacios pausa: A PES el6tti és utani P hullam tavolsaga
kisebb, mint két sinus ciklushossznyi tavolsag. A komplett kompenzacios pausa esetén A PES
elotti és utani P hullam tavolsaga pontosan akkora, mint két sinus ciklushossznyi tavolsag.

Kamrai extrasystole (VES)

Szivbetegség nélkiil is el6fordulhat, a népesség felénél eléfordulnak, ilyenkor a hajlamosito
tényezok (kavé, alkohol, dohanyzas, késoi lefekvés) keriilése. Ha van szervi eredeti
szivbetegség: ischaemias szivbetegség, myocardialis infarktus a kézelmultban, hypertrophias
vagy dilatativ cardiomyopathia, aortabillentyli-betegség, hypertonia szivbetegséggel,
velesziiletetten megnyult QT-szakasz. Az EKG-n komplett kompenzacios pauza lathato. Ha
koszortér-betegségben, hypertrophids vagy dilatativ cardiomyopathiaban szenveddkben
fordul el6 kamrai ectopids iités, az fokozott kockéazatot jelent a hirtelen halal szempontjabol,
malignus ritmuszavarra hajlamosit.

Tachycardiak

Supraventricularis tachycardia
Egészséges egyéneknél is, de szivinfarctus, myocarditis esetén is. Lehet paroxysmalis, vagyis
ideiglenesen hirtelen kezd6d6 és mulo szapora szivverés, 140/perc feletti.

Kamrai tachycardia,

A kamrai tachycardia harom vagy tobb egymast kovetd kamrai extrasystolébol allo arrythmia,
mely meghaladja a 100-120/perces gyakorisagot. Szabalytalan, széles QRS komplexusok az
EKG-n.

Fibrillaciok

Pitvarfibrillacio

A pitvari frekvencia 400-600/perc. Lehet kronikus vagy atmeneti (paroxismalis). A
pitvarfibrillacidéban a sziv szabalyos iitemét biztositd szinusz csom6 miikddése kiesik, €s egy a

pitvarokbol eredé kaotikus, szabalytalan elektromos tevékenység veszi 4t a
szivosszehuzodasok vezérlését. Pitvari contractio hijan a diasztolés kamratelitédés 15-25%-
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kal csokken, a szivkamrak Osszehuzodasanak szaporasaga és az litésrol iitésre kilokott vér
mennyisége (a verdvolumen) allanddéan valtozik, ¢és ez okozza az artérids pulzus
egyenl6tlenségét. Tiinetei: szabalytalan és gyors szivdobogasérzet, faradtsag, légszomj,
szédiilés, mellkasi fajdalom. A pulzusszdm attol fiigg, hogy a milyen az AV csomd
vezetOképessége: Ha a pitvari ingeriiletek a refrakteritds miatt nem vezetddnek at az AV
csomora, csak véletlenszerlien, ez azt jelenti, hogy a kamrafrekvencia normalis. Ha az AV-
csomo vezetOképessége ép vagy csak kismértékben karosodott, az allanddsult pitvarremegés
(kezelés nélkiil) nyugalomban is gyors kamramiikodést (> 120/perc) okoz, és ez mar egy-két
honap alatt szivizom-karosodast, szivtagulatot és szisztolés szivelégtelenséget okoz. A nem
megfeleld kezelés mellett gyakoribb a szivinfarktus és az agyi érelzarddas (stroke, széliités)
szovodménye, amiatt, hogy a pitvarokban keletkez6 trombus, emboliaként az agyi erekbe
kertilhet. Pitvarfibrillaciora hajlamositd betegségek: magas vérnyomas, koszoraér-sziikiilet,
kéthegyli (mitralis) billenty(i betegség, szivmiitét utan korai szakban, pitvartagulat,
velesziiletett szivhiba, tiidogyulladas, tidorak, tiidéembdlia, pajzsmirigy talmiikodés
(hyperthyreosis), talzott alkoholfogyasztas. Kezelése, antiarrythmids gyogyszeres kezelés, a
cél a sinus ritmus helyredllitisa vagy a szivfrekvencia kontrollja- a tulzottan gyors
szivirekvencia csOkkentése elfogadhatd értékre. Kiemelten fontos a véralvadasgatlo
(antitrombotikus) kezelés az agyi embdlia, szEliités megeldzése céljabol. Elektromos
kardioverzid is sziikséges lehet: rovid altatdsban a megfeleléen eldkészitett betegnél a
mellkasra helyezett elektrodakkal elektromos impulzus hatasara tér vissza a szabalyos ritmus.
Hibrid kardioverzidban az elektromos impulzus hatasossagat gyogyszeres elOkezeléssel
egészitik ki.

Kamrai flutter, kamrafibrillacio

Eletveszélyes ritmuszavar, azonnali keringésleallast, halalt okoz. A szivet miikodtetd
elektromos halozat kaotikus mitkodésének eredménye. A szivfrekvencia 300-400/perc lehet,
ami azt eredményezi, hogy tulajdonképpen all a sziv, nem tud 6sszehtz6dni. Okai: Ischaemias
szivbetegség, szivizominfarctus, cardiomyopathidk, aramiités, gyogyszer mellékhatas
(digitalis). Kezelése haladéktalan defibrillacid, elektromos arammal. Ha sikertelen, komplex
Ujraélesztés valhat sziikségessé. A paciens szivmiikodésének visszatérése utdn intenziv
osztalyos kezelés, megeldzésként implantalhato cardioverter defibrillator beiiltetése, ami véd
a késobbi malignus ritmuszavarok ellen.

Pacemaker kezelés

Minden olyan gyogyszeresen nem befolyasolhatd ritmuszavarban indokolt, amely az alacsony
szivfrekvencia kovetkeztében alacsony perctérfogattal jar. A pacemaker lehet fix
frekvencidji, és demand vagy szinkron: érzékeli a beteg sajat P vagy R hullamat és ennek
megfeleléen mddositja a pacemaker altal leadott stimulus ritmusan.

Holiday heart syndrome
Az elnevezés alapja egy 1978-ban végzett vizsgalat (Philip Ettinger). A vizsgalat alanyai a

hétkoznapokban is fogyasztottak alkoholt, de kifejezetten nagyobb mennyiséget a hétvégi
id6szakban. Az EKG vizsgalat alapjan fokozodott a ritmuszavarok megjelenése.

OSSZEFOGLALAS
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A ritmuszavarok gyakrabban jelentkeznek a sziv vérellatasi zavarai, ischaemias szivbetegség,
acut myocaridalis infarctus, szivizombetegségek myocarditis, dilatativ és hypertrophias
cardiomyopathidk, a szivbillentyilk betegségei, hypertonia, pajzsmirigy alul - vagy
tulmiikodés, elektrolit zavarok: kalium hidny vagy tobblet, magnéziumhiany esetén. A tartos
stressz és a vegetativ idegrendszeri zavarok a szimpatikus tonusfokozodas is fokozzak a
rimtuszavarok megjelensését. Panaszok esetén EKG, Holter: 24 6ras EKG monitorozas
vérnomyasméréssel, sziv ultrahang, koszoraér CT, laboratériumi vizsgalatok sziikségesek.
Rendszeres kontroll, életmod therapia. A WIWE egy teljes egészében magyar fejlesztésii
diagnosztikai eszkoz, egy intelligens algoritmus és a hozza tartozd, okostelefonra let6lthetd
applikacid segitségével jelzi a hirtelen keringés Osszeomlashoz vezetdé kamrafibrillacid
kockazatat, illetve segit a tiinetmentesen kezdddd pitvarfibrillacio korai felismerésében, a
hirtelen szivmegallas és a stroke kockazatbecslésében. A késziiléknek nem az a feladata, hogy
akkor nytjtson segitséget, amikor mar kialakult az életveszélyes, akut allapot, hanem korai
szlirési funkcidja van.

Kérdések:

Mi jellemzi az ingervezetési zavarokat?

Mi jellemzi a pitvarfibrillaci6 tiineteit, kiknél gyakori?

Miért fontos a pitvarfibrillalo beteg kezelésében a véralvadasgatld gyogyszerek alkalmazasa?
Milyen okos eszkdzok segitik a szlirési lehetdségeket a ritmuszavarok korai felismerésére?

Felhasznalt irodalom:

Fony6 A. (szerk.): Az orvosi €élettan tankonyve, Medicina, 2011.

Gati T., Szollar L., Szombath D.: Korélettani Vademecum, Semmelweis Kiado, 2008.
Rohla M., Glaser F.: Klinikai EKG alapismeretek, Melania Kft. 2001.
http://www.orvostortenelem.hu/tankonyvek/tk-
05/pdf/2.9.8/2007_200 201 fazekas_tamas_pitvarremeges_attekinto.pdf
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5/KERINGES IV.
SZIVBILLENTYU BETEGSEGEK

BEVEZETES

A kéthegyli vitorlas vagy latinul mitralis billenty(i a bal pitvar és a bal kamra kozott talalhato,
mig a jobb szivfélben a haromhegyli vitorlas vagy tricupidalis billentyli helyezkedik el.
Mindkét pitvar-kamrai billentyti a szivciklus kamratelddési, vagyis diasztolés fazisa alatt van
nyitott allapotban, mivel ilyenkor a pitvarokbol a vér a kamrakba keriil, mig szisztol¢ alatt
zéarva vannak. A billentylik endothél sejtréteggel fedettek, tiikkdrsima feliiletiiek és fényesek. A
vitorlas billentyli részei a billentytliket tartd inhtirok és a kamrak faldhoz rogzitd papillaris
izmok. Az aorta és az artéria pulmonadlis billentytii félhold alaktiak, hdrom félhold alakl tasak
épiti fel, a szisztolé alatt nyitva vannak, a diasztolé alatt zarédnak. Kiilondsen fontos az aorta
billentytli két tasakja f6l6tt a jobb ¢és a bal koszoruér szajadék szerepe.

A billentyiihibak (vitiumok) osztalyozasa

A Dbillentytthibak koroktanat tekintve lehetne velesziiletettek vagy szerzettek, de
diagnosztikdjuk és kezelésiikk hasonlo. A  velesziiletett fejléddési rendellenességei
leggyakrabban az aorta-és a pulmonalis billentyikon alakulnak ki, az ér lumenét részlegesen
elzarhatjdk (atrézia) vagy teljes elzarodéasat (occlusigjat) okozhatjdk. A normadlisan a
billentytit harom félhold alaku tasak alkotja, melynek fejlédési rendellenessége lehet egy vagy
két tasakkal. A vitorlds billentylik fejlddési rendellenességei kevésbé sulyosak, de
hajlamosithatnak szivbelhartya gyulladasra vagy az életkor eldrehaladasaval az
érelmeszesedéshez hasonldan a billentyli degenerativ elmeszesedésére.

A billentyiibetegségeket osztalyozni lehet aszerint is, hogy milyen tipusi hemodinamikai
elvaltozasokat okoznak, szlikiiletet, stenosist vagy billentylielégtelenséget. A kialakulés
idobelisége alapjan is lehet csoportositani, hogy akut (szivbelhartyagyulladds, endocarditis
miatt kialakuld) vagy kronikus elégtelenségrdl van-e szo.

A szerzett vitiumok okai : Rheumas laz

Az endocardium és a billentylik szerzett betegségei, szerzett szivhibadk okai kordbban
leggyakrabban a rheumds laz volt, méara ez a betegség Eurdpaban eléggé visszaszorult. A
rheumds laz egy olyan immunfolyamat, amelynek elsd 1épése egy A-Strepotococcus
baktérium altal okozott fels6 léguti fertdzés, amely lehet szint panaszmentes és észrevétlen,
vagy magas lazzal jar6, gennyes mandulagyulladas, skarlat. A fertézottek 1-3 %-aban
(genetikai hajlam): tualérzékenységi immunvalasz a behatold korokozdval szemben. A
masodik stadiumban az els6 fertdz¢és utan 2-3 héttel jelennek meg a tlinetek, lehet l4ztalan, de
a tipusos formaban lazzal jaro korkép, gyengeséggel jar, vandorlo iziileti gyulladas, szivizom
érintetts€ég (myocarditis), idegrendszeri tiinetek (remegés), bOr tiinetek: foltok a felsd
végtagon, torzson (Jones kritériumok). A szivben maradandd -elvéltozasokat okoz.
Tachycardia, a szivburok gyulladdsa (pericarditis), a szivbelhartya gyulladasa, a vitorldkon
felrakddas keletkezik €s a billentyli elmeszesedik, sziikiil és elégtelenné is valhat, honapok,
évek alatt alakul ki a billentylielégtelenség.
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A fert6z6 szivbelhartyagyulladas: Infektiv endocarditis és megelozése

A masik nagy oka a billentylibetegségeknek a fertdzéses szivbelhartyagyulladas, az infektiv
endocarditis. Ez esetben a bekertilt korokozé képez a billentyiikon felrakodast €s inditja el a
is megbetegithetnek a rendkiviil erds fertézoképességli, virulens baktériumok, foként a
Streptococcus. Korabban a kronikus rheumads szivbetegség vagy velesziiletett szivhiba, aorta-
¢s mitralis billentyli betegségek hajlamositd tényezdk, de manapsag az intravénas
kabitoszerezok vagy mesterséges szivbillentylik €s a tartosan behelyezett artérias katéterek is
hajlamositanak. Subacut €s acut format kiilonboztetiink meg. A subacut endocarditis lefolyasa
elhuzodo, kevésbé virulens korokozok okozzak, foleg az A-Streptococcusok és megfeleld
kezelés melett a legtobb beteg taléli. Rendkiviil fontos a gyors diagndzis és a korai
antibiotikumos terdpia, melyek javitjdk a betegek életkilatasait, Az acut endocarditist igen
fertdzoképes baktériumok okozzak, féleg a Staphylococcus aureus, ami stulyos sepsist okoz,
amely napokon-heteken beliil halalos lehet. Minden billenty{ihiba esetén kotelez6 a fert6z6
szivbelhartyagyulladas (infektiv endocarditis) megelozése, ami azt jelenti, hogy a paciens
szdmara a mitéteket, fogédszati beavatkozdsokat megel6zden illetve lazas éllapot esetén
megeldzés céljabol antibiotikum kezelést kell adni.

A billentyiihibak sulyossagat meghatarozo tényezok

A billentylthibak sulyossadgat harom tényezd hatdrozza meg: Egyrészt a beteg panaszai,
masrészt a billentylisziikiilet vagy -elégtelenség mértéke, amit echocardiografidval lehet
mérni, harmadrészt a billentylibetegség kovetkezményei. A beteg szubjektiv panaszait a
NYHA stadiumok alapjan értékeljiik, ami a New York Heart Association altal kialakitott
funkcionalis beosztas, a szivelégtelenség sulyossaganak megitélésére. A NYHA 1. stddiumban
a paciensnek nincsenek panaszai a normal fizikai aktivitas mellett. A NYHA II. stadiumban
nyugalomban nincsen panasz, de a normalis fizikai aktivitas mellett panaszok jelentkeznek. A
NYHA III: stddiumban nyugalomban nincs panasz, de az atlagosnal kisebb fizikai aktivitas
mellett jelentkeznek a panaszok. A NYHA IV: stadiumban nyugalmi panaszok miatt szinte
képtelen barmilyen fizikai aktivitdsra a paciens. A szivre extra terhet ré a billentylihiba, ha
fokozatosan alakul ki, akkor a kompenzalé mechanizmusok bizonyos ideig fenntartjak a
normal szivmiikodést. Aorta és pulmonalis stenosisban példaul nyomasterhelés van, amikor is
a f0 kompenzaldé mechanizmus a szivizom hypertrophidja. Mas billenytiihiba, pl.
aortabillentyli elégtelenség esetén a kamra térfogatterhelésnek van kitéve, a f6 kompenzalo
mechanizmus a kamratagulat. Ezt a kompenzalast egy id6 utdn mar nem tudja a sziv
fenntartani és visszafordithatatlanul kérosodik a kamrak kontraktilis miikodése is. A balkamra
dysfunkciod, pitvartagulat, szivelégtelenség alakulhat ki. A pitvarfibrillacié és a trombusok
fokozott kockazata a bal pitvarban amiatt is megeldzendd, hogy a pitvarokbol az agyi erekbe
bejuthatnak embolusok, vérrogok, ami a stroke kockazatat fokozza. A bal kamrai diszfunkciot
is meg kell elézni a billentylibetegségek korai felismerésével és gyogyszeres kezeléssel,
illetve a sulyossagtol fiiggben miitéti beavatkozasokkal. Az echocardiographia, Doppler
echocardiografia, kombinalva a transoesophagealis (TEE) vagyis a nyel6csévon keresztiil
végzett sziv ultrahangozassal, megfeleld informaciokat tud adni a billentylibetegségek
sulyossagardl, az esetleges pitvari trombusokrol. Még a szivkatéterezést is kivalthatja. Viszont
miutét elott a szivkatéterezés indokolt, foleg, ha feltételezhetd, hogy a billentylibetegség a
paciens kora miatt akar koszoraérbetegséggel is egylitt jarhat.
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Aorta stenosis: Az aorta billentyif sziikiilete

Az aorta stenosis az id0s kor betegsége, az esetek 90%-ban az életkorral kialakulo,
degenerativ elmeszesedése okozza a normal billentyiin. A velesziiletetten deformalt pl. két
tasakos billentylin is kialakulhat fiatalabbaknal. Ha az aorta stenosis okai k6zott a rheumas laz
is szerepel, akkor mitralis stenosissal is egyiitt jar. A reumas 1az azonban, mint koroki tényez6
mara mar ritkdbba valt. A normalis aortabillentyl teriilete: 3-4 cm? (Megnyilasakor ekkorra
keresztmetszeten aramlik at a vér). Jelentds aortastenosisrdl beszélink, ha a szdjadék
nagysasa kisebb, mint 0,75cm, ami 50Hgmm bal kamra-aorta nyomasgradiensnek felel meg.
Az aortabillentyli szlikiilete miatt a vér kiaramlasa a bal kamrabol az aortaba nehezitett. A
besziikiilt szajadékon nyomasgradiens alakul ki, ami sziv ultrahanggal mérhetd. Fizikalis
vizsgalattal emeld szivesucslokést lehet tapintani. Hallgatézas soran hangos, durva ejekcios
szisztolas zorejt hallani. A sziv perctérfogatot a bal kamra csak koncentrikus hypertrophia
aran tudja fenntartani. A sziv nyomasterhelése nagy lesz. A sziv izomzata egy ideig
megvastagodassal reagél, de a diasztolés tagulékonysag romlik. A jelentds hypertrophia miatt
az oxigénigény is nagyobb lesz, de romlik az oxigén ellatottsag. Egy bizonyos id6 mulva
dekompenzalodik a bal kamra, kitagul és szivelégtelenség alakulhat ki, s6t a bal pitvar is
kitagul, kisvérkori pangas, jobb szivfél elégtelenség is fellép. A sziikiilet sulyosbodasaval
felléphet mellkasi fijdalom (angina pectoris), terheléssel Osszefiiggd szédiilés, terheléssel
Osszefiiggd, rovid ideig tartd, muld eszméletvesztés (syncope), nd a hirtelen halal kockézata.

Az aortastenosis sebészi és percutan katéteres kezelése

vagy ballonkatéteres tagitassal. Tiinetmentes aortastenosisban a o kezelés a gydgyszeres. A
miitéti indikacio a szikiilet fokatol fligg. Tiineteket okozo, sulyos aorta stenosisban minden
korcsoportban a sebészi billentyiicsere az elvégzendd beavatkozas. Az id6s6d6 korosztalyban
viszont a betegek 30%-a még sebészeti konziliumra sem keriil, a tarsbetegségek és a mitét
nagy rizikdja miatt. Viszont a stlyos aorta stenosis beavatkozas nélkiil 2-3 éven beliil
halalhoz vezet. Az O esetiikben egy olyan modszert kellene alkalmazni, amely a
billentylicserénél kevésbé invaziv, de a billentytiszlikiiletet megsziinteti.

e
A 7

A  képen egy Edward Sapien transzkatéteres mibillenty. A kép forrasa:
https://www.edwards.com/gb/devices/Heart-Valves/Transcatheter-Sapien-3

Jelenleg a ballonos aortabillentyti valvuloplasztika az egyetlen, ajanlasi szinten is elfogadott
perkutan, katéter alapt technika az aortabillentyll szlikiilet kezelésére. Perkutan aortabillentyti
implantacié is létezik (TAVI = transcatheter aortic valve implantation, vagy PAVR =
percutaneous aortic valve replacement). A paciens lagyé€khajlataban az art. femoralison
keresztiil juttatjak fel a bioprotézist, amelyet egy ballonnal a kivant méretiire tagitanak.
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Chronikus aorta insufficientia: Kronikus aortabillentyi elégtelenség

Az aortabillentyli elégtelenség az esetek 50%-ban degenerativ elvaltozas, a bal kamrai
térfogatterheléssel jaro allapot. Egyéb okai lehetnek velesziiletett okok vagy a rheumas laz,
egyes kotdszoveti betegségek: Marfan syndroma, Bechterew kor, Syphilis

A félhold alaku billentyli zarasi képtelensége miatt a diasztole alatt a kilokott vér egy része
visszafolyik (regurgital) a balkamraba. Az ,,ingaz6” vér egy része a balkamra talterheléséhez
vezet: hipertrophizal, ez a kompenzalt szakasz, amely sokaig panaszmentes maradhat. Ha a
szivizom kimertil, dekompenzalt aorta insuffitientia szivelégtelenséghez és halalhoz vezet 2-3
éven beliil. Tiinetei erds szivdobogas, erek liikktetése (peckeld pulzus), a szisztolés vérnyomas
né (verdtérfogat nd), alacsony diasztoles vérnyomas, a fej ritmikus bologatasa (Musset jel),
elérehaladott allapotban: anginas rohamok (korondria keringési zavar), fulladas, gyengeség. A
diagndzis: szivultrahang: szinkodolt Doppler.

Acut aorta insuffitientia

Infektiv endocarditis, trauma vagy aorta dissectio miatt alakulhat ki és a hirtelen nagy
térfogatterhelés a bal kamraban acut bal szivfél elégtelenséget, tidoedemat és keringési
shockot valthat ki, azonnali miitét menti meg a beteget.

A mitralis billentyii prolapsusa

Ez egy kiilonos billentyii-rendellenesség, a megnagyobbodott, laza, ballonszert ,,floppy”
vitorla a systole soran bedomborodnak a bal pitvarba. Eléfordulasa 2-6%, sportoloknal 0,5-
2%. Joindulata billentyiihiba, 60 év feletti férfiakban mitralis billentyli elégtelenséget
okozhat. A szisztole folyaman megsziinik a szoros zarodas, koros visszafolyas alakulhat ki,
billentyli elégtelenség, regurgitacié. Enyhébb esetben nincsenek panaszok. Hajlamosit
szvibelhartyagyulladasra, ezért antibiotikus profilaxis sziikséges. Ha fellép a mitrélis
regurgitacio, akkor mellkasi fajdalom, ritmuszavarok, késdbb szivelégtelenség, a vitorlak
mogott trombus, emboliaval kialakulhat és, hirtelen szivhaldl alakulhat ki. A stlyosabb
esetekben gyakran végeznek miitétet, billentylipotlast, az dsszes mitralis billentylimiitét 25%-
a mitralis prolapsus miatt torténik. Minden visszafolyassal jar6 formanal a versenysport nem
engedélyezhetd!

A mitralis billentyii sziikiilete: Mitralis stenosis

A bal kamrai bearamlas a sziikiilet miatt nehezitett, emiatt megnd a bal pitvari, majd a tiidék
kapillaris, végil az art. pulmondlis nyomas €s jobb szivfél elégtelenség alakul ki. A beteg
pulzusa szapora, terhelésre szédiil, eldjul. Jellemzd panasz a fulladds, amely kezdetben
terhelésre, késdbb nyugalomban is jelentkezik. A bal pitvar tagulata miatt pitvarfibrillacio és a
pitvarban trombus majd embolizaciéo alakulhat ki, az agyi teriileteken. Reumas laz
szovédménye, Eurdpaban a legritkabb billentytihiba. Gyogyszeres kezeléssel cél a sinusritmus
helyreallitdsa, a tachycardia mérséklése (a gradienst ndveli), anticoagulans terdpia az
thromboembolizacid kivédésére. A miitétet még azelott sziikséges elvégezni, mielétt a jobb
szivfél miikodése elégtelenné valik! Percutan mitralis ballonplasztika (PMBP): katéterterapias
beavatkozasok.
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A mitrdlis billentyii elégtelensége: Mitrdlis insufficientia

A bal kamra térfogatterhelésével jaro billentyiihiba, amelyre az alacsony utoterhelés jellemzo,
szemben az aorta insufficientia magas utoterhelésével (afterload). A mitralis billenty
elégtelenségének oka lehet maga a billentyli betegsége (organikus), de a bal kamra tagulata és
diszfunkcioja miatt is kialakulhat (funkcionalis). Az organikus forma oka 60%-ban a mitralis
billentyli prolapsusa okozza, az inhur elszakadasaval (ruptira) vagy anélkiil. Also fali
szivinfarktusban a papillaris izmok miikodészavarat az ischaemias szivbetegség okozza. A
billentyi nem zar rendesen, a vér a szisztole alatt visszakeriil a bal pitvarba, a bal kamra
tobblet munkara kényszeriil. Hossza ideig tartd visszafolyas kimeriti a balkamra izomzatat,
bal kamra dilatacio jon létre, majd csokkent perctérfogat. tiidépangés, fulladas. A miitéti
kezelést forradalmasitotta a billentyl plasztika

OSSZEFOGLALAS

A billentyiibetegségek velesziiletett vagy szerzett okok miatt alakulnak ki. Napjainkban az
invaziv kardiologia fejlodésével olyan technikdk is kialakulnak, amikor nem nyitott
szivmiitét, hanem a lagyékhajlatbol bevezetett katéter segitségével billentyliplasztikat
végeznek vagy bioprotézist liltetnek be. A mitéti megoldas 1étfontossagu azokban a stlyos
szlikiiletekben, ami a kamrai izomzat dysfuncitojaval jar, mert ndveli a talélést.

Kérdések:

Milyen diagnosztikai méodszerekkel lehet megallapitani a szivbillentylik sziikiiletét?
Milyen tényez6k hatarozzak meg, hogy mennyire stlyos a szivbillentyii betegség?
Milyen 0j miitéti eljarasok forradalmasitottak a billentyiibetegségek kezelését?

Felhasznalt irodalom:

Temesvari A., Keltai M., Szili-Torok T.: Kardiologia, Melania Kiado, 2007.

Kumar V., Cotran R.S:, Robbins S. L.: A patholdgia alapjai, Semmelweis Kiado, 2013.
Tomcsanyi J.: Klinikai kardiolégia, Medintel, 1995.

Fontos G., Andréka P.: A felndttkori aortabillentyli sziikiilet kezelésének perkutan lehetdségei
I. Minimal Invasive Therapy, 2010
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6./ AZ I. ES II. TIPUSU DIABETESZ (DM)

BEVEZETES

A vércukorszint szabalyozasa egy élettani folyamat, amelynek alap hormonjain, az inzulinon
¢s a glukagonon kiviill szdmos egyéb tényezd is befolyasolja: Ilyen példaul a sejtek
érzékenysége az inzulinra. Az inzulin hatasara gluk6z transzporterek jelennek meg a sejt
membranon, amelyek eldsegitik a glukéz bejutasat a sejtekbe. Az inzulin olyan sejten beliili
jelatviteli utakat aktival, amely hasonld a renin-angiotenzin rendszer miikddéséhez. Ez is az
egyik magyardzata annak, hogy a hypertonia és a diabetes mellitus gyakran fordul eld
egyuttesen.

A tananyag célja bemutatni a cukorbetegséget megel6z6 prediabétesz allapotot, a diabétesz
formait és az ¢letmddbeli kezelési lehetdségeket.

A tanulasra forditando id6: 4 6ra

A diabetes gyakorisaga

A glukdéz anyagcserezavara egyre gyakoribb a civilizacios tarsadalmakban. Eldfordulési
gyakorisdga az egész vilagon évente 415 milli6 {6t érint, varhatdan 2040- re 642 millio
diabéteszes beteggel kell szamolni. Magyarorszagon kb: 800.000 DM javarészt 85%-uk
talsulyos! Esetek 70%-a megeldzhetd lenne megfeleld életmoddal és szhiréssel. Gyerekkori
2600 regisztalt,170 0j gyerek/év. Tobb mint 70 %-kal nétt a cukorbetegek szama
Magyarorszagon 2001 ota. 772 ezer cukorbeteget tartanak szamon hazankban, minden 6todik
60 ¢év feletti magyar érintett. A betegek tobbségénél a mozgasszegény életmoddal és talsullyal
Osszefiiggésbe hozott 2-es tipusti diabétesz fordul eld. Mig harminc évvel ezeldtt szazezer
gyermek koziil csak 7 volt 1-es tipusi DM, méara ez a szdm huszra emelkedett,

azaz minden 600 magyar gyermek koziil egy diabéteszes lesz, miel6tt betdltené a 15. életévét.
(Korabban jellemzoen a 10-14 éveseket érintette a betegség, ma viszont gyakran jelenik meg
a hat év alattiak korében.)

A diabetesz tiinetei

A diabetesz mellitusz (DM) egy tiinetegyiittes, kiillonboz6 eredetli anyagcsere
rendellenességeket takar, a gliikkdz feldolgozasi zavara. Az egészséges vércukorszint: 3.6-5.5
mmol/l. A diabetes diagnozisa akkor all fenn, ha az éhomi vércukorérték ismételten 7,0
mmol/l vagy magasabb, és/vagy a cukorterhelés sordn a 120 perccel késobbi érték 11,1
mmol/l vagy magasabb értéket mutatnak. Az inzulin abszolut vagy relativ hianya miatt a
sejtek nem képesek a glikoz felvételére, emiatt a vérben a glukdéz koncentracidja
megemelkedik, mig a sejtekben glukdz éhezés alakulhat ki. A sejten beliil hidnyzik a gliikoz,
ezért az izomfehérjékbdl is szénhidrat képzdodik, fogyds a tlinete. Tulzott ételfelvétel:
polyphagia is a tiinetek kozott szerepel. A zsirok lebontasaval is lehet energiat biztositani, a
zsirsavak lebontasabodl ketontestek (acetecetsav, aceton) keletkeznek, a vérben a pH savas
iranyba tolodik el, (ketoacidozis). A vizeletben is megjelenik a gliikdz, glikozuria, az
ozmotikus diurézis miatt sok folyadék fiiriil: polyuria, vizelet mennyiségének novekedése
jelentkezik, ami natrium (és egyéb) elektrolit vesztéssel is jar. A tiinetek még a polydypsia, a
fokozott szomjusag ¢és vizivas. A vérben a gliikoz véglegesen kotddik a fehérjékhez, glikalt
fehérjék alakulnak ki, a vorosvértestek hemoglobinjahoz is kotddik, amit a diagnosztikédban a
HbA1c méréssel allapitunk meg.

A diabetesz mellitusz diagnosztikaja
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A vércukormérés torténhet a laboratériumban a cubitalis vénabdl vett vérbdl, vagy ujjbegybdl
vett vércsepp mintabdl az automata vércukor mérdvel. A terheléses vércukor vizsgélat, az
oralis gliikoz-tolerancia teszt (OGTT) is sziikséges vizsgaldé modszer, melynek soran a
vércukorszintet 75g gliikkdzt tartalmazo oldat elfogyasztasa el6tt és utan 1 illetve 2 oréaval
mérik. A HbAIC a vércukorszint hossz tavii megitélésére alkalmas, a hemoglobin/Hgb
molekuldhoz kotott gliikéz mennyisége az atlagos vércukorszinttdl fiigg. A vordsvértestek
120 napig élnek, de mivel allanddan cserélddnek, a HbAlc a megel6z6 6-8 hét vércukor
értékeire enged kovetkeztetni. HgbAlc mérése: normalisan az 6ssz Hgb 4-6 %-a, DM-ben 2-
3x-ra emelkedhet: 8-18% is lehet. Tartésan 7-7.5 feletti HbAlc érték esetén inzulin addsa
indokolt.

A diabetes mellitus formai

I-es tipust inzulindependens diabetes mellitus (IDDM)

Az inzulinfiiggd 1. tipusi DM lehet ismeretlen eredetii is, altalaban autoimmun eredetd,
apancreas béta sejtkdrosoddsa miatti nincs inzulin termelddés. Legtobbszor 3-14 éves kor
kozott alakul ki, a gyermekek testtdomege normalis, az inzulintermelés ledll, a tlinetek gyorsan
kifejlédnek, ketoacidozis hajlam jellemz6. Ekkor mar a szigetsejtallomany 90%-a elpusztult.
A betegek csak inzulinkezeléssel tarthatok életben. A hajlam genetikailag meghatarozott,
rizikét jelent bizonyos allélek hordozasa, de ugyanakkor bizonyos allélek védelmet is
okoznak, kiilsd kornyezeti hatdsok is sziikségesek a kialakuldshoz. Koroktandban a
,molekularis mimikri” jelenségét lehet megfigyelni. Egyes virusok (pl .Coxsackie virus,
enterovirusok) valamelyik alkotorésze hasonlit a test egy sajat fehérjéjéhez. A virus
szovetkarosodast okoz, ami a gyulladasos mediatorok szintézisének novelése révén részben
autoreaktiv immunreakciot indit, mely onfenntartova valik. Védo hatast az anyatejes taplalas
¢s a D vitaminhidny megsziintetése illetve az optimélis D vitamin napi mennyiségének
bevitele.

Lassan kialakulo I-es tipusa forma (latent autoimmun diabetes in adult)
Fiatal felndttek,30 éves kor koriil kezdddik. II. tipusunak gondoljak, de autoantitestek
mutathatok ki. Kezdetben diéta es/vagy oralis szerekkel jo glukozkontroll érhetd el (ezért
keverik a 2-es tipussal), de el6bb-utobb inzulinkezelésre van sziikség, érdemes korai
inzulinkezelésre atallni.

Inzulinrezisztencia, prediabetesz

A l1- es tipust, nem-inzulinfiiggd cukorbetegséget inzulinrezisztencia eldzi meg illetve tartja
fenn, amelyben csokken a gliik6z tolerancia. Van inzulin termelés, de a sejtek inzulinnal
szembeni érzéketlensége, inzulin rezisztencia all fenn valamint az inzulinelvalasztas,
inzulinhatés karosodéasa. A sejtek inzulinreceptor siirlisége az inzulin koncentracigjatol fiigg,
magas vércukorszint/magas inzulinszint esetén a receptorok szama csokken (downregulacio).
Ha sokdig fennall az inzulinrezisztencia, prediabetesz, majd diabetesz alakul ki. A
prediabétesz két kategoOridra oszthatd: emelkedett €homi vércukorszint (impaired fasting
glycaemia, IFG) ¢és csokkent gliikdztolerancia (impaired glucose tolerance, IGT). IFG
esetében az éhomi plazma vércukor értéke 6,1 ¢és 6,9 mmol/l k6zott van, de az oralis
gliikoztolerancia-teszt soran mért 2 oras érték kisebb, mint 7,8 mmol/l. Az IGT akkor
allapithatd meg, ha az ¢homi vércukor értéke szintén 6,1 és 6,9 mmol/l kozotti érték, és az
OGTT 2 oras vércukor értéke 7,8 és 11,1 mmol/l kozé esik. Gyakran a metabolikus X
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szindromaval jar egyiitt. Az inzulinrezisztencia okai kozott genetikai hajlam mellett a stressz,
a mozgasszegény ¢életmod és a helytelen taplalkozasi szokasok szerepelnek. Sokaig nem okoz
tiineteket, ezért nagyon fontos a szlirdvizsgalat, a rendszeres vércukorszint ellendrzés,
valamint egy rizikofelmérés, amelyre egy kérddiv, a Find Risk teszt: kitdltésével felmérhetd a
diabetes rizikd, és a cardiovascularis rizikobecslés is részét képezi a tanacsadasnak. Tiinetei
kozott az étkezés utani remegés, €jszakai leizzadas, a fogamzé képesség csokkenése, noknél
rendszertelen menstrudcio, petefészek ciszta, teststlydt nem tudja leadni hagyoményos
diétaval, vagy vékony és nem képes hizni. Ebben a korai, fel nem ismert, panaszmentes
formaban is mar megné a szivbetegségek és az agyvérzés kialakulasanak kockazata! Klinikali
vizsgalatokban a felismerést kovetd 5 éven beliil az

esetek 30-40%-anal 2-es tipust cukorbetegség fejlodott ki. Minden ismert cukorbetegre jut
egy (tobbnyire fel nem ismert) prediabeteses és egy olyan cukorbeteg, aki még nem is tud a
betegségérol.

I1. tipusi nem inzulindependens diabetes mellitus (NIDDM)

A ll-es tipusu cukorbetegség ,,40 év felett kezd6d6” definicid szerint a korabbi felosztas
alapjan, de ma mar serdiildkorban is megjelenik. 90%-uk elhizott, csaladi halmozddas
genetikai tényezoOre utal. Ketozisra kevésbé hajlamos. Metabolikus szindroma része. Inzulin
rezisztencia dominal, de inzulin elvalasztas(szekrécio) is karosodott. Tiinetszegény,
,,1ejt6zkddo”, nehéz felismerni. A fel nem ismert DM ugyan ugy kifejti nemkivanatos hatéasat,
mint a felismert, de nem megfelelden kezelt korforma, vagyis a felismerés idejére mar
kialakulhatnak egyes szervekben a cukorbetegség szovodményei. Minél régebben, minél
magasabb vércukorértékek:, annal nagyobb a késdi szovoddmények, példdul az érelmeszesedés
kialakulasanak esélye.

I11. tipusu diabetes

A fiataloknal jelentezd II. tipusu diabates (MODY: Maturity onset diabetes of the Young) . Ez
az elnevezés még abbol az 1d6bdl maradt fenn, amikor még a 2-es tipusu diabetest
idoskorinak nevezték. Okai kozott a beta sejtmiikodés genetikai zavarai, a hasnyalmirigy
exokrin allomanyanak megbetegedései: pl. hasnyalmirigy gyulladds, a hasnyalmirigy
karosodasa kronikus gyulladasa, daganata vagy lokalizalt miitétek, gyogyszerek (szteroidok),
kémiai anyagok, fert6zések kivaltotta hormonzavar szerepelnek. Sokszor a diagnozis és a
megfeleld kezelés kozott hossza 1d6 telik el.

IV. tipusu diabetes

Kiilonb6zd sulyossagli hyperglikaemiat okoz6 anyagcserezavar, amely legtobbszor csak a
varandosag idejére korlatozodik. A méhlepényben termelédé hormonok csokkentik a
szervezetben termelddd inzulin hatasat, aminek kovetkeztében atmeneti inzulinrezisztencia
jon létre. A terhességi/gesztacios 24-28. héten végzett oralis glukoz terhelés (OGTT) sziiréssel
diagnosztizalhat6. Kis szazalékban a diabetes a terhesség megsziinése utan is megmarad. A
sziilés utan 6. héten OGTT megismétlése. Barmely formdja fokozott anyai €s magzati
kockazatot jelent: magzati fejlddési rendellenességek, spontan vetélés, intrauterin elhalas,
infekciok, praeeclampsia, korasziilés, macrosomia (Oridsmagzat) ¢és az emiatti
téraranytalansag.
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A Diabetesz mellitusz korai szovodményei

Leggyakoribb korai szovédménye a hypoglicaemia, amikor 3 mmol/l alatt van a
vércukorszint. A tiintek fejfajas, gyengeség, magatartiszavar, idegesség, végtagremegés
(finom hulldmu), parancsold €hségérzés, hanyiger, hanyas, sapadt, hideg, verejtékes bor,
¢jszakai izzadas, gorcs, bénulds, eszméletlenség. Azonnali beavatkozast igényel, szélécukor
gyorsan felszivodik vagy Glukagon injekcid siirgdsségi készletben. Gyermekeknél is
eléfordul a hypoglicémia, mivel tobbet mozognak. Fontos tudni, hogy idéskorban nincs sok
1d6 a tiinetek kezdete és a stlyos, agyi funkcidkat rontd hatasti vércukorszintcsokkenés
»savja” kozott. Fiatalokndl ez 4x hosszabb iddtartamot jelent. A cukorbetegség masik korai
szovédménye a hyperglicaemia, amikor a vércukorszint tartosan 11 mmol/l felett van, viszont
nem jar latvanyos tlinetekkel. Szaraz, meleg, piros bor, puha, beesett szemgolyd, sokat iszik,
csillapithatatlan szomjusag, acetonos lehelet, hanyas, hasi fajdalom: kiszaradas veszély,
szabalytalan 1égzés (Kussmaul), eszméletvesztés, ketoacidozisos koma életveszélyes allapot,
mindenképpen koérhazi kezelést igényel.

r rre

A Diabetesz mellitusz késoi szovodményei

Ko6z06s jellemz6jiik, hogy csak korai stadiumban tudjuk kezelni, a progressziot lassitani lehet,
megallitani nem. Ezért a megel6zésre kell torekedni, minél tokéletesebb vércukorszint
bedllitassal. Cukorbetegeknél magasabb vércukorértékeknél tobb cukormolekula kotédik a
fehérjékhez, példaul az érfalban 1évé kollagén-rostokhoz, igy az érfal vazat képezd kollagén-
molekuldk szerkezetét is megvaltoztatva aktivaljak az immunrendszer falosejtjeit, amelyek
nem képesek eltakaritani a karosodott fehérjéket. A falosejtekbol felszabaduldé anyagok
alacsony foku, de tartdsan fennalld gyulladast idéznek elé az érfalban, felgyorsitva az
¢relmeszesedés folyamatat, amit a cukorbetegség érszovédményéként értékelhetiink.
nagyérszovodmények az agy, sziv, végtagi periférias erek gyorsult érelmeszesedése jon létre.
A kisérszovodmények a szemen, a vesében, az idegrendszerben, a periférids neuropathia, a
diabeteses 1ab képében jelennek meg. A koszorGerek elmeszesedése ischaemias
szivbetegséget, myocardialis infarctust okozhat. Az angina mellkasi f4jdalom tiineter a
neuropathia miatt ,,silent ischaemia” képében jelenhetnek meg, ami azt jelenti, hogy a beteg
nem ¢érzi a mellkasi fajdalmat, és az infarctus felismerése késhet emiatt. A periférias ereken az
érsziikiilet végtagi keringészavart okozhat, claudicatio- jarastavolsag csokkenés és fajdalom
tiineteivel. Ha érelzarodas alakul ki, a végtagon szovetlehalas, gangréna alakulhat ki. A beteg
életét végtagamputacidval lehet megmenteni, ezt az allapotot mindenképpen meg kell eldzni.
A neuropathia megneheziti a 14b sériiléseinek felismerését, és emiatt a cukorbetegeknek nagy
figyelmet kell forditaniuk a higiénére és a sebek kezelésére. Szem érintettsége az
ériajdonképzddés miatt az erek megrepedhetnek, retinopathia alakul ki, ami késoi
szemtiinetként latdsromlast, akar vaksagot is okozhat. A retinopatia idébeni felismeréséhez
évente szemfenék-vizsgalat sziikséges, mert lataspanaszokat csupan a legstlyosabb
elvaltozasok okoznak. Az idében elvégzett 1ézerkezelés ma mar az esetek tobbségében a
folyamat leallasat, a latds megtartasat eredményezi. A retinopatia megel6zésének legbiztosabb
modja a vércukor megfeleléen alacsony szinten tartasa. A jo anyagcserehelyzet bizonyitottan
csokkenti a kisér-szovodmények kialakuldsat, a mar meglévo elvaltozasok tovabbi romléasat
lassitja, s6t javulasukat is eredményezheti

A ll-es tipusu cukorbetegség kezelése
Sok a fel nem ismert (ll-es tipusu) diabetes. A diagnoziskor mar gyakran van késdi

szovOdmény. Minél alacsonyabb glukozszint a cél, de gy, hogy kozben ne alakuljon ki
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hipoglikemia. Sok beteg azt hiszi, ha megkapja a gyogyszerét, nem kell diétaznia. Napi 180
gramm szénhidrat (CH) tartalmu étkezés, 160 gr, 125gr-os diéta is sziikséges lehet. A
betegektdl sokat varunk el, de nem érzik a kezelés azonnali hasznat (a betegség nem faj, a
mérsékelten magas glukdzszintek semmi tiinetet nem okoznak). Torekedni kell a cukor mas
CH forrassal valo helyettesitésére. (magas rosttartalmu nyers zoldségek, teljes kidrlési
gabonak) Mesterséges édesitdszerek: - szacharin, ciklamat, aceszulfam-K, aszpartdm
Glikémias index (roviditve: GI) :az egyes ¢élelmiszerek vércukoremeld képessége a
szénhidrattartalmukkal egyez6 mennyiségii sz6l6cukorhoz képest, szazalékban kifejezve.

Arra utal, hogy milyen gyorsan szivodik fel az adott élelmiszerben 1€évé szénhidrat a
szervezetben.

A fizikai aktivitas szerepe a cukorbetegség megel6zésében és kezelésében

A rendszeres fizikai aktivitas fokozza a sejt inzulin receptorainak az érzékenységét, csokkenti
az izulinrezisztenciat. Ebben szerepiik lehet az izomkontrakciokor termel6dd peptidek,
miosztatin, irizin felszabaduldsdnak. Az edzés hatdsara a fokozott energiaigény miatt a gliikkoz
felhasznalodik, emiatt is csokken a vércukorszint. A mozgasgyogyszer a leghatékonyabb
kezelés. Altalaban fokozatosan ndvelt, egyénre szabott. Kozepes intenzitasu fizikai aktivitas
minimalisan 15-20 percig tartson kezdetben, késébb 25-40 percig (kiizzadasig). Heti 3x és6bb
heti 5x-7x, 80 %-ban dinamikus, 20% statikus edzésformakkal, biztonsagos munkapulzus
100-120/perc)

Osszefoglalas

A cukorbetegség vilagjarvany. Mivel tiinetszegény, ezért nagyon fontos a prediabetesz,
csokkent glukoztolerancia felismerése és kezelése. Eletmodbeli diéta + fizikai aktivitas
modszerekkel a II. tipus diabetes megel6zhet6 illetve eredményesen kezelhetd. Fokozott
figyelmet kell forditani a fiatalok k6zo6tti megjelenési formakra.

Kérdések:

Milyen okai vannak a diabetes vilagjarvannya valasanak?

Miért fontos a diabetes megeldzése illetve korai felismerése?

Milyen prediabeteses allapotok vannak?

Mi az inzulinrezisztencia és milyen modszerek vannak az allapot javitasara?
Sorolja fel a cukorbetegség tiineteit!

A diabetesz étrendi terapidja

A diabetes mozgasterapidja

Felhasznalt irodalom:

Halmos T., Jermendy Gy.: Diabetes Mellitus, Elmélet és Klinikum, Medicina, 2002.
Andreoli T., Bennett J., Carpenter Ch., Plum F.: A belgydgyaszat 1ényege, Medicina, 1999.
http://www.diabet.hu/betegtajekoztato.aspx
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7./A VESE BETEGSEGEII: VIZELET ULEDEK
VIZSGALATA

VESEKOBETEGSEG

BEVEZETES

A vese a szervezet homeosztazisanak fenntartasahoz sziikséges anyagok kivalasztasa mellett
bizonyos ionok, viz visszaszivasat is szabalyozza, emellett endokrin funkcioja is van: renint
termel, ami az angiotenzinnel a vérnyomas szabalyozasdban vesz részt. Az eritropoetin a
vérképzésben, a D3 vitamin az immunrendszer és a csontozat felépitésében tolt be fontos
szerepet. A vesebetegség sokdig nem okoz tiineteket, viszont a betegségek primer prevencidja
még ebben az idészakban lenne megvaldsithato. Ekkor viszont igen alacsony a paciens
motivacidja. Amikor mar tiineteket okoz a vesebetegség, legtobbszor mar igen elérehaladott
stddiumban van, €s ekkor mar sokszor nem hatdsosak a kezelési mdodszerek. A tananyag célja
a fobb vesebetegségek csoportjainak, azok kialakuldsdnak, koroktananak ismertetése, a
megeldzés és korai felismerés szempontjait figyelembe véve.

A VESEBETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJA

A vesebetegségek vezeto tiinetei

Altalénos tiinetek: gyengeség, faradtsag, étvagytalansag, rossz kozérzet, hanyinger, émelygés,
fejfajas (hipertonia miatt is). Vér megjelenése a vizeletben. Odémaék jelenhetnek meg a bor
alatt, a hasiiregben (ascites), stlyos esetben tiiddoedéma alakulhat ki. Az azotaemia vagy
uraemia tiinetei, a lehelet szaga jellegzetes. Vesetdji fajdalmak, 14z jelentkezhet. Kisérheti
hypertonia, vérszegénység az eritropoetin hiany miatt, Sapadtsag. Borelvaltozasok
alakulhatnak ki uraemiaban, piszkos, barnassargas borszin, tiirhetetlen viszketés, sargas
borszin féleg a napfénynek kitett helyeken. A 1égzés eltérése a sulyos metabolikus
acidosisban, Kussmaul-légzés.

A vizeletmennyiség valtozasaival kapcsolatos fogalmak

Polyuria: A vizelet mennyisége nagyobb, mint az atlag. Oliguria: Kevesebb a vizelet
mennyisége az atlagosnal. Anuria: Szinte nincs vizelet. Dysuria: fajdalmas vizelés.
Pollakisuria: gyakori, kis mennyiségii vizelés. Nycturia: az éjszakai vizeletmennyiség éjjel
ugyanannyi, vagy nagyobb, mint nappal. Haematuria: vér jelenléte makroszkoposan vagy
mikroszkoposan kimutathatd vordsvértestek. Pyuria: a vizelet iiledékben latoterenként tobb,
mint 4 fehérvérsejt jelenléte.

Vesebetegek korelozménye

Mikor kezdédtek a tiinetek? Akut vagy kronikus? Megelézte a vesebajt valami — pl. akut
nephritist tonsillitis, 1égati gyulladdsok? « TBC az anamnesisben — vese TBC ¢ A fajdalom
jellege: pl. Vesekd — nagyon intenziv, alig viselhetd, kisugarzik  Szisztémds betegségek
jeleinek keresése (p.. SLE, Goodpasture szindroma) Csalddi anamnézis (egyes
glomerulonephritisek, diabetes mellitus)
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Fizikalis vizsgalat

A vesetajon iitogetésre €rzékenységet, fajdalmat jelezhet a paciens vesemedence gyulladas
esetén. Odémas lehet a vese tajék vese koriili gyulladas: perinefritis esetén vagy vese koriili
talyog- paranefritikus talyog esetén. Atlagos testalkatdl pacienseken a vese nem tapinthatd,
csak sovany betegen lehet a jobb vese also polusat kitapintani. Esetlegesen a vese egy oldali
vagy kétoldali megnagyobbodasat lehet fizikalis vizsgalattal megallapitani: hydronephrosis,
tumor, polycystas vese esetén. A szeméremcsont felett kopogtatassal a hugyholyag esetleges
vizeletelakadas esetén ki lehet kopogtatni, ha til nagy a hdlyag nagysaga.

A vesebetegség szovodményei miatt mas szerveken is elvaltozasok alakulhatnak ki: A
szemfenéken a hipertonia sz6védményei lathatdak. Urémia esetén az inreflexek csokkennek.

Vesebetegségek esetén laboratoriumi és eszkozos vizsgalatok

A vérbdl a kreatinin, karbamid, hugysav, elektrolitok (Na, K, Ca), osszfehérje, albumin
meghatarozasa, szérum fehérje elektroforézis, vérgazanalizis /pH, BE/). A vizelet pH, fajstly,
fehérjetirités, vizeletilledék vizsgalata /vvt, fvs, hamsejtek, cilinderek, korokozok
(baktériumok, gombdk). A glomerulacids filtracids rata szamitasa. Képalkotd vizsgalatok,
rontgen, kontrasztanyaggal is, ultrahang, CT, dinamikus vese szcintigrafia, vese biopszia. A

chronikus glomerulonephritisek diagnézisaban alapveto.

A vizeletiiledék vizsgalata

Igen fontos eljaras, a frissen lritett vizeletbdl hatarozzdk meg, centrifugédlas utan a csd aljan
maradt lledékbdl egy cseppet targylemezre cseppentenek ¢és mikroszkép alatt
tanulmanyozzdk. A vizeletiiledékben sejtek, cylinderek és kristdlyok figyelhetéek meg.
Normalisan 1-3 vorosvértest lathatd latdterenként. A vese glomerulonephritis esetén a
vorosvértestek alakja megvaltozik, toredezettek, és kevés hemoglobint tartalmaznak. Vérzd
tumor esetén a vorosvertestek épek, a vér a vizeletben férfiak esetében 40%-ban a vérzés
helye a hugyholyag, 23%-ban a prosztata, 15%-ban a vese. Latoterenként 3-4 fehérvérsejt
még nem koros. Hemoglobin vagy myoglobin uria esetén a vizelet szine A fokozott
fehérvérsejt tirités oka leggyakrabban az uretra, a prostata vagy a hiigyholyag gyulladésa, de
vese eredet 1is lehet, pyelonephritis. Koros mennyiségli fehérvérsejt esetén
baktériumtenyésztést kell végezni. Hamsejtek is megfigyelhetéek, gyakorlattal a formajuk
alapjan el lehet kiiloniteni egymadastol a hugyutak kiilonb6z6 szakaszaibdl szadrmazo
hamsejteket. A cilinderek a vesecsatornakban képzddnek és innen keriilnek a vizeletbe. Mar
egyetlen fehérvérsejt cilinder biztos kimutatdsa 6nmagéaban pyelonephritist bizonyit.

Vesekobetegség

Igen elterjed, lakossag 1-3%-at érinti. K&képzddés a vese iiregrendszerében. Koképzdodést
elosegitik a kOképzo anyagok felszaporodasa, kicsapddasa, vizeletpangas (hugyuti sziikiilet,
elzarodas), a vizelet elfert6zodése. A leggyakoribb ké oldott allapotu sokbol -Kalcium-oxalat
kristalyok 75%, magnézium-ammoniumfoszfat=SRUVIT 15%, hugysav (urat) 5%, cisztin
1%, egyéb.... A kovek elhelyezkedhetnek a vese iiregrendszerében, akar ki is tolthetik azt
vagy a sziikebb ureterben. A vesekéroham, vagy kolika tlirhetetlen, kinzo, egyoldali fajdalom,
deréktol sugarzik combba, agyékba, hanyingert, hényast, vizelési-székelési ingert okoz,
gyakori inger, kevés vizelet. A kezelése a roham alatt gorcsoldok, fajdalomcsillapitok,
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agynyugalom. Ujabban non-steroidok segitik a spontan kiiiriilést. A roham utan: béséges
folyadék ,,vizlokések” (masfél liter reggel, 1x-re, ugralas, jarkalas). A veseko kezelése attol
fligg, hogy milyen panaszokat okoz a ko, okoz-e elzarddast, fertdézést. Beckelodott ko esetén
nyilt miitétet végeznek, akar a vesemedencét kit61td nagy , ill, tobb ,korall, szarvasagancskd”
is lehet. Az ultrahangos koézuzas ESWL ( extracorporalis 16késhullam kezelés) fontos
modszer. A hugyvezeték also szakasza, hugyholyagba keriilt koveket endoszkoposan is el
lehet tavolitani a htigycsovon keresztiil.

Hugyuti fertozések, cystitis, vesemedence gyulladas,

A leggyakoribb vesebetegség, népbetegség, a leggyakoribb sziiloképes néknél ( ill. gyermek
¢és idéskorban). A vese és a felsé htigyutak gyulladasa leggyakrabban baktériumok ( E.coli) a
hagycsovon felszallo gennyes gyulladast valtanak ki a hagyhdlyagban, cystitis, de felszalld
formaban a vesemedencében is. Hajlamositd tényezdk a vesekd, a huagyuti fejlodési
rendellenességek, hugyvezeték (urether) szikiilete, elfolyasi akadaly (terhes méh, prostata,
tumor), cukorbetegség, fajdalomcsillapitok tilzott fogyasztasa. A tiinetek elézetesen gyakori
vizelési inger, csipés vizelet, derékfajdalom (litogetésre, spontan), hirtelen magas laz ,
hidegrazas. A vizeletben: massziv gennylirités. A vérképben sulyos gyulladasos paraméterek.
A kezelése agynyugalom, sok folyadék, 3-4 hétig, antibiotikum. Ha nincs elfolyési akadaly:
gyorsan gyogyul, a gyakori kitijjulaskor kronikussa valik. A vizeletet rendszeresen ellenérizni
kell, hogy a kiujulasokat idében, hatékonyan lehessen gyogyitani! Fontos a medencefenék
izomzat edzése, Kegel gyakorlatok, szexudlis aktus utani vizeletiirités, bd folyadékfogyasztas,
a gattajék higiénéje. A vesemedence gyulladds durva hegek hatrahagyasaval gyogyul, a
kronikus pyelonephritises zsugorvese alakul ki, amelynek tlinete a magasvérnyomaés. A
hipertonia hatterében leggyakoribb a vesekarosodas. Ezért hipertonianal ki kell zarni a
vesegyulladasat! Kronikus esetben 6 honap is lehet a gyogyulds. Fontos a hajlamositd
tényezOk csokkentése, pl. a vesekd eltavolitdsa. Amennyiben zsugorvese alakul ki, szlikséges
lehet a vese eltavolitasa a stilyosbod6 hipertonia miatt, altalaban féloldali folyamat, a masik
vese elegendd az ¢letmiikodésekhez.

Kérdések:

A hugyuti fertézésekre milyen hajlamositd tényezOk vannak és mit lehet tenni a megeldzés
érdekében?

Milyen mas feladata van a vesének a kivalasztd miikddésen kiviil, a hormonok tekintetében?
Milyen panaszokkal jar a vesekd betegség?

Melyek a vesemedence gyulladas tiinetei?

Milyen laboratoriumi valtozasok lesznek azotaemia esetén, mi jelzi a vese ?

Felhasznalt irodalom:

Andreoli T., Bennett J., Carpenter Ch., Plum F.: A belgy6gyaszat 1ényege, Medicina, 1999.
Marshall W. J.: Klinikai kémia, Semmelweis Kiad6 1995.
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8./A VESE BETEGSEGEI \I:
GYULLADASOS BETEGSEGEK

BEVEZETES

A vese glomerulusokat érintd betegségek a glomerularis szindromdk, ezeket az alapjan
csoportosithatjuk, hogy nephritisek a haematuria (vorosvértestek megjelenése a vizeletben)
formaban jelennek meg. A nem glomerularis, hanem a vese tubulusokat és a veseszovet
interstitiumat érintd betegségek tartoznak, mint az akut interstitialis nephritis, ami
hematuriaval jar. A krdonikus tubulointerstitialis nephropathia lassan, évek alatt stlyosbodo
azotaemiat okoz, a veseallomany hegesedésével és fibrozisaval.

Nefritisz

Akutan, vagy rapidan progredialo veseelégtelenség: rapid progressziv glomerulonehpritis:
Hetek-néhany honap alatt stlyos, akar a végstadiumu veseelégtelenségig emelkedd szérum
kreatinin érték és csokkend GFR, microhematuria, proteinuria. Felismerése nagyon fontos,
mert kezeletlen esetben a beteg rovid idon belill dializis kezelésre szorul. Tiinetei: anuria,
oliguria, gyors vesemiikodés romlds, oedema, hypertonia, haematuria, vvt cylinderek, pyuria

Akut nephritis syndroma, hirtelen kezd6dé veseelégtelenség, amelyet oliguria, haematuria
kisér. Oka poststreptococcalis glomerulonephritis, Streptococcus pyogenes fertdzés utan
hetekkel alakul ki. A plazma albumin szintje normalis, a visszatartott natrium az érpalyan
beliil marad, a keringés tulterhelése, oedema, hypertonia, pangasos keringési elégtelenség
alakul ki.

Nephrosis szindréoma

Stulyos proteinuria >3500 mg/map. A két leggyakoribb forma (membrandzus
glomerulonephritis, minimal change glomerulonephritis) mellett a nefrézis-szindroma ismert
tipusa még a fokalis szegmentalis szklerotizald glomerulonephritis, és a legritkabban
eléforduldé membranoproliferativ glomerulonephritis. A beteg a veséken keresztiil a vizelettel
nagy mennyiségli fehérjét tirit (>3.5 g/24 h). A fokozott fehérjevesztés soran a beteg a
szervezet szamara igen fontos fehérjéket (immunoglobulinokat és antitrombin Illat) is veszit,
melyek miatt né a fertdzések kialakulasara vald hajlam, és a trombodzis kockéazata is.
Leggyakoribb tiinetként emlithet6 a vér alacsony albuminszintje (Hipalbuminémia - < 36 g¢/l,
tobbnyire ettdl sokkal alacsonyabb, pl. < 30 g/l, vagy < 20 g/I) és magas natriumszintje miatt
1étrejott oedema-képzddes, mely eleinte a labszarakon, késébb testszerte jelentkezik. Iddvel a
hastiregben is felgyiilemlik a folyadék, valamint tido6déma is kialakulhat, mely fulladast,
nehézlégzést okoz. Stlyos esetben akér szivelégtelenség is felléphet.
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AKut veseelégtelenség

A vesemiikodés napok, hetek alatt-hirtelen lecsokken, csokken A glomeruléris filtracios rata,
a (GFR). A szervezet homeosztazisanak fenntartasahoz sziikséges kivalasztasi funkciok
zavara miatt megvaltozik a vérplazma Osszetétele. Azotaemia alakul ki, vagyis n6 a kreatinin
¢és a karbamid koncentracid. Csokken a viz kivalasztasa, ami miatt 6déma alakul ki, mind a
végtagokon, a periférian, mind a tiidoben. A csokkent hidrogénion kivalasztds miatt
metabolikus acidézis alakul ki. A csokkent kalium kivalasztas miatt magasabb lesz a vér
kalium szintje, ami pedig hiperkalémiat, ritmuszavarokat is eredményezhet. Az alacsonyabb
GFR ellenére valtozo a kivalasztott vizelet mennyisége. Altalaban oligo- vagy anuriaval
vagyis a vizeletmennyiségének csokkenésével jar. Oliguriarol beszélink, ha a vizelet
mennyisége kevesebb, mint 400 ml. Viszont jobb progn6zist a nem oligurids forma, amikor is
a vizelet mennyisége tobb, mint 600ml.

Az akut veseelégtelenség okai

Renalis akut veseelégtelenség

A vese parenchyma betegsége okozza. Kezdeti fazisa a karositd hatas kovetkeztében gyorsan
lezajlik, ordk-napok alatt, kevés tiinettel. A vese véraramlas és a GFR csokkenése 1ép fel. A
fennallasi szakaszban néhdny héttdl-egy-két honapig is tart idészakban a karositd hatas
megsziinése utan is fennallnak, s6t romlik a vesefunkcio. Altalaban reverzibilis.

Okai lehetnek vesegyulladasok, postinfekciosus GN, acut tubularis necrosis: endogén okai:
haemoglobinuria, myoglobinuria, ami a ,,Crush”szindréma: nagyfoka izomszétesés, pl.
maraton futds utdn alakulhat ki. Az acut tubuldris necrosis exogén okai az antibiotikumok,
gyogyszerek ,,analgetikum nephropathia”, jodozott kontrasztanyagok, kemoterapias szerek.

Prerenalis akut veseelégtelenség

Kialakulhat a veséhez jutd vérmennyiség csokkenése, a szisztémas keringés zavarai vagy
szivbetegség miatt: szivelégtelenség, szivinfarktus, szivritmuszavar egyes formai, magas
vérnyomas). Okai lehetnek még folyadékvesztés: (vérzéses shock, égés, hasmenés, hanyas,
kiszaradas, diuretikum/vizhajté taladagolds). A veseartéridk betegségei miatt is kialakulhat
(miitét, altatas, sebészeti beavatkozas soran, kétoldali veseartéria embolia, trombozis).

Postrenalis akut veseelégtelenség

kialakulhat egyrészt lehet intrarenalis: a vese tubulusok elzarodasa miatt, masrészt a vizelet
elfolyasi nehezitettsége, akadalyoztatdsa miatt. A vese tubulusokban lerakodhatnak hugysav,
oxalat kristalyok, fehérje: mioglobin, hemoglobin, véralvadék, gennyes szoveti tormelék,
o0déma. A vesén kiviili okok koziil elsé helyen 4ll az ureter elzarddésa. Itt szintén az ureteren
beliil lerakodd vérdmleny, genny, kristdlylerakodds vagy ké okozhatja az elzarddast. Az
ureteren kiviili okok: prosztata adenoma vagy tumor, holyagtumor, méh-, végbél- vagy
nyirokcsomo daganat: Eldfordulhat, hogy miitét kozben véletleniil lekotik az uretert. A
hagycsé elzarddasa miatt is kialakulhat.

Példa: Maratonfutds utdn az izomfehérjék lebomldsa miatt mioglobin zarhatja el a vese
tubulusokat.
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Kronikus veseelégtelenség tiinetcsoport

Tobb, mint 3 honapja tartdé azotaemia, uraemids tiinetek: a vér karbamid vagy urea nitrogén
szintje megemelkedik. Vese eredetli csontritkulds, csokkent vesenagysag, oliguria, polyuria,
nycturia, 6dema, hipertonia, hematuria, proteinuria, elektrolit eltérések (K+1, Ca2+)),
metabolikus acidosis, anaemia alakulnak ki. Uraemias autointoxikacio: kreatinin és urea
felhalmozodasa miatt emésztdszervi tiinetek/étvagytalansag, fémes szajiz, émelygés, hanyas,
hasmenés, Szaraz, lepedékes nyelv, urémids(vizelet)szagi lehelet, lesovanyodas, stlyos
anémia, bor-nyalkahartya vérzésekkel, oedema, a savos hartyak gyulladasa, csontritkulas,
csonttorések. A kronikus veseelégtelenség legyakrabban a diabetes (36%), a hypertensio
(30%) és a glomerulonephritisek (12%), a cystds vese (3%) és interstitialis nephritis (3%)
miatt alakul Ki.

Diabeteses nephropathia

A végstadiumu vesebetegség miatt kezelt betegek kb. 35%-nél a diabeteses nephropathia a
legfontosabb ok. Tiinetei az albuminuria, a GFR megallithatatlan csokkenése és a hypertonia.
Microalbuminuriaval kezdédik a folyamat (30-300mg/24h), amely 1-5 év alatt fokozodik, és
rutin vizelet vizsgalatkor tesztcsikokkal is kimutathatova valik.

Miivesekezelés- Dializis

Megkezdésének idGpontja tobb tényezds, abszolut indikaciot jelentenek az uraemias
idegrendszeri tiinetek, a befolyasolhatatlan hypertonia, hanyasok, vérzések, tiidéodéma,
uraemias pericarditis, jelent6s hiperkalémia. Akkor is indokolt, ha nincs javulas a szokvanyos
kezeléstdl, és a veseelégtelenség tiinetei sulyosbodnak, nagy a szovédmények veszélye. A
dializis soran a beteg vérét részletekben és specialis filteren juttatjak at, folyamatos
extrakorporalis(testen kiviili)keringetéssel. A féligateresztd membran egyik oldalan aramlik a
vér, a masikon a dializdlo folyadék. Kezelés sordn a vérben rekedt urémids anyagok
koncentracioja csokken. Ha a dializisen részt vevd paciensek fizikai aktivitast végeztek, pl.
ilokerékparoztak, a vese vérellatasa javult, meghosszabbitva azt az id6t, amig a varolistan
vesetranszplanticiora kertilt a paciens. Peritonedlis (hasi) dializis soran a hashartya jelenti a
félig ateresztd hartyat, hasonloan a hemodializis soran hasznalt mesterséges filter: a hashartya
bizonyos részecskéket atenged, mig masokat visszatart. A hasi dializis leggyakrabban
alkalmazott formaja a folyamatos ambulans peritonealis dializis (CAPD) - mely eljarast
betanitds utan a beteg Onallban maga is végezheti otthondban, feltolti a hasiiregét a
folyadékkal, majd leengedi, napi 3x. Figyelni kell a sterilitasra. A hemodializis centrumokhoz
kotott, és csak részlegesen tudja potolni a vese mitkodését. A heveny dializiskezelésre akkor
van sziikség, ha hyperkalaemia, acidosis, hypervolaemia all fenn a csokkent vesemiikodés
kovetkeztében. Abszolut ellenjavallat nincs, relativ ellenjavallat a daganatos megbetegedés,
dementia, hepatoencephalopathia. Az idiilt dializiskezelés javallata: 5-10 ml/perc GFR szint
alatt, uraemias tiinetek, allapotvaltozas esetén 15 ml/perc GFR-érték alatt, malnutritio —
sulyvesztés, hyperkalaemia, pericarditis.

Polycystas vese

A tubulusok, gytlijtécsatornak fokozatosan atalakulnak tomlokké, majd kitagulnak, a
veldallomany elpusztul. Két forméja van. Ha a tiinetek ujsziilottkorban kezdddnek, rossz
prognozis, korai halal. Az autoszomalis dominans forma felnéttkori veseelégtelenséget okoz,
majd vesepotlo kezelés, vese transzplantacio jelentheti a megoldast.
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Kérdések:

Melyek lehetnek a prerendlis veseelégtelenség okai?

Milyen vesebetegségek vezetnek renalis akut veseelégtelenséghez?

Maratonfutas utani akut tubularis veseelégtelenségnek mi lehet az oka, és hoygan gy6gyul?
Milyen laboratoriumi valtozasok lesznek kronius veseelégtelenség esetén?

Mi a peritonedlis dializis elve? Hogyan mikddik a hemodializis?

A fizikai aktivitas dializis végzése alatt milyen jotékony hatast eredményez?

Felhasznalt irodalom:

Andreoli T., Bennett J., Carpenter Ch., Plum F.: A belgyogyaszat 1ényege, Medicina, 1999.
Marshall W. J.: Klinikai kémia, Semmelweis Kiadd 1995.

Tulassay Zs., A belgyogyaszat alapjai 1., Medicina Kényvkiado Zrt., 2010.
http://www.wrha.mb.ca/healthinfo/news/2015/150721-dialysis%20patient-biking-across-

Canada.php
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9./ A mdj betegségei I:
Tiinettana, epekovesség
BEVEZETES

A mij az egyik legnagyobb belsd szerv, amelynek életfontossagu szerepe van a plasma
fehérjék szintézisében, a zsirok ¢és lipoproteinek eldallitasdban, vitaminok tarolasaban,
epesavak szintzisében, az anyagcsere biokémiai folyamataiban részt vesz, anyagok
detoxikaciojat is végzi.

A majbetegségek tiinetei

Az altalanos tlinetek, mint faradtsag, étvagytalansag, émelygés, fogyas akut vagy kronikus
hepatitisben, majcirrhosisban jelentkeznek. A 14z virus vagy alkoholos hepatitisben. Rossz
lehelet oka az aromés aminovegyiiletek, amelyeket a bélbaktériumok képeznek €és a méj nem
tudja lebontani. A bordn pok naevus, vorosség, sargasag, viszketés, fehéres bor alatti a magas
koleszterinszint miatt kialakulé xanthomak. Endocrin tlinetek a gynecomastia: az emld
megnagyobbodasa, cirrhosisban méj kérosodott oestrogén és androgén metabolizmusa miatt.
A maj fehérjeszintézise is zavart szenved, aminek a csokkent szérum albumin és a ndvekedett
globulin szint lesz a kdvetkezménye. Az albumin szint csdkkenésével csokken a kolloid
ozmotikus nyomas, vagyis a folyadékok az extracellularis térbe kiléphetnek, oedema,
nyeldcsd varixok alakulnak ki. N6 a protrombin idé- ami a véralvadasi faktorok szintézise
szintén a mdjban torténik. K vitamin hidny alakulhat ki, aminek kdvetkezménye a fokozott
vérzési hajlam. Csokkent voOrdsvértest, fehérvérsejt vagy trombocitaszam a cirrhosis, a
portalis hypertonis €s a 1émegnagyobbodds miatt. Idegrendszeri tiinetek az alvasi zavarok,
magatartas valtozas, tremor, aluszékonysag, zavartsag, eszméletlenség a hepatikus agyi
karosodas, encephalopathia miatt.

Majmiikodésre utalo vizsgalatok:

Szérum albumin szint egészségesekben 35-50 g/l. A madj fehérjeszintetizald képességét
vizsgaljuk. Protrombin idé- a véralvadési 1d6 ndvekszik, ha K vitamin hiany all fenn. A
majsejtkarosodasra utalo vizsgalatok a majenzim meghatdrozasok: SGOT = szérum glutamat-
oxalacetat aminotranszferaz = AST = aszpartat aminotranszferaz, értéke 10-37 U/I. A SGPT =
szérum glutamat-piruvat aminotranszferaz = ALT = alanin-amino-transzferaz értéke 5-30 UI/I.
Az epeuti elzarddasra vagy karosodott epeelfolyasra utalo paraméterek a GGT = gamma-
glutamil transzferaz (7-50 U/l) és az alkalikus foszfataz (40-115 U/lI). A GGT szintje
emelkedik: Egyes gyogyszerek, vegyszerek, alkohol hatasara.

Sargasag/icterus

Fokozott bilirubin szint a vérben: hiperbilirubinémia. Okai a fokozott a bilirubin termelés és
lebontas, vagy a bilirubin majbeli lebontasa, kiiiriilése szenved zavart. Az icterus fokozatai:
normal a vérszérum bilirubin 1 mg/dl-nél kisebb, a konjugalt-direkt bilirubin a 0,3 mg/dl-t
nem haladja meg. Enyhe subicterus, a szemfehérjén, a scleran latszik, a Se bilirubin szint 2-
2,5 mg/dl. Sulyos icterus 2.5 mg/dl bilirubinszint fol6tt, a bor, nyalkahartyan latszik.
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A sargasag okai
Prehepatikus (hemolitikus) icterus

A prehepatikus sargasag lényege a fokozott vorosvértest szétesés, amelynek kovetkeztében az
indirekt bilirubin szintje emelkedik jelentdsen. A vordsvértest szétesés (hemolizi) oka lehet
autoimmun mechanizmussal, fizikai, kémiai ingerek hatasara, leukémiakban. Tiinete:
sargasag - a vérben az indirekt bilirubinszint emelkedik, vizeletben az urobilinogén szint nd,
vizelet bilirubin negativ. A beteg széklete és vizelete sotét.

Hepatikus (parenchimas) icterus

Lényege: a majsejtek karosodéasa, pangds a majban, oka: M4jbetegség/ zsugor, gyulladas,
mérgezés. Jellemzd sargasag: vérben indirekt és direkt bilirubin mennyisége nd, vizelet
urobilinogén szint nd, vizelet bilirubin pozitiv, a beteg széklete és vizelete sotétebb.

Posthepatikus (elzarodasos) icterus

Lényege: epeelfolyasi zavar, ami miatt nem jut epe a bélbe, oka: epevezetékkd, daganat,
hasnyalmirigydaganat, epepagas, Vater papilla daganat, epecsatorna Osszenyomatasa.
Jellemzoje a sargasag : vérben a direkt bilirubin né, a vizeletben nincs urobilinogén, a széklet
vilagos agyagszerii, a vizelet s6tét a biliirubin miatt.

EPEKOVESSEG

Magyarorszagon igen gyakori, a lakossag 10%-at érinti. N6knél 4x gyakoribb, az életkorral
no az eléfordulasa. Az epefolyadék komponensei (koleszterin, epesavak..stb) kozti egyensuly
megbomlik, nem maradnak oldatban. Az epében oldott anyagokbdl kicsapodé kristalyok kévé
allnak ossze. Okai lehetnek majmiikkodési zavarok, zsirban(koleszterinben) gazdag ,tulzott
mértékt étkezés, az epe koncentralas zavara, anyagcsere valtozasok: csokkent
epesavképzidés, Koleszterinszint emelkedés. A leggyakoribb epekd fajta a koleszterinké
(kalcium+fehérjetmucin) alkotja. Hajlamosité tényezdk az elhizas, zsirban gazdag ételek
fogyasztasa, Osztrogének /terhesség, fogamzasgatlok szedése, cukorbetegség, az epesavak
hidnyos felszivodasa /bélbetegségek,gyulladas, tartds mesterséges taplalas. Tartds éhezéskor
1s képzddik koleszterinben gazdag epe!

A koképzodési esély csokkenteni lehet gyakori, kis étkezésekkel, hogy az epeholyag
mozgasban legyen, rostban gazdag, j6l emészthetd diétaval.

Az epekovesség tiinetei

Sokszor panasz- ¢és tiinetmentes: ,,néma ké” 75% (melléklelet hasi UH-on).

Panaszok: - tipusos epekdéroham (kolika) 90%, egyéb szovédmények 10%, az epekéroham
oka a k& beékelédése a jaratokba. Tiinetei a gorcsos, jobb bordaiv mogotti fajdalom,ami
fokozatosan erdsodik, kisugarzik a hatra, a jobb lapocka felé, hanyinger, hanyas,
kényszertartas kiséri. Nagy mennyiségi vagy zsiros étel valtja ki, nem feltétleniil gorcsos;
allandd, monoton erds, drakon 4t tarthat, gorcsoldo enyhitheti.
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Az epekovesség kezelése

Az  epekd eltavolitdsa kotelezO, mivel hasnyalmirigy gyulladast okozhat. Az epeko
eltavolitdsa minimal invaziv miitéttel, laparoszkopos cholecystectomia- epehdlyag eltavolitas.
Endoscopos Retrograd Cholangio-pancreatographia: A szajon at levezett endoscop a Vater
papillan keresztiil baby and mother endoscoppal kaniilalni lehet az epeutakat és el lehet
tavolitani az elzarddast okozo epeuti koveket.

AKkut epehdlyaggyulladas

Mielébbi sebészi megoldast igénylé betegség, oka: baktériumfertézés 50-80% E.Coli

A baktérium bejutasa az epepangasos /,,felszallo” fertézéssel, vérarammal /hematogén illetve
a nyirokutakon/limfogén ton 1étrejott fertézés. Rendszerint az epevezeték ko altali elzarodasa
utan( 90%). Lefolyasa a jellegzetes, jobb bordaiv alatti fajdalom fokozodik, magas laz,
hidegrazéas, mérsékelt sargasidg, hanyinger, hanyas, izomvédekezés a hasban, epehdlyag
érzékeny, tapinthaté lehet. A szovodményei a gennyedés, sipoly, atfurodas, hashartya
gyulladés, epekd-bélelzarodas, epehdlyag rakos elfajulasa. Gyogyitasa agynyugalom,
koplaltatas, gorcsoldok, fajdalomcsillapitok, folyadék- elektrolitpotlas, antibiotikum. Akut
sebészi kezelés csak ha a beteg allapota rohamosan romlik:( izomvédekezés, szovodmény
gyanu van ), halasztott mitét. Mtét utan folosleges a szigort diéta, normal, ,,vegyes” étrend.

Kérdések:

Milyen majfunkcios paramétereket kell vizsgalni mdjbetegség gyanuja esetén?
Mik lehetnek a prehepaticus icterus okai?

Milyen okai vannak a parenchymas icterusnak?

Az epetti elzarodas tlinetei, epekdkolika

Milyen sebészeti beavatkozasokkal lehet eltavolitani az epekdveket?

Felhasznalt irodalom

Andreoli T., Bennett J., Carpenter Ch., Plum F.: A belgyogyaszat 1ényege, Medicina, 1999.
Marshall W. J.: Klinikai kémia, Semmelweis Kiado 1995.

Tulassay Zs., A belgyogyaszat alapjai 1., Medicina Konyvkiado Zrt., 2010.
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10./MAJBE,TEGSI;'£"GEIII. ]
GYULLADASOS ES DAGANATOS BETEGSEGEK

BEVEZETES

A hepatitis (majgyulladas) Osszefoglaldo elnevezés, minden mérgez6 (pl. gyilkos galdca
mérgezés, kigyoméreg, szén-tetraklorid, alkohol, szerves olddszerek, kloroform) és fert6z6
eredetli (A, B, C, D hepatitis virus) gyulladasos majmegbetegedésre alkalmazhato. Jellemzd
az akut gyulladas majsejtpusztulassal. Elengedhetetlenek a higiénés dvintézkedések, eszk6zok
sterilizaldsa, a beteg azonnali elkiilonitése. A majgyulladdsok egyéb formaja a sargasag
nélkiili forma (sine ictero), ami ugyanolyan fert6z6képes. A hepatitis gyanus beteget korhazi
fert6z6 osztalyra. Van egy igen stlyos majgyulladas tipus, a fulminans forma, ami sulyos
majsejt pusztulassal jar, csillapithatatlan hanyas, zavartsag, eszméletlenség, bér és
nyalkahartya bevérzések, mélyiil6 koma, haldlhoz vezet. Profilaxisként aktiv véddoltas
(Hepatitis B) kotelezd egészségiigyi dolgozoknak, példaul. Utazas el6tt passziv véddoltas
(Hepatitis A).

Virushepatitisek
Hepatitis A- Jarvanyos majgyulladas

A hepatitis A egy RNS virus, akut majgyulladast okoz, kronikus fert6zési forma nem alakul
ki. Széklettel és szajon at fertdzott élelmiszerrel, szennyezett ivovizzel terjed. A talzsufoltsag,
rossz higiénés koriilmények eldsegitik a kialakulasat. Hepatitis A fertézés gyanuja esetén,
inkubécio alatt gamma-globulin, passziv védéoltas adasa hatasos.

Hepatitis B-HBV

DNS virus, igen ellenalld (szobahén beszaradva 7 napig fertézéképes marad!) Kronikus
szakasz lehetséges, direkt onkogén virus: kronikus fert6zésben akkor is fokozott a
rakkockazat, ha a fert6zés nem okozott majkéarosodast. Hepatocellularis carcinomat, majrakot
okoz. Vilagszerte 300-400 millic HBV fert6zott, 600 ezer halott. A hepatitis B virus
atvitelének modja vérkészitményekkel, injekcioval, szexualis uton (sériilés és testnedvek, nyal
ondé atvitelével. A tetovalas, akupunktura, testékszer, k6zos borotva, fogkefe, koromollo is
atviteli modok lehetnek. Veszélyeztetettek az intravénas droghasznalok, miivesekezeltek,
egészségligyi dolgozok, homoszexualis férfiak, az anya megbetegedése esetén az 0jsziilottek,
zart intézményekben €16k (borton, pszichiatria). Az aktiv véddoltas (1999 6ta) védettséget
jelent, minden korosztalynak ajanlott, 25-50 év kozott. A hepatitis B tiinettana az akut
szakban sokszor tiinetmentesen lezajlik, a kronikus HBV kialakulasa életkorfiiggd:az
ujsziilotteknél 90%-ban, a felnétteknél 10 %-uk valik kronikussa.

Hepatitis C

RNS virus, az atvitel vérkészitmények, esetleg szexualis uton torténhet. Kronikus formdja
van, hepatocellularis carcinomat okoz. Legfontosabb terjeszt6i a tiinetszegény virushordozok
(75-90%), kis résziikben alakul ki sargasag.

Hepatitis D=delta virus (+ B)
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Defekt RNS virus, szaporodasahoz B virus kell (helper), koinfekci6 (egyiittes fertdézést okoz)
szuperinfekcid, foleg szegényebb,tropusi orszagokban terjedt el, vérkészitmények,(vércsere)
személyes kontaktus, kabitoszerez6k kozott gyakori.

A hepatitis szakaszai

Akut hepatitis, bevezetd szakaszaban altalanos tiinetek, a panaszok nem jellegzetesek:
bagyadt, faradékony, étvagytalan, hanyinger, fejfajas, fotofobia=fénykeriilés, kéz
kisiziiletekben fajdalom, izomfajdalom, hanyas, tompa epigasztrialis fajdalom, héemelkedés,
esetleg 1dz. A masodik szakaszban megjelenik a szervi jellegzetesség, a sargasag (icterus),
majnagyobbodas, 1épnagyobbodassal. Féleg a szem sclerdjan tiinik fel, majd a bor sarga szine
IS, borviszketéssel jar, egyidejlileg jobb kozérzet, laztalansag, a vizelet sotét, a maj és a 1ép is
megnagyobbodik. Elhtzodo gydgyulassal kell szamolni, 4-6 hétig tart, de idGsek, alkoholistak
esetében tobb honap is lehet. A kronikus hepatitis a B, C és D virusok esetében alakulhat ki,
majzsugort, majcirrhosist €s 10-30 év alatt majrakot (hepatocellularis carcinomét okoz.

A kronikus majgyulladas okai

A mgj idiilt gyulladaséaval, a kotdszovet felszaporodasaval és a majsejtek elfajulasaval (gdcos
elhalasaval ) jar6 betegség. 6 honapnal tovabb tart, gylijtéfogalom. F6 okai a fentebb targyalt
hepatitis B, B/D és C virusok. Leggyakrabban az alkohol okozta toxikus okok, de
gyogyszerek, kémiai anyagok is kivalthatjak. Okai lehetnek még: autoimmun eredet, epeuti
gyulladas, anyagcsere betegségek, Keringési- érrendszeri betegségek illetve transzplantacio
utani kilokodés is.

Az alkoholos zsirmaj

A majbetegségek leggyakoribb oka a tulzott alkoholfogyasztas. Az alkohol ma4jkarosito
hatasaban egyéni kiilonbségek figyelhetoek meg. A férfiak esetében napi 40-60 gramm
alkohol rendszeres fogyasztdsa 10- 15 év alatt vezet alkoholos majcirrhosis kialakuldsdhoz
(egy sor kb. 15-20 gramm alkoholt tartalmaz). NOk esetében mar evesebb alkohol is
rendszeresen fogyasztva alkoholos méjbetegséget okoz. Nyomadsérzékeny hepatomegalia,
majnagyobbodds kapcsan a legtobb beteg jobb bordaiv alatti fijdalommal keresi fel az
orvosat. Az alkoholizmus zsirmajat, alkoholos hepatitist €s majcirrhosist okoz.

Majzsugor (Cirrhosis hepatis)

Irreverzibilis, kronikus, diffiz  majszovet karosodas, gyulladasos jelenségekkel,
kotdszovetszaporulattal, amelynek soran a maj lebenyes szerkezete atépiil, nagyobb, kemény,
gobos, ¢éles szEéli mdaj. Okai lehetnek az alkoholabtizus, a hepatitis utdn kialakuld, az
epebetegség miatt kialakuld,a szivbetegséggel dsszefiiggést mutatod és ismeretlen eredeti.

A majcirrhosis kovetkezménye
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A cirrhosis kezdeti stadiumaban kompenzalt az allapot, a majsejt regeneracioé a pusztulassal
Iépést tart, maj ellatja feladatat, a véna portaec keringése akadalytalan. A dekompenzalt
majcirrhosis esetén hasvizenyd, ascites alakul ki, nehezitett 1égzés, koldoksérv, sargasag
(icterus), encephalopathia (agykarosodas). A bél fel6l érkezé vér elfolyasa a maj felé
nehezitett lesz, a véraramlasi akadaly miatt a majat megkeriild vénas anastomosisok
(0sszekottetések) erdsen kitdgulnak, portalis hypertensio: a majkapunal, emiatt nyel6cso
vénatagulatok, varixok alakulnak ki, amelyek megrepedhetnek és nyel6csd vérzés johet 1étre,
ami ¢letveszélyes is lehet.

Kifejezett tiinetek csak eldrehaladott allapotban! A mdj; mikodod sejtjeinek jelentds foku
elvesztése: Maj minden funkcidja romlik. Parenchimas dekompenzacio: elsé jele a bor
szinének megvaltozasa: sargasag/ICTERUS, reggeli ordkban héanyas, borvérzések,
vénatagulatok ,,pok v. csillag”alakuak, fehérje szintézis romlik: kéz-1ab elvékonyodas,
keringd fehérjék csokkenése, albumin, hipalbuminémia, 6démasodas, labvizenyd, duzzanatok,
alvadasi fehérjék hianya: vérzékenység, orrvérzés, hormon lebontdsi zavarok /Osztrogén
talsaly), emld nagyobbodas, heresorvadas,impotencia. Az immunfehérjék hianya:
fogékonysag fertézésekre/TBC.

Majcirrhosis kezelése

Agynyugalom, s6 mentesség, vizhajto / lecsapolas, portocavalis shunt miitét, majatiiltetés
Szovédmények: az agy tudatzavara, aluszékonysag, majkoma, vese: hepatorenalis szindroma,
a vesefunkcio csokken, veseleallas, halalos.

A MAJ DAGANATAI

Elsédleges: HEPATOCELLULARIS carcinoma= majrak

Viszonylag ritka 1/100 000 lakos/év Magyarorszagon (Afrika, Azsia sok), férfiaknal 3x
gyakoribb, 50 év felett n6 szamuk. 80 %-ban cirrhosis talajan alakul ki. Magyarorszagon
lakossag 10%-a alkoholfiiggé. A kronikus alkoholistak 15%-a majzsugoros. A maj daganat
kialakulasaban koroki tényezdk az alkohol, virusok B, C, D, gyogyszer/ méreghatas,
anyagcserebetegségek, penészgomba Aspergillus flavus (gabona) aflatoxin

Késoi tiinetek : hasi fajdalom (j.o. fels6), fogyas, hanyinger, émelygés, gyengeség, izomzat
csokkenés, hanyés, sargasdg, oOdéma, viszketés, vérhanyas, vérszéklet. Gyorsan nd a
hepatocelluléris rak, a kozeli erekre terjed. Vérkép, Majenzimek: GOT, GPT, LDH, seAP
Hasi UH, CT, Sebészi eltavolitas ( de nem mindig): Pl. amikor az erekbe tor, vagy tavolra
terjed. Taplalo artéria lekotésével lassitani lehet a tumor terjedést.

Maisodlagos daganatok, majattétek, metasztazisok
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A vastagbél, végbél, hasnyalmirigy, epehdlyag, epeutak daganatai a méjba adnak attétet.
Ezenkiviil emld, tiidordk is képes attétet adni a majba. A mai modern miitéti eljarasokkal
eltavolithatdbak az attétek. Thermocoagulacios eljarassal percutan lehet az Aattéteket
megsziintetni.

Kérdések

Mi a leggyakoribb oka a majbetegségeknek?

Milyen virus a Hepatitis A? Hogyan torténhet a fert6zés?

Milyen virus a Hepatitis B? Mi a fertézés kovetkezménye?

Milyen virus a Hepatitis C? Lehet-e kronikus fertézés és ha igen, milyen szovédmény
alakulhat ki?

Az alkoholos cirrhosis tiinetei, a dekompenzalt allapot tiinetei

Felhasznalt irodalom

Andreoli T., Bennett J., Carpenter Ch., Plum F.: A belgyogyaszat 1ényege, Medicina, 1999.
Marshall W. J.: Klinikai kémia, Semmelweis Kiad6 1995.

Tulassay Zs., A belgyogyaszat alapjai 1., Medicina Konyvkiado Zrt., 2010.
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11./ DAGANATOS BETEGSEGEK I.: ]
A LEGGYAKORIBB DAGANATOS BETEGSEGEK

BEVEZETES

Evente a foldon 11 millié 1j daganatos megbetegedés és 7,6 millio halaleset torténik. Mara
bebizonyosodott, hogy a rak genetikai eredetli betegség, amelyet génjeink "elromléasa", azaz
mutacioja okoz. Ezek tobbsége kb. 80%-a szerzett, azaz életiink soran a testi sejtjeinkben
keletkezik, és nem oOroklodik. Vannak olyan mutacidk is, amelyek Oroklodnek. Ma mar
ismerjiik a rakkal osszefliggd legtobb olyan gént, amiben mutacié johet létre. A daganatok
keletkezésével nagyjabol 3-400 gén hozhatd Osszefliggésbe, ami teljes géndllomanyunknak
mindOssze az egy szdzalékat érinti. A leggyakoribb daganatfajtdk a tiid6-, gyomorrak,
vastagbé¢l daganat, méjrak, emldérak, prosztatardk. A betegek tobbsége 65 év feletti, a férfiak
80 %-anak prosztata rakja lesz 80 éves korara.

A daganatos betegségek gyakorisaga

A daganatos megbetegedések harmada megel6zheté lenne. Amit a rakellenes gyogyitas tud a
vildgon, az Magyarorszagon is elérhetd ¢és hozzaférhetd, a kapacitassal van baj, 80 ezer yj
daganatos megbetegedést diagnosztizalnak évente Magyarorszagon, és tobb mint 32 ezren
halnak meg valamilyen rakos megbetegedés kovetkeztében. Dobbenetes adat, évente egy
G0dollé nagysagu varosnyi. Rakban elhunytak fele megmenthetd lenne, ha az elvaltozast
idejében felismernék, és megfelelden kezelnék. Nemzeti Rékregiszter felmérése szerint 2013-
ban 100 ezer lakosra vetitve atlagosan 265 daganatos megbetegedéssel 6sszefiiggd elhalalozas
tortént. A leggyakoribb (100 ezer lakosonként tobb mint 10) a 1égesd, a horgd és a tiidd, a
vastagb¢l, a szigmabé¢l és a végbél taldlkozasi pontja, a végbél, a végbélcsatorna és a
végbélnyilas, a mell, a hasnyalmirigy, illetve a gyomor, a mdj és az epevezeték rosszindulatu
daganata volt. Magyarorszagon sajnos két esetben is kiemelked6ek voltak az adatok az
emlitett évben: tiidérdkban (100 ezer lakos / 89 haldlozés) és vastagbélrakban (100 ezer lakos
/ 56 halalozas) is nalunk haltak meg a legtobben.

Tiidorak

Magyarorszagon: kb.10000 0j beteg évente / 8000 meghal. Az 5 éves tulélés: 5-15%. Tido
daganatok kialakulasaban kockazati tényezék a dohanyzas, vegyi anyagok (azbeszt, nikkel,
kréom, vinil-klorid) valamint a genetikai hajlam (onkogének aktivalodasa- DNS-en beliili
valtozasok, pl. EGFR mutacié (Epidermal Growth Factor Receptor). A belélegzett karos
anyagok a tiidé OntisztitdO mechanizmusait karositjak, a hamra tapadt karos anyagok iddvel
bejutnak a nyalkahartya sejtek magjahoz, az orokité szerkezetet megvaltoztatjak (rakos
elfajulas), elfajult sejtek gyorsan szaporodnak. Horgérak korai diagnozisa nehéz.

Idében felismerve miithetd, ezért van nagy fontossaga a sziirGvizsgalatoknak. A legkorabbi
tiinetek is legtobbszor késoi jelek: vérkopés, kohoges, 1az / fogyas. étvagytalansag/, visszatérd
tiidogyulladasok, dobverdujjak, rekedtség, 1égszomj, szemhéjcsiingés, nyelési zavar, sokszor
csak az attétek, agy, maj, csont metasztazisok okoznak panaszt. Szovédményei a laztalan
mellhartyafolyadék és a vena cava sup. elzarédasa. Egyénre szabott kezelés a miitét (22%),
citotoxikus kemoterapia (40%), sugarkezelés (15%), palliativ kezelés (35-40%), célzott
terapia: EGFR-gétlo kezelés (nem kissejtes adenoCarcinoma esetén.
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Masodlagos /metasztatikus / tumorok a tiidében
Vese, prosztata, emld, gyomor, pajszmirigyrak ad attétet a tiidébe.

Mellrak

Magyarorszagon a nok korében az 0j daganatos megbetegedések gyakorisagat illetden egyik
vezetd helyen all az emlddaganat. Az incidencia kétszer magasabb a tiid és a vastagbél
daganatokhoz viszonyitva. 50-65 év kozott a leggyakoribb, de ma mar a fiatalabb ndket is
egyre gyakrabban érinti. A magyar néi népesség atlagos emlorak-kockazata 8-10% koriil van,
¢lete soran minden 8-10. nénél alakul ki a betegség. Az emld daganatos megbetegedésének
gyakorisaga évrol évre nd, Magyarorszagon ma mar a 2. leggyakoribb ndi rak, évente 7500 0j
beteget fedeznek fel, és 2300 ndé haldlat okozza. Tobbségiiket eldrehaladott klinikai
stddiumban ismerik fel. A haldlozas vonatkozasaban ugyan csokkenés figyelheté meg 2000-
tl, azonban ennek ellenére a rosszabb helyzetben 1évé orszagokhoz tartozunk. Evente 1,4
millio nénél alakul ki mellrdkos megbetegedés vilagszerte, és nagyjabol 459 ezren halnak
meg. Magyarorszag a harmadik helyen 4ll az emlérak haldlozasok tekintetében. JelentOsége:
mar a gyogyulast biztositd stddiumban felismerhetd! (6nvizsgalat, mammografia) Cél: a
tiinetmentes idészakban, a 10 mm-nél kisebb daganatok felismerése.

Az orokletes emldraknal — csaladi halmozodéas, BRCA1 vagy BRCA2 génmutaciok — ennél
nagyobb a megbetegedés esélye. A két gén mutacidi atlagosan kilencszeresére emelik az
emlorak kialakulasanak varhato kockazatat. 100 megbetegedésbdl Magyarorszagon altalaban
5-10 eset orokletes hatter.

Eredményesség

Az emlérak kezelése annal hatékonyabb, minél korabban ismerik fel a daganatot. A Kkorai
emldrakok esetén nagyjabol 90 %-os 5 éves tulélés biztosithatd, a késdi stddiumu, attétes
emldrakok esetében ez az arany minddssze 15 szazalék koriili. Az érintettek egy része — a
korabbi évtizedekkel ellentétben — ma mar sokszor hosszu ideig, jo életmindségben élhet
egylitt a kezelt betegséggel, kronikus betegséggé szeliditve a rdkot. Ehhez az eredményhez a
komplex onkoterapiakhoz és a testi-lelki rehabilitaciohoz vald egyenld hozzaférés alapfeltétel.

Vastaghbélrak

A vastagbél nyalkahartydjabol kiinduld rosszindulatu daganatot nevezziik vastagbélraknak,
kolorektalis rdknak. A vastagbélrak eléfordulasa az egész vilagon nd. Magyarorszagon ez a
novekedés kiugrd: mig 50 évvel ezelbtt 15 megbetegedés jutott 100 000 lakosra, napjainkban
ez a szam 45, ezzel jelenleg a harmadik leggyakoribb daganatos haldlok hazankban ndk
korében, mig férfiakndl a masodik.(2017) Az életkorral a megbetegedés kockazata nd,
leggyakrabban 60-80 év kozott fordul eld. Nok és férfiak egyenld aranyban betegszenek meg.
Minden 20. embernél szamithatunk a kialakulasaval. Az 5 éves tulélés 25-30 %, azaz 5 év
mulva 100 beteg koziil 25-30 ¢l, a korai stddiumban 90 % lehetne. A daganatok tobbsége
késon kertil felismerésre.

Virusok és a rak kialakulasa

Fej-nyak, maj, nemi szervek,végbél, leukémiak, limfomak. Méhnyakrak + HPV / human
papilloma virus okozza, a 3. leggyakoribb haldlok a néknél a vilagon. Korai stddiumban jol
felismerhetd, id6ben kezelhetd. Lassan, hosszu évek alatt alakul ki (kv. gyorsan novo, fél év ),
legtobb korai ,,megel6zd allapot” visszafejlodést mutat. HPV fertézések 50-80%-a 1-2 éven
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beliil spontan megszinik, Viszont a tartos fertézés félmilli6 méhnyakrakot okoz vilagszerte.
(20-40 év alatt) Magyarorszagon: 2008-2012 kozott 1490/ évi méhnyakrak eset, minden 3. n6:
407 f6 meghalt a betegségben, eldrehaladott stadiumban fedezik fel). Az EU atlagnal 3x
tobben. A fert6z6dés mar az 1. szexualis érintkezést kovetden 50-60%-0s eséllyel 1étrejohet!
Igen gyakori, a lakossag 70-80%-a ¢lete soran tobb alkalommal atesik ,de nem is tud rola,
mert tiinetmenetes, észrevétlen! Adott idépontban tobb HPV-tipussal is lehet fert6zodni, egy
el6z6 nem véd meg egy kovetkez6tél (immunvalasz elégtelen) HPV virusok: 130 féle
viruscsoport, rendellenes sejtburjanzasokat burjanzast okoznak HPV 16, 18: méhnyakrak 60-
70%-t okozzak (31, 32 ) HPV 6, 11 : (tenyéri, talpi ) szemolcsok 90%-t. Oltdéanyag: a virusok
egyes részeit tartalmazza (DNS mentes). Csak a megfeleld immunvalaszt valtja ki 40-60x nd
az AT titer Beadas: 3 alapimmunizalas, 5 éves védettség Oltas el6tt sziirés! Fertézés esetén
kérdéses a vakcina hatékonysaga. ElsOsorban szexudlisan aktiv iddszak eldtt 9-15 éves
lanyok, ill. 16-26 éves ndk Magyarorszagon is elérhetd a legujabb, 9 komponensii oltéanyag,
raksziirés tovabbra is.

Kérdések:

Melyek a leggyakoribb daganatos betegségek a férfiak és a ndk kozott Magyarorszdgon?
Milyen virusok okozhatnak daganatokat?

Van-e megeldzési lehetdség a virusok okozta daganatok ellen?

Mi a korai felismerés 1ényege az emlddaganatok esetében?

A tiidOrék korai felismerését milyen modszerrel lehetne megvaldsitani?
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12./ DAGANATOS BETE QSE,' GEK II.:
MEGELOZES ES SZURO VIZSGALATOK

BEVEZETES

A daganat hosszl, tobblépcsés folyamat soran alakul ki, ezalatt hossza évekig tiinetmentes,
lappangd, de orvosi vizsgalattal kimutathatdo formaban lehet. A lappangd, a szomszédos
szovetekre nem terjedt, attétet még nem adott tumor gyogyulasi aranya nagyon jo. Ez a korali
felismerés jelentdsége! Minél jobban szétterjedt a kdrnyezd szovetekbe vagy tavoli attétekkel
a test mas részeibe, a rakos betegség gyodgyulasi aranya annal kisebb, €s a végzetes kimenetel
annal valdsziniibb. Onvizsgalatok Az egyszeri és gyors, de rendszeres és szakszerd
onvizsgalattal nagyban hozzajarulhatunk egészségiink megdrzéséhez, mert megadjuk a korai
felismerés esélyét. Emlo, a here, a bér, valamint az ajak és a szajiireg 6nvizsgalata.

Megelozési lehetoségek

Magyarorszagon a leggyakoribb kockdzati tényezOk a mozgashidnyra, talzott
alkoholfogyasztasra, dohanyzasra, hdztartasi szilard tlizeléanyagok hasznélatira és az
elhizasra vezethetk vissza. Amellett, hogy az életmddunkon is érdemes lenne valtoztatnunk,
a tapasztalat azt mutatja, sokan a prevencios jellegli szlirdvizsgalatokat sem veszik komolyan.
A 2014-es eurodpai lakossagi egészségfelmérés /ELEF/szerint a megkérdezett nék 60%-a vett
részt az adott évben mammografids vizsgalaton, a szlirévizsgalatra behivott korosztaly 11%-a
azonban még soha nem ment el a vizsgélatra.

Megelozhetd daganatok

Az alkohol és dohanyzasmentes ¢életforma, az alacsony kaloriabevitel, az antioxidadsok,
nyomelemek, vitaminok bevitele, a rostdus taplalkozas hatasara 30-40%-kal lehetne
csokkenteni a vastagbél, tiidd, szajiireg, prosztata és emlé tumorok eléfordulasat.

A vastagbélrak megelozése

Az ¢életmodbeli és taplalkozéasi szokasok a betegség kialakulasat jelentds mértékben
befolyasoljak, mivel a vastagbélben koncentraltan vannak jelen a szervezet szdmara
sziikségtelen, karos és rakkeltd anyagok. Ezek minél tobb 1d6t toltenek a béltraktusban - azaz
az emésztés minél lassubb -, anndl hosszabb ideig tudjak kifejteni karos hatasukat. Az inaktiv,
mozgasszegény életmod bizonyithatoan ndveli a betegség eléfordulasdnak kockazatat, mivel a
mozgas hidnya lassitja az anyagcserét. Rostszegény, a fehérje- €s zsirdus, sok finomitott
szénhidrat (cukrot) tartalmazo étrend. A kockézat szintén fokozott dohdnyos, alkoholt tilzott
mértékben fogyasztd személyeknél.

A rakos folyamatot befolyasolo tényezék

Hossz1, alattomos, tobb szakaszban zajlé folyamat eredménye. A folyamat idGtartamat, amig
az elsé rékos sejt az egész szervezetre szétterjed, s végiil elpusztitja azt, szamos tényezd
befolyasolja. 1. Fontos tényezd az elsddleges rak fajtija. Az egyes raktipusokra jellemzo, és
fajtanként igen eltérd lehet a ndvekedés iliteme, a szomszédos szovetek roncsoldsanak
mértéke, az attétképzési hajlam, az attétképzés helye, az eltavolitas utani kiujulasi hajlam is.
Il. Mésrészt a beteg altalanos allapota és immunrendszerének védekezOképessége, ereje is

50



EFOP-3.4.3-16-2016-00008

Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a fels6fokt oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

Mmeghatarozo tényezod. Az attétek megjelenésének kockdzata magyarazza azt is, miért kell a
daganatos betegeknek rendszeresen kontrollvizsgalatokra jarniuk: ez ad esélyt arra, hogy egy
esetlegesen megindulo attétes folyamatot minél korabban felfedezzenek és kezeljenek.

Figyelmezteto tiinetek

A figyelmeztetd jelek észlelésekor mielobb fel kell keresni a hdziorvost. A tiineteket nem
feltétleniil rak okozza, de a korai felismerés a sikeres kezelés kulcsa. Uj vagy szokatlan csomé
barhol a testben; huzamosan fennallo kohogés vagy rekedtség, tartds szorulds vagy hasmenés,
esetleg mindkettd, vér a székletben vagy a vizeletben. Folyamatos és meg nem magyarazott
fajdalom vagy emésztési zavar, megmagyarazhatatlan testsulycsokkenés, nem gyodgyulo seb,
szokatlan vérzés vagy gennyszivargas, valadékozas, tapinthaté duzzanatok az emlében a test
mas részén, allandosuld nyelési nehézség, hosszan tartd rekedtség, szemdlcs vagy anyajegy
szemmel lathatd elvaltozasa.

Sziurovizsgalatok

Méhnyakrak sziirés

Hazankban az évente felfedezett (j méhnyak rdk megbetegedések gyakorisdga az Gsszes
daganatos megbetegedés rangsordban a 4. helyen van. A 100.000 0-64 éves ndre jutd
halalozas azonban Romaniat kdvetden a legrosszabb az Eurdpai Unidban. Finnorszagban
100.000 fére minddssze 1 halaleset jut mig hazdnkban 5-6 ami évente 500-6000 halélesetet
jelent. Lathat6, hogy a haland6sag hosszli éveken keresztiil nem véltozik, annak ellenére,
hogy hazankban az 1960-as évektdl bevezették a 20-65 éves ndi korcsoport citoldgiai sziirését
a ndgyodgyaszati vizsgalathoz kapcsoloddan. A 80-as években évente mintegy 1,3 millio
kenetvizsgalat tortént. Ennek ellenére a vart hatast: a szlir6tevékenységnek a haldlozast
csokkentd hatasa a népesség szintjén alig mutatkozott. Ennek az a magyarazata, hogy a magas
vizsgalati szamok ellenére

a lakossag atsziirtsége alacsonymaradt. A szervezeési hidnyossag, azonositds hidnyaban a
veszélyeztetettnek mindsiilé ndk egy hanyadat sziikségtelen gyakorisaggal — akar évente
tobbszor 1s — vizsgaltak, mig az asszonyok mas , jelentds hanyadat sohasem sziirték.

A méhnyakrdk sziirési stratégia alapja: A méhnyakrak keletkezése idében elhuzodo,
tobbszakaszos folyamat. Az invaziv méhnyakrak a porcid laphamja €és a nyakcsatorna
taldlkozasanal, az un. atmeneti z6nabol kiindulva fokozddd stlyossdgi hamelvaltozasok
sorozatan keresztiil alakul ki. Ezek a rak kialakulasat megel6z6 hamelvaltozasok jelentik a
méhnyakszlirés tényleges célallapotait. A rakmegel6zd allapotok hosszua ideig, atlagosan nem
kevesebb, mint 10 évig idozhetnek tlinetmentes, de mar kimutathatd dallapotban a
fejlddésmenet un. pre-klinikai detektalhatosaganak szakaszaban; e hamelvaltozasok egy része
progredial, mas résziik viszont — akar kezelés nélkiil is — normalis hdmma alakulhat vissza,
azaz regredial. tarsadalmilag hatranyosabb helyzetben 1évok soraiban a méhnyakrdk mintegy
kétszer gyakoribb. A szexualis és reproduktiv ,.életmdd” és a méhnyakrdk Osszefliggése is
ismert: a kordn kezdett szexualisan aktiv élet, a 20. év alatti elsd terhesség meghdromszorozza
a kockazatot azokhoz mérten, akik 25 éves koruk utan valnak eldszor terhessé, és kockazatuk
négyszerese azokénal, akik sohasem voltak terhesek (pl. apacdk). Fokozza a méhnyakrik
kockazatat a szexualis partnerek és a sziilések szama, a genitalis higiéne ¢és a human
papilloma virus-fertézés (HPV). A szlirés gyakorisdga EU ajanlasai szerint a 25 éves korban
elkezdett és 65 éves korig periodikusan, 3 évente megismételt szlirés jelent maximalis
védettséget az invaziv méhnyakrdk kialakuldsaval szemben. Az invaziv méhnyakrak
eléfordulasanak életkor szerinti megoszlasat: 25- év alatt rendkiviil ritka; ezutin mind
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gyakoribba valik és gyakorisdga 35-40 kozott tetdzik, az alacsony morbiditasti orszagokban
mintegy 10 évvel késébb. Az el6fordulas platoja 60 éves korig folytatodik, ezutdn csdkkenhet.

A tiidorak

A tiidorakos paciensek 90-95%-a dohanyzik, 15X-re emeli a dohanyzas a tiidérak kockazatat.
A dohanyzas abbahagyasat kovet6en 5 év alatt felezédik a kockazat. A leggyakrabban
el6forduld rakféleség, s egyben a haldlozas legfobb oka: 16%-a az 0sszes daganatféleségnek,
28%-a az Osszes daganatos haldlozasnak, amely statisztikai adatokban Magyarorszag
vilagelsd. 10 ezer j megbetegedés/év €s a haldlozas 8000 f6 évente. A mellkas CT a tiidorak
szlirésére is megfeleld, mert abban a stddiumban deriil fény a daganat jelenlétére, amikor még
nem okoz tiineteket. 40 éves kortdl javasolt kezdeni, és évente ismételni. Minden 100
dohanyos ember vizsgalatanal 1-2 olyan apré [. stadiumt tidorakot talalni, mely jol
gyogyithato. A CT-vel kisziirt és kezelt tlidorakos betegek kb. 90%-a 10 év mulva is él .

Emlosziirés

Az emldszlrés céljaira harom moddszer alkalmazisanak vannak tdmogatoi, a modszerek
tényleges alkalmassaga azonban korantsem azonos. 1.) az emldk lagyrész rontgenvizsgalata, a
mammografias vizsgalat, 2.) UH-s eml6vizsgalat 3.) az emlok 6nvizsgalata Svédorszagban az
emldszilirésen valo részvételi arany megkdzeliti a 90%-ot, Magyarorszagon ez csak 50% koriil
mozog, mig a WHO daltal elvart érték 70%. Hasonléan nagy a kontraszt a
méhnyakriksziirésen vald részvételi arany tekintetében.

A mammografias vizsgalat elsésorban a menopauza utani korban, tehat 50-64 éves ndknek
ajanlott. Vitatott a 40-49 éves korosztaly , ugyanis statisztikailag nem jelentds koriikkben a
halalozas csokkenése a sziirévizsgalat hatasara. Jelen ajanlas: 45-65 év/2 évente

Magas kockézattal rendelkezoknek pedig 30-35 éves kortol évente érdemes részt venni
sziirésen. A 10 mm-nél nem nagyobb atmérdji, tehat a tapinthatésag hataran beliili elsédleges
emld daganatos gocok mellett is azonban mar mintegy 15-20%-o0s valoszinliséggel vannak
lokoregionalis attétek. Az attétek gyakorisdga az ennél nagyobb goécok esetében sokkal
nagyobb, az ennél kisebb gocok esetében jelentdsen kisebb lehet. A sziirdvizsgalat
tulajdonképpeni célja tehat nem egyszertien az emldédaganatok kimutatasa, hanem a még nem
tapinthatd tumorok felkutatisa az emlokben. Az emlében kifejlddd daganat nagysdga és a
szorddas megindulasa kozotti 6sszefliggés régota kozismert.

Vastagbél, végbél daganatok

Magyarorszagon a szervezett, orszagos kiterjesztésli vastagbélrdk sziirprogram bevezetésre
keriil 2018-ban. Az Eurdpai Unidban hazank vezeti a colorectalis carcinomat (CRC), amiben
2014-ben 11 ezren meghaltak. Fontos a lakossag érzékenyitése a sziirésre, a részvételi arany
emelése a haziorvosok és a média bevonasaval. Evente 10 ezer vastagbéldaganatot fedeznek
fel, ami atlagban 10 év alatt fejlodhetett ki, az évi 10 ezer diagnosztizalt vastagbélrakos beteg
fele meghal. A cél ez utobbi adat 10 szazalékos csokkentése, vagyis évente kdzel 500 ember
¢letének megmentése a szliréssel. 50 év felettiek kozott minden negyedik emberben vannak
vastagbélpolipok. Indokolt minden 50 év feletti ndnek és férfinak a vastagbélsziirés, a
kolonoszkopia. A polipeltavolitast az adatok alapjan a sziirt betegek felében kell végezni, egy
betegben atlagosan 3-4 darabot. Amig a népegészségiigyi sziirdvizsgalatok nem indulnak el ,
a haziorvosoktol kell kérni beutalot, egyénileg 40 éves kortol. Evente: székletteszt + 5 évente
szigmoidoszkdpia. Fokozott kockazatiak 20 éves kortol : endoszkdpia, (elézményben 3
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Fels6oktatasi intézményi fejlesztések a felséfoka oktatds mindségének és
hozzatérhet6ségének egyiittes javitasa érdekében

generaciora visszamenOleg vastagbél- gyomor-, méhtest- hasnyalmirigyrakban szenvedtek,
ezen csaladtagok).

Kérdések:

Milyen figyelmeztetd jeleket, tlineteket kell észrevenni, amelyek rdkos megbetegedésre
utalhatnak?

Milyen szlirdvizsgalatok javasoltak a holgyeknek és milyen rendszerességgel?

Milyen szlirdvizsgalatok javasoltak 50 év felett?

Milyen megel6zési lehetdségei vannak a vastagbélraknak?

A mellrak korai felismerését milyen sztirOvizsgalatok segitik?
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