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1. A nyel6cso betegségei

Organikus betegségek
e Anatémiai és strukturalis rendellenességek

O

O
O
O

O
O
O

O
O

Fejlédési rendellenességek: atresiak, duplicatok, stenosisok, fistulak, aortaiv
a. subclavia rendellenességek, bradiooesophagus (cong. rovid nyelécsd)
Diverticulumok: pharyngooesophagialis “Zenker”, midoesophagealis,

epiphrencius

Nyalkahartya gyGrik
Hiatus hernia: axialis, paraosophagealis
Nyel6cs6 varicositas - varixruptura
o Infekcidk
Virusok: cytomegalovirus, varicella, HIV, herpes simplex
Baktériumok: S. viridans, Lactobacill., P. carinii
Gombak: candida, aspergillus, histoplasma, blastomyces
o Daganatok
Joindulatu: lelomyoma, lipoma, fibroma
Rosszindulatu: laphémrék, adenocarcinoma

e lappango kezdet, felszinen + a mélybe is terjed

o lok. 20% fels6 1/3, 50% kozépsé 1/3, 30% alsd

e metastasis: nycs.ba, tidébe, majba

e Etiologia: dohanyzas, tdmény szesz, vitamin, nyomelem hiany, nitrites

taplalék (fustolt hus), bételdio ragasa

Dg: nyelési vizsgalatok, kettds kontrasztos, CT, endoscop, UH, biopsia

e TH: palliativ seb., cubabilis seb., kemoth., radioth., coagulatio, dilatatio,
protézisek

e Szovédmények: tumoros oesophagotrachealis fistula, aspiratio,
bronchopneumonia, mediastinum invasio, vérzés, fogyas

Funkciondlis betegségek:

e Primer motilitasi zavarok

Gastrooesophagialis reflux betegség

Achalasia cardiae

Diotoré nyeléesd

Diffus nyel6cs6 spasmus

Hypertensiv als6 nyel6csé sphincter

Nem specifikus nyel6cs® motilitasi zavar
Cricopharyngealis hypertonia, cricopharyngealis achalasia

e Secunder motilitasi zavarok

DM

Autoimmun betegségek: progressiv systemas sclerosis, CREST-
syn., Sjogren, polymyositis-dermatomyositis

Neuro-muscularis betegségek: cerebrovascularis, motoneuron,
demyelinisatios betegségek, Parkinson kér, izomdystrophiak,
myasthenia gravis

Chagas-koér (Trypanosoma cruz)

Amyloidosis

Presbyoesophagus

e Fokozott visceralis szenzitivitas

Egyéb betegségek
A nyel6csé sérulései

o Traumas sérilések

o Vegyi sérlilések: gydgyszerek, tdmény sav, lug
o Irradiatios oesophagitis

o Mallory-Weiss syn. (nyh. hosszanti laceratioja)
o Boerhaave syn.

Idegentest a nyel6csdben

Reflux-like dyspepsia, irritabilis nyel6csé




e Szajiiregi panasz

@)

@)
@)
@)

aptha

fekély

daganat

macroglossia, fogak hianya stb.

e NyelScs6 primer, sec. motilitasi zavarai:

Ko6zépso rész motilitasi zavarainak okai:

o simaizom bet. (scleroderma)

o intrinsic IR bet. (Achalasia, Chagas.bet.) — plexus Auerbach
ggl., sejt nincs — alsé sphincter fokozott tonusa + perisztaltika
nincs — megaoesophagus pangassal (gyull., fekély, kszt.
megvastagodas)

o diffus nyeldcsdspazmus (oka ismeretlen)

Megjelenési fomai: achalasia, scleroderma, diffus nyeldcsd spasmus
DG: anamnezis, endoscopia, biopsia, rtg, manometria

Th: ballonos tagitas (ha nem elég Hener miitét—seb. myotonia),
diffusnal: nitroglicerin, antikolinerg gyogyszer, Ca-csat. blokkold
Jell:

o achalasia (dysphagia, nem savas regurgitacio)

o scleroderma (reflux bet., dysphagia)

o diffus: retrostern., fajdl., odynophagia

UES — m.cricopharyngeus

Oesophagus
LES

oropharingealis akadaly — KIR, gyulladas
oesophagealis — anatomiai, GORB, motilitaszavar



3. A gastrooesophagialis reflux betegség tiinetei, diagnosztikaja

Def: a gyomor és duodenum tartalmanak nyelécsébe torténd regurgitacidjanak klinikai
megnyilvanulasi formaja.

e gyakori a populaciéban

e Dbet. akkor ha a tlinetek sulyosak, gyakoriak v nyeldcsonyh. kdrosodasdhoz

vezetnek

Pathogenezis:

o felsd nyeldcso sphincter csokk. vagy hianyz6 nyomasa

e als6 sphincter relaxacidja — nem kielégitd, nyeléssel nem harmonizal

e karosodott perisztaltika — saveltavolitas csokken a nyel6csébol

e cgyéb:

o terhesség

o koros nyalképzddeés
o fokozott savtermelés
o csokkent gyomoriiriilés
o pancreasenzimek, epesavak refluxa a gyomorba
tarsulhat: hiatus hernia
Thinetei:
e Tipusos:

o gyomorégés(75%), regurgitatio
o retrosternalis €g0 érzés
o hanyinger, b6fogés(60%)
e Atipusos:
o mellkasi fajdalom
o légzdszervi panasz (chr. kohogés, aspiratio, asthma, rekedtség, kaparas,
gomboceérzés)
o csuklas
e Alarm tiinetek:
o dysphagia, odynophagia
o hanyas
o vérzés ill. anaemia
o étvagytalansag, fogyas
e chr. vérzés (fekélybodl, erosiobol)
o fekély strictura (sziikiilet)
e n¢ha Barett epithelium
Diagnozis:
anamnesisen alapul, elérehajlaskor, fekvéskor panaszok
gyomor RTG
endoscopia (biopsia)
scintigrafia
nyeldcsé manometria
prolongélt nyeldcsé — ph monitorozas — végén dsszehasonlitas a panaszokkal
Bern Stein teszt (savas perfusio) — nasogastricus tubuson-sav — tiinetek, fiz s6
— nincs tlinet



Stadiumok: Savary-Miller beosztas

0: GERD nyh elvéltozés nélkiil. Th: prokinetikum, antaciduom, H2ra, PPI (redukalt

dozis)

1: Izolalt nyh. erosiok: Th: prokinetikum, H2ra, PPI+sucralfat

2.:Longitudinalisan konflualé (6sszefoly6) erosiok a ny. reddk mentén: Th: PPI
(alapdozis)+prokinetikum

3: Circularisan 6sszefogo erosiok a nyeldcsO egész teriiletén

4: Szov.es stadium: kifekélyesedés, sziikiilet, hengerhdmsejtes metaplasia (Barrett syn.)

Th: PPI (emelt dozis) + prokinetikum

Kezelés: step down, kezdetben magas p-pumpa gatld, majd csokk.
e cél: sav okozta panaszok megsziintetése, oesophagitis esetén cél a teljes
gyogyulas
e Eletmodra vonatkozo tanacsok:

©)

o O O O

agy feji részének megemelése

lefekvés el6tt 2-3 oraval enni-inni nem tanacsos

zsiros, fiszeres ételek keriilése

fogyas

étkezés utan, lefekvéskor 30 ml foly. antacidum hasznalata (Tisacid,
Magneziatej)

e Allando tiinetek esetén:

@)

(@]

Nincs oesophagitis
= ¢étkezés utan, lefekvéskor antacidum
= motilitasra hato szerek (Cisaprid, Metaclospramid)
=  H2-rec. blokkolok (cimetidin)
Van oesophagitis
= H2 receptor blokkolo
= prokinetikus szerek
= protonpumpa gatlok (Omeprasol, Lansoprazol)
= sebészi beavatkozés



4. A gastrooesophagialis reflux betegség extraoesophagealis
manifesztacioi

Def.:
A gyomor ¢s duodenum tartalmanak nyeldcsdbe torténd regurgitacidjanak klinikai
megnyilvanulasi forméja
Pathogenesis :
UES csokkent vagy hianyz6 nyomasa
LES relaxacigja
karosodott peristaltika
egyéb :
o terhesség
o fokozott savtermelés
o csokkent gyomortiriilés
o pancreasenzimek, epesavak refluxa a gyomorba
Extraoesophagealis manifesztaciok :
e gastricus tartalom microaspiratioja
o laryngitis
o chr. kdhogés
o asthma
e vagus medialt mechanismusok
o nyeldcsd, 1égesd kdzds embrionalis eredete
o distalis oesophagus savas stimulalasa okozhat
* nem sziv eredetli mellkasi f4jdalom

=  kohogés
= pronchoconstrictio
= asthma

GERD extraoesophagealis manifesztacioi

ENT pulmonaris cardiacus egyeb
laryngitis, sinusitis | asthma mellkasi fajdalom fogak erosioja
otitis chr. kéhogés sinus arrythmia halitosis
ulcerek, fekélyek pneumonia

granuloma bronchitis

polypok intersticial fibrosis




5. A gyomor Helicobacter pylori fert6zése, diagnosztikaja,
kezelése

Helicobacter pylori
e helix alaku Gr- baktérium
e microaerophil
o 4-6 flagella (motilitas)
e gyomorban talalhatd, képes ellendllni a savas hatdsnak ( pylorus pH~1,5)
o esetek ~80%-a tiinetmentes
o vilag 50%-a fertdzott
e savas kozeg ellen uszik, beagyazodik a mucosaba
O ureaz enzim :
* ureabdl CO2 + ammonia
* ammonia protont felvéve ammoniumma alakul mikozben
neutralizalja a gyomorsavat!!!

Tiinetek :
o 80% tlinetmentes
e acut
o gastritis
o hasféjas
o szédiilés
e chronicus
o gastritis

o hanyinger, hanyas
e pepticus ulceratiok
e gastricus carcinoma ( rak!)

Diagnosis :
e gastroscopia + biopszia
e szovettan
o HUT — helicobacter ureaz teszt
o Ckilégzési proba
o HP antigén kimutatasa székletbol
e chr. gastritis diagnosisa csak endoscopeos/szovettani vizsgalattal allithato fel

Terépia :
¢ mindig egy harmas kombinacios terapia ( PPI+2ATB 7napig ) >90% eredmény
o clarithromycint+amoxicillin+PPI a legsikeresebb valasztas
o PPl ( Omeprasol, Lansoprazol ) ?
e sikeresség megitélése 6-8 hét utan



6. A fekélybetegség fajtai, diagnosztikaja, kezelése

A Gl tractus szovettani rétegei
e tunica mucosa
e tela submucosa
e tunica muscularis
e tunica serosa et subserosa
Definicio
e Erosio : muscularis mucosae-ig ér6 szovetdestructio
e Ulcus : attori a muscularis mucosae-t
Etiologia
1. Helicobacter pylori pozitiv (+)
a. gyengitett védelem
b. fokozott savtermelés
c. genetikailag 0-s vércsoport
2. Helicobacter pylori negativ (-)
a. NSAID ( prostaglandin gatlasa )
b. Dohanyzas
c. Zollinger-Ellison sy.
i. sav hypersecretio
ii. pepticus ulceratio
iii. gastrinoma ( nem B-sejtszigettumor)
d. Hyperparathyreosis
3. Stressz
Elhelyezkedés
e Gyomor
o kisgorbiilet mentén ( antrum-angulus )
o ha a nagygorbiilet mentén van az rakgyanus
e Bulbus duodeni
o eliilsd falon
Diagnosztika
e Gastroduodenoscopia
o biopszia
o H. pylori szovettan
e Egyéb betegségek kizarasa
o NSAID, Zollinger-E. sy., hyperparathyreosis
Diff.dg.:
o reflux, rak, epe, hasnyalmirigy, vastagbél, gyomoridegesség sy.
Terapia
1. Konzervativ
a. HP(+) : ppi+2ATB 7napig ( clindamycin+amoxicillin+PP1 )
b. PPI ( Omeprazol, Pantoprazol )
c. Ho-r. antagonista ( Cimetidin, Ranitidin)
2. Sebészi, szovédmények :
vérzés, perforatio
postgastrectomids sy.
SPV ( postvagotomias sy. )
tapl. zavar
gyomorcsonk cc.

® o0 o



7. A vékonybélbetegségek okozta malabsorptio klinikai

jellemzdi

e A lebontott tapanyag felszivasi zavara
e Vékonybél betegségek :

o gluténszenzitiv enteropathia
o tropusi sprue
o chr. bélinfectio, parasitosis
o Whipple, Crohn
o laktoézhiany
o Amyloidosis
e Mikddés:
o Vékonybélbe iiriil a pancreasnedv és az epe
o abélnedv enzimei végzik a tdpanyagok végso lebntasat
o vékonybélbolyhok a felszivodasban jatsznaka szerepet
o kehelysejtek valasztjak ki a mucint
o vékonybél mozgasai keverik 6ssze a chymust a bélnedvekkel ill. a béltartalmat

tovabbitjak a vastagbélbe

e Felszivddasi zavarok:

o Okai:
» vékonybél mucosa fala karosodik
= vékonybél resectio
* mesenterialis vascularis betegségek (atherosclerosis, thrombosis,
vasculitis)
» Crohn-betegség
o Kovetkezményei:
= Sulyvesztés
* Hasmenés
=  Bélgaz képzddés novekszik — a fel nem szivodott CH-ok
bakteridlis fermentacidja miatt
» Glossitis és angularis stomatitis — Fe, B12, folsav, A-vitamin
hidny miatt
= (Csontfijdalom, osteoporosis — hypocalcaemia
= Goresképzés fokozodik — hypocalcaemia és hypomagnesemia
miatt
*  Vérzékenység: K-vitamin malabsorptio — prothrombin képzddés
csokken
» Farkasvaksag: A vitamin malabsorptio miatt
» Dermatitis: Zn, A-vit., esszencialis zsirsav hiany miatt
* Anaemia perniciosa: B12 és folsav hiany miatt
=  Vitaminhidnyok :
o A - farkasvaksag
e D —retinitis, osteomalacia
o K- vérzés
e B, folsav, vas
e Kalium — gyengeség
e Ca® tetania
o Terépia:

o Oki terapia ( betegség ) és Tiineti terapia ( vitaminpotlas )



8. Glutén enteropathia klinikai jellemzoi, diagnosztikaja,
kezelése

Etiologia: genetikailag arra hajlamos egyéneknél, a gabonafehérjék kozé tartozo
glutén gliadinfrakciojaval szemben jelentkezé intolerencia. A HLA-DQ2-vel mutat
kapcsolatot. Gyerekkorban Coeliaka, felnéttkorban Sprue

A taplalékkal bekeriilt gluténtol nyh. karosodas jon létre — bélbolyhok
ellapulnak — csokken a felszivofeliilet. A bélfalban a cryptdk hyperplasidja és a lamina
propria lymphocytas infiltracidja figyelhetd meg.

Tiinetek: gyermekkorban sulyosabbak
e vashidny miatt anaemia
e K-vitamin hidny miatt vérzékenység
e (a felszivodas zavara miatt metabolikus csontbetegség
e Diarrhoae
e Steatorrhoeae
Labor:
e Koros D-xil6z teszt - malabsorptio
e Néha koros antitestek mutathatok ki: IgA-endomysium elleni antitest, IgA-gliadin
ellenes antitest

1. Klasszikus sprue, aktiv coeliaka
a. hasmenés, fogyas, malabsorptios sy.
2. Atipusos
a. nincs GI tiinet ~40%
b. dermatitis herpetiformis
C. vashianyos anaemia
3. Tiinetmentes
a. + tesztt+biopszia, nincs tlinet ( csendes )
4. Potencidlis sprue

a. +teszt
i. IgA elleni antitest ( 5%-ban IgA hiany lehet, alnegativ eredmény )
b. + biopsia
Szovodmények:

e secunder laktdz hidny — tenesmus, puffadas, hasmenés, fletulencia.
o késoi szovodmény a vékonybél T-sejtes lymphomaja

Therapia:
e gluténmentes diéta: krumpli, kukorica, rizs, koles, szojabab.
e ne fogyasszon tejet, tejterméket, buizabol, rozsbol, zabbol, arpabol késziilt
ételeket.



9. Crohn betegség/enterocolitis regionalis

Chr. gyulladéasos bélbetegség
Definicio: szegmentalis elrendezodést, a bélfal mélyebb rétegeit is érintd

gyulladas, leggyakrabban a terminalis ileum ¢€s a proximalis colon teriiletén jelentkezik.

A bélfal oedémas, fibrotikusan megvastagodott, szakaszos sziikiiletek lathatok
(utcakorajzolat). Shubokban jelentkezik.(szakaszokban)
Tiinetek:
1. Hasi fajdalom, tobbnyire nem véres hasmenés, flatulencia
2. Appendicitisre jellemz0 tlinetek: gorcsos fajdalom a jobb alhasban,

subfebrilitas — diff.dg.

Szovédmények:

Diagnosis :

Terapia :

Bor: cinkhidnyos dermatosisok

Szem: uveitis

[ziiletek: arthritis, spondylarthrosis ankylopoetica (Bechterew-kor)
Maj: primer sclerotizalé cholangitis

Sipolyok és anorectalis talyogok — végbélsipoly ~40%-ban elsé tiinet!!!
Gyermekkorban novekedéi zavarok

Fogyéas — malabszorpcios syn.

Megaloblastos anaemia

Bélsziikiiletek

Colorectalis carcinoma

Amyloidosis

anamnesis, klin.

coloileoscopia+biopszia

MRI, RTG, UH

labor — bakteriologiai székletdg. — fert6zés kizarasa

1. Konzervativ

a.

diéta : nincs tej, vitaminpotlas

b. osteoporoprofylaxis — D-vitamin

C.

d.

e.

gyogyszerek
I. 5-ASA (5-amoinoszalicilsav, Mesalazin )
ii. Corticosteroidok
iii. Immunszupressziv szerek
iv. TNF antitest
fistulak kezelése
i. Metronidazol
Pszichoczomatikus

2. Intervencids endoscopia

a.

ballonos tagitas, sipoly zaras

3. Sebészeti

a.

mélmegtartd minimalis sebészet, laparoszkopia

Recidiva igen gyakori ( 70% )
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10. Colitis ulcerosa

Definicid: a vastagbél és a rectum chronicus recidivalo betegsége, mely
gyulladassal és fekélyképzodéssel jar. Fiatal felnottek betegsége. Fekélyes
vastagbélgyulladas
Lokalizacio6: legtobbszor a rectumban, distalisan kezdddik és proximalis iranyban terjed
a vastagbélben, 0sszefliggden érinti a vastagbelet

csak a végbél: proctitis
kiterjedtebb: bal oldali colitis (ritkédn jobb oldali)
egészet érinti: pancolitis

Okai: ( fertozés, nem fertdzés, egyéb )
1. Immunrendszer regulacios zavara — CD4 helper sejtek nem termelik az IL-
10, TNFB citokineket, amelyek a bélben a gyulladast gatoljak
2. CD4 helper sejtek a gyulladast el6idézo citokineket termelnek (IL-4,5,13)
3. Gyulladasos kaszkad aktivalodas
4. Gyulladasos mediatorok felszabadulésa
5. (stressz, fertdzés, allergia)
Genetikai tényezok:
csaladi halmozodas
e gyakrabban fordul el6 mas velesziiletett betegségekben (szelektiv IgA hidny,
Turner syn.)
Tiinetek:
e véres, nyakos hasmenés
e kinzo tenesmus, gorcsos hasi fajdalom (bal oldalon, féleg székeléskor)
e Labor: gyorsult siillyedés, leukocitozis, balra tolt vérkép, hypokalaemia,
anaemia
e Hullamzo lefolyas:
o Lappangva kezdddik: panaszmentes, 1-1x vért {irit, de lehet 1bol
hasmenés is
o Jo ésrossz iddszak valtakozik:
= JO: (remisszio) panaszmentesség, jO kozérzet jellemzi
» Rossz: (relapsus) visszaesés (lehet 1az, viz és sdvesztés,
vérszegényseég), ismételt véres hasmenés
e ¢tvagytalansag, hoemelkedés, 14z, iziileti fajdalom, hanyinger, hanyas,
sulyvesztés
e anaemia, hypoproteinaemia (oedema)
Lefolyas :
e chr. recidivalo 85%
e chr. continuus 10%
e acut fulminans 5%

NEXT PAGE!
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Szovodmények: toxicus megacolon

Gyulladas:

o 1iziiletekben: polyarticularis f;d.

o szemben: iritis, uveitis

o boron: erythémak, urticaria
bélperforacio (steroidkezelés kov.) — shock
sziikiilet — ileus
analis fistulak
malignus daganat kialakuldsa (10 év utan gyakori)
massziv veérzes
periproctalis abscessus
amyloidosis

Diagnézis: anamnesis, klin. RDV

rectoscopia
irrigoscopia

colonoscopia — bélfal vérbo, oedémas, fekélyekkel boritott, vérzékeny.

Friss stadiumban a normalis érrajzolat nem ismerhet6 fel a nyh-n.
Eldrehaladott allapotban a nyh. pusztul, a normalis red6zet megsziinik.

Therapia: konzervativ és sebészi

tej, fuszerek, rostok keriilése

s0-viz haztartas feliigyelete

vashianyos anaemianal transzfusio

5-aminoszalicilsav (Mesalazin, Olsalazin, Sulfasalazin)
Kortikoszteroidok (Prednisolon)

Tiineti szerek: gorcsoldok, vitaminok

Refrakter esetben immunszupressziv szerek (pl. azathioprin)
toxikus, fulmindns esetekben teljes colectomia
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11. A vastagbél daganatos betegségei: klinikai jellemzdk,

diagnosztika

Kialakuldsat meghatarozo tényezok: 6roklodés, €letkor, kdrnyezeti tényezdk
1. Jéindulati: polypok (nyeles v sessilis) - minden beboltosuld képlet

hyperplasias

e gyulladéasos
e adenoma
e hamartoma
2. Rosszindulata: colorectalis cc. (CRC)

e 2. leggyakoribb halalok, idds korban gyakoribb
e 60-90%-a adenomakbol indul ki

e Cc. kockazata:

O

O O OO OO0 OO0

e}

colorectalis adenoma

colorectalis cc. a csaladban

colitis ulcerosa > 15 éve

herediter nonpolyposis colon cc (HNPCC)
familiaris colon polyposis (FAP)

Streptococcus bovis bacteraemia

Téplalkozasi szokasok — zsirdus, husban gazdag
dohanyzas, idds kor

Crohn betegség

Obesitas

e Tinetek: nem jellegzetesek

(@]

ooo oo

@)

Jobb oldali tu. esetén:
= ¢tvagytalansag
= angina
= nincs obstrukcios tiinet
= occult vérzés
= vashianyos anaemia
= G-T, AP, CEA
Bal oldali tu. esetén:

= székelési rend megvaltozasa (székrekedés, hasmenés

valtakozik)
= véres széklet
= obstrukcios tiinet
» rectalis-digitalis vizsgalat!

rectalis-digitalis vizsgalat

rigid rectoscop

colonoscopia szovettan!

irrigoszkopia (arnyékkiesés) — szabalytalan alakt
hasi UH

hasi CT

e DUKES stadiumbeosztas:

@)
@)
@)
@)

A: mucosa, submucosa, muscularis mucosae teriiletére terjed
B: a bélfal vmennyi rétegét besziiri, atlépi a bélfalat

C: infiltralja a regionalis nycs-kat

D: tavoli attét

e Therapia: miitét, anus praeter. naturalis kialakitasa, chemotherapia
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12. Acut virushepatitisek. Fogaszati vonatkozasa.

Virusos diffiz, nem gennyes, majgyulladas
A-E csoportositas
gyanu, betegség, halal bejelentése kotelezo

Hepatitis A:

Oka: rossz higiéne, szennyezett viz, élelmiszer
Inkubécids id6: 15-45 nap
Lefolyas:
e teljes gyogyulas
e nem alakul ki virushordozos allapot — széklettel tavozik
e nincs chroncius hepatitis
o egész ¢életre szolo védettség
o anti-HAV-IgM : friss
o anti-HAV-IgG : korabbi inf.
Therapia:
e aktivimmunizalas oltassal
e passziv immunizalas G-globulinnal
Hepatitis B: HbS-Ag kimutathatd, foglalkozasi betegség, DNS virus
Veszélyeztetett csoportok:
e iv. kabszeresek
promiscuitas
szexturizmus
tetko
vért-vérkészitményt kapok
o cegészségiigyi dolgozok
Fert6zddés:
e Parenteralis: vér, kontaminalt eszk6zok
e Szexualis uton
e tliszlirds ~30%
Orofacialis tiinetek :
e purpura— K-vitamin hiany
¢ lichenoid acrodermatitis
e icterus
e nyelv atrophia
Dg.:
e szerologia, labor, HBV-DNS
Inkubéciods id6: 30-180 nap
Therapia: védooltas
Hepatitis C: RNS virus
Veszélyeztetettek:
e kabszeresek
o vért kapok (haemofilidsok)
e szervtranszplantdtum recipiensei
o cegészségiigyi dolgozdk — tliszuras ~3%
e HCYV virushordozok szexpartnerei
Fert6z0dés: parenteralisan, sexualis uton, ill. anyarol gyerekre
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Inkubéaciods id6: 15-180 nap
Hepatitis D, E: feco-oralis atvitel, 10-60 nap ink. id6 E, ill. 30-130 nap D

Tinetek:

Levertség, hdemelkedés, étvagytalansag, émelygés
Epigastricus nyomasérzékenység, hasmengés, icterus
Sotét vizelet, vilagos széklet

Viszketés

Sargasag megjelenésével javul a kozérzet!!
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13. Chronicus virushepatitisek. Fogaszati vonatkozas.

e 6 honap alatt nem gyogyulo hepatitis:
o virusindukalt
o autoimmun
o egyéb
= alkohol, gyogyszer
= primer biliaris cirrosis

Hepatitis C: majcirrhosis és hepatocellularis cc. kialakulasiahoz vezet
Progressziot eldsegitd tényezok:
o 1b genotipus
o 1iddskori infekcid
o alkohol
o immundeficiens allapotok
o genetikai, kdrnyezeti hatasok
Tiinetek :
e Tobbnyire tiinetmentes
e 20%ban enyhe faradtsag, enyhén emelkedhet AST, SGOT
e majnagyobbodas
e bortiinetek :
o poknaevus
o purpura
Diagnozis: UH, CT, ERCP, virolégia anamnesis, klin, szovettan
Therapias célok:
o virusinfekci6 eradikacidja
o viraemia és fertézoképesség csokkentése
o sargasag csokkentése
o cirrhosis szovodményeinek megeldzése
o cc. kialakulasanak késleltetése
Therapia:
o a-interferon
o a-interferon + ribavirin
o vascsOkkentd kezelés
Hepatocellularis cc. kezelés: majtranszplantaciod

Fogaszati vonatkozas :

o fertdzésveszély, tiiszras, egészségiigyi dolgozo
sargasag, icterus
purpurak, poknaevus az arcon, nyalkahartyan
nyelv atrophia
lichenoid acrodermatitis



14. Alkohol okozta majkarosodasok

Alkoholos m4jlézio:

Th.: Teljes alkoholmentesség!

o Szovédmények megeldzése és kezelése
o Gl vérzés, Ascites

Varixok, Spontan bacterialis peritonitis
Hepatocellularis syn.
Polyneuropathia, Infekctiok
TBC — mert az alkohol rontja a T-sejtes immunvalaszt

o Malnutritio
o Prognézis: 5 éves tulélés

o 30 % ha folytatja a pialast, 70% ha abbahagyja

O O O O

Stadium
1. Tiszta zsirmaj/steatosis hepatis
2. Alkoholos hepatis
3. Micronodularis majchirrosis

etilalkohol toxicus ~40g/nap férfiaknak (11 sor), ~20g/nap néknek ( fél liter sor ) -> 30%-
ban okozhat elvaltozast

csokkentett alkoholbevitel mellett csokken az infarctus, €s ischiemids szivbetegség
lehetdsége

nagymennyiségli alkohol bevitele esetén az alkohol dehidrogenazt a Citokrom P450
fliggd rendszer segiti ki (MEOS), oxigén segitségével bontja az etilalkoholt
acetaldehiddé (toxikus a méjra), a felhasznalt oxigén centrolobularis hypoxidhoz
vezethet

Szovodmények :
o Zieve-sy.
e portalis hypertonia
e hypoglykaemia

Diff.dg.:
e nem alkoholos hepatitisek
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15. Cirrhosis hepatis. Vascularis és parenchymas

decompenzatio, coma hepaticum

Cirrhosis hepatis :
majlebenyek, erek pusztuldsa gyulladasos fibrosissal, kotdszovetes hidak képzddésével

Okok :
e alkohol
e hepatitis B,C
e zsirmij
e idiopathias

ritkdn autoimmun

o gyodgyszer

A parenchyma atépiilés miatt portalis hipertensio (a v. portae hepatis az oesophagus
also szakaszabol, gyomortodl, 1ép, belektdl kapja a vénas elvezetést )

ascites

portocavalis shuntokben fokoz6d6 nyomas->caput medusae
oesophagealis varix ruptura

hepatorenalis sy. ( pang a vér a vese felé pl. oliguria, primer
veseelégtelenségre jellemz6 tiinetek )

A felhalmozodo toxikus anyagok miatt kialakul a hepaticus encephalopatia
e stadiumai

tiinetmentes
kezdddo6 almossag, zavartsag, apatia, irasproba eltérések, szembetiind
almossag
szinte allandoé alvas, ébreszthetd, foetor ex ore, EEG eltérések
hepaticus coma

* mély alvés, nem reagal ingerekre, fijdalomra

» vérammonia szint jelentdsen emelkedik

e UH, képalkoto6 diagnosztika

O
O
O
(@)
Diagnosis :
e biopsia
Terapia :
e OKki
O
O
O
e Sebészi

alkoholmegvonas, stb
fehérjemegvonas
ammoniaképzd anyagok eltavolitasa a bélrendszerbdl

o majatiiltetés
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16. Az epekdvesséqg tinetei, diagnosztikaja, kezelése

Cholelithiasis
Fajtai:
1. koleszterol ko
2. Pigmentkd (bilirubin)
3. CaCO3 ko
4. kombinalt k&: tiszta mag + kevert anyag
5. Kevert kd: koleszterol + bilirubin + Ca sok
Rizikofaktorok:
o ndknél 2x gyakoribb
o 1d6s kor
o fokozott 6sztogén hatas
o kovérség
o gyors sulyvesztés
o gerincvel?6 karosodas
o csaladi halmozddas
Tiinetek:
o gyakran tiinetmentes
o epegorcs (colica), epigastralis fajdalom
o Murphy jel — tapintas esetén mély belégzéskor fajdalom, ha a kovet palpaljuk
o ductus cysticus elzarédasa az epeholyag tagulasahoz vezet — epeuti fajdalom
o fertézés vagy gyulladas tarsulhat hozza — acut cholecystitist okoz
o ductus choledochus elzarddasa fajdalmat, sargasagot, fertdzést (cholangitis, pancreatitis) és vagy
majkarosodast okozhat
o hosszu ideig fennallo biliaris cirrhosist okoz
o Charcot-triasz: epeuti fajdalom + icterus + hidegrazassal jaro laz

Diagnézis: UH, klinikai tiinetek alapjan, endoscopia
diff.dg.: pancreatitis, ulcus, appendicitis!
Therapia:

@)
@)

O O O O O

O

tiinetmentes esetek kovetése
profilaktikus cholecystectomia, ha DM, calcifikalt epeholyag, sarldsejtes anaemia
all fenn
koleszterinkd oldas: metil-tercier-butil-éter
kotorés extracorporalis 10késhullam kezeléssel (UH)
cholecystectomia, choledochotomia
fajdalom csillapitasa
ATB E.coli, enterococcus ellen

o aminopenicillin+beta-laktamaz gatlo
Eltavolitas :

o cholecystectomia ( nincs recidiva)

o laparoscope
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17. Az acut cholecystitis tiinetei, diagnosztikaja, kezelése

Hirtelen epe gyulladas
Tiinetei:
o jobb bordaiv alatt fijdalom és nyomésérzékenység — ké miatt
o nem ko miatt — elhizo6do éhezés, trauma, sebészi beavatkozas
o étvagytalansag, émelygés, hanyas, 14z
o Murphy-jel: belégzéskor csokken a jobb bordaiv alatti érzékenység
o enyhe sargasag
Szovédmeényei:
o emphysemas cholecystitis
o empyema vesicae felieae
o epeholyag ggr. és perforacio
o epeholyag ileus
Diagnézis: *°"Tc — ahol feldtsul: nincs gyulladas, UH
e Technetium-99m (*™Tc) — leggyakrabban hasznalt radioizotop
-klinika, anamnezis, Murphy jel
Therapia:
o nhasogastricus sonda
iv. folyadékbevitel
antibioticum
fajdalomcsillapito
cholecystectomia, laparoscope

o O O O
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18. Az acut pancreatitis tiinetei, diagnosztikaja, kezelése

Rizikétényezok:
o alkoholabusus
hasi sériilése
hyperlipidaemia
pancreasba penetrald peptikus fekélyek
cholelitiasis
pancreascarcinoma
hypoperfusio
hasi miitétek
gyogyszerek
virusfertdzés
o hipercalcémia
Pathologia: ductalis epithelium sériil — emésztéenzimek parenchymaba jutnak —
pancreas intersticiumban proteolitikus enzimek aktivitdsa n6 — cap. nycs. sérol —
tovabbi emésztdenzimek szabadulnak fel — vasodilatatio + vascularis permeabilitas no,
acut veseelégtelenség — ARDS — kezelhetetlen shock — halal
Klinikailag:
o hasi fajdalom (epigast. lok., folyamatos)
émelygés, hanyas
nyomasérzékenység
zavartsag, tachycardia, shock
peritonitis, 1az
paralitikus ileus
hyperglikémia, gliikozlria
hyperamilazémia
koagulopathia
sargasag
hypokalaemia
o acidozos
Ritka esetben: B oldal pleuralis foly., hasfal elszinezddése, haemorrh. esetben koldok
koriili suffosio, ascites, sargasag, epigast. terime
Sys. hatas: RDS, vesekarosodas, subcutan zsirnecrosis
Diagnozis:
o hirtelen kezdetli epigast. fajdalom (rizikofaktorok megléte)
serum amilaz emelkedett
CT
lipaz emelkedés
Egyéb: hyperglicaemia, hypocalcaemia, leukocytosis

O 0O O O O O O OO0

0O O 0O O OO0 O O o0 o

o O O O
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Szovodmény:

o Pancreas:

o

o O O O

(@]

phlegmone

pseudocysta (+vérzés, ruptura, fajd.)
Talyog (necrosis fertdzéssel)
Ascites és (v. pleuralis foly. gyiilem)
Epeuti obstrukcid

Colonosbst., strictura

o Cardiovasc.

@)
@)
@)

hypotensio, shock
EKG elvaltozas
Pericard. folyadékgyiilem, tamponad

o Pulmonalis

@)
@)
©)

hypoxia, ARDS, pleuralis foly. gylilem
atelectasia, pneumonia
légzéskarosodas

o Metabolikus

©)
@)
@)

hypokalcémia
hyperglikémia
metabolikus acidozis

o Renalis

©)
@)
@)

oliguria
azotaemia
acut mb necrosis

o Haemolitikus

@)
@)

Vasc. thrombosis
DIC

o QI vérzés

o Egyéb:

@)

O

O
Therapia:

zsirnecrosis
encephalopathia
hirtelen vaksag

o egyértelmi terdpia nincs, megfigyelés
o ko eltavolitasa, tadlyog drain, sebészi excisio(necrectomia)
o supportiv:

@)
@)
@)

folyadék haztartas ellendrzése

fajdalomcsillapitas (mepedrin)

Nasogastricus szonda — gyomortartalom leszivasa — pancreas nyugalomba
helyezése

H2 blokkolok, ab, 1égzés, keringés biztositasa

CSAK PARENTERALIS TAPLALAS, PER OS NEM!!
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19. A chronicus pancreatitis tiinetei, diagnosztikaja, kezelése

Pancreaacinusok lassu progressziv destrukcidja + gyulladas, fibrosis, pancreas
vezeték dilatatio + distorsio — endokrin,exokrin insufficiencia

Okai:

o alkoholabusus
hasi sériilés
familiaris pancreatitis
cysticus fibrosis
hidnyos taplalkozas

o idopathias
Klinikailag:

e kevés tlinet, ételintolerancia, maldigestio
hasi fijdalom
fogyas
DM
Steatorrhoea
Ascites, icterus
GI vérzés

o Tapcsatorna pseudocysta
Diagnozis:

o pancreas enzimek megnének ( lipaz, amilaz )

= secretin — pancreozymin proba

» draga
pancreas carcificatio
rizik 6faktorok
endokrin insuff. + DM
pancreasstimulacids vizsgalat
Rautal6d anamnesis
Nativ hasi UH, CT
Diff.dg.:

= acut recidivalo pancreatitis

= pancreas cc.
Therapia:

o cél — pancreaskarosodas progressziv megakadalyozasa, fajdalomcsdkkentés,
endokrin, exokrin funkcid potlasa
diéta, enzimpotlas
alkoholmegvonas
analgeticumok
pancreasenzimek nagy dozisu adagolasa
hianyz6 enzimek napi potlasa
sebészi kezelés:

o obstrukcid drainalas

o pancreascysta kitiritése

o részleges resectio

o O O O

O O 0O O O O

O O O O O O O

0 O O O O O



20. A pancreas carcinoma klinikai jellemzdi, diagnosztikaja

o alt. végzetes malignoma, oka ismeretlen
90 % ductalis sejt eredetli adenocc.

o ritka: szigetsejt tumor (insulinoma, gastrinoma)

= epidermoid tumor, acinussejt eredet(i adenocc.

rizikofaktorok: idds kor, dohanyzas, chr. pancreatitis, nagy mennyiségi allati zsir, DM
nincs jellegzetes klinikai tiinet, késéi diagnozis!!
60 %-ban pancreas fejben, 15% corpus, 5%farok, 20% diffus
Therapia:

o sebészitendoszkopos palliativ beavatkozasok

o sugar+chemotherapia
o Prognozis: ha sikeres a sebészi 5 év 50% (ritka), Ha nem 5 év 5%

o

o O O O

Klin.:
e korai tiinetek hianya
1. Chr. pancreatitishez hasonlo
o étvagytalansag, fajdalom, fogyas, émelygés
Icterus ritkdn
3. Ismeretlen eredetii recidivalo thrombosis esetén gondolni kell mindig
a. pancreas, gyomor, prostata cc.-ra
Diagnosis
e UH,endoscope, MR,
e PET — fluorodezoxiglucose
o draga, kevés gép
Terapia
e radicalis miitét

N

24



21. Az endocrinoldgiai betegségek legfontosabb tiinettana, az

anamnézis kérdései

Az endokrin szervek betegségeiben az anamnézis, az inspekci6 és a palpatis adja a
legtobb informéaciot.
Az anamnézis legfontosabb elemei:

1.

2.
3.

5.
6

7.

Bizalmas légkorben, négyszemkozt beszélni a beteggel (pl. hypogonad férfi-
sexualis panaszok)-hogy elmondjon mindent

Fokozott tapintatossag (pl. extrém elhizott beteg)

No:

e menses kdriilményei, fertilitas, terhességek, abortusok, sziilések lefolyasa
e laktacio: volt-e elég teje, meddig tudott szoptatni, van-e tejcsorgdsa?
Férfi

e pubertas jelentdsége (elsé pollutio ideje, midta borotvalkozik)

e crekcio, sexualis €let (gyakorisag, lefolyas)

Gyermekek: sziiletési hossz, suly, testi- és szellemi fejlodés menete

Koréabbi miitétek

Gyogyszerek: hormontermelést befolyasolhatjak, plazmafehérjékre hatnak

Hypothalamo-hypophysis rendszer:

1.

2.

3.

Hypothalamus dysfunkcio
e tilinetei: latasromlds, intracranialis nyomasfokozodas
e -thypopituitiarizmus, DI (szomjusagérzet zavarai, étvagyi, hdszabalyozasi,
viselkedési zavarok)
Hypopituitarizmus
e GH-hiany:
I. gyermekkor: ndvésben lemarad
ii. feln6ttkor: abdominalis elhizas, cs6kkent izomerd
e TSH hidny — hyperthyreosis (fasultsag, székrekedés, bradycardia,
testsulyndvekedés, csokkent étvagy, szaraz bér, megnyult reflex-
relaxacios ido)
e Gonadotropinhiany:
I. centralis: pubertas elmarad
Il. epifiyisporc nem csontosodik, eunochoid magasnovés
iii. Felndttek:
1. nok: mellatrophia, szemérem és honaljszdrzet csokken,
secunder amenorrhea
2. férfi: hereatrophia, libido cs6kkent, impotencia
e ACTH hiany: gyengeség, hanyinger, dehidratio, coma is lehet
e ADH hiany: DI (polydipsia, polyuria, nocturia)
Hypophysisdaganatok
e GH termeld — acromegalia, gigantizmus
e Prolactinoma: amenorrhoea, galactorrhoea, férfiban sexualis dysfunctio
e ACTH termeld — Cushing-syn. fejfajast, bitemporalis hemianopsiat
okozhat a térfoglalas miatt
e Gigantizmus
e Acromegalia
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Pajzsmirigy:
1. Hyperthyreosis
e catecholamin talérzékenység — tachycardia, liveges tekintet, verejtékezés
e hypermetabolizmus, nyugtalansag, almatlansag, hanyinger, hanyas
e okai: Graves-kor, adenoma v struma — Graves-kor: tompultsag,
izomgyengeség, fogyas, periorbitalis oedema
2. Hypothyreosis
o gyermekkorban: lassult novekedés, mentalis retardacio — kreténizmus
o felnétt: metabolikus folyamatok lassulnak, fAiradékonysag, lethargia, szaraz
bor, iziileti fajdalom, myxoedema

3. Struma
Mellélvese:
rétegei:
1. capsula
2. zonaglomerulosa — mineralcorticoid / Aldosteron -
vérnyomas

3. zona fasciculata — gliikokorticoid / Cortisol - ACTH
szabalyozas, anyagcsere, immunrendszer
4. zonareticularis — Androgének ( DEHA szulfat )
5. medulla
il. talmiikodés : Cushing sy. (hypercortisolismus)
iii. Alulmiikédés : Addison sy. (hypocortisolismus)
iv. Aldosteron tultermelés : Conn sy.(primer hyperaldosteronismus)
e Tiinetek: csokkent teherbiras, fogyas, izom, iziileti fajdalom, terhelésre
hyperglicaemia
e primer mellékvese kéreg elégtelenség: vér ACTH
e secunder mellékvese kéreg (gliicocorticoid) ACTH alacsony
e glucocorticoid csokk: csokk. gluconeogenezis, csokk. szénhidratképzés,
alacsony vércukorszint
e mineralocorticoid csokk.: vér Na+ csokk., K+ nd — sok viz vesztés —
hiposmosis, szivmiitkodés romlik a K+ nov. miatt, extracellularis
hypovolaemia, csokk. vérnyomas
e Kortizol hianya: keringési elégtelenség
e Addison koér
e Fehér Addison
e Cushing syn.:
I. torzsi elhizas, holdvilagarc
il. bor elasztikus elemei pusztulnak — voros striak
iii. bor alatti vérzések
iv. gyenge izmok, osteoporosis, hypertonia
V. ndv. gluconeogenezis, ndv. fehérje, zsirbontas — hyperglicaemia
— nov. inzulin szekrécié — steroid diabetes
vi. fokozott étvagy, alvas zavarm virilisatio ndkben
e Primer hyperaldoszteronizmus
I. hypertonia, hypokalaemia, metabolikus alkal6zis —
faradékonysag, izomgyengeség, nycturia, kimeriiltség
e Phaeochromocytoma
I. Foleg Na-termel — paroxismalis hypertonia, fejfajas, palpitatio,
verejtékezés. Lehet még fogyas, hanyas, hanyinger
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Reproduktiv rendszer:
1. Néi:

e primeramenorrhoeae: 16 éves korig nincs menses. Okai: policystas
ovarium, testicularis feminizaci6, congenitalis mellékvese hyperplasia,
hypothyreosis, hypopituitarizmus, anorexia, bulimia, alultaplaltsag

e secunder amenorrhoeae: min. 3 honapig menses kimarad

e hirsutizmus: fokozott szérndvekedés. Ok: idiopathias, 6roklott v
polycystas ovarium miatt (androgén talstly)

2. Feérfi
e Kallmann-syn: GnRh hiany — csokk. LH, csokk. FSH: kis herék eunochoid alkat
e secunder hypogonadizmus: GnRH releae zavart
o infertilitds: hypothalamus, hypophysis, androgén hormonok defektusa,
hyperthyreosis, hyppthyreosis

e (Gynaecomastia: oestrogen szint fokozodik v androgén csokken

I. DM: hyperglycaemia, ketoaciddzis

1. DM: inzulinrezisztencia van, elhizas és genetika hajlamosit
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22. Hypophysis betegségei: diabetes insipidus, acromegalia

Diabetes insipidus:

Definicio: ADH hiany kovetkeztében csokken a vesék azon képessége, hogy
vizmegvonasra koncentralt vizeletet képezzenek (centralis) vagy a vesék nem reagalnak
az ADH-r (renalis)

1. Diabetes insipidus centralis:
a. Idiopathias 1/3
b. Secunder 2/3
o kigyoméreg
e trauma, idegsebészeti beavatkozasok
e tumor a hypophysisben, metastasis
Pathogenezis: Hypophysis hatso lebenyébdl felszabadul6 ADH hiany —
distalis tubulusokban és a gyiijtGcsatornaban az ADH-fliggd vizelet
koncentracié elmarad — hig vizelet (polyuria) €s koncentralasi
képtelenség (asthenuria) alakul ki. Az osmoregulacio miatt polydypsia,
nycturia alakul ki
2. Diabetes insipidus renalis (nephrogen DI): a distalis tubulus nem reagal az ADH-
ra az ADH receptorok defektusa miatt.
a. Velesziiletett:
e aguaporin-2 gén mutaciod
e V2 receptor gén mutacio
b. Szerzett:
e Veseelégtelenség
e Tubularis kdrosodassal jard vesebetegség
e Hypokalaemia
o Gyogyszerek: litium-karbonat, tetracyclin
e Acs./elektrolitzavar — K+ csokken, Ca2+ novekszik
e sarlosejtes anaemia
e ischaemids acut tubularis necrosis: progressziv shockban
e malignus tu: sarcomas sejt infiltracio
e amyloidosis infiltracio
e terhesség — placenta vasopressint termel. Sheehan syn.: sziilés
utdn volumenvesztés
e frauma, tumor
e gyulladas (chr. meningitis, encephalitis)

Therapia:
Centralis:
e oki: szimptomas esetekben az alapbetegség kezelése
e tlineti: dezmopresszin, intranasalisan adhat6 vasopressin-analog
Renalis:
e oki therapia
e tiineti: thiazidok vagy NSAID megkisérelhetd
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Acromegalia: (hyperpituitarismus)

Oka: a hypophysis eliils6 lebenyének fokozott mennyiségli ndvekedési hormon (GH)
termel6 adenomadja.

GH secretiot
+ GHRH
- somatostatin

Gyermekkori : GIGANTISMUS
Felnéttkori : ACROMEGALIA, visceromegalia

1. Vezetd tiinetek :
e arc megvaltozdsa: arcvonasok eldurvulnak, az arcbor vastagodik
e kéz, lab, koponya novekedés — cipd, kesztyii, kalap kicsi lesz
e anyelv megnagyobbodik, a fogak eltdvolodnak egymastol
e splanchnomegalia — zsigerek megnagyobbodnak
2. Fakultativ tiinetek :
o fejfajas, hypertonia
e lataszavar
e csokkent gliikk6z tolerencia, DM

e hormonszint meghatarozas
Therapia:
e Sebészi: transsphenoidalis adenomectomia
e Besugarzas: rtg besugarzas vagy szereotaxias radiosebészet (pl. gamma-kés)
e A GH termelddésének gyogyszeres csokkentése:
o Dopaminantagonista: pl. bromocriptin (az esetek 20%-ban hatasos)
o szomatosztatin analdgok: pl. octreotid, depo-inj. form4jaban (havonta 1x)
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23. Pajzsmirigy betegségek: hyper-hypothyreosis

Hypothyreosis: pajzsmirigy hormonok elégtelen mennyisége miatt alakul ki
Okai:
1. Primer hypothyreosis:
a. Autoimmun:
e Hashimoto thyreoditis: kozépkorti ndknél gyakori. Cytotoxikus T-ly-k
idézik el6 az autoimmun valaszt. Pm-et ly-k, plasmasejtek, macrophagok
infiltraljak — pm. ndvekszik, autoat termelddnek a thyreoglobulin és a
peroxidaz ellen — jodfelvétel karosodik — hypothyreosis
b. Iatrogén
e 13ll-therapia
o thyreoidectomia
C. Gyobgyszer indukalta

e jodhiany
o fokozott jodbevitel
e lithium

d. Velesziiletett
e pm. agenesis (pm. szovet teljes hianya)
e pm. dysgenesis (ectopias pm)
¢ pm. hypoplasia
e pm. elégtelenség
Therapia:
Egész élet soran hormonpotlas T4 készitménnyel a lehetd legkorabban kezdve!
Hormonszint rendszeres ellendrzése
2. Secunder hypothyreosis
e Hypothalamus dysfunctio
a. daganatok
b. tbc
c. sarcoidosis
d. hemochromatosis
e. sugarkezelés
e Hypophysis dysfunctio
daganat
miitét
Sheehan syn.
Cushing-syn.
sugarkezelés
pm hormon — rezisztencia

P Q0 o

Tiinetek:
Gyerekeknél: tanulasi képesség csokken, alacsonz noves, mentalis retardacio
Velesziiletett esetben: taplalasi probléma, hypotonia, inaktivitas, hatso kutacsok
nyitottak maradnak, pubertas késik
Feln6tteknél:
e lappangva fejlodik ki
faradékonysag, letargia, gyengeség
hideg intolerancia
szaraz, hlivos, tésztaszeri tapintati bor
vastag szali haj vagy hajhullas
rekedt hang, térékeny korom
obstipatio
hypertonia
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e szabalytalan menstruacio

e mély inreflex relaxacios id6 megnyulik

e a vér nagy carotintartalma miatt a tenyér narancsszinii

e a mucopolyszacharidok subcutan infiltracidja vizet kot meg — myxoedema
e Dradycardia

e pleuralis és pericardialis folyadék

Therapia:

Manifeszt hypothyreosis: hosszu ideig tartdé hormopotlas L-T4-el + a beteg élete

végéig ellenérzd vizsgalatok. Minél kifejezetebb a hypothyreosis, annal kisebb adaggal
szabad csak kezdeni a kezelést, és annal lassaban emelni a szubsztiticios adagot.
Veszély: angina pectoris rohamok, ritmuszavar

Myxoedemas coma (tlinetek: hypotermia, hypoventillatio, hypercapnia,

bradycardia, hypotonia). Kezelés intenziv osztalyon! Eletfunkciok biztositasa,
gliikokortikoidok, gliikdztartalmu infazio, L-T3 vagy L-T4 adasa. Sz.e lassu felmelegités

Hyperthyreosis:

Immun eredetli Basedow-kor (Graves-kor)

Nokben

gyakoribb, 20-40 év kozott jelentkezik

A thyreotoxicosist a TSH-receptorhoz k6tdd6 antitestek taltermelése okozza (TRAK) —
stimulaljak a pm-et.
Tiinetek:

Mersenburgi tridsz: struma, exophtalmus, tachycardia

lasst szempillacsapasok — Stellwag-jel

lefelé tekintéskor a fels6 szemhéj mozgasa elmarad — Graefe-jel

szem konvergencia gyengeség — Mobius-jel

szem61dok lateralis részének duzzanata

fénykertilés, kettoslatas, latasromlas, fajdalmas nyomas a szem mogott
nyugtalansag, tremor, alvaszavar

az éhségérzet ellenére fogyas — fokozott acs., a zsir és glikogénraktarak
mobilizalasa

e meleg, nedves bor
e puha, vékony haj
e meleg-intolerancia (izzadasi rohamok, héemelkedés)
e hasmenés
e myopathia: combizomzat gyengesége, adynamia
e csetleg osteoporosis a negativ kalciumegyensuly miatt
o koros gliikoz-tolerancia
Therapia:
1. Gyogyszeres: hosszu ideig
e thyreostaticumok: blokkoljédk a pm. hormonok szintézisét
e perkloratok: gatoljak a pm. jodfelvételét
o Gyodgyszerek: Tiamazol, Karbimazol, Propilitouracil
e Tachycardia esetén kiegészitd th: B-blokkold (pl. propanolol — gatolja a T3-
T4 konverzi6t)
2. Mutéti
3. Radiojod kezelés
Toxicus adenoma: idéseknél, egygocu. Altaldban joindulati. Tiinetek megegyeznek a

thyreotoxicosis tiineteivel. Fizikalisan koriilirt, solitaer pm. gob.

Multino

dularis toxicus struma: iddseknél, hosszu ideje fennallo tobbgdch struma esetében

alakul ki. Tiinetek: tachycardia, szivelégtelenség, ritmuszavarok. Th: subtotalis thyreoidectomia
Thyreoiditis acut, subacut és chr. lehet. Csak kezdetben jar hyperthyreosissal, késobb

hypothyreosis al

akul ki.
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24. Mellékvese kéreg és vel6allomany betegségei

Mellékvese kéreg:
1. Primer elégtelenség: Addison kor: ACTH magas
e Muvk. gliikokortikoid és mineralokortikoid hormonjainak csdkkent
termelddése
e FEtiologiaja
o sebészi eltavolitas
autoimmun
atherosclerosis
amyloidosis
leucaemia
tumor
o thc
e Tiinetek:
o bor, tenyér redok, szajny. barnas elszinezddése
o ortosztatikus collapsus
o anorexia, hdnyas, hanyinger
o fogyas, asthenia
o anaemia, neutropenia
e Gliikokortikoid hidny: glitkoneogenezis karosodik — ma4j, izom CH raktar
csokken — vc szint csokken, inzulin érzékenység né — hypoglicaemia
e Mineralokortikoid hidny: metabolikus acidosis, vér Na szintja csokken, K
szint nd
e Egyéb tiinetek:
o fogyas
izomgyengeség
étvagytalansag, hanyas
gyulladasra val6 fogékonysag nd
elhuz6do sebgyogyulas
hasmenés
libid6 csokken, impotencia, amenorrhea
hypokalcaemia
o hypercalcaemia — szivmiikddés romlik, RR csokken
e Therapia: gliikkokortikoid (cortisol (Cortef tabl.), kortizol-acetat, prednisolon,
metil-prednisolon, Solumedrol inj., Medrol tbl.) és mineralokortikoid
(fludrokortizon (Astonin tabl.)) potlas

O O O O O

0O O O O O O O
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2. Secunder elégtelenség: ACTH és kortikoszteroid alacsony
o fehér” Addison kor: hypophysis zavara miatt, Nincs hyperpigmentatio
e tartos kortikoszteroid kezelés — csak fokozatosan lehet megsziintetni a
gyogyszeres kezelése
Cushing sy: gliikokortikoid taltermelés miatt alakul ki. (Fokozott ACTH szekrécio)
e Primer: mvk. daganat, a zona fasciculatara €s a zona reticularisra lokalizalodik
e Secunder: hypophysis regulacids zavara miatt. A mvk. hyperplasidssa valik a
fokozott ACTH szekrécid miatt
e Béta sejtes daganat miatt is kialakulhat

Tiinetek:

Conn-syn.

arc kerek, piros, holvilag arc

bor alatti ktsz-ben nagy mennyiségii zsir rakddik le a hasra, véallakra, hatra,
végtagok gracilisek

a borben az elasztikus elemek pusztulnak — kékespiros striak

borerek sériilékenyek — bor alatti vérzések

gyenge izomzat

osteoporosis, hypertonia, DM alakulhat ki

glilkoneogenezis fokozdodik — fokozddik a fehérje €s a zsir lebontasa —
hyperglicaemia. A maj glikogéntartalma no, CH-ok elégetése csokken. A
hyperglicaemia kovetkezményeként gliikosuria. Hyperglicaemia
kompenzalasara inzulinszekrécio fokozodik — szteroid diabetes

feh. acs. — aminosavak mennyisége n6 a vérben, fehérjék lebontasa
fokozodik

zsiracs. — jellegzetes zsireloszlas, FFA n6 a sérumban — lebontas fokozodik,
ketdzis, ketonaemia

androgén szint emelkedett — virilismus, hirsutismus, amenorrhoea

Therapia: androgén szint csokkentése antiandrogénnel (Ciproteron — acetat +
Ethinil-6sztradiol — Diane 35), daganat esetén tumor eltavolitas, kortizol szintézis
gatlasa adrenosztatikus anyagokkal: Ketokonazol + Octreotid, glitkokortikoid
antagonistak

Primer mvk. daganat, a zona glomerulosabol indul ki, amely aldosteront secretal
(hyperaldosteronismus)
Tiinetek:

Na-retenci6 — hypervolaemia, hypertonia

K vesztés — izomgyengeség

a distalis tubulusok kevésbé képesek a vizeletet koncentralni —
hypostenuria

reninszekrécio csokken, metabolitikus alkalosis

tetania, mert a hypernatraemia kiszoritja a vérbol az ionizalt Ca-t

Therapia: tumor esetén mellékvese miitéti eltavolitasa, aldoszteron antagonistak
adasa (spironolakton), Dexamethason adasa
Pheochromocytoma: mellékvese vel6 adrenalin és noradrenalin termel6 tumora —
hypertonia. Fejfajas, palpitatio, verejtékezés, kipirulas, szorongas, hanyinger, gyengeség,
fogyas, hasi és mellkasi fajdalom. Stressz, testmozgas, anaesthesia, hasiiri
nyomaskofozodas, tiramin tartalmu étel provokalhatja.
Dg: vizeletbdl vanil-mandulasav excretio alapjan
Th.: sebészi kiirtas
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25. Mellékpajzsmirigy betegségei

Mellékpajzsmirigy alulmiikodés
Primer hypoparathyreosis: Ca2+ csokken
Etiologiaja:

mpm mitéti eltavolitasa

bevérzés

infectio

besugarzas

idiopathias

autoimmun

genetikai hiba — Di-George syndroma (mpm ¢és thymus aplasia)

PTH-nincs — hypocalcaemia
Tiinetei:

paresthesia

végtaggorcs— Trousseau-tiinet, Chvostek-tiinet
laryngospasmus

bronchospasmus

tetanias gorcs

rhisus sardonicus (6rd6gi vigyor)

fog aplasia, zomanchiany

cataracta

Th: D-vitamin, Calcimusc inj,, pezsg6tabletta
Hyperparathyreosis: Ca2+ nd

1. Primer

Oka: tumor, hyperplasia

Tinetei:

e lethargia, almossag, depresszio, csokkent koncentraloképesség
e proximalis izmok gyengesége, hyporeflexia
e nausea, hanyas, székrekedés
e polyuria, polydypsia, nephrolythiasis
e hypertonia, bradycardia
e ostitis fibrosa cystica generalisata (Recklinghausen-kor) fokozott
csontreszorpcio, spontan torések
Therapia: séoldat, infizié adasa, Furosemid, kacs-diuretikumok, Calcitonin,

gliikokortikoid

2. Secunder: nem mpm eredetli betegség. Chr. veseelégtelenség miatt alakul ki.
Jellegzetes kacsazo jarasm proximalis izomzat gyengeség

3. Tercier: sec HPT-ban hypercalcaemia alakul ki. Oka: PTH termelés és sziikséglet
aranya megbomlik. PTH sziikséglet alacsony lesz.
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26. Autoimmunitas fogalma, SLE

Autoimmunitas: az onfelismerés, a sajat antigének irdnti immuntolerancia fenntartasaért
felel6s mechanizmusok felborulasa kovetkeztében az autoreactiv B és T lymphocyta
klonok aktivalodnak, a szervezet sajat antigénjei ellen immunvalasz alakulhat ki —
autoimmun betegség
Lehet:
e Szervspecifikus
o Goodpasture
o Grave-kor
o Myasthenia gravis
e Szisztémas: SLE
SLE: ismeretlen eredetii ai gyulladasos, ktsz-i betegség. Noknél 10x gyakoribb
Tiinetek:
e Altalanos: fogyas, laz
e lziileti, izompanasz 90%
e Raynauld sy. :
o ujjak hidegre elfehéredése majd vorosodése, fajdalmas
e Bor:
o pillangd erythema
o hamld, piros papulak — discoid lupus
o bor fényérzékenysége
o oronasalis ulceratio
e Sziv, tiido: pericarditis, pleuritis
e \ese:
o glomerulonephritis
o nephrosis syn.
o renalis hypertonia
e KIR
e leukopenia, lymphocytopenia, thrombocytopenia
e Immunoloégiai leletek:
o kétszalt DNS elleni antitest: anti-dSDNS
o antinuklearis antitest ANA
o antifoszfolipid antitest APA

Lefolyasa:
1. Cutan lupus erythematodes (CLE)
2. Systémas lupus erythematodes (SLE)
a. idiopathias
b. gyogyszer indukalta
Therapia:
e gyogyszer elhagyasa — vese védelme
e fényvédo krém
e szteroid gyulladdscsokkentd
e RR csokkentd
e anticoagulans kezelés
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27. Sjogren syndroma

Autoimmun eredetii, chr. gyulladasos betegség, melynek lényege az exocrin
mirigyek lymphocytas és plasmasejtes besziirédése és destrukcidja.

Primer: sicca syndroma
Secunder: tarsuld betegségek, melyekben el6fordul:
e rheumatoid arthritis
e SLE
e systémas sclerosis
e polymyositis, dermatomyositis
e malignus lymphoma
e chr. Hashimoto-thyreoditis
e chr. hepatitis
e Dhiliaris cirrhosis
Graves-kor
Coeliakia
dermatitis herpetiformis
myasthenia gravis
pemphigus
¢ lipodystrophia
Klinikai megjelenési formai:
e Konnymirigvek:
O szemszarazsag
o kotdhartya belovellté valik — latasélesség csokken, fényérzékenység
o szaruhartya epithelium kopik — keratitis filamentosa
e Nyalmirigyek:
o mirigyduzzanat (gl. parotis)
o xerostomia — carieshajlam fokozodik, szaraz ételek fogyasztasa
megneheziil
e [égzérendszer nyh-ja:
O  orrverzes
o rekedtség
o bronchitis
o pneumonia
o kis légutakban obstructiv zavar
e Eustach-kiirt:
o az eltomeszeld secretum chr. otitis mediat okoz
o kovetkezmény: vezetéses hallaszavar
e GIR mirigyek:
o dysphagia
o gyomorsav secretio csokken }

o Obstipatio
o panreas excretio csokken
e Vagina szirazsag

emésztési zavar, felszivodasi zavar,
hianytiinetek




Diagnozis:

szemészeti vizsgalat (Schrimer teszt): 5 perc alatt levesebb, mint Smm
atnedvesedés érzéstelenités nélkiil
nyalmirigy biopszia
autoantitest kimutatasa:

o gyomor parietalis sejt AT
pajzsmirigy microsomalis AT
mitochonrialis AT
simaizom AT
nyalmirigy ductusok AT
threoglobulin AT
sejtmagfehérje elleni AT: SS-A, SS-B

O O O O O O

Therapia:

mitkonny

sebészileg az elvezetdcsatornak elzarasa

sialogog szerek xerostomiaban

corticosteroid + immunsupressiv szerek, ha sulyos szervkarosodas all fenn
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28. Rheumatoid arthritis (RA)

Def.: Chr. systémas gyulladasos megbetegedés, amely a synovia gyulladasaval
kezdddik, késébb arthritis, bursitis, tendovaginitis alakul ki. Shubokban zajlik,
iziileti destrukciohoz és rokkantsaghoz vezet

Noknél 3-4x gyakoribb. Csaladi halmozédast mutat.

Altalanos nem specifikus tiinetek:
o levertség, ¢jszakai izzadas, subfebrilitds, izomfajdalom, fénytelen, térékeny
kormok, a kézfejen pigmentzavarok, erythema palmare

Polyarthritis, bursitis, tendovaginitis
e pannusképzddéssel (synovia megvastagodas) €s porcdestrukcidval jard synovitis
chr.
o kisiziiletekben szimmetrikusan kezdddik (legtobbszor az ujjakon) és
centripetalisan terjed
e kezdetben fajdalmas az érintett iziiletek mozgatésa, jell. a metacarpophalangealis
¢és a proximalis interphalangealis iziiletek duzzanata (fajdalmas kézfogas —
Gaensten-jel)
acut gyulladasos shub idején az iziiletben folyadék szaporodhat fel
izomatrophia miatt a kézhat interossealis teriiletei bestippednek
korai tlinet az egyes ujjak reggeli merevsége és vérellatasi zavara
a rheumatoid arthritis nem érinti a I1-V. ujjak distalis interphalangealis iziileteit, a
hati és lumbalis csigolyékat.

Carpalis alaglt syn.: a n. medianus nyomas ala kertil a lig. carpi transversum alatti
inhiivelyek synovitise miatt. A hiivelyk-mutato-és kozépso ujjon paresthesia alakul ki, a
hiivelykparna atrophizdlhat

Rheumas csomok: inakon, subcutan, féleg az iziiletek feszitd oldalan helyezkednek el

Szovodmények:
e aziziiletek mozgasa besziikiil, rossz helyzetben rogziilnek (ankylosis)
e antirheumaticus th. mellékhatasai: pl. GI fekélyek és vérzések a NSAID th. miatt.
Analgeticum okozta nephropathia. Arany vagy D-penicillinamin kévetkeztében
vesekarosodas stb.

Kiilonleges formak:

1. Kaplan syn: RA+ silicosis

2. Felty-syn: nycs. és [épmegnagyobbodas, granulocytopenia
3. Idoéskori RA

4. Juvenilis RA

5.

RA malignus formaja — gyorsan destrual¢ iziileti elvaltozasok + vasculitis okozta
extraarticularis szervi manifesztaciok (pl. tiidd, sziv, szem, erek)
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Diagnosztikai kritériumok:

Az iziiletek legalabb 1 6ra hosszan tartod reggeli merevsége

3 vagy tobb iziiletet érintd arthritis

arthritis a kéz vagy az ujj iziileteiben

szimmetrikus arthritis

rheumds csomok

rheumafaktor kimutatésa a szérumban

a kezek jellegzetes rtg. elvaltozasai: iziilet koriil osteoporosis és vagy erosio
A beteg RA-ban szenved, ha a 7 kritériumbol 4 jelen van

NogkrwbPE

Therapia:
1. Fizikai: termo. cryo, elektro, mozgasterapia, masszazs, gyogytorna
2. Gyogyszeres
a. Nem szteroid gyulladiscsokkentok (NSAID)
I. Nem szelektiv COX-2-gatlok
ii. Acetilszalicilsav
iii. Ibuprofen (propionsav-szarmazék)
iv. Diclofenac-natrium, Indometacinum (Arilecetsav-szarmazékok)
b. Glukokortikoidok
i. prednisolon (fokozatosan csokkentve, majd elhagyva)
C. Hosszu hat4st rheumaellenes gyogyszerek
I. Methotrexat
ii. Sulfasalazin
iii. Aranyvegyiiletek
iv. D-penicillinamin — sulyos mellékhatasok miatt alig hasznaljak
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29. Degenerativ iziileti betegségek/Arthrosisok

Arthrosis :
gyulladasos, degenerativ megbetegedése
e leggyakoribb iziileti betegség

Megjelenés :
e primer arthrosis : nincs kimutathat6 oka
e secunder arthrosis: trauma, koros allas, obesitas stb.
Stadiumok :
e klinikailag néma
e aktivalt arthrosis akut fadjdalommal
e Kklinikailag manifesztal6do arthrosis tartds fajdalommal és functiocsokkenéssel
Pathogenesis :
e porckarosodas, kollagénfibrillumok lecsupaszodasa majd porc felrostozodasa és
végiil porc leépiilése
e rontgenjel a korai stadiumban hianyzik
Klin.:
e aktivalt arthrosisban duzzadt, deformalt iziiletek, nyomads, hidegmeleg
érzékenység, folyadékgylilem képzodhet
e radiologiai tiinetei gyakran nem korrelalnak a klinikummal
e betegek ~30%-anak vannak panaszai
e labortiinet nincs
Terapia :
e ¢l : progressio megakadalyozasa
e fajdalomcsokkentés
e functio javitasa
o altalanos teendok
= testsulycsokkentés, cipok, melegvizfliidrd, viztorna
o fizikoterapia
o gybgyszeres
= NSAID
o orthopedia
o mutét minival invazivan esetleg protézis

Porcpusztulassal jarnak

1. Polyarthritis acuta rheumatica:
e arheumas 14z megnyilvanulasaként jelentkezik
e heveny iziileti gyulladas
e  kozépnagy és nagy iziileteket érinti
e vandorlo jellegii
e nyom nélkiil gyogyul

2. Rheumatoid arthritis

3. Osteoarthrosis
e id6sebb betegeknél
e anagy iziileteket tAmadja meg
e aziziileti porc és csontfelszin degenerativ elvaltozasa dominal
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