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Bevezetés

A projekt adatai

A projekt megnevezése: A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak eldsegitése az
egészségligy teriiletén a Karpat-medence szomszédos orszagaival egyiittmiikddésben
végrehajtott egészségfejlesztd programok altal

A projekt azonositoja: EFOP 1.12.1.-17-2017-00007

Ez az anyag a Magyar Maltai Szeretetszolgalat megbizasabol az EFOP-1.12.1-17-2017-00007
azonositészamu ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elésegitése az egészségligy
teriletén a Karpat-medence szomszédos orszdgaival egyiittmiikodésben végrehajtott
egészségfejlesztd programok altal” cimii projekt részeként késziilt. Készitje a Panacea 2000.
Orvosi, Oktatasi és Egészségligyi Szolgaltatd Kft. (6720, Szeged Kérolyi u. 4. Addszam:
13386133-2-06)

A tanulmany feladata, hogy a palyazatban részletezett célok optimalis elérése érdekében
megfeleld orvosszakmai hatteret biztositson, ezért:

e cgyrészt attekintve a hazai és nemzetkozi gyakorlatot az Osszefoglald sorra veszi
azokat a diszciplindkon beliili teriileteket, ahol rendelkezésre all megfeleld ¢és
elfogadott szakmai szlirési protokoll, és ezen belill kijeloli azok a konkrét
vizsgalatokat, szlirési mdodszereket, melyek jelen palydzat keretében ésszerlien és az
orvosszakmai szabdlyoknak megfeleléen megvalosithatok és illeszkednek a vallalt
végpontok eléréséhez és a célkitlizésekhez

e masrészt segitve a megvalositast, pontosan kidolgozott protokollt nyujt a helyszinen
végzett gyakorlati feladatok vonatkozasdban is, megjeldlve a sziikséges targyi és
személyi feltételeket.

A kidolgozott, felhasznalt és alkalmazasra keriild kérddives rendszerek e-kompatibilisek,
lehetévé téve és megkdnnyitve az adatfelvétel és tovabbités, valamint a feldolgozas komplex
folyamatat.

Az Osszefoglaloban nem tértiink ki a szlirési események, orvos-beteg talalkozasok kapcsan
(magas rizikdju betegcsoportok egyidejii, nagylétszamu, koncentralt jelenléte) esetlegesen
felmeriild siirgdsségi ellatasok szervezésére, de annak fontossaga miatt a bevezetésiinkben
hivnank fel a figyelmet az elsOsegélynytjtasban, elsé ellatdsban jartas személyzet ¢és
infrastruktura (defibrillator, slirgdsségi taska) sziikségességére a helyszineken.

Dr. Tanacs Gabor
Panacea 2000. Kft.
Ugyvezetd igazgatod
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Altalanos allapotfelmérés

A kardiovaszkularis betegségek és rizikofaktoraik sziirése

Epidemiologia

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2015-6s adatai alapjan Eurdpaban, de vilagszerte is
a vezetd halalokok az iszkémias szivbetegség ¢és a stroke. A kardiovaszkularis
megbetegedések (CVD) az Eurdpai Unidban (EU) az Osszhaldlozés 37 %-aért felelOsek,
el6fordulasuk Kozép- és Kelet-Eurdpaban magasabb. Incidencidjuk is kiemelkedd: 2015-ben
11.3 milli6 B CVD-t diagnosztizaltak Eurdpaban, ezek tobb, mint felét az iszkémias
szivbetegség (ISZB) tette ki. Nem csak a morbiditasi-mortalitadsi adatok emelik a figyelem
kozéppontjaba a CVD-ket: jelentdés gazdasagi terhet is képeznek. 2015-ben az EU-ban a
CVD-kkel kapcsolatba hozhatd egészségkarosodassal korrigalt életévek (DALY, Disability-
Adjusted Life Year) szama 26 millio volt, és abban az évben 210 billi6 Eurd folotti
tobbletkdltséget jelentettek a tagallamok szamara (1).

Communicable,

maternal, perinatal l"]g;fs
and nutritional
conditions
2%

Other NCDs :
Cardiovascular
12% diseases
49%
Diabetes
2%
Chronic respiratory
diseases
4%

1. abra. Az osszhaldlozas ok szerinti megoszlasa Magyarorszagon a WHO adatai
szerint: az osszhaldlozas kozel feléért a sziv- és érrendszeri betegségek tarthatok felelosnek
(Forras: WHO; www.who.int/nmh/countries/hun_en.pdf?ua=1)
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Pathogenesis
A kardiovaszkularis betegségek kialakuldsanak kozos alapja az  érelmeszesedés-

ateroszklerdzis, mely a verderek elaszticitasanak csokkenését és az ér keresztmetszetének
ateromat6zus plakk altali besziikiilését jelenti. Az érelmeszesedés ismert rizikdfaktorai koziil
az emelkedett koleszterinszint képes egyediil a tobbi rizikéfaktor fennallasa nélkiil is az
ateroszklerdzis 1étrehozasara (2). A tobbi rizikofaktor és feltehetdleg némely gyulladdsos
marker (C-reaktiv protein, citokinek...) feltehetden a folyamat felgyorsitdsan keresztiil
sulyosbitjdk a betegség kialakulasat: az érbelhartyat alkot6 endothel-sejtek aktivaciojahoz
vezethetnek, mely soran az endothelsejtek citokineket, kemokineket, bocsatanak ki,
felszinlikon megszaporodnak az adhézios molekuldk, permeabilitdsuk megvaltozik, valamint
a felszinlikon megszaporodnak a kiilonb6z6 adhézidos molekuldk (VCAM-1, ICAM-1, E-
selectin, P-selectin, intergrinek,...). Ennek kovetkeztében egy gyulladdsos és prothrombotikus
allapot alakul ki az érfal kornyezetében: a subendothelidlis térbe monocytdk migralnak,
reaktiv oxigén-szabadgyokok és lipidek halmozddnak fel, ami az oxidalt alacsony denzitasu
lipoproteinek (LDL) subendothelilis felhalmozodasahoz vezet; a monocytdk makrofagokka,
majd habos sejtekké (,,foam cells*) alakulnak.

Initiation: Formation of the Fatty Streak

Adhesion (VCAM-1, ICAM-1)

= — - =
2. abra Az ateroszklerozis kialakuldsanak elsé fazisa: fehérvérsejt-aktivacio és lipid-
felhalmozodas az érfalban: monocita-aktivacio, -adhézio és -transzmigracio, LDL-
modifikacio, majd a ,, habos sejtek” kialakulasa és felhalmozodasa (Forrds: MacRae F Linton
et al The role of  lipids and  lipoproteins in atherosclerosis.
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343489/)

Amennyiben az aterogén stimulus tovdbbra is fennall, a fiziologidsan a sériilt érfal
helyrehozatalaért felelés simaizomsejtek erdteljes fibroproliferativ valaszt inditanak, mely
végsOsoron az ér lumenének a szlikiiletéhez vezet (2). A simaizomsejtek altal termelt
kollagéndiis matrix a plakkot stabilld teszi, igy a koszoruereken kialakulva jellemzden
terhelés-indukalta panaszok létrejottéhez vezethet.
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A plakkot boritd kotdszovetes réteg a rizikofaktorok tovabbi fennéllasa esetén iddével
elvékonyodik, majd megrepedhet (,,plakk-ruptura®), és a véralvadas lokalis beinduldsat
kovetén az ér teljes elzdrodasdhoz vezet (3,4). A vulnerdbilis plakk kialakuldsanak
pathomechanizmusa kérdéses; felmeriilt a simaizomsejtek apoptozisanak a szerepe (5). Egy
tanulmany szerint a plakk-ruptara felelds a haldlos kimeneteli koszortér thrombosisok 76%-
ért, mig a maradék 24% plakk er6zid és mas, kevésbé jol koriilirt mechanizmus
kovetkezménye (6).

Az érelmeszesedés ellen védd faktorok kozé tartoznak a magas denzitast lipoprotein (high-
density lipoprotein- HDL) és f6 lipoproteinje, az Apo-Al, a testedzés valamint az alkohol (5).
Az érelmeszesedés iranti egyéni valtozo fogékonysag jelenleg is kutatasok targyat képezi.
Egérkisérletben a monocita chemotaktikus protein-1-et (MCP-1), a monocytakon/
makrofagokon taldlhatd receptorat (CCR2) és a makrofag kolonia-stimulald faktort kddolo
gének inaktivacidja kihatott az ateroszklerozis kifejlodésére (2). Az individualis fogékonysag
mellett a kiilonbozoé artériak is kiilonbozoképpen reagalnak a falukat ért hemodinamikai
valtozéasokra, sOt, az egyes artéridkon beliil is vannak az érelmeszesedésre kiillondsen érzékeny
teriiletek, ilyenek talalhatoak példaul az artéridk oszldsanal és kanyargds erek esetén az ér
konvex felszinénél.

e )

3. abra. A plakk morfologiaja egy betegen beliil is
eltérhet. Az abran a bal koszoruér bifurkacio utani
dgainak kereszmetszetei lathatok trikrom festéssel,
mely a kollagént kékre, a vérrégét pirosra szinezi:
(A) A bal oldali agban (ramus circumflexus) a
plakk kétoszovetes, és részben kalcifikalodott, mig
a jobb oldali (ramus marginalis) plakkja lipidben
gazdag, rajta veérrég lathato. (B) A ramus
marginalis plakkja nagyobb nagyitasban: a plakk
lipidben gazdag kozépso régioja felett csak vékony
kotoszovetes  sapka lathato, mely rupturalt,
gvulladasos sejtek altal besziirt.

Az artérak lumenében kontraasztanyag lathato.
(Forras: Falk E. Pathogenesis of Atherosclerosis.
JACC. 2006, 47 (8):C7-C12.)

Rizikoéfaktorok, riziko-stratifikacio
A WHO definicigja szerint a CVD-k kozé tartozd megbetegedések a kozds patogenezis
alapjan az ISZB, a stroke, a periférias érbetegség, de ide tartozik a rheumas szivbetegség, a

velesziiletett szivbetegségek, mélyvénds thrombosis és tlidéembolia is- bar a fenti riasztd
statisztikaért foként az elsd kettdé korkép a felelés. Tekintettel arra, hogy ezen
megbetegedések rizikofaktorai ismertek, lehetdség nyilik a prevenciéra (primer és szekunder
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formdra egyarant), melynek koszonhetéen a morbiditasi és mortalitdsi adatok jelentsen
javithatok.

A CVD-k ismert rizikofaktorai koziil sziirdvizsgélattal még tlinetmentes betegeknél is
kiszlirhet6, majd célzottan kezelhetd a magasvérnyomads, cukorbetegség, hiperkoleszterinémia
¢s az elhizds. A szlirOvizsgéalatok sordn tovabba koran felismerheték a mar kialakult
szovodmények is, igy a hamarabb megkezdett terdpia tovabb javithatja a betegek
¢letmindségét és életkilatasait. A National Institute for Health and Care Excellence becslése
szerint egy olyan szlirOprogram, mely a kardiovaszkularis (CV) események szdmat 1%-kal
csokkenti, 98 000 DALY javulast és 30 milli6 font megtakaritast jelentene a brit egészségiigyi
rendszernek; a koleszterinszint vagy a vérnyomas mintegy 5%-0s csokkentése pedig évente
legalabb 80 milli6 font megtakaritassal jarhatna a tanulmany szerint (7).

Tekintettel arra, hogy egészséges egyénekben a rizikd tobb, egymadssal kapcsolatban 4llo
tényez0 hatdsaibodl tevodik Ossze, 1994-ben megalkottdk a SCORE (Systemic Coronary Risk
Estimation) rizikobecsld téblazatot (8), mely az Eurdpai Kardiologus Tarsasdg 2016-os
ajanlasa szerint jelenleg is a fatilis CV események 10 éven belilli kialakulédsi
kockazatbecslésének alapja (5. sz. melléklet). Ezen kockazatbecslésen alapul a terapia
sziikségességének elbirdldsa is, mivel ismert, hogy a magasabb kockéazatu egyének tobbet
profitalhatnak a preventiv beavatkozasokbol.

Az ajanlas alapjan a kovetkezd kockdzati kategoridk allithatok fel (9):
1. Igen nagy kockazat (a kovetkezd paraméterek barmelyikével rendelkezd egyének):
e Klinikailag vagy képalkotd vizsgalatokkal egyértelmiien dokumentalt CV
betegség.
e Diabetes mellitus a célszervkarosodas jeleivel vagy egy major rizikofaktorral (pl.
dohényzas, jelentds hiperkoleszterinémia vagy jelentds hipertonia)
e Sulyos foku vesebetegség (GFR <30 ml/min/1,73 m2)
e A kalkulalt SCORE >10%.
2. Nagy kockézat (a kovetkezd paraméterek barmelyikével rendelkezd egyének):
e Markéansan emelkedett egyetlen rizikdfaktor (kiilonsen, ha az dsszkoleszterin >8
mmol/l (310 mg/dl) vagy a vérnyomas >180/110 Hgmm-nél)
e A legtobb diabetes mellitus-szal €16 beteg célszervkarosodas nélkiil. Kivételt
képeznek a fiatal, I-es tipusti cukorbetegek, akiknek nincs major rizikofaktora- az
6 CV kockazatuk alacsony vagy kdzepes.
o Kozepesen stlyos vesebetegség (GFR 30-59 ml/min/1.73 m2).
o A kalkulalt SCORE >5% és <10%.
3. Kozepes kockazat (a legtobb kozépkort egyén): SCORE >1% és <5%.
4. Kis kockéazat: SCORE <1%.

A kockazati besorolast a kovetkezd, tdblazatban nem szerepld tényezOk is modosithatjak:
korai CV esemény a csaladi anamnézisben (elséfoku férfirokonnal 55 éves, nérokonnal 65
éves kor elott bekovetkezett CV esemény), testtomegindex (BMI), centralis tipusu elhizas, az
arteria carotisokon képalkoté modszerekkel igazolt ateroszklerotikus plakk, rheumatoid
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arthritis (férfiakban 1,4-szeres, ndkben 1,5-sz0rds relativ kockazat-fokozodéssal jar (10), de

egyeb immunolodgiai korképek kockéazatndveld hatasara is vannak adatok (11, 12)), ezért a CV
szlirésekben ezen tényezOk feltarasara is figyelmet kell forditani.

A prevencio lehetoségei:

1. Hipertonia szurése.

A sziirés célja a magasvérnyomasos betegség szlirése. Magasvérnyomasnak nevezzilkk a
klinikai gyakorlatban, ha a rendel6i kornyezetben mért szisztolés vérnyomas >140 Hgmm
és/vagy ha a diasztolés vérnyomas >90 Hgmm. Rendkiviil gyakori megbetegedésnek szamit,
prevalenciaja 30-45% a teljes eurdpai lakossdgban. Leggyakoribb formaja az esszencialis
hipertenzid, ahol a poligénes 0roklodés és a kornyezeti faktorok egylitt alakitjadk ki a
betegséget. A szekunder formdk joval ritkabbak, ide tartoznak a hormonalis eredetii, alvasi
apnoe ¢s veseartéria-sziikiilet kivaltotta, de az egyes droghasznalok korében eléforduld
magasveérnyomas is.

Elsdként az 1948-ban indult hires Framingham Heart Study igazolta a hipertonia és a
koszoruérbetegség kozotti Osszefiiggést, azota pedig mar kideriilt, hogy az egyik
legjelentdsebb sziv-érrendszeri rizikofaktor.

Az érkarositd mechanizmusanak még sok komponense nem ismert, azonban feltételezik, hogy
a megemelkedett hemodinamikai nyomés fokozhatja az endothelréteg ateresztd-képességét a
liporoteinek szamara, valamint azt is, hogy a hipertenzioban megemelkedett angiotenzin II-
szint fokozza a gyulladdsos folyamatokat, az ¢érfal permeabilitasat, stimuldlja a
simaizomsejtek szaporodasat és felgyorsitja az LDL oxidacigjat is (13,14).

A hipertonia tiineteket csak szélsdséges esetekben okoz, igy nagy a lappangd betegségek
szama; gyakran mdar csak a szovodmény jelentkezésekor szembesiilnek a magasvérnyomas
fennalldsaval. Populacidszinti sziirésével a DALY-ban ¢és mortalitisban mérhetd
egészségligyi elony jelentds. Jelenleg az Eurdpai Kardiologus Tarsasag altal kardiovaszkularis
rizikd-stratifikaciora javasolt SCORE-tablazat egyik alapjat képezi. A magyarorszagi
szirOprogramoknak is évek oOta alapja a vérnyomasmérés. A legutdbbi, jelenleg is
folyamatban levé ,Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziiréprogramja 2010-2020”
népegészségligyi szlirés soran az elsé négy évben szerzett tapasztalatokat megosztd
kozlemény szerint annak ellenére, hogy az altaluk sziirt populadcidé viszonylag fiatal volt
(atlagéletkor: 40 év), évrol évre n6tt a magasvérnyomasos esetek szama (15).

A hiperténia altal okozott probléma nagysigat mutatja, hogy bar az Egyesiilt Allamokban
eddig az Eurdpdban is haszndlatos 140/90 Hgmme-es érték szerepelt hatarértékként, 2017
novemberétél mar a 130/80 Hgmm-es vérnyomas a magasvérnyomasos betegség Uj
hatarértéke (16). Az 01j ajanlas 1étrejottében kozrejatszott egy 2014-es metaanalizis, melyben
20, osszesen 1,129,098 résztvevot vizsgalt prospektiv kohorsz tanulmany adatait vizsgaltak.
Eredményeik alapjan a koradbban prehipertoniaként definidlt kategoria felsé tartoméanyaban
(130-139/85-89 Hgmm) a CV mortalitas szignifiknsan emelelkedett, mig az also
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tartomanyban (120-129/80-84 Hgmm) nem észleltek valtozast (17). Az j amerikai ajanlas
szerzOi szerint az alacsonyabb hatdérték haszna a prevencioban, a korai terapiainditasban
mutatkozik majd meg. Magyarorszagon €s Eurépaban még jelenleg is a 140/90-es hatarérték
van érvényben, azonban nagy CV esetén illetve proteinuridval tarsuldé nephropathia
fennallasakor a terapias célérték nalunk is alacsonyabb, 130/80 Hgmm alatti (18,19).

Osszegzés: A magasvérnyomas a CV betegségek egyik fé rizikofaktora, ezért mar a
primer prevencios rizikobecslésnek is fontos része. Mérése olcso, gyors. Idében torténo
felismerésével és kezelésével lényegesen csokkentheto a fatalis és nem fatalis sziv-
érrendszeri megbetegedések kockazata is.

2. Osszkoleszterinszint-meghatirozas

A Global Health Observatory (GHO) adatai szerint vilagszerte az iszkémids szivbetegség 1/3-
aért a magas koleszterintszint tehetd felel0ssé; prevalencidja Eurdpaban a legmagasabb, itt a
25 évesnél id6sebb populacid 54%-a érintett (koleszterinszint >190 mg/dl) (20). Etiologia
alapjan megkiilonboztetiink primer, genetikai eltéréseken alapuld, valamint egyéb betegségek,
pl. hipotireodzis, hipopituitarizmus, nefrézis szindroma, kronikus veseelégtelenség, epepangas
kovetkezményeként 1étrejovo szekunder formakat.

A Framingham Heart Study 6ta ismert széles korben, hogy a hiperkoleszterinémia a CV
megbetegedések egyik major rizikofaktora. Egy, a British Medical Journal-ben megjelent
metaanalizis szerint a 40 éves férfiak koleszterinszintjének 10%-os csokkentése az iszkémias
szivbetegség 5 éves rizikdjaban 50%-o0s rizikocsokkenést jelentett; 70 éves férfiak esetében
ugyanilyen mértékli koleszterinszint-csokkentés 20%-os rizikdcsokkenést hozott (21).

Ismert, hogy a hiperkoleszterinémia ateroszkler6zis kialakulasdhoz vezethet még akkor is,
amikor mas rizikéfator nem all fenn (2). Feltételezik, hogy a tobbi CV rizikofaktor az LDL,
mely a sejtekbe torténd koleszterinszallitast végzd lipoprotein, aterogenitasanak fokozasaval
(pl. az LDL méretbeli-, szambeli- vagy Osszetételbeli megvaltoztatdsaval) vagy az artéria
falanak a valamilyen modositasaval (pl. ateresztd-képesség, glikacio, gyulladas...) jarul hozza
a szimptomatikus érelmeszesedés kialakulasahoz (5).

A protektiv hatastnak tartott HDL/Apo-A1l meggatolja az LDL aterogén iranyt modositasat,
valamint a az LDL-lel forditott iranyu koleszterintranszportot is végez, mellyel nemcsak,
hogy lassitja a plakkprogressziot, hanem annak regresszidjat is elOsegitheti, mint azt akut
koszoruér-betegségben szenvedd betegekkel végzett tanulmanyok is bizonyitjak (22, 23).
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4. abra. Az LDL felépitése (Forras: Berg JM et al. Biochemistry. W.H. Freeman Publishers
2012)

A Framingham Heart Study-n alapul a rizikomeghatarozésra jelenleg is hasznalt SCORE-
tablazat, melynek valtozoi a vérnyomason kiviil az 0sszkoleszterinszint valamint a dohdnyzas
(9). Eurépaban a CV mortalitds az utdobbi harom évtizedben csokkend tendenciat mutat, ennek
hatterében nagyrészt a vérnyomds- ¢s dohanyzascsokkentés mellett a koleszterinszint
populécids szintli csokkentése all (24-27). A hiperkoleszterinémiaban primer prevencioként is
alkalmazott sztatinterapia pedig tobb tanulmény szerint is mérhetd javulast hozott az alanyok
¢letmindségében, valamint a kordn megkezdett terapia koltséghatékonynak is bizonyult (28-
30).

Osszegzés: A hiperkoleszterinémia rendkiviil gyakori korkép jelentés kockazati

profillal. Lappango betegség, évek alatt vezet potencialisan halalos szovodményekhez.
Kezelése viszont olcso és hatékony, nagy preventiv haszonnal.

3. Diabetes mellitus sziirése.

Béar a hipertonia, hiperlipidémia és a dohanyzas el6forduldsanak csokkentésére tett
népegészségiigyi erdfeszitések hatdsara csokkend tendencidt mutat a CV mortalitds, ezt a
kedvezd folyamatot hatraltatja a 2-es tipust cukorbetegség és az elhizas egyre gyakoribba
valasa. A diabetes mellitus vagy cukorbetegség a Magyar Diabetoldgiai Tarsasag definicidja
alapjan olyan anyagcsere-betegség, amelynek kozpontjaban a szénhidrat-anyagcesere zavara
all, de a korfolyamat kovetkezményesen érinti a zsir- és a fehérje-anyagcserét is (31). Késon
felismert/kezeletlen esetben Osszetett illetve részben ismeretlen pathomechanizmussal sulyos
szovodmények alakulhatnak ki: a makrovaszkularis szovédmények kozé a koszortérbetegség-
szivinfarktus, a stroke és a periférids artérias elzarodas, a mikrovaszkuléris szovédmények
koz¢é pedig a diabeteses nephropathia, retiopathia és neuropathia tartoznak; de egyéb

szovodmények, pl. myocardialis diszfunkcio, demencia, depresszid €s szexualis diszfunkcio is
kialakulhatnak (32).
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A Nemzetkozi Diabetes Szovetség szerint 2011-ben Eurdépaban 52 millio 20-79 éves diabetes
mellitusos beteg volt, 63 milli6 €It karosodott gliikoz toleranciaval; becsléseik szerint 2030-ra
pedig 64 milli6 cukorbeteg ember ¢l majd Eurdpaban (33). 2011-es adatok alapjan vildgszerte
2-es tipusu diabetes mellitus az 0Osszes cukorbetegség kb. 95%-at teszi ki (34).
Magyarorszagon a 2-es tipusi  cukorbetegség prevalencigja a  2001-2014-es
egészségbiztositési adatok alapjan novekvo tendenciat mutat (2. dbra); a Kdzponti Statisztikai
Hivatal adatai alapjan pedig 2016-ban 10 000 lakosra 1 243,4 diabeteses beteg jutott (35).
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3. dbra. A 2-es tipusu diabetes mellitus prevalencia-adatai 2001-2014 kozott.

A teljes prevalenciat az oszlopok tetején levé szamadat jelzi, amely magaba foglalja a
prevalenciat és a sziikitett prevalenciat. (Forras: Kempler et al. A 2-es tipusu diabetes
elofordulasa és koltsegterheinek alakulasa Magyarorszagon 2001-2014 kézétt — az Orszagos

Egészségbiztositasi Pénztar adatbazis-elemzésének eredményei. Diabetologia Hungarica
XXIV. évfolyam 3. szam)

A 2-es tipusu cukorbetegség az inzulinelvalasztas és —hatas karosodasa kovetkeztében alakul
ki jellemzden a klasszikus tiinetek (polyuria, polydipsia, méas okkal nem magyarazhato
fogyas) nélkiil, elhizottsdghoz tarsulva, 35 éves életkor felett. Hosszu, latens szakasszal
kezdddik, €s a makro- és mikrovaszkularis szovédmények altal kivaltott tiinetek mar csak a
betegség eldrehaladott szakaszaban jelentkeznek.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy égeté fontossdguva valt a cukorbetegség minél korabbi
stadiumban torténd felismerése. Az optimalis sziirési modszer jelenleg is szakmai vita targyat
képezi. Az Amerikai Diabetes Tarsasag az ¢hgyomri gliikozszint mérését javasolja egyszeri
¢s olcso kivitelezése miatt (36), azonban ez a paraméter karosodott gliikdz tolerancia esetében
normalis is lehet, szenzitivitdsa egy friss tanulmany szerint 80% (37). A Magyar Diabetes
Tarsasdg 2017-es ajanlasa alapjan epidemioldgiai vizsgalatok esetén a éhgyomri
vércukorszint mérése elégséges, viszont a 2-es tipusu cukorbetegség és kormegeldzo
allapotainak a feltarasara kockazatalapu sziirést ajanlanak: a nemzetkozileg validalt (38,39)
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FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score) kérddiv alapjan nagykockazatiinak (elért pontszam
>12) itélt egyéneknél oralis gliikkdz tolerancia teszt elvégzését javasoljak (31). Egy 2017-es, a
EUROASPIRE 1V felmérésen alapuld elemzés szerint a hipertenzioval és diszlipidémidval
kezelt betegeknél az alacsony FINDRISC-kategoriaba esok kozott nagy aranyban fordult el6 a
rejtett diszglikémia, igy ennek a populdcionak a szlirésekor a FINDRISC els6lépcsds
alkalmazasa nem bizonyult elénydsnek.

A hiperglikémia-sziirés és a kordn megkezdett terdpia eldnyeit az ADDITION-Europe study
adatait felhasznal6 szimuléacio (40) jol abrazolja: a kordn megkezdett terdpia a diagnozis 3
éves csuszasahoz képest 3.3%-os abszolut- és 29%-os relativ rizikdcsokkenéssel, mig a
diagnodzis 6 éves késéséhez képest 4,9%-o0s abszolut- és 38%-os relativ rizikdcsokkenéssel jart
az 6téves CV kumulativ incidenciat tekintve (4. abra).
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5. abra. Az ésszesitett CV kimenetel (stroke, szivinfarktus, revaszkularizacio, amputdcio vagy
CV haldl) szimulalt incidencidja korai és késoi diagnozis és megkezdett terapia szerint
csoportositva az ADDITION-Europe vizsgalat adatai alapjan. (Forras: Herman W H et al.
Early Detection and Treatment of Type 2 Diabetes Reduce Cardiovascular Morbidity and
Mortality: A Simulation of the Results of the Anglo-Danish-Dutch Study of Intensive
Treatment in People With Screen-Detected Diabetes in Primary Care (ADDITION-Europe)).

Osszegzés: A cukorbetegség stlyos, novekvé gyakorisagn népegészségiigyi probléma, a
diagnozis felallitasakor gyakran mar makrovaszkularis szovodmények is fennallnak. Az
éhgyomri vércukormérés a legnagyobb érzékenységgel rendelkezé6 onmagaban is
elvégezhetd (37), gyors, minimalis kellemetlenséggel jaro teszt, melynek szenzitivitasat a
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FINDRISC-kérdoivvel integralt Sziirési kérdoiv (1. sz. melléklet) Kkitoltése hivatott
novelni.

4. Testtomeg index (Body Mass Index/BMI)-meghatarozas

Célja a tulstly- és obezitas szilirése.

Az obezitds jelentés népegészségligyi probléma a fejlett orszagokban. Sulyossaganak
meghatdrozasa a BMI-vel torténik: 25-30 kg/m2-es értéknél elhizasrol, 30 kg/m?2 felett mar
obezitasrol beszéliink. Iddsek esetén az eurdpai ajanlas megengeddbb, magasabb BMI-t
elfogadhatonak tart (9), azonban kor-specifikus hatarértékek megadasa a szakirodalomban
eddig még nem tortént. A European Health for All Database adatai alapjan 2014-ben
Eurdpaban a férfiak 62%-a és a n6k 55%-a szamitott tilsulyosnak vagy obeznek.
Kialakulasaban vezetd szerepe a kaloriadus taplalkozasnak, mozgasszegény életmddnak van,
azonban genetikai és hormonalis okok is kozrejatszhatnak. Szamos betegség rizikofaktora: a
koszortaér-betegség, cerebrovaszkularis betegségek, magasvérnyomas, hiperlipidémia, 2-es
tipusi cukorbetegség, epekdvesség, tiidéembolia, alvasi apnoe, egyes ndgyogyaszati
betegségek, osteoarthritis, néhany pszichidtriai korkép és rosszindulati daganat (emlo-,
endometrium-, prosztata- €s vastagbéldaganatok) kialakulasanak esélyét is fokozza.

A szervek koril elhelyezkedd adipocytak (viszceralis zsirsejtek) szamos hormont, Un.
adipokint termelnek, koztiik tumor nekroézis faktor o-t (TNF-a), interleukin-6-ot (IL-6),
adiponektint és leptint, melyek kozrejatszanak a szovédmények kialakuldsaban: a TNF-a
szabad zsirsavak felszabaduldsdhoz és inzulin-rezisztencidhoz vezethet, kérositja az inzulin-
szignalizéaciot és csokkenti az adiponektin szintézisét, aktivalja a nukleéris faktor kappa-B-t,
mely gyulladdsos vélaszt indukél az érfalban; az IL-6 géatolja a hepatocytdkban az inzulin
adiponektin szintjét, valamint a gyulladdsos valasz kialakitdsdban is szerepe van; az
obezitasban kialakuld leptin-rezisztencia pedig az étvagy fokozodasahoz vezet. Az
adiponektin szintje, melynek inzulin-érzékenyitd, gyulladdsgatld és antiaterogén hatdsa
ismert, a fent emlitett okokbol csokken, és ez szintén hozzéjarul az obezitas szovédményeinek
kialakulasahoz (41).

A CV prevenciordl szold 2016-os eurdpai ajanlas értelmében a sziv-érrendszeri kockazat
csokkentése érdekében a a BMI értékét 20-25 kg/m2-re javasolt csokkenteni (9). A
testsulycsokkentésre a kaloriabevitel csokkentésén és a fizikai aktivitds fokozésan tul
gyogyszeres tamogatasra €s bariatriai sebészeti beavatkozasokra is van lehetdség. A testsuly
csokkentése tobb tanulmany szerint is szignifikdnsan csokkenti a CV rizikot (42-49).

Osszegzés: Fokozodo gyakorisagu civilizaciés korkép, mely évek alatt, lappangva emeli a

morbiditasi és mortalitasi kockazatot. Mielébbi intervencidoval a riziko bizonyitottan
csokkentheté. Sziirése egyszerii, olcso, és gyors.
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5. Derékkorfogat mérése

A mérés célja a viszceralis elhizas szlirése, mely nagyobb kardiovaszkularis rizikot hordoz,
mint a bor alatti zsirszovet. A viszceralis zsirszovet hormonalisan aktiv szovetként tobbek
kozott leptint, rezisztint, TNF-a-t, IL-6-ot termel, mennyiségével forditottan aranyos a
keringd adiponektin szintje, igy karosodott gliikoz- és lipid-metabolizmushoz, inzulin-
rezisztencidhoz (50,51), magasabb vastagbél- (52), emld- (53) és prosztatardk-rizikohoz (54)
vezet. Egy nagy esetszdmu vizsgalat szerint az viszeralis zsir mennyisége a BMI-t6l
fiiggetlentil is kapcsolatban all a mikrovaszkularis funkcidval és az aorta merevségével (aorta
stiffness) (55), mely szintén jelzi a intraabdomindlis zsirszovet jelentOségét a CV betegségek
kialakulasaban. Az eurdpai ajanlas a derékkorfogat-mérést javasolja a viszceralis elhizottsag
meghatdrozasara (9).

6. abra. Megegyezo nemii, hasonlo koru, sulyu,
testmagassagu és testzsirszazaléku alanyok
mdgneses rezonancias vizsgdlata soran jol
lathato és szamithato a zsirszovet elhelyezkedése
és mennyisége: a bal oldali alanynadl 5.86 liter
viszceralis zsirmennyiséget kalkulaltak, mig a
jobb oldalindl csak 1.65 litert (Forras: EL
Thomas, JD Bell, 2008)

Osszegzés: Az obezitas okozta kardiovaszkularis rizikéfokozodas felmérésére irodalmi
adatok alapjan a BMI mellett a derékkorfogatot javasolt hasznalni.
Reprodukalhatosaga jobb, mint a derék/csipo aranyé (56), gyorsan, olcson Kivitelezheto,
az alany szamara nem jar kellemetlenséggel.

6. Artérias stiffness (merevség) vizsgalata
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Az artérids rendszer relativ magas nyomadssal tovabbitja az oxigenizalt vért a szervekhez,
funkcionalisan és strukturdlisan is két alrendszerre bonthatd: (a) a nagy elasztikus artéridk
rendszerére (pl. aorta, carotis-ok, iliaca-k), melyek rugalmassaguknak koszonhetéen
szisztoléban részben taroljak, diasztoléban pedig tovabbitjdk a vért, igy biztositva a
vérkeringés alland6sagat, valamint a (b) muszkularis artéridk rendszerére, melyek az
izomtonusuk valtoztatdsaval szabéalyozzdk a regiondlis periférids ellenallast, és részlegesen
vissza is verik az araml6 vért.

Régota ismert tény, hogy az erek a kor eldrehaladtdval veszitenek a ruglmassagukbol,
valamint az is, hogy bizonyos betegségek, pl. szisztolés magasvérnyomas, koszortérsziikiilet,
stroke, szivelégtelenség valamint pitvarfibrillacié is emelkedett érfalmerevséggel jarhatnak
(57-59). Az érfal rugalmassagat szamos, érelmeszesedésben jelenlévd tényezd csokkentheti,
pl. az extracellularis matrix megvaltozasa, kalcium- és foszfatlerakodas, a glikalt végtermékek
toxikus hatasa, gyulladasos citokinek szintjének emelkedése, fibrozis, endothel-diszfunkcio,
angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivalodadsa, simaizomsejt-hipertréfia,... Egy merev fala
nagy artéridban a szisztoléban mérhetd véraramlas sebessége nagyobb lesz, mint egy
rugalmas fala érben, igy a visszaverddott vér koran, még a szivizom Osszehtizodasa alatt
visszatér a szivhez, igy emelve a sziv toltényomasat és csokkentve a koszortér-perfuziot (60),
ezaltal tovabb romlik az érelmeszesedés révén mar karosodott kardialis statusz.
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7. abra. Az aortaban mérheto nyomasvaltozas, és f6 komponensei: Pf- az anterograd hullam
altali nyomasvaltozas, Paug- a visszaverodo hullam altali augmentalt nyomas, ti- a retrograd
hullam beérkezésenek ideje, tes- az ejectio idotartama (Forrds: Shirwany NA, Zou M, 2010)

Tekintettel arra, hogy direkt nyomasmérés az aortadban noninvaziv médon nem kivitelezhetd,
az artérias stiffness jellemzésére a gyakorlatban altalanosan két paraméter haszndlatos: az
artérias nyomashulldm terjedési sebességének mérése két artérids pont kozott (pulse wave
velocity- PWV), illetve az augmentacids index, mely az anterograd nyomashullammal
interferald visszaver6dd hullam altal kivaltott pulzusnyomashoz viszonyitott nyomasvaltozas.
A centrdlis, vagyis az aorta falanak rugalmassagat jelz6 PWV mérése a legelterjedtebb, mely
sordn a pulzusnyomas carotis és a femoralis veréerekhez torténd érkezésének pontos idejébdl
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torténik az artérias stiffness szamitasa (61). Ez torténhet két artérids pont kozotti pulzushullam
szimultan észlelésével, vagy a két artéridn a pulzushullimok kiilon-kiilon torténd
regisztralasaval, és ezek megjelenési idejének a QRS-komplexumhoz torténd viszonyitasaval.
Egy metaanalizis szerint az artérias stiffness arany standardjanak tartott centrdlis PWV a
jovobeli kardiovaszkuldris események és a barmilyen eredetli mortalitds erds prediktora
(magas PWV esetén a relativ rizikd 2,26 és 1,9 volt az alacsony PWV-hez viszonyitva), bar ez
a prediktiv érték csak a kiilonben is magas kardiovaszkularis rizikoval €l6knél volt kifejezett
(62). A biztatd eredményeket bearnyékolja egy 2013-as vizsgalat, mely metaanalizisek
feliilvizsgalatat kovetden felvetette statisztikai torzitas lehetdségét (63). A mérési eredmények
reprodukélhatdsagat illetden tobb kedvezd kimenetelti tanulméany is sziiletett (64, 65),
azonban Chiu és munkatirsai a mas mérési napokon torténd eredmények kozott 16%-os
variabilitast jegyeztek le (66).

Osszegzés: az artérias stiffness meghatarozasa a kardiovaszkularis riziké pontositisahoz
illetve a terapia érzékenyebb kovetéséhez a kozeljovoben egy hasznos és elterjedt
modszer lehet. Azonban nem véletleniil nem Kkeriilt be még sem az europai, sem az
amerikai ajanlas rizikosziirdo rendszerébe sem. Az arany standardnak szamito PWV
mérése az alany alkatatol fiiggoen (obezitas, femoralis erek elhelyezkedésének egyéni
eltérései) idoigényes, sot, pontatlan lehet, reprodukalhatéosaga nem egyértelmiien
bizonyitott. Populacidszintii sziirés esetén a tradicionalis rizikofaktorok egyideji
vizsgalata mellett addicionalis diagnosztikus elonye kérdéses, a koros eredménynek
egyértelmii terapias konzekvenciaja egyelore nincs. Valamint az sem tisztazott, hogy
panaszmentesség, kezelhetd rizikofaktorok nélkiili koros artérias stiffness esetén
orvosilag milyen prevencios stratégia alkalmazhatd. A jelen sziiréprogramban a fentiek
miatt nem javasoljuk az alkalmazasat.

7. Endothelialis diszfunkcio vizsgalata

Az érbelhartyat alkotd endothelsejtek funkcidja nem csak az, hogy egy szemi-permeabilis
membrant képezzenek, mint ezt korabban vélték, hanem ettdl sokkal Osszetettebb:
metabolikusan aktiv szervként vazoaktiv faktorokat termel, igy értagulat vagy —6sszehtizodas
kivaltasara képes. Az értagulatot kivaltd faktorok koziil ismert a nitrogén-monoxid (NO), az
endothelium eredeti hyperpolarizalé faktor (EDHF) é&s a prosztaciklinek, mig
érosszehtizodast az endothelin-1, angiotenzin II és a thromboxan A2 valt ki. A fentiek koziil a
NO-ot tartjak a szervezet legerésebb vazodilatator molekuldjanak, egyéb hatasai kozé tobbek
kozott a gyulladasgatlo és vérlemezke-aktivaciot gatld hatdsai tartoznak. A prosztaciklineknek
szintén ismert a vérlemezke-aggregéciot gatld tulajdonsaguk.

Az érelmeszesedés rizikofaktorai egymastdl fliggetleniil is az endothelsejtek mikodési
zavaranak kialakuldsdhoz —endothelialis diszfunkcidhoz- vezetnek, melynek kialakulasaban a
reaktiv oxigéngyokdoknek van kulcsszerepe (67).
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Az endothelidlis diszfunkcid vizsgalatanak a kardiovaszkularis események predikciojaban és
diagnoszikdjaban lehet a kozeljovoben kulcsszerepe. Vizsgalatara jelenleg a kovetkezd
modszerek ismertek: 4aramlas-medialt dilatdcid6 (flow-mediated dilation- FMD), alkar
plethysmographia, ujj-pulzus plethysmographia, pulzushullam-analizis és a kvantitativ
koszoraér angiografia. Ezen modszerek koziil az (egyelore még csak kutatasi célbol)
legszélesebb korben alkalmazott non-invaziv moédszer a FMD, mely soran egy magas
felbontast ultrahanggal vizsgaljak atmeneti iszkémiat kovetden az arteria brachialis dramlés
altal kivaltott, NO-medialta taguldsat. A jovOben kialakuld kardiovaszkularis betegséget
elérejelzd prediktiv értéke metaanalizissel igazolt (68).

Jelen program soran azonban mégsem javasoljuk az alkalmazasat tekintettel arra, hogy a
személyzet oktatdsdval jard iddveszteség és tobbletkoltség valamint a viszonylag hossz
vizsgalati id6 ellenére a mddszer nyujtotta, primer prevencidoban alkalmazhat6 addicionalis
elény (a tradicionalis rizikofaktor-meghatarozas és SCORE-pontrendszer alkalmazéasa mellett)
kérdéses. A jovoben is feltehetden inkabb a mar panaszos betegek riziko-stratifikacidjahoz és
a legmegfelelobb terapia megvalasztasdhoz nyujthat segitséget.

8. .Intima-media thickness” (IMT) -vizsgalata

Az ateroszkler6zis alattomos kialakulasanak folyamatdban az elsé in vivo is észlelhetd
strukturélis valtozas az intima-media vastagsag (IMT) novekedése. Ez definici6 szerint az ér
lumen ¢és a tunica intima réteg kozti hatar valamint a tunica media és tunica adventitia rétegek
kozti hatar kozott mérhetd tavolsag. Mérése nagy felbontast ultrahanggal torténik az arteria
carotis communis bicurcatio el6tti szakaszan egy plakktol mentes, 10 mm hosszu szakaszon.
Kialakulasa az érelmeszesedés kovetkeztében kialakuld aramlasbeli, atmérébeli és az érfalra
haté nyiréer6k megvaltozasara adott adaptiv valasznak tarthatdo, melynek kovetkeztében
simaizomsejt hyperplasia és fibrocellularis hypertrophia vezet az érfal tunica media rétegének
megvastagodasihoz (69). Ertéke novekszik a kor eldrehaladtéval, pozitiv korrelaciét mutat az
érelmeszesedés rizikofaktorainak fennallasaval, azonban fontos megjegyezni, hogy az IMT
nem tekinthetd 6nallo rizikdfaktornak, igy terapia sem épithetd ra (70). A moddszer populacios
szliréseknél torténtd alkalmazhatésaga elleni érvek hasonléak az endothelialis diszfunkcid
mérésénél felsoroltakhoz: egyéb rizikofaktorok ¢és panaszok negativitdsa estén nincs
egyértelmiien definialt orvosi teendd, viszonylag 0j vizsgalat 1évén a személyzet képzése is
1d6- és pénzigényes lenne, valamint a vizsgdlat idOtartama sem fér bele a betegszam altal
meghatarozott szigort keretbe.

9. Hiperurikémia sziirése

Régota ismert a hiperurikémia koszvényben és vesekovességben betdltott szerepe, azonban
csak az utdbbi években szaporodtak meg a magas hugysavszint kéros hemodinamikai és
metabolikus hatésait targyald cikkek. A hiperurikémia prevaenciaja eurdpai adatok alapjan 5-
17% (71), Magyarorszagon Dr. Kékes Ede és munkatirsai a Magyar Egészségvédelmi
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Sztiréprogram keretein beliil ndknél 12,3%-ban, a férfiaknal 16,5%-ban észleltek koros
hagysavszintet (n6knél >350 umol/l, férfiaknal >400 pmol/l) (72). A koszvény prevalencidja
vilagszerte 1-4% koz¢ tehetd (73).

A hugysav a DNS és az ATP (adenozin-trifoszfat) felépitésében is részt vevo purinbazisok
lebontasanak végterméke, a katabolikus folyamatot a 8. dbra szemlélteti. A hugysavszint
koros foku emelkedését kivalthatja megndvekedett hiugysavszintézis, mely el6fordulhat
szervtranszplantacio  szovédményeként, tumor lizis szindromaban, Lesch-Nyhan
szindromaban. Csokkent mértékli hiigysavkivalasztas is hiperurikémidhoz vezethet. Ilyet
lathatunk a SLC2A9 gént érintd polimorfizmusok esetén, diuretikum- vagy szalicilat szedése,
veseelégtelenség, aciddzis, posztmenopauza esetén vagy osteogenesis imperfecta-ban. Kevert
mechanizmussal leggyakrabban az alkoholizmus vezet magas hugyavszinthez.
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8. abra. A hugysav kialakulasa a purinmetabolizmus soran (Forrds: Kékes E et al. A
szerumhugysavszint lakossagi vizsgalata Magyarorszagon. Hypertonia és Nephrologia. 2012;
16 (3-4):125-31.)

A fenti abran lathatd, hogy a purinbazisok katabolizmusanak kulcsenzimjei a xantin-oxidaz
(XO) és a xantin-dehidrogendz, melyek miikodésiik sordn jelentds mennyiségli szabad
oxigéngyokot termelnek, mely a kornyezd szoveteket oxidativ stressznek teszi ki. Szoveti
iszkémia esetan az ATP-lebontdsa soran megndvekedett XO-aktivitas a szuperoxid anionok
termelddését is fokozza, mely sordn csokken a nitrogén-monoxid-termelés és fokozodik
nitrogén-monoxid citotoxikus peroxinitritté torténd atalakitasa is (74). A tovabbi atalakulasok
sordn beintul a tromboxdn A> termelése is, mely vazokonstrikciot okoz (72). A
hagysavszaporulat tehat amellett, hogy iziileti panaszokat, vesekdvességet okozhat, a
megemelkedett XO-aktivitas jelzdje 1is. A  szoveti iszkémia révén lathatunk
szivelégtelenségben, diabetes mellitus-ban ¢és hipertonidban (ebben az esetben a csokkent
renalis véraramlas is kozrejatszik a pathomechanizmusban) is magas hugysavszintet. Ismert
az a tény is, hogy az inzulin stimuldlja a vese proximalis tubulusaiban a natrium- és hugysav-
reabszorpciot, igy latunk szekunder modon kialakuld hiperurikémiat inzulinrezisztencidban,
viszceralis obezitdsban ¢és metabolikus szindromaban (obezitds + diszlipidémia +
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inzulinrezisztencia) (72). Szamos kutatds vizsgélta az emelkedett hugysavszint direkt hatasat
az érelmeszesedésre, de egyeldre ellentmondd eredmények sziilettek: példaul egy 2013-as
vizsgalat szerint a hiperurikémia nem tekinthetd a korai koszoraérszikiilet onalld
rizikdfaktoranak (75), egy 2012-es vizsgalat pedig ugy taldlta, hogy az i1d6s6dd japan
populacidban a magas hugysavszint Ondlldéan is novelte a carotis artéridk szikiiletének
valdszinliségét (76).

Osszegzés: A hiperurikémia a magas egészségiigyi kockazatot jelenté metabolikus
szindroma egyik részjelensége, azonban ezekben az esetekben a megjelenése a jelen
adatok ismeretében leginkabb kovetkezménynek tarthatd annak ellenére, hogy a
meglévo pathologiat sulyosbithatja. Bar vérszintje POCT (point-of-care testing) -
eszkozokkel —mérhetd, jelem programban az alkalmazasat nem tartjuk
koltséghatékonynak tekintettel a kovetkezokre: a) a metabolikus szindroma egyéb
osszetevoit, mint a hipertoniat, a cukorbetegséget és a szivelégtelenséget, melyek kivalto
okai a magas hugysavszintnek, jelen sziiroprogramban részletesen vizsgaljuk, igy az
ezekre fokozott rizikoval €16 alanyok kardiovaszkularis prevencioja hugysavszinttol
fiiggetleniil is elindul majd, valamint a tovabbi Kivizsgalasa soran a hiperurikémia
meglétére és fény deriilhet; b) vizsgalata az alanyok szamara addicionalis tiiszurassal
jar, melyet az el6zo pontra valo tekintettel jelen sziirés soran nem tartunk sziikségesnek.

10.Szivritmuszavarok szirése

A szivritmuszavarok etiologiailag ¢s kiinduldsi lokalizaciojuk alapjan is rendkiviil
valtozatosak lehetnek. Felosztasuk megtorténhet a szivfrekvencia alapjan (bradycardia <60
iités/perc; tachycardia >100 {ités/perc), kialakuldsi mechanizmus alapjan (kéros impulzus
kialakulasa triggerelt aktivitds vagy koros automécia révén, illetve re-entry mechanizmussal
kialakul6 aritmidk), idétartam alapjan (izolalt korai iitések, couplet-ek, run-ok, nem tartds
illetve tartds ritmuszavarok) illetve leggyakrabban kiindulési lokalizacié alapjan:
1. Pitvari:
a) Sinusbradycardia
b) Korai pitvari {itések
¢) ,Wandering* pitvari pacemaker
d) Pitvari tachycardia
e) Multifokalis pitvari tachycardia
f) Supraventricularis tachycardia
g) Pitvari flutter
h) Pitvarfibrillacio
2. Junkcionalis aritmiak
a) AV nodalis re-entry tachycardia
b) Junkcionalis tachycardia
c) Korai junkcionalis {ités
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3. Kamrai aritmiak
a) Kamrai extraszisztolék esetleg bigemin vagy trigemin elrendezddésben
b) Akceleralt idioventrikularis ritmus
¢) Monomorf kamrai tachycardia
d) Polimorf kamrai tachycardia
e) Kamrafibrillacio
f) Torsades de pointes

4. Vezetési blokkok
a) Sinoatrialis blokkok: elsd-, masod- és harmadfoku
b) AV-blokkok: elsd-, Mobitz I/Wenckebach-tipusti masod-, Mobitz II-es masod- ¢s

harmadfoku
c) Intra- és infraHis-blokkok
d) Tawara szarblokkok ¢s hemiblokkok
(A His-blokkok ¢és a Tawara szarblokkok szivritmuszavart nem okoznak)

Atrioventricularis csomé
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Sinuscsomé
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Jobb -~ 3 N/ Tawara-
Tawara-szér 2 Y )

Purkinje-rostok )
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Kozépss - ol g ingeriiletvezetd rendszere. (Forrds: A Fonyo. Az

piva ke orvosi élettan tankonyve. Medicina Konyvkiado
TanaorgPszér Tawfrgl—szér Zl’t, 2011)

Etiologiai szempontbdl a legfontosabb korkép az iszkémids szivbetegség, mely soran
acidozis, katekolaminszint-emelkedés, intracellularis ciklikus AMP-, natrium-, kalcium- és
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magnézium-emelkedés valamint a extracellularis kalium-, laktat-, adenozin- és szén-dioxin-
szintek emelkedése révén a szivizom elektromos destabilizacigjahoz vezethet, mely a
hegképzddéssel és a terapiaban alkalmazott antiaritmias €s inotrép gyodgyszerekkel egylitt
barmilyen szivritmuszavar kialakulasat eldsegitheti (77). Tovabbi betegségek, melyek a
szivritmuszavarok kialakulasanak kedveznek a kiilonbdz6 cardiomyopathidk, myocarditis-ek,
egyes velesziiletett szivbetegségek, szivbillentyli-betegségek, barmilyen eredetii jelentds
szisztémas ioneltérés, az alvasi apnoe, pajzsmirigybetegség, hipertenziv krizis, egyes tarolasi
betegségek, sarcoidosis, tiidobetegségek is, valamint szamos genetikai alapa szivritmuszavar
is ismert.

A tipikus tiinetek a szédiilés, esetleg eszméletvesztés, szivdobogasérzés, csokkent
terhelhetdség, gyongeség, hirtelen szivhalal, de tachycardia-indukalta cardiomyopathia esetén
szivelégtelenség jelei is csatlakozhatnak a fentiekhez. Nem ritkan a ritmuszavar semmilyen
panaszt nem okoz. Pitvarfibrillacid esetén gyakran a ritmuszavar létére mar csak a
szovodményként jelentkez6 stroke kivizsgaldsa soran deriil fény.

A szivritmuszavarok diagnosztikdjanak alapja a jO mindségli, lehetdleg 12-elvezetéses
elektrokardiografia (EKG). Hatranya a populacié-szintli sziiréseknél a viszonylag hosszl, 5-
10 perces vizsgélati id6, valamint az, hogy a legtobb ritmuszavar rohamszertlien jelentkezik,
igy egy szervezett sziirdvizsgalat keretein beliil a diagnosztikai érzékenység alacsony.

A konvencionalis EKG hatranyait némiképp kikeriili a magyar fejlesztésti Wiwe®, mely egy
bankkartya méretli mobil EKG. Erdssége abban rejlik, hogy a régota fennalld, rohamszertien
jelentkezd és sziind ritmuszavarérzés vagy egyéb panaszok jelentkezését kovetden, amikor a
rendeléi EKG mér nem ad valaszt a korabbi rosszullét okara, a beteg barhol azonnal,
nagyjabol 1 perc alatt rosszulléti EKG-t készithet magarol, melyet a késziilék ki is értékel,
valamint a beteg a kezeldorvosanak is elkiildhet. Tovabbd a vér oxigéntartalmat is mérni
tudja, valamint a tarolt EKG-k QRST integralja alapjan hirtelen szivhalal-rizikot is becsiil, igy
segitve a kezeldorvost a kockdzatbecslésben ¢és a megfeleld terapia megvalasztasaban.
Hatranya, hogy csak egy elvezetés regisztraladsa torténik, mely a szlirésben részt vevd
aktualisan panaszmentes alanyoknal ¢és csak egy EKG készitésénél a tradicionalis
hallgat6zasos modszerhez képest 1ényegében nem nyujt diagnosztikai elényt.

Osszegzés: A szivritmuszavarok altali egészségiigyi riziké felmérése jelen sziiréprogram
mely alapjan a sziirésben részt vevo belgyogyasz szakorvos altal szivritmuszavarra
fokozott rizikojunak itélt eseteket akar azonnal egészségiigyi intézménybe szallithatnak.
A Kkisebb rizikojunak itélt alanyokat pedig mielobb csaladorvosi/szakorvosi
ambulanciara iranyitanank, ahol megtorténhetne a megfelel6 mindségii 12-elvezetéses
EKG elkészitése, és sziikség szerint a 24- vagy 48-oras Holter EKG vagy
transztelefonikus EKG kiadasa.
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A vérszegényseg sziirése

Definicio, epidemiologia
A vérszegénység vagy anémia a magyarorszagi szakmai ajanlds definicidja alapjan olyan

allapot, amelyben a vorosvértest-szdm ¢és paraméterei a vér térfogategységében a normalis
populacidra jellemzo érték ald csokkennek (78). Ezek a paraméterek a hematokrit, mely a
vérben 1év0 szilard alkotok térfogataranyat mutatja és a hemoglobin-koncentracid, mely pedig
egy vastartalmu, oxigéntranszortra szolgaldé metalloprotein.

Rendkiviil gyakori eltérés: a WHO becslése alapjan az emberiség tobb, mint 30%-a
vérszegény (79). Eurdpaban az anémia prevalencidja 22.9% (80). Magyarorszagon 2011-es
adatok alapjan reproduktiv korti nék 24%-a élt 12 g/l-es hemoglobin-koncentraci6 alatt (80).

Etioldgia
Szamos betegségnek, koztiik sok rosszindulatunak lehet a tiinete. Az etiologiai felosztas a
vorosvértestek hemoglobintartalma alapjan torténik (81):

1. Hipokrom anémiak:

a) Primer vashiany: felszivodasi zavar, taplalkozasi hidnyallapot, fokozott igény

b) Szekunder vashidny: vérvesztés, malabsorptioval jaré allapotok pl. idiilt enteritis,
Helicobacter pylori fertézés, atrofias gasztritisz; idiilt betegségek, pl. majcirrhosis,
veseelégtelenség, kronikus szivelégtelensag, ateroszklerozis, diabetes mellitus,
autoimmun betegségek, lymphomak, neoplazmak, paroxizmalis nokturnalis
hemoglobinuria

c) Protoporfirin szintézis zavara: sideroblastos anémia.

d) Globinszintézis zavara: S-haemoglobin betegség, talasszémidk

2. Normokrém anémidk:

a) Csontvel6i betegségek: aplasztikus anémia, leukémia, mieléma, mielofibrézis,
metasztazis, mielodiszplazias szindréma

b) Idiilt betegségek: majelégtelenség, veseelégtelenség, hipotiredzis

c) BI12 vitamin-, folsav- és vashiany egyiittes el6forduldsakor

d) Vérvesztés

e) Hemolitikus anémiak

f) Egyéb: Membrandefektus, enzimdefektus, hemoglobinopatiak

3. Hiperkrom anémidk:

a) Bl2-vitamin hiany: téplalkozasi hidnyéllapot, anémia perniciosa, gastrectomia,
bélresectio, terhesség/szoptatas, idiilt hemolizis, diverticulosis-diverticulitis, idiilt
pancreatitis, enteropatiak, colidkia, Zollinger-Ellison szindroma, diabetes mellitus,
Crohn betegség, ténidzis, Diphyllobatrium latum, infiltrativ bélbetegség, limfoma,
scleroderma, AIDS, idiilt graft versus host betegség, gyogyszerhatés, velesziiletett
(transcobalamin-II hiany, intrinsic faktor Ordkletes hianya, orotsav-uria,
hiperhemociszteinémidhoz tarsultan)

b) Folsavhidny: taplalkozasi hidnybetegség, sprue, Crohn betegség, coelidkia,
diabetes mellitus, majcirrhosis, alkoholizmus, terhesség/szoptatds, hemolitikus
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anémia, mielofibrozis, sideroblasztos anémia, mieléma multiplex, limfomak,
psoriasis, exfoliativ deratitis, kronikus dializis, congestiv szivelégtelenség, aktiv
majbetegség, egyes gyogyszerek

c) Egyéb: mielodiszplazias szindroma, akut leukémia, nagy granularis limfocitas
leukémia, majbetegség, hipotireozis, HIV-fertdzés, rézhianys,...
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10. abra. A vashianyos anémia gyakorisiga vilagszerte és régiok szerint (Forras: NJ

Kassebaum et al. A systematic analysis of global anemia burden from 1990 to 2010. Blood
2014 123:615-624)

A leggyakoribb formaja vildgszerte —mint ahogy az a fenti abrabol is kitiinik- a vashidnyos
vérszegénység (82), melynek a fiziologias okok és joindulatu betegségek mellett szamos nagy
sulyossagi korkép is okozdja lehet. Az enyhébb formék nem, vagy csak alig jarnak
tiinetekkel, igy nemritkan csak mellékleletként deriil fény a fennallasara. Kiilondsen a
vastagbéldaganatokra jellemzd a vashianyos anémia kialakuldsa. Kiilonb6z6 tanulmanyok
vashianyos anaemias betegeknél 6.3-7.4%-ban diagnosztizaltak vastagbéldaganatot (83, 84).
A kronikus, hosszan fennalld6 anémia etiologiatol fiiggetleniil szervi elégtelenséghez,
szivritmuszavarhoz vezethet (85). Az is ismert, hogy a vashidny Oonmagéaban is szivizom-
atépiiléshez (,,remodelinghez”) €s a szivelégtelenség fokozddasahoz vezethet, azonban ennek
mechanizmusa még kérdéses: egy allatkisérlet szerint a diétds vasmegszoritas vadtipusu
egereknél szivizom hipertr6fidhoz, genetikailag moddositott, eritropoetin-receptort csak a
hematopoiezis-vonalon expresszaldé egereknél pedig Dbalkamra-dilaticiohoz és —
diszfunkcidhoz vezetett (86). A vashianyos anémia kezelésére szajon at szedhetd, valamint
parenteralisan adhat6 vaskészitmények is forgalomban vannak.
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A prevencio lehetoségei
A vérszegénység olyan rendkiviil gyakori korkép, mely POCT-eszkozokkel gyorsan és

egyszerlien sziirhetd. Felismerésével és kivizsgalasaval szdmos sulyos betegség korai
diagnosztikdjahoz nyithatunk kaput. A vordsvértestszam egyes olyan esetekben is normalis
vagy emelkedett lehet (pl. talasszémidk), amikor az oxigénszallitd kapacitas mar lecsokkent,
ezért szlrésre nem megfeleldé paraméter. A hematokrit értéket tobb paraméter is
befolyasolhatja, pl. magas  korpuszkularis = hemoglobin-koncentraci6 ~ (MCHC),
hemoglobinopatidk, agglutininek jelenléte, a hemoglobinszint viszont egyértelmiien jelzi az
anémiat, igy a vérszegénység szlirésére ez javasolhatd (81)
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Kolorektalis daganatok szirése

Epidemiologia

A WHO adatai alapjan a a rosszindulati tumorok koziil a 1égzdszervi daganatok utan a
kolorektalis karcindmak (CRC-k) okozzdk Eurdpaban a legtobb elhaldlozéast: 2015-ben 100
000 fore 29 ilyen haléleset jutott (87). Incidenciaja és a mortalitds is az europai régidoban
Ko6zép-Eurdépaban a legnagyobb: 2012-ben Magyarorszagon 100 000 lakosra 87 1j CRC
jutott, mortalitdsa ugyanebben az évben a férfiakndl 46/100 000 lakos, a ndknél 23/ 100 000
£6 volt (88).

Pathogenesis
A CRC kialakulasara jellemz0, hogy genetikai valtozasok egy joindulatd, premalignus eltérést

invaziv adenokarcindmava transzformalnak. Keletkezhetnek ,,de novo”, ép nyalkahartyabol
is, de tobbnyire joindulati adenomak, ritkabban egyes idiilt gyulladasos vastagbélbetegségek
talajan alakulnak ki. A kezdeti mutdcié az adenomatozus polipdzis génjét (APC) érinti, mely
soran onkogének (c-myc ¢€s cyclin D1) aktivalodnak. Epigenetikai torténések, pl. abnormalis
DNS-metilacié szintén kivalthatja a tumor szuppresszor gének aktivitdsanak csokkentését és
az onkogének aktivalodasat. Mas fontos gének is szerepet jatszanak a karcinogenezisben, pl. a
KRAS onkogén, vagy a 18-as kromoszéma heterozigotasaganak elvesztése (Loss Of
Heterozygosity- LOH), mely a SmAD4 ¢és a DCC tumor szuppresszor gének inaktivalasdhoz
vezet. A 17-es kromoszoma rovid karjan kialakuld delécioval valamint a p53 tumor
szuppresszor gént érintd mutaciokkal a karcinogenezis utolsé 1épcsdjeként a sejt ellenallova
valik a programozott sejthalallal szemben (89). Régota ismert tény az is, hogy a COX-2 gén
tulzott kifejezddése szintén eldsegiti az adendma malignizalodasat (90). Egyes CRC
altipusokban a DNS javitasa karosodik- ez torténik a MSH2m MLHI1 és PMS2 géneket érintd
mutaciokndl, melyeket magas frekvencidju mikroszatellita instabilitasnak (high frequency
microsatellite instability) neveziink. Ez az eltérés leginkdbb az oOrdkletes tumorformakra
jellemzd, de sporadikus CRC-ban is leirdsra kertiltek mar (91).
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11. abra. A kolorektalis karcinoma pathogenezise (PA. Jinne, RJ. Mayer. Chemoprevention
of Colorectal Cancer. N Engl J Med 2000; 342:1960-1968.)

Rizikofaktorok

A CRC-ra hajlamositd tényezdk kozott a familiaris eléfordulas mellett kiemelkedd szerepet

jatszik az étrend: a talzott vordshus-, alacsony zoldség- és gylimolcsfogyasztas valamint az
alacsony rosttartalmu étrend novelik, a joghurt- és alkoholfogyasztas pedig ugy tlinik, hogy
csokkentik az eldfordulési gyakorisagat (92-94). Férfiakban az obezitds, mig ndkben paradox
modon az alacsony testsuly fokozza a rizikot (94).

A prevencio lehetdségei
A CRC-szilirés célja a sporadikus vastagbélrak rakel6zé allapotanak tekinthetd 10 mm-nél
nagyobb, bolyhos szerkezeti polipok felfedezése és eltavolitasa, a mar kialakult, de még csak

a bélnyalkahartyara lokalizalodo daganatok minél korabbi felismerése és kezelése, valamint
az egyéb vérzésforrasok felderitése a bélben (95). A rdkmegel6z6 allapotok és a CRC is
szakaszos vérezgetésre hajlamos, és ez a rejtett vér a székletbdl kiilonbozo érzékeny
vizsgalatokkal kimutathatd. Az okkult vér székletbdl torténd kimutatdsa bizonyitottan
alkalmas a CRC sziirésére és a CRC mortalitdsdnak csokkentésére (96,97). A CRC szilirésének
az arany standardja a kolonoszkopos vizsgalat, melynek elslépcsds alkalmazésat neheziti
invaziv jellege és korlatozott elérhetdsége, ezért epidemiologiai sziirésekre nem alkalmas. A
rektalis digitalis vizsgélat elénye, hogy gyorsan, olcson elvégezhetd, a rektum dorzalis,
endoszkopos vizsgalattal nem vizualizalhatdo fala is vizsgalhaté 4altala, azonban kis
szenzitivitasa miatt szlirdvizsgalatra nem, csak klinikai vizsgalat részeként alkalmazhat6 (95).
Ismert, hogy a vashidnyos anémidk hatterében 6.3-7.4%-ban vastagbéldaganat all (83-84), igy
a vérszegénység adekvat kivizsgaldsa a CRC fennallasara is fényt derithet. A 2013-as
magyarorszagi ajanlas értelmében a személyes meghivason alapuld népegészségiigyi szlirést
az 50 év feletti lakossadg szamara ajanljak. A sziirés alapja a 2-3 egymast kovetd napon vett
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székletmintabol a rejtett vér kimutatasa. Az ajanlas szerint magas kockdzati egyéneknél
(hosszabb ideje fennalld colitis ulcerosa, a colon Crohn-betegsége, a korabban diagnosztizalt
vastagbélbetegség, a vastagbél adenomatozus polipdzisanak csaladi eldfordulésa, a
vastagbélrak el6forduldsa a kozvetlen egyenes agi rokonok kozott) 35-40 éves kortdl évente
javasolt a rejtett vérzés kimutatasat szolgald laboratoriumi teszt és 3-5 évente az endoszkopos
vizsgalat elvégzése (95).

Célkitiizés

Jelen szlirési program célja a fentiek miatt, tekintettel a program idébeli korlataira, a CRC-re
fokozott rizikoval rendelkezd alanyok kiemelése a Sziirési kérddiv (1. sz. melléklet) és az
anémia-szlirés segitségével, igy elérhetévé valik szdmukra a helyi egészségligyi
ellatorendszerben torténd személyreszabott daganatsziirés.
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Az oszteoporozis sziirése

Definicid, epidemiologia
Az  oszteoporOzis vagy csontritkulds egy szisztémdas betegség, mely soran

csonttomegcsokkenés és mikroszerkezeti valtozasok alakulnak ki, igy a csontok torékenysége
fokozott lesz, ami megnoveli a spontan csonttdrések gyakorisagat. Vildgszerte a 60 éves nok
1/10-ét, a 70 éves nék 1/5-ét, a 80 éves nok 2/5-ét és a 90 éves ndk 2/3-at érinti (98). Egy
statisztika alapjan 2010-ben az Eurdpai Unioban kb. 22 milli6 né és 5.5 millio férfi élt
oszteoporozissal. Ugyanezen statisztika szerint a demografiai valtozasoknak koszonhetéen az
Osszes csontritkulasos beteg szdma az Unidban 2025-re 33.9 millidra is novekedhet (99).
Magyarorszagon a 15 év feletti lakossag 6%-at, az 55 év feletti n6k 24%-at érinti ez a
betegség 2014-es adatok alapjan (100).

A statisztikak szerint vilagszerte harombol egy 50 év feletti nd és 6tbdl egy 50 év feletti férfi
esik at oszteoporotikus csonttorésen (101). Magyarorszagon 1999-2003-as egészségbiztositasi
adatok alapjan atlagban 343 csip6-, 1579 alkar-, 342 felkar-, 48 csigolya- és 2459 egy¢b
csonttorés jutott évente 100 000 lakosra (102). A sériilés valamint az immobilizacid
kovetkezményeként pedig jelentdsen megnd a mortalitds. Egy obszervacids tanulmany szerint
a kor szerint standardizalt haldlozasi aranyszam 59 évnél idésebb ndknél 2.18 volt proximalis
femur-, 1.66 csigolya-, 1.92 mas major torések €s 0.75 minor torések esetén, mig 59 évesnél
iddésebb férfiaknal ugyanezek a torések 3.17, 2.38, 2.22 és 1.45-sz0rds mortalitasi rizikdval
jartak (103). A csontritkulassal jar6 jelent0s egészségiigyi terhet a /2. dbra, a mortalitasi
riziké fokozodasat oszteoporotikus torés esetén pedig a /3. dbra szemlélteti.
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12. abra. A kiilonbozo betegségek altal okozott betegségteher DALY-ban kifejezve 2002-es
amerikai és eurdopai adatok alapjan (Forrds: Genant HK, Cooper C, Poor G, et al. Interim

report and recommendations of the World health organization task force for osteoporosis.
Osteoporos Int. 1999,10:259-264.)
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13. abra. A csontritkulasos torések altal fokozott a mortalitasi riziko (Forras: Center JR et al.
Mortality after all major types of osteoporotic fracture in men and women.: An observational
study. Lancet 1999;353:878-82.)

Pathogenesis
Az oszteopordzis kialakuldsat a csontképzés csokkenése és/vagy a csontfelszivodas

fokozodasa jellemzi, mely hormondlis hatdsokra jelentkezik pl. perimenopauziban vagy
idésekben esetleg masodlagosan egyéb betegségek vagy egyes gyogyszerek hatéséra.
Posztmenopauzaban, amikor az 0Osztrogén szintje fizioldgiasan lecsokken, felgyorsul a
csontatépiilés. Az dsztrogén az 6sztrogén receptor a-n (ER-a) és az ER-B-n keresztiil fejti ki a
hatésait, melyeket a csontfelépitést végzo sejtek, az oszteoblasztok is expresszalnak. A pontos
pathomechanizmus még ismeretlen, de ugy tlinik, hogy az 0sztogén a csontlebontéast végzo
érett oszteoklasztokon, oszteoklaszt prekurzorokon és limfocitdkon keresztil fejti ki
csontreszorpciot csokkentd hatdsat lokalisan felszabaduld citokinek és novekedési faktorok
réveén.

A D-vitamin a bélbol torténd kalcium- és foszfatfelszivodast serkenti, valamint a
mellékpajzsmirigy parathormon-szintézisén tonusos gatlast is kifejt, igy éri el
csonttomegndveld hatdsat. D-vitamin hidnyban csokkent kdlcium- és foszfatfelszivodas
valamint szekunder hiperparatiredzis alakul ki, melyek felgyorsitjdk a csonttdmeg
csokkenését, valamint neuromuszkularis hatasok révén megnovelik az elesések rizikojat.
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A fenti tényezOk mellett még szdmos mechanizmus kozrejatszik a csontatépiilés
szabalyozasaban, pl. egyéb csontveldi sejtek, szisztémas hormon-interakcid, lokalis
transzkripcids faktorok; illetve nagyszamu gént érintd polimorfizmusok is kapcsolatban allnak
a csonttomeggel és —torékenységgel, melyek intenziv kutatdsok célpontjak képezik. Ilyen pl.
az oszteoblasztok altal termelt RANKL, mely a hemopoetikus sejteken talalhato receptor, a
Receptor Activator of NK-kB ligandja, mely aktivalja az oszteoklasztok differencialodasat
(104).

Rizikofaktorok

A csontritkuldsos csonttorések rizikotényezdi kozé tartozik a csigolyakompresszid, barmilyen
korabbi oszteoporotikus torés, a 65 év feletti €letkor, primer €és szekunder hiperparatireosis,

hipogonadizmus, oralis gliikokortikoidkezelés (>7,5 mg prednizolonekvivalens >3 honapig),
Cushing-szindroma, szubklinikus hiperkortizolizmus, glitazon-, aromatdzgétlo-, androgén-
deprivacids-, antiepileptikus-, szedativum-, antidepresszans-, neuroleptikum-terédpia,
orthostasist okoz6 gyogyszerek szedése, nonvertebralis torés 50 év felett, rheumatoid arthritis,
spondylarthritis ankylopoetica, proximalis femurtérés a felmendkben, BMI<20 kg/m2,
dohanyzas, tobbszoros esés, immobilizacid, gyomor- és bélreszekcid, diabetes mellitus és
TSH<0,3 mU/I (105).

A csontritkulas és csonttorés prevencidojanak lehetdségei
Az oszteoporozis kialakuldsdnak megeldzésére a magyar Reumatologiai és Fizioterapids
Szakmai Kollégium 2011-es ajanlasa alapjan rendszeres testedzés (minimum heti 3-szori

alkalommal végzett aerobik jellegli, iitkozéssel jard mozgasforma), az immobilitds
megsziintetése lehetdség szerint 7 napon beliil, a D-vitamin-hidny korrekci6ja D3-vitaminnal
vagy hidroxilalt D-vitaminnal, megfeleld kaloria- és kalciumbevitel, a napi minimum 30 perc
eltoltése szabad levegdn, napfény-expozicidoval, a megfeleld B12- ¢és folsavellatottsag
biztositasa, a dohanyzas elhagyéasa, a drasztikus testsulycsokkenés elkeriilése €s a csak a
valéban sziikséges dozisu gyogyszerek (gliikokortikoidok, glitazonok, L-tiroxin,
protonpumpa-gatlok...) szedése javasolt a negativ csonthatdsok elkeriilése céljabol (105).
Diagnosztikaja, sziirése a csontdenzitometridn alapul: a WHO definicidja szerint
posztmenopauzaban levd ndk illetve 50 évesnél idOsebb férfiak esetében csontritkulasban a
csipd és/vagy a gerinc asvanyianyag tartalmon alapuld csontdenzitisa legaldbb 2.5 standard
deviacioval alacsonyabb az atlag fiatal, egészséges egyének csontdenzitdsanal kettds
energiaju rontgensugarzdson alapuld abszorpciometridval mérve (Dual-energy X-ray
absorptiometry - DXA) (106). A Nemzetkozi Klinikai Denzitometriai Tarsasag (International
Society for Clinical Densitometry, ISCD) ajanldsa alapjan a csontritkuldst sziirni javasolt
minden 64 évnél id6sebb nénél, minden 69 évesnél iddsebb férfinal, illetve azoknal, akiknél
spontan csonttdrés volt illetve egyéb betegség vagy gydgyszerelés miatt oszteoporodzisra
megnovekedett rizikdval rendelkezik (107). Hordozhatosaga, az ionizald sugéarzas hianya ¢€s
gyorsasaga miatt a szlirésben ndvekvd jelentdségli a sarokcsont kvantitativ ultrahangos
csontsiirliségmérése; hatékonysaga a DXA-éval 6sszmérhetd (107-110).
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Osszegzés

Bar az osteoporosis jelentds népegészségiigyi és gazdasagi terhet jelent, kezelheto
betegségrol van szo: a kalcium- és D-vitamin potlas mellett biszfoszfanatok, 6sztrogén-
agonista, parathormon-analog, anti-RANKL antitest is adhato az esetleges alapbetegség
kezelése mellett (105). A terapia hatékonysagat magyarorszagi adatok is alatamasztjak
(111). Korai felismerésével megelézhetoek lennének az idosodé populacioban nemritkan
halalos szovodménnyel jaro csonttorések, ezért az oszteoporodzis sziirése kiemelkedo
jelentéséggel bir.

A sziirés metodikaja

Munkaallomas I:

1.) Vérmnyomasméres, | 2)) Vérvétel, elektronikus | 3-) Testsuly, testmagasssag,
elektronikus “Meresi | Meérési adatlap” toltése — derékkorfogat mérése,
adatlap” toltése — | szakképzett egészségiigyi elektronikus ,,Mérési
szakképzett  egészségiigyl | pgvér 2. (4 perc) adatlap” toltése — segitd
névér 1. (4 perc) munkatars (4 perc)
Munkaallomas I-IV: Munkaallomas I1:

Orvosi vizsgalat, leletek attekintése, elektronikus } Csontsliriiségmérés -
“Orvosi vizsgalat” adatlap toltése, rovid tanacsadas — szakképzett egészségligyi
1-1 belgyogyasz szakorvos , 1 segitd (8-8 perc/alany) névér 3. (4 perc)

Munkaallomas 1.

A munkadllomas paravéannal két részre osztott. A nagyobb részben torténik a vérnyomasmérés
¢s a vérvétel, a kisebben testsuly-, testmagassag- és derékkorfogatmérés. Az alany elészor az
elsé elkiilonitett részbe érkezik, ahol megtorténik a vérnyomasmérés, majd a vérvétel. A
munkadllomason hiarom alany sziirése is torténhet egyszerre. A vérnyomas rogzitése az
elektronikus Mérési adatlapon (2.sz. melléklet) torténik. A vérminta elemzésének ideje alatt
az alany a mésodik elkiilonitett részbe megy, ahol megtorténik a testsuly-, testmagassag- és
derékkorfogat-mérés, majd a mérdszalagrol a BMI leolvasasa. A 3. névér az elektronikus
adatlapra rairja ezen mérések eredményeit, majd az laborkésziilékek altal kiirt eredményt. Az
alloméason két vérnyomasmérd késziilék taldlhatd, igy sziikség esetén —pl. ha a
vérnyomasmérés tobb idObe telik (szivritmuszavar, atlagostol eltérd karkorfogat...) vagy
technikai jellegli problémak adddnanak a vérvételnél- a masik ndvér is besegithet a
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vérnyomasmérésbe. Sziikség esetén (pl. atmenetileg meghibasodott szamitogép, torlodod
mérések,...) javasolt az eredmények rogzitése a Mérési adatlap alany nevével azonositott
nyomtatott példanyan, majd innen torténhet az adatok szamitogépbe torténd bevitele.

A munkadllomas méréseinek protokollja:

1. Vérnyomasmérés

A mérés eldtt az alany legalabb 3-5 percet toltson iil6 helyzetben — tekintettel arra, hogy ez a
nyugalmi iddszak mar a vardteremben megtortént, amint az alany leiilt, rogton elkezdédhet a
mérés. A mandzsetta felhelyezése a felkarra, a sziv magassagéba torténjen. 32 cm-es
karkorfogat folott a nagy mandzsetta hasznaland6. Szivritmuszavar gyanlija esetén
fonendoszkop haszndlatat is javasoljuk — a szisztolés és diasztolés értékek leolvasasa az I. és
V. Korotkoff hangnal sziikséges. Mindkét karon 2-2 mérés sziikséges (9).

180 Hgmme-es szisztolés és/vagy 120 Hgmm-es diasztolés értéknél sziikséges a
sztirGallomason tartozkodo egyik belgydgyasz szakorvost értesiteni.

Vérvétel:

Ujjbegybdl torténd vérvétel protokollja: Az ujjbegyet alkohollal fertdtleniteni kell. Miutan a
ferttlenitd megszaradt, a specidlis vérvételi tlivel egy gyors, hatarozott mozdulattal kell
megszarni a lefert6tlenitett teriiletet. Az elsd vércsepp letorlése utan megtdrténik a mintavétel.
A hemolizis és a minta vérplazméval torténd higulasanak veszélye miatt nem szabad a
mintavételi ujjat erésen nyomkodni. A vérvétel befejeztével kis darab, méretre vagott
papirvattaval kell leszoritani a vérvétel helyét (112).

A laborkésziilék hasznalatanak protokolljat a késziilékhez tartozd hasznélati utasitds
tartalmazza.

Amennyiben tiinet- ¢és panaszmentes alanynadl a vércukorszint >11.1 mmol/l, bd
folyadékfogyasztds, majd fél 6ra mulva kontroll vércukorszintmérés javasolt; polyuria,
polydipsia, zavartsdg, érzékelési zavarok, Kussmaul-légzés, acetonszagu lehellet esetén
azonnal értesiteni kell a szlirésben részt vevo belgyogyasz szakorvost. Ha a vércukorszint 14
mmol/l feletti, diabeteses ketoacid6zis/hiperozmolaris hiperglikémids allapot rizikdjanak
felmérésére az alany a sziirésben részt vevd belgydgyasz szakorvoshoz irdnyitandd soron
kiviil. Alacsony vércukorszint esetén (ez altalaban 4 mmol/I alatti vércukorszintet jelent, de ez
egyéni érzékenységtol is fligg) sz6ldcukor adasa, 15 perc mulva kontroll vércukormérés, majd
ismételt szélocukoradas sziikséges, mig a vércukorszint meg nem haladja a 4 mmol/l-es
értéket . Sziikség esetén soron kiviil a belgydgyész szakorvoshoz irdnyitando6 az alany (113).

Derékkorfogat-mérés, BMI-meghatarozas.

Testsulymérés soran fontos, hogy a mérleg szilard, egyenes talajon alljon, és hogy a mérés
labbeli nélkiil torténjen. Az alany a mérleg bekapcsoldsa utdn mindkét labaval, teljes sulyaval
alljon a mérlegre, kezével ne tdmaszkodjon semminek, ezt kovetden torténik a testsuly
leolvasésa.
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A magassagmérés soran az alany zart labbal, mindkét sarokkal, fenékkel és hattal is a falat
érintve alljon a magassagméréhdz. Helyes fejtartds esetén az orbita also részét €s a tragus-t
0sszekotd vonal horizontélis sikban van. A magassagmérd nyelét igy a fej legmagasabb
pontjahoz huzva leolvashat6 a testmagassag.

A derékkorfogat meghatarozasakor a csipdcsont felsd része és a bordakosar alsé része kozotti
teriilet korfogatat mérjik kozepes belégzés utdn, allo helyzetben. Ezt kovetéen a
mérdszalagrol leolvashaté a BMI.

Munkaallomas I1.

A helyiségben torténik a kvantitativ ultrahangos csontsiirliségmérés. A csontultrahang
késziilék mitkddtetésének protokolljat a késziilékhez csatolt hasznalati itmutat6 tartalmazza.
A kinyomtatott lelettel az alany ahhoz a soron kdvetkezd belgydgyaszhoz megy. Ezt kovetden
a kovetkezd mérés eldtt a késziilék fertdtlenitése kovetkezik.

Munkaallomas III-1V.

A szlirésben részt vevo orvosok 1-1 adminisztratorral a személyiségjogok védelmének
érdekében kiilon szobaban tartdzkodnak, hozzajuk a mérések végeztével egyesével érkeznek
az alanyok. A munkadllomasra érkezd alanyok az adminisztratornak adjak az otthon kitoltott
sztirési kérddivet. (Amennyiben ez nem megoldhatd, az Osszesitett szlirési adatlap
elektronikus kitoltése az I-es munkadllomasra érkezés elott torténik adminisztratori
segitséggel- ebben az esetben egy kiilon helyiség és szdmitogép biztositasa is sziikségessé
valik.) Ezt kovetden megtorténik a belgydgyaszati fizikalis vizsgalat. A vizsgalat alatt az
adminisztrator a szamitégépbe irja a kérddiven szerepld adatokat.

Az orvosi vizsgalat sordn kiilonos figyelmet kell forditani a kovetkezdkre: szivritmuszavar, a
sziv és a nyaki erek felett hallhat6 zorej, pulmonalis pangas, 6déma, visszeresség, cyanosis,
hepatosplenomegalia, icterus, ascites. A sziv-érrendszeri és a daganatos kockazatbecslés
pontositasa céljabol sziikség esetén tovabbi kérdések feltevése is lehetséges. A fizikalis
vizsgalat leleteit az orvos bediktalja az adminisztratornak.

Amennyiben az orvos ugy itéli (pl. szocidlis vagy stlyos, de akut ellatdst nem igényld
egészségligyi probléma felvetddése, esetleg mozgaskorlatozottsdg miatt), az alany szdmara a
helyszinen elérhetd lesz 1 helybéli segitd, aki az alany szamara sziikség esetén tdmogatdst

nyujt.

A belgyogyaszati szlirés lelete az egyéb leletekkel egyiitt szakorvosi kiértékelést kovetden a
beteg lakcimére keriil postazasra.

A kiértékeléshez sziikséges Normalérték tablazatot a 4. sz. melléklet tartamazza.
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A kardiovaszkularis kockazatbecslés a SCORE tablazaton alapul (3. sz. melléklet). 40 évesnél
fiatalabb, kis abszolut kockézati egyének esetén az azonos életkortiakéhoz viszonyitott
kockédzat-novekedés mértékét a 6. sz. melléklet tartalmazza. A kockéazati besorolast
modosithatja az alany szociodkonomiai statusza, korai kardiovaszkularis betegség a csaladi
anamnézisben (féri rokonnal 55, ndi rokonnal 65 évesnél fiatalabb életkorban bekovetkezett
esemény), a BMI, a centralis tipusu elhizas, autoimmun betegségek, pitvarfibrillacio. Kdzepes
becsiilt rizikotdél (SCORE >1%) javasolt tovabbi kivizsgalas, személyre szabott életmod-
tanacsadas, gyogyszeres terapia sziikségességének elbirdlasa céljabol haziorvoshoz iranyitani
az alanyt.

Emelkedett ¢hgyomri vércukorszint és/vagy 12-t eléré vagy meghaladd6 FINDRISC pontszam
esetén tovabbi kivizsgalas, oralis gliik6z tolerancia teszt elvégzése javasolt.

Koros T-score esetén szintén tovabbi kivizsgalas javasolt.

Fokozottnak itélt CRC-riziko6 (kérddiv alapjan vagy hosszabb ideje fennalld colitis ulcerosa, a
colon Crohn-betegsége, a kordbban diagnosztizalt vastagbélbetegség pl. daganat, adenoma,
polip, gyulladés, a vastagbél adenomatozus polipdzisdnak csaladi el6fordulasa, a vastagbélrak
el6fordulasa a kozvetlen egyenes agi rokonok kozott) illetve ismeretlen eredetii anémia esetén
rizikofaktortol fiiggden mieldbbi vagy siirgds haziovosi vagy belgyodgyaszati vizsgalat
javasolt.

Siirgosségi ellatas
A kovetkezo esetekben fordulhat el6 soron kiviili betegvizsgalat- €s -ellatas sziikségessége:

e barmilyen akut rosszullét esetén- ilyen esetben a belgydgyasz szakorvos
kompetencidja donteni a helyi mentdszolgalat értesitésérol.

e teenddk hipertenziv siirgdsségi allapot esetén: amennyiben a szisztolés vérnyomas
>180 Hgmm és/vagy a diasztolés vérnyomas >120 Hgmm, javasolt — az esetlegesen
fennallo gyogyszerallergidrdl torténd tajékozodast kovetden — a vérnyomas lege artis
csokkentése a munkadllomason levé gyogyszerekkel (captopril, nitroglycerin);
iszkémids célszervkarosodas tiinteinél a vérnyomdascsokkentés azonnali megkezdése
mellett sziikséges a helyi mentdallomas értesitése is (114).

e kifejezetten magas vércukorszint esetén diabeteses ketoacidozis/hiperozmolaris
hiperglikémias allapot rizikojanak felmérése, és sziikség esetén mentdszolgalat
értesitése.

Ciklusidé: kb. 24 perc. Orvosidé: kb. 8 perec.

Infrastrukturalis feltételek

o Flthetd, jol szelloztethetd vardterem

e 4 db fiithetd, jol szelldztethetd helyiség:
o 1 dbmin. 1.5x1.5
o 1 db min. 4x4 m
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o 2 dbmin. 2.5x2.5 m

e 1 dbszemélyzeti €s 1 db vendég illemhelyiség

e A helyiségek hdmérséklete: 18-28°C

e Az emberi méltoésaghoz vald jog védelemét biztositd paravan és fliggdny

o A fertézések terjedését meggatld intézkedések és felszerelés: kézfertétlenitd szappan,
kézfertotlenito szer, feliiletfert6tlenito szer...

e Ivoviz mindségli csapviz elérhetsége

e Veszélyes hulladék szakszerii kezelése: kiilon hulladéktarold és veszélyes hulladék
tarolo vodrok 1-1 db

e Elektromos halozat elérhetdsége

e Telefonos kapcsolat, helyi mentdszolgélat elérhetdsge

o Eldirasoknak megfeleld tlizvédelem

e 3 db irdasztal

e | db névéri munkapult

e 13 db szék a munkaallomasokon + a vardteremben levd székek

e 2 db orvosi vizsgaldagy allithato fejrésszel, raszerelhetd lepedotartd allvannyal

e 3 db szamitdégép haldzati csatlakozéssal (vezetékes/wifi)

e 2 db nyomtatd, nyomtatdpapir

e 3 db ruhafogas

Human feltételek

e 2 {6 adminisztrator

o 3 {6 egészségligyi novér

o 2 {0 belgydgyasz szakorvos
o 2 {06 segitd

o 4 f0 logisztika

Eszkozigény

a) Specidlis eszkozok:

1. Kislabor késziilék- 2 db
Technoldgiai leiras: Kisméreti késziilék kapillaris vérbdl torténd dsszkoleszterin és
vércukorszint meghatarozasara.
Jellemzok:

= gyors, 3 percen beliili mérési ido

= preciz, standard laboratériumi mérésekkel egyezd pontossagu
mérések

= kompakt, hordozhato késziilék

* nagyméretli LCD-kijelz6

= atesztcsikok szobahdmérsékleten is tarolhatok

= energiaforras: 4 db AAA 1.5 V-os alkélielem

= avérminta a késziiléken belill és kiviil is a tesztcsikra
cseppenthetd

= egyszerll mindség-ellendrzési protokoll

= arban foglalt tartozékok: elemek, tok, ujjszaro, landzsa
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Tesztcesik vércukor méréséhez a kislabor késziilékbe: 1 db/alany

Tesztcesik dsszkoleszterinszint méréséhez kislabor késziilékbe: 1 db/alany
Gliikozoldat kontroll mérésekhez: 1 db

Koleszterin oldat kontroll mérésekhez: 1 db

Kislabor késziilék: 2 db

Technolodgiai leirés: kis méretii késziilék kapillaris vérbol torténd hemoglobin- és
hematokrit-meghatarozasra.

Jellemzok:

S

= reflexios fotometrids miikodési elv
* 15 masodpercen beliili mérési id6
= 10 pL mintasziikséglet
=  USB-kapu
= automata kalibracio
= energiaforras: 3 AAA (1.5 V) elem vagy hélozati adapter (Mini
USB, 5 Vdc, 50 mA)
= arban foglalt tartozékok: 10 tesztcsik, 10 kapillaris cs6, 10
vérvételi tll, 1 ujjszard késziilék, 3 AAA elem, 1 hordozo6 taska,
2 kontroll csik
7. Tesztcsik hemoglobin és hematokrit méréséhez kislabor késziilekbe: 1 db/alany
8. Kvantitativ csontultrahang — késziilék: 2 db
Technoldgiai leirds: Hordozhat6 ultrahangos késziilék a sarokcsont csontdenzitasanak
¢s az osteoporotikus csonttorések rizikojanak a meghatarozésara.
Jellemzok:

= klinikailag validalt
= gyors, 30 s-on beliili mérés
= magas negativ prediktiv érték
= Dbeépitett nyomtatod
= valos idejli képalkotas a sarok megfeleld pozicidjanak
ellenorzéséhez
= eredmények kozlése tartalmazza: Stiffness index WHO-
klasszifikacioval, T-score, Z-score
= haldzatrol mikodtethetd
9. Membranok kvantitativ csontultrahang késziilékhez
10. Folyadék kvantitativ csontultrahang kesziilékhez

11. Ultrahang gél
12. Nyomtatopapir kvantitativ csontultrahang késziilékbe

b.) Egyéb egészségiigyi eszkozok:

1. Egyszer hasznalatos nitril orvosi vizsgalokesztyii: 3 par/alany:
Jellemzok:
= Jatexet nem tartalmaz
= padermentes
= univerzalis forma — mindkét kézre illeszkedik
= S, M és L méretekben
2. Egyszer haszndlatos, haromrétegil, filteres, gumis szdjmaszk: 7 db/sziirési nap
Kétrétegii krepp papirlepedé: 1.5 méter/alany
4. Felnétt fonendoszkop: 3 db (1 db/orvos + 1 db a névéri munkaallomasra)
Jellemzok:

(98]
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11.
12.

13.

= kombindlt hallgato fej

= puha és kemény oliva tartozék

= hangolhat6 membran
Digitalis személymérleg raszerelt magassagméro rudazattal — 1 db
Jellemzok:

* min. 200 kg méréshatarig méro digitalis allvanyos
személymérleg
* min. 2 méteres, | mm-es 0sztasi magassagmérdvel
= nagy teherbirasa, egyszerlien kezelhetd, kis helyigényt
= energiaforras: halozatrdl és/vagy elemrdl
= digitalis kijelzés
= pontossag: min. 100 g
Testtomeg index meéro szalag, 1.5 m— 1 db
Automata felkaros vérnyomasmérso — 2 db
Jellemzok:

= helyes mandzsetta felhelyezés kijelzése

= szabdlytalan szivritmus kijelzés

= szisztolés, diasztolés, pulzus érték egyszerre lathatd

= elemmel és adapterrel is hasznalhato

= konnyen kezelhetd

= klinikai validacidval
Extra méretii mandzsetta automata felkaros vérnyomdasmérohoz, 32-42 cm-es
felkarkeriilethez — 1db
Ujjbegyszuro kesziilék kapillaris vérvételhez

. Ujjbegyszuro landzsdak ujjbegyszuro késziilékbe kapillaris vérvételhez — 2 db/alany

Jellemzok:
= gzilikonnal bevont
= steril
Papirvatta adagolo doboz — 1 db
Papirvatta tekercs — 6 db
Jellemzok:

= 4x5 cm lapok gyarilag perfordlva
= 500 lapos, 7 rétegii
= nem steril

Borfertotlenio spray:

Jellemzok:

= jod-, klor- és aldehidmentes

= széles antimikrobidlis hatasspektrum: baktericid (MRSA),
fungicid, virucid (HBV/HIV inaktivalé hatas is), tuberkulocid

= gyors behatasi id6

=  borvédo anyagot tartalmaz
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Munkaallomasok leirasa

Munkaallomas I. — névéri helyiség
Egy nagyobb, paravannal kettéosztott szoba, ahol a 2 ndévér és egy segitd osztott
feladatkorben dolgozik. Természetes megvilagitas, valamint kozponti vilagitds javasolt.

Legalabb 2 halozati csatlakozo sziikséges a szamitogép és a laborkésziilék szamara. Legalabb
egy mosdo, ahol a kézmosas-kézfertétlenitéss elvégezhetd. A paravan mogott egy kb. 50 cm-
es szélességli, mindkét munkaegységhez 4térd pult, valamint egy fidkos szekrény sziikséges a
szamitogép, laborkésziilek, vérnyomasmérdk, vérvételi eszkozok szdmara. 3 db szék
sziilkséges a személyzet szamara, illetve 2 db szék az alanyoknak, akiknek a vérnyomasat
mérik illetve akinél a vérvétel torténik. A paravannal kettéosztott szoba lefiiggonyzott/Gjabb
paravannal eltakart eléterében fogas talalhato, innen 1épnek be az alanyok a munkaallomasra.
Ugyanitt torténik a munkadllomasrél valo tavozas is.

Eszkozigény: Nitril kesztylik 1 par/alany/ndvér, szajmaszkok, kézferttlenitdé szappan,
feliiletfert6tlenitd, borfertdtlenitd spray, kéztorlé papir, szamitogép, laborkésziilék
Osszkoleszterin és vércukorszint mérésére, laborkésziilék hemoglobin és hematokrit mérésére,
tesztesikok, vérvételi landzsak, ujjbegyszurd késziilék, papirvatta tekercs, papirvatta adagold
doboz, altalanos és veszélyes hulladék taroldsara 1-1 hulladéktarolé, 2 db automata
vérnyomasmérd, 1 db fonendoszkop, 1 db BMI-mérd szalag, 1 db digitalis személymérleg
raszerelt magassagmérd rudazattal, mérési adatlapok az aznapi alanyszammal megyegyezd
szamu nyomtatott példanyai, 3 db toltdtoll, 4 db csereégd a munkadllomés kdzponti lampadiba,
ivoviz, eldobhaté miianyag poharak, sz616cukor.

Munkaallomas 11 - csontsiiriiségmérés
Egy kisméretl helyiség 2 db székkel, ahol egy névér végzi a csontslirliségmérést. Természetes

megvilagitas, valamint kozponti vilagitds javasolt. Legaldbb 1 db halozati csatlakozo
sziikséges.

Eszkozigény: kvantitativ csontultrahangos késziilék ¢és tartozékai, 70%-os alkohol
fertdtlenitésre, nitril kesztytik 1 par/alany

Munkaallomas III-1V — orvosi vizsgalok
Orvosonként egy természetes megvilagitassal és erds kozponti fényforrassal rendelkezd szoba

sziikséges irdasztallal, 1-1 mosdoval, 2-2 székkel, 1-1 papirlepedd-tarté alvannyal felszerelt,
allithat6 fejrésszel rendelkezd vizsgaldaggyal.

Eszkozigény: 1-1 szamitogép, 1-1 nyomtatd, 1-1 par nitril kesztyti/alany, 1-1 kézfertotlenitd
szappan, 1-1 papir kéztorld, 1-1 papirleped6 henger, 1-1 fonendoszkdp, siirgdsségi
gyogyszerek (captopril, nitroglicerin...), 1-1 ruhafogas.
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1. sz. melléklet — Szurési kérdoiv

SZEMELYES ADATOK
Név:
Sziiletési datum:
Lakcim:

KORELOZMENY

Tud-e barmilyen ismert betegségérol?
Magasvérnyomas
Cukorbetegség
Magas vérzsirszint
Ersziikiilet
Stroke (agyvérzés/”agyérgores’)
Koszoruér-sziikiilet
Szivizombetegség
Szivritmuszavar
Rosszindulati daganat
Immunologiai betegség (pl. rheumatoid arthritis, psoriasis, Bechterew-kor)
Tiid6betegség
Majbetegség
Vesebetegség
Szembetegség
Egyéb betegség

N e Y Y O I O

Mértek-e Onnél valaha magasabb vércukorértéket (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség

esetén)?
-] Igen "I Nem

Végez-e legalabb 30 perces fizikai aktivitast munkakorébodl adodoan, vagy szabadidejében?
-] Igen "I Nem

Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy gytimolesot?
1 Minden nap 1 Nem minden nap.

Csaladjaban (sziild, testvér, gyermek, nagysziild, nagynéni, nagybdacsi, elséfoki unokatestvér)
eléfordult-e a fentiek koziil valamelyik, ha igen, melyik?
1 Magasvérnyomas
Cukorbetegség
Magas vérzsirszint
Ersziikiilet
Stroke (agyvérzés/’agyérgores”)
Koszoruér-sziikiilet
Szivizombetegség
Szivritmuszavar

N I Y
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N O oy B R B

Rosszindulati daganat

Immunologiai betegség (pl. rheumatoid arthritis, psoriasis, Bechterew-kor)

Tiid6betegség
Majbetegség

Vesebetegség
Szembetegség

ELVEZETI SZEREK
Milyen gyakran dohanyzik? ] Soha nem dohanyoztam [ Tdbb, mint 10 éve leszoktam
1 Az utobbi par évben szoktam le [ Dohanyzom

Alkoholt milyen gyakran fogyaszt? [] Nem fogyasztok

] Hetente
Leggyakrabban 1 Sort

Drogot szokott-e fogyasztatni? 1 Igen

PANASZOK
Jellemzdéen mely panaszok szoktak jelentkezni Onnél?

[

T Y e e T Y

Nyugalmi mellkasi fajdalom

Terhelésre jelentkezd mellkasi fajdalom
Fekvo helyzetben jelentkezd 1égszomj, fulladas
Terhelésre jelentkez6 1égszomj, fulladas
Mindkét oldali 1abdagadas

Labdagadas csak az egyik alsévégtagon
Gyakori éjszakai vizelés
Szivdobogéséérzés/ szivritmuszavar-€rzés
Szédiilés

Eszméletvesztés

Terhelésre jelentkez6 alsovégtagi fajdalom
Lataszavar

Fiilztigas

Végtagzsibbadas

Végtagi g6 érzés

Hasi fajdalom

Hanyinger, hadnyas

Ejszakai izzadas

Hidegrazas

Laz

Etvagytalansag

Diéta nélkiili fogyas az utdbbi 1 évben
Szurokfekete széklet

Véres széklet

1 Alkalmanként

] Naponta

"] Bort 1 Toményet iszom
"JNem

Székelés gyakorisaganak/széklet allagdnak a megvaltozasa az elmult 1 évben

Egyéb:
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2. sz. melléklet — Mérési adatlap

Testsuly (kg):
BMI:

Derékkorfogat (mm):

Vérnyomas (Hgmm):

I. mérés: jobb kar szisztolés:
pulzus: ,
2. mérés: bal kar szisztolés

pulzus: ,

Vércukorszint (mmol/l):
Koleszterinszint:
Trigliceridszint:

Haemoglobinszint:
Haematokrit:

T-score:

Testmagassag (cm):

1 éhgyomri

51

diasztolés: ,

diasztolés ,

1 étkezés utani



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN
3. sz. melléklet — Orvosi vizsgalat

Fizikalis vizsgélat sordn észlelt eltérések:

bor [ eltérés nélkiil 1 koéros:
icterus "I nincs [l van
cyanosis "I nincs [l van
szivritmuszavar "I nincs "Jvan
sziv felett hallhato zorej I nincs I van
nyaki erek felett hallhatd zorej [1 nincs I van
pangés "I nincs "Jvan
6déma "I nincs I van
visszeresség "I nincs [l van
hepatosplenomegalia "I nincs [l van

SCORE szerinti sziv-érrendszerei kockazat:
FINDRISC-pontszam:

Vélemény:

Diabetes mellitus - cukorbetegség gyanuja
Hypertensio - magasvérnyomas gyantija
Fokozott sziv-érrendszeri kockazat
Anaemia - vérszegénység

Daganatos betegségre fokozott rizikod
Osteoporosis — csontritkulas gyantija

Javaslat:
] SURGOSEN jelentkezzen haziorvosanal tovabbi kivizsgalas, személyre szabott életmod-

tanacsadas, esetleg gyogyszeres terapia sziikségességének elbirdlasa céljabol.

1 Mielébb jelentkezzen haziorvosdnal tovabbi kivizsgalds, személyre szabott életmod-
tanacsadas, esetleg gyogyszeres terapia sziikségességének elbirdlasa céljabol.

) SURGOSEN jelentkezzen belgyégyész szakorvosnal tovabbi kivizsgalas, személyre szabott
¢letmdd-tanacsadas, esetleg gyogyszeres terapia sziikségességének elbirdlasa céljabol.

1 Miel6bb jelentkezzen belgyogyasz szakorvosndl tovabbi kivizsgalas, személyre szabott
¢letmdd-tanacsadas, esetleg gyogyszeres terapia sziikségességének elbirdlasa céljabol.
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4. sz. melléklet — Normal értékek

Vérnyomas:

KATEGORIA SZISZTOLES DIASZTOLES
VERNYOMAS (Hgmm) VERNYOMAS (Hgmm)

Optimalis <120 <80

Normalis 120-129 és/vagy 80-84

Magas normalis 130-139 és/vagy 85-89

1. foku hipertenzio 140-159 és/vagy 90-99

I1. foku hipertenzid 160-179 és/vagy 100-109

I1II. foku hipertenzid >180 és/vagy >110

Izolalt szisztolés hipertenzid | >140 és <90

(Forréas: 2013 ESH/ESC Guidelines for themanagement of arterial hypertension)

A két kar kozott konzekvensen fenndlldé >10 Hgmme-es szisztolés vérnyomaskiilonbség
onmagaban is fokozott kardiovaszkularis kockazatra utal!

Osszkoleszterinszint:

A SCORE tablazat szerinti kockazatbecslésre alkalmazhato.

Tajékoztato jellegi hatarértékek:

Normal: <5.2 mmol/l

Hatarérték: 5.2-6.2 mmol/l

Magas: >6.2 mmol/l

Diabetes mellitus:

Ehgyomri vércukorszint kapilliris vérben mért érték

Kérosodott éhgyomri vércukor 5.6 mmol/l

Diabetes mellitus 6.5 mmol/l

(Forras: ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes, and cardiovascular diseases developed in
collaboration with the EASD 2013)

Random vércukorszint (étkezés 4 6ran beliil):

5.6 mmol/l-es vércukorszint felett diabetes mellitus iranyéaba kivizsgalas javasolt!

(Forras: Bowen MLE. et al. Doc, I Just Ate: Interpreting Random Blood Glucose Values in
Patients with Unknown Glycemic Status. J Gen Intern Med 33(2):142-4)
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Normal testsily, derékkorfogat:

BODY MASS INDEX = testsuly / (méterben kifejezett testmagassag)? 20-25 kg/m?
(idéseknél ¢€s sportoloknal a hatarértéknél magasabb BMI sem jelent sziikségszeriien

rizikdfokozodast)

DEREKKORFOGAT

néknél <80 cm

férfiaknal <94 cm

Noknél 88, férfiaknal 102 cm felett testsulycsdkkentés javasolt.
(Forras: World Health Organisation, European Society of Cardiology)

Egyesitett ajanlas a BMI és a derékkorfogat hatarértékeire vonatkozoan:

BMI

férfiak <102 cm | férfiak >102 cm
nék <88 cm nék >88cm

Alacsony <18.5

testsuly

Normal 18.5-24.9

Elhizas 25-29.9 Emelkedett Magas

Obezitas 30-34.9 I Magas Nagyon magas

35-39.9 II Nagyon magas Nagyon magas
Extrém obezitds | >40 111 Extrém magas Extrém magas

(Forras: NHLBI Obesity Education Initiative (2000), WHO)

Anémia

HEMOGLOBIN NINCS ENYHE KOZEPSULYO | SULYOS
ERTEKEK ANEMIA | ANEMIA | S ANEMIA ANEMIA
>15 éves,nem terhes ndk | >120 g/l 110-119 g/1 | 80-109 g/l <80 g/l
>15 éves terhes ndk >110 g/l 100-109 g/1 | 70-99 g/l <70 g/l
>15 éves férfiak >130 g/l 110-129 g/1 | 80-109 g/1 <80 g/l

(Forras: WHO)

54




EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN
Oszteoporozis

49 évesnél id6sebb férfiak és posztmenopauzaban 1€vo ndk esetében:
T score:

>-1.0 — normal csontsliriiség

-1.0 és -2.5 kozott - oszteopénia

<-2.5 — oszteoporo6zis

(A WHO definicioja alapjan)

Alkoholfogyasztas
Sulyos alkalomszeri alkoholfogyasztas (Heavy Episode Drinking- HED): >60 g tiszta

alkohol fogyasztdsa (altaldban ez 6 folotti alkoholos ital elfogyasztasaval megegyezik)
legalabb havonta egy alkalommal. (WHO. Global status report on alcohol and health 2014)

WHO-kritériumok a napi alkoholfogyasztas okozta akut betegségek kialakulasi
rizikojanak meghatarozasara:

Férfiak Nok
Alacsony riziko 140 g 1-20 g
Kozepes rizikd 41-60 g 2140 g
Magas rizikd 61-100 g 41-60 g
Nagyon magas rizikd >100 g >60 g

WHO-kritériumok a napi alkoholfogyasztas okozta kronikus betegségek kialakulasi
rizikojanak meghatarozasara:

Férfiak Nok
Alacsony riziko 140 g 1-20 g
Kozepes rizikd 41-60 g 2140 g
Magas rizikd >60 g >40 g

(World Health Organization. Dept. of Mental Health and Substance Dependence. (2000).
International guide for monitoring alcohol consumption and related harm. Geneva : World
Health Organization. http://www.who.int/iris/handle/10665/66529)
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SCORE téblazat: Fatilis sziv- és érrendszeri események eléfordulasanak kockazata
10 éven bellil (igen) nagy CV kockazatl orszagokban a kovetkezo rizikofaktorok alapjan:
életkor, nem, dohanyzas, szisztolés vérnyomas, 6sszkoleszterin.

SCORE

15% ¢és felette Fatdlls szh ¢
o | [ e
3-4% Kochazata
= 2% lﬂmg\;ﬂu =
| NOK | §& s, | | FERFIAK |
[Nem dohdnyzok| | Dohdnyzok | Eretior|Nem dohdnyzok| | Dohdnyzsk |

13 15 17 19 22 14 16 19 22 26
10 12 13 16 1T 13 15 16
11 11 13

Szisztolés vérnyomas (Hgmm) ]

180 0 0 0 1 =
160 0 0 0 0 ;
140 00 0 o oY ©
120 g 0: 0 0 (bl b fam) || |
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
[ésszkoleszterin (mmol/l) l 150 200 250 300
mg/dl

CV = kardiovaszkularis; SCORE = Systematic Coronary Risk Estimation.

Nagy vagy igen nagy CV kockazat( orszdgok: Albania, Algéria, Azerbajdzsan, Bosznia-Hercegovina,

' Bulgaria, Csehorszag, Egyiptom, Esztorszag, Fehéroroszorszag, Grizia, Horvatorszag, Kazahsztan, Kir-
gizisztan, Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Macedonia, Magyarorszag, Marokko, Moldova, Montenegro,
Oroszorszig, Orményorszag, Roménia, Szerbia, Sziria, Szlovakia, Tadzsikisztan, Torokorszig, Tunézia,
Tiirkmenisztén, Ukrajna és Uzbegisztan.
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6. sz. melléklet — Relativ kockazati diagram

Fiatal, kis kockazatu egyének relativ kockazati diagramja a SCORE alapjan:

180(3(3|4(5]6 6|7][810[12]
160(2 (3344 45678§
140|1(2]2]2]3 3(3|4(5(6(Y

i
12001 (1]1]2]2 2|2(3[3|4]g
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
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7. sz. melléklet — FINDRISC kérdoiv

(Adatlap a 2-es tipusu cukorbetegség kockazatanak felmérésére; a Magyar Diabetes Tarsasag
ajanlasa és a www.diabet.hu alapjan)
Eletkor:

e 45 ¢v alatt (0 pont)

o 45-54 ¢év kozott (2 pont)

e 55-64 ¢év kozott (3 pont)

o 04 ¢v felett (4 pont)

Testtomegindex (BMI):
e kisebb, mint 25 kg/m2 (0 pont)
e 25-30 kg/m2 (1 pont)
e nagyobb, mint 30 kg/m2 (3 pont)

Végez-e legalabb 30 perces fizikai tevékenységet naponta?
e Igen (0 pont)
e Nem (2 pont)

Haskorfogat
(az als6 bordak és a csipOtovis kozotti tavolsag felénél mérve — gyakorlatilag a koldok
vonalaban, kozepes belégzés utan)
Férfiak

e kisebb, mint 94 cm (0 pont)

e 94-102 cm (3 pont)

e nagyobb, mint 102 cm (4 pont)
Nok

e kisebb, mint 80 cm (0 pont)

e 80-88 cm (3 pont)

e nagyobb, mint 88 cm (4 pont)

Milyen gyakran fogyaszt zoldséget vagy gyltimolesot?
e Minden nap (0 pont)
e Nem minden nap (1 pont)

Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd gydgyszereket?
e Nem (0 pont)
e Jgen (2 pont)

Mértek-e Onnél valaha emelkedett vércukorértéket (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség
esetén)?

e Nem (0 pont)

e Jgen (5 pont)
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Van-e csaladtagjai kozott vagy kozeli rokonsédgaban cukorbeteg?
e Nem (0 pont)
e Igen: nagysziild, nagynéni, nagybacsi vagy els6foku unokatestvér (3 pont)
o Igen: sziild, testvér vagy sajat gyermek (5 pont)

Kockazat a cukorbetegség 10 éven belili kialakuldsara:

Kevesebb, mint 7 pont: alacsony.
Becslések szerint 100 f6bol 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

7-11 pont: enyhén fokozott kockazat.
Becslések szerint 25 f6bdl 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

12-14 pont: fokozott kockazat.
Becslések szerint 6 f6bol 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

15-20 pont: magas kockazat
Becslések szerint 3 f6bol 1 esetben lesz valaki cukorbeteg.

Tobb mint 20 pont: igen magas kockazat
Becslések szerint 2 f6bol 1 cukorbeteg lesz 10 éven beliil.
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Szemészeti szurések

Hattér

A World Health Organisation (WHO), mésik 20, kormany fiiggetlen nemzetkdzi szervezettel
kardltve 1999-ben inditotta utjara a VISION 2020 programot (44, 48), amelynek célja a
vaksag aranyanak felére csokkentése, a megeldzhetd és kezelhetd betegségek okozta vaksag
megsziintetésével 2020-ra. A WHO felmérései ¢és egy 2017-ben napvildgot latott metaanalizis
alapjan a vaksag prevalencidja a vilagon 0,48%, a kozepes vagy sulyos lataskarosodassal élok
prevalenciaja pedig 2,95%, ami alapjan 253 millio vak és latassériilt ember él vilagszerte
(9,10).

A vaksagért feleldssé tehetd szemészeti betegségek gyakorisdgi sorrendet tekintve a
kovetkezok (48):

Szemészeti betegség Prevalencia
(nemzetkozi)
Sziirkehalyog 47,8%
Z06ldhalyog 12,3%
Id6skori macula 8,7%
degeneracid
Szaruhdrtya betegségek 5,1%
Diabeteses retinopathia 4,8%
Gyermekkori vaksag 3,9%
Trachoma 3,6%
Onchocerciasis  (river 0,8%
disease)
Egyéb 13,0%

Fontos kiemelni, hogy a nem korrigdlt fénytorési hibak ugyan nem tekintheték szemészeti
betegségnek, mégis a mérsékelt €s sulyos latdsromléas 52%-ért felelosek vilagszerte.
Eurdpaban a vaksag aranya alacsonyabb 0,3%, azonban a lataskarosodassal €é16k aranya 3,1%,
igy mintegy 28,2 milli6 embert érint (9, 11). A kivaltd szembetegségek aranya és jellege is
mas a vizsgalt orszagok gazdasagi fejlettségét és foldrajzi elhelyezkedését figyelembe véve.
Eurdpaban ez a kovetkezden alakult:

Szemészeti betegség Prevalencia (Eurdpa)
Id6skori makula 23,75%
degeneracid

Sziirkehalyog 23,25%
Z06ldhalyog 17,25%
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Diabeteses retinopathia 15,5%
Szaruhdrtya betegségek 5,25%
Gyermekkori vaksag 3,8%
Egyéb 11,2%

Magyarorszagon 2001-ben a vaksagi tdmogatast felvaltotta az Osszes szervi karosodast
figyelembe vevd fogyatékossagi segély. Igy a latassériiltekrél azota csak szarmaztatott, vagy
régids adatok vannak (32). A hazai vizsgalatok alapjan a vaksagért, vagy lataskarosodasért
feleldssé tehetd szemészeti betegségek megegyeznek az eurdpai adatokkal.

A lataskarosodas alakulasat célzo vizsgalatok egybehangzdan allitjak, hogy a vaksag 80%-a
az Otven ¢év feletti korosztalyban fordul el (29). Eldre vetitik ezzel, hogy a fejlett
orszagokban az oOregedd népességgel parhuzamosan a latdskarosodassal élok szama is
ugrasszeri novekedést mutat majd, ami jelentds gazdasagi terhekkel jar.

A WHO a megel6zhet6 és kezelhetd szembetegségek okozta vaksag megsziintetésére nemzeti
egészség programok kidolgozasat javasolja. Kiemeli az egészségnevelés és a szlirdprogramok
fontossagat, ugyanakkor javasolja az elsdédleges és masodlagos ellato kozpontok
megerdsitését és atszervezését is.

A VISION 2020 program keretein belill mar tobb szemészeti sziird program indult
Magyarorszagon. A Nemzeti Diabetes Program 2011-es indulasahoz csatlakozva a Magyar
Szemorvostarsasdg €s a Magyar Optikus Zrt. szlirOhéalozat kialakitasaval kezdte meg a
diabeteses retinopathia sziirését (36). 2015-ben indult Rapid Assesment of Avoidable
Blindness with Diabetic Retinopathy Modul (RAAB+DR) vizsgalattal az 50 éves életkor
feletti magyar lakossag szemészeti allapotat mérték fel (38). Atfogd szemészeti sziirdprogram
azonban még nem zajlott hazdnkban.

A sziirés megnevezése

Fénytorési hibak és szemészeti betegségek sziirése 3-18 év kozotti gyermek és felndtt
populacidban.

A szirés célja

A szlirés célja, hogy szakorvosi vizsgdlaton keresztiil felismerje és ellatd centrumokba
iranyitsa a gyermek és felndtt korti lakossag korébol a kezelhetd, nyomon kdvetést vagy
gondozast igényld szemészeti betegségekben szenveddket.

A sziirés célja 3-18 év kozotti gyermekeknél (dsszefoglald)
A gyermekszemészeti sziirdvizsgalat célja elsdsorban a kancsalsdg és a fénytdrési hibak

idében torténd felismerése, és szakellatdsra vald irdnyitasa. Megfeleld kezeléssel a
leggyakoribb latascsokkenésért felelés gyermekkori funkciokarosodas, a tompaldtds
(amblyopia) megel6zhet6. Ugyanakkor a velesziiletett zoldhalyog, sziirkehalyog, ritkabb
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retina betegségekre is fény deriil a vizsgalat soran. Gyermekkorban a jo latds a megfeleld
szomatikus és pszichomotoros fejlddés alapfeltétele.

A sziirés célja 3-18 év kozotti gyermekeknél

Gyermekszemészeti sziirés célja 3 és 18 éves kor kozott a szemészeti nyomonkdvetést,
kezelést igényld szemészeti betegségek: fénytorési hibdk (rovidlatés, tullatas, astigmatismus),
kancsalsag, tompalatas, illetve velesziiletett ¢€s juvenilis zdldhalyog, sziirkehalyog,
felismerése és ellatd kozpontokba irdnyitésa.

Gyermekszemészeti betegségek és gyakorisaguk (21, 40):

Velesziiletett sziirkehdlyog prevalencia 0,06%

Velesziiletett zoldhalyog prevalencia 0,01%

Retinopathia prematurorum ?ﬁ;ﬁ:ﬁig?;ﬁ?; tékeétdl fliggben
Retinoblastoma incidencia 0,005%

Kancsalsag prevalencia 4%

Amblyopia prevalencia 2-3%

Fénytorési hibak prevalencia

- myopia 9%

- hypermetropia 13%

- astigmia 28%

A latas fejlodése
A latés fejlodésének ismerete azért fontos, mert ennek alapjan kell az alapellatas orvosanak ¢€s
védondjének megitélni, illetve viselkedése alapjan felmérni a gyermek latdsanak fejlodését.

4

e A 30. gest. hétre sziiletetteknél: a pupillareflex fényre altalaban mar kivalthato,
de eléfordul, hogy az ujsziilottek sziik pupillaja miatt nehezen értékelhetd. A
szemhéj fényre zarodik.

o Idore sziiletetteknél: az 0jsziilottek a fényt érzékelik, de nagyfoku tavollatassal
sziiletnek, ezért csak homalyosan latnak. Az optokineticus nystagmus
kivalthato. Az 0jsziilott szemének atmérdje a felndtt szem 66%-a.

e 2-3. hét: targyat kozelitve a szemhez a szemhéjak zarodnak.

e A kb. hathetes, normalisan fejlodé csecsemdének képesnek kell lennie arra,
hogy emberekkel szemkontaktust vegyen fel, ezt fenn is tartsa, ¢&s
arckifejezéssel reagaljon ra.

e A 2-3 hoénapos csecsemd mar érdeklodik az ¢€lénk szinii targyak irdnt. A
korasziilottek — érettségliknek megfeleléen — késébb érik el ezt a fejlettséget. A
kezdetben Osszerendezetlen szemmozgasoknak négy honapos korra meg kell
sztinnilik, vagyis a szaruhartya fényreflexei szimmetrikusak.
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e 6. ho: a térlatas tanulasa megkezdddik, kialakul a szivarvanyhartya szine.
o 2. ¢v: alatasélesség azonos a felndttekével.

e 3.¢v: aszemgolyd mérete Iényegében eléri a felndttkorit.

e 7. ¢v: atérlatds hasonlo a felnottéhez.

e 10.-12. év: a binokularis latas fejlédése befejezddott.

A kancsalsagra, fénytoreési hibak sziirésére vonatkozo kritériumok hazankban (4):

A latészervek megtekintése a mindennapi (rutin) orvosi vizsgalat szerves része. Az elsd
vizsgalatnak mar az 0jsziilott osztalyon meg kell torténnie, ez az ujsziilott osztalyt ellatd orvos
feladata. A latas fejlodésének kovetése (a latassal kapcsolatos viselkedés megfigyelése) az
alapellatds orvosainak és védondinek feladata. A hatdlyos jogszabaly alapjan a teriileti és
iskolavédondk feladata a latasélesség, a kancsalsdg, a sztered- és a szinlatds sziirése.
Rendszeres idokozonkénti sziirésre azért van sziikség, mert az évek sordn Gjabb és Ujabb
szemészeti eltérések jelentkezhetnek.

A sziirések alapjan felmeriilt gyantt a védono jelzi a gyermek ellatasaért felelds orvosnak, aki
gondoskodik a szemészeti szakellatasra iranyitasrol.

A gyanll megerdsitése, a diagnozis felallitasa és a kezelés a szemészeti szakellatas feladata.
Ha egy gyermeknél egy honapon beliil két egymast kovetd alkalommal nem sikertiil elvégezni
kielégité eredménnyel a szlirést az alapellatasban, akkor az mindenképpen szakorvosi beutalas
abszolut indikacidjat jelenti. Irodalmi adatok alapjdn ugyanis — a szirdvizsgalaton
megfelelden teljesité gyermekekkel 6sszehasonlitva — ilyenkor joval nagyobb aranyban fordul
eld koros szemészeti eltérés. Az elvégzett szlirdvizsgéalatok eredményét és a szemész
szakorvosi leletet végiil a védondnek és a gyermekorvosnak dokumentalni kell, mert ez a
feltétele az eredményes kezelésnek, a kdvetésnek és az értékelésnek.

A sziirovizsgalat részei korosztalyos lebontasban (4):

3-5. év:

e A csaladi és a perinatalis anamnézis felvétele; a gyermekgondozo, sziilé
kikérdezése az esetleges észrevételekrol.

e Latasanak jatékos modon vald megitélése (pl. aprd — 2-3 cm-es — szines
targyakat felmutatva a gyermek nyul-e a targyak utan) vagy latasélesség
vizsgalat gyermekabraval, Ammon-jellel.

e Takarasi probak; a cornealis fényreflex szimmetridjanak vizsgélata; a
szemmozgasok, a szemallas vizsgalata.

e A szem és véddszerveinek megtekintése, a pupillareakciok, a vords visszfény
vizsgalata.

e Sztereoteszt.

e Szemnyomas méres.

6-18. év:

Anamnesis felvétel, panasz kikérdezése.

Latasélesség vizsgalat Ammon-jellel vagy szdmsorral.
Szemmozgas vizsgalat, takardsos teszt.

Sztereoteszt.

Szemnyomas mérées.
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e Réslampas vizsgalat: szemhéjak, kotOhartya, szaruhartya, eliilsé csarnok,
iris,pupilla, szemlencse.
e Ophthalmoscopos vizsgalat: iivegtest, 1atdidegfo, retina.

Gyermekszemészeti sziirésrdl hazankban az Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve
rendelkezik (4). Szakmai ajanlés szerint a szlirGvizsgalatok 1., 3., 6. hénapban, majd 6 éves
korig évente a hazi gyermekorvosok, védondk, 6-18 éves kor kozott évente az iskolaorvos
feladata. Korabban 1, 3 és 6 éves korban gyermekszemész altal végzett szemészeti
szlirdvizsgalat kotelezo volt, jelenleg ajanlott. (46, 47)

A szem fénytorése

Ha a végtelenbdl érkezé parhuzamos sugarak a retinan egy pontban képezddnek le, akkor a
szemnek nincsen fénytorési hibdja, emmetrop. Ha a szembe parhuzamosan érkezd sugarak
mar a latéhartya eldtt egyesiilnek, rovidlatdésagrol (myopia) beszEliink, €s ha csak a latohartya
mogott egyesiilnének akkor a szem tullatd (hypermetropia vagy hyperopia). (1. kép)

VISION DISORDERS

Hyperopia Astigmatism

1. kép A szem fénytorési hibdi
(https.//www.stereooptical.com/childrens-vision/refractive-errors/)

A szem fénytorését két tényezd ardnya hatdrozza meg: a szaruhdrtya és a szemlencse altal
képviselt torderd6 és a szemgolyd hossza. Ha a toréer6 ¢€s a bulbushossz ardnya
kiegyensulyozott, akkor a parhuzamosan érkez0 fénynyaldb retindn vald fokuszalodasat a
szem biztositja, azonban, ha a térderd és a bulbushossz aranya ettdl eltérd, akkor az éles kép
nem jon létre (ametropia). Ebbdl kovetkezden ametropiat egyarant okozhat a szemtengely
aranyostol vald eltérése (tengelyametropia) vagy fénytoréseltérése (torési ametropia), de
leggyakrabban a két tényezd egyiittesen jatszik szerepet az ametropia létrehozasaban. A
Gullstrand-féle mintaszem szerint a szemgoly6 atlagos Ossztordereje alkalmazkodas nélkiil
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58,64 dioptria (maximalis alkalmazkodassal 70,57 dioptria), és az ehhez tartozd6 emmetropiat
biztositd szemtengelyhossz pedig 24 mm.

A fénytorési hibak (ametropia) eléfordulédsa nagyon gyakori, a lakossag tobb mint felét érinti.
A fénytorési hibak korrigdlasa vilagviszonylatban is a nemzetkozi vaksagellenes kiizdelem
elsd ot fO prioritdsa kozott van. A fejlett orszdgokban a myopia eléforduldsa 25% koriili. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 1990-ben 8 billio dollart koltottek latasi eszkozokre, azon
beliil 4,6 billidt a rovidlatésag kezelésére. Egyes populdcidkban a rovidlatdésag (myopia)
el6fordulasa kiilondsen gyakori: Tavol-Keleten, Indokinaban eléri az eurdpai és amerikai
el6fordulas két-haromszorosat is. A fénytorési hibak javitasa tobbféle modszerrel lehetséges:
a szem elé helyezett optikai lencsével (szemiiveg), a szemfelszinre illesztett kontaktlencsével,
a szaruhdrtya toréerejének miitéti megvaltoztatdsaval (refraktiv corneasebészet), a szembe
helyezett miilencsével.

Specidlis fénytorési hibat eredményez, ha a szem optikdja az eltérd merididanokban nem
egyforma (astigmatismus vagy astigmia; rossz, de elterjedt magyar kifejezéssel:
szemtengelyferdiilés). A modern szemészeti optikdban az emlitett fénytorési hibakon (myopia,
hypermetropia, astigmia) kivil megkiilonboztetjiik a szem optikajanak egyéb, finomabb
aberracioit is. Ezek az aberraciok abbol addédnak, hogy a szaruhartya €és a szemlencse
kiilonb6z6 pontjaiban a térderd kisfokban eltérd, és a pontszerii leképezés csak megkozelitéen
jon létre. Ilyen értelemben a szem multifokalis, tobb fokuszponttal rendelkezd optikai
rendszer. A legujabb refraktiv lézeres beavatkozdsok a finom fénytorési aberraciok
kikiiszobolésével torekszenek a szuperlatas elérésére.

Alkalmazkodas (akkommodacié). A szem fénytorése nem allandd, mert eltérd térderd
sziikséges a tavoli és kozeli targyak élesen latasahoz (azaz a retinan éles kép képzéséhez),
amelyet a szemlencse rugalmassaga tesz lehetévé. Ez az akkomodacio.

A nyugvo éllapotban 1évé emmetropias szemben csak a végtelenben 1évo targy képe kertil
¢lesen a retinara. Ekkor a szemlencse lapos allapotban van a zonularostok hizo6 hatasa miatt,
amely huzast a corpus ciliare izomrostjainak ellazuldsa okozza. Kdzelre nézéskor a corpus
ciliare rostjai 6sszehtizodnak, a zonuldk meglazulnak, és a szemlencse rugalmassaganal fogva
gdmbolyl alakot vesz fel.

A szemlencse rugalmassaga a sziiletéskor a legnagyobb, majd az életkor eldrehaladtaval a
szemlencse rugalmassiga fokozatosan csokken, amely az alkalmazkodoképességet is
hasonloéan csokkenti. Az alkalmazkodoképesség életkorral jard csokkenését presbyopidanak
nevezziik.

A presbyopia akkor kezddédik, amikor az accommodacios képesség 3 dioptria ald csokken.
Emmetropok esetében 40 és 45 éves kor kozott 1,0 dioptrids, 45 és 50 éves kor kozott 2,0
dioptrias olvasdszemiiveg sziikséges, majd a dioptriaérték otévenként 0,5 dioptridval
novekszik, egészen 3,0-3,5 dioptridig. A szokdsos olvasasi tavolsagnal (30-35 cm) nagyobb
munkatavolsagra gyengébb szemiiveg sziikséges. A szamitogépes munkahelyeken a dolgozok
tavolsaga a képerny6tdl 50-65 cm, amely a presbyopia teljes kifejlodése esetén is csak 1,5-2
dioptrias munkaszemiiveg viselését igényli. Hasonléan gyengébb szemiiveg kell idds
zenészeknek kottaolvasashoz vagy cipészeknek munkéjukhoz. Vannak olyan munka- és
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¢lethelyzetek, amelyekben véltakozva kiillonb6zd tavolsdgra kell élesen lassunk, ilyen
esetekben multifokalis (bifokalis, trifokalis vagy progressziv) lencse viselése ajanlott. (42)

A szem fénytorési hibai
Rovidlatas (myopia)
A rovidlatd szemben a tavoli targy ¢€les képe az iivegtestben, a retina el6tt jon létre. A

latohartyara csak szorodasi korokbol allo, életlen kép esik. A rovidlatdé szem csak kozelre lat
¢lesen. Az a tavolsag (tavolpont), amelybdl érkezd széttarté sugarakat a rovidlatd szem
alkalmazkodas nélkiil a retinara €lesen tud fokuszalni, megadja a myopia fokat.
Rovidlatosagot hoz létre, ha a szem tengelye hosszabb (tengely myopia) vagy tordereje nagy
(torési myopia). Ha a gyakorlatban myopiarol beszéliink, akkor azon tengelymyopiat értiink).
Bizonyos fénytorésvaltozast okozo gyogyszerek (pld. pilocarpin szemcsepp) €s
szembetegségek masodlagosan torési myopiat okozhatnak: mint példédul a keratoconus a
cornea torderejének fokozodasa miatt, a szemlencse duzzadasa (cataracta nuclearis),
lenticonus, a musculus ciliaris fokozott tonusa vagy gorcse.

A myopia sulyossag szerint harom csoportra oszthato.

Az els6 csoport a kisfoku rovidlatas. A fénytorési hiba a tizenéves kor végén 6 dioptria alatt
megallapodik, a szemfenék ép, esetleg conus myopicus lathatd. Kozepes foka myopia (7-12
dioptria) 18-24 éves korig alakul ki; myopids szemfenéki elvéaltozasok lathatok, és a
latoélesség sem minden esetben teljes. A nagyfoki myopia kisgyerekkorban kezdddik és a
huszas évek utan sem dallapodik meg. Ez a nagyfokl, progressziv vagy malignus myopia
egylitt jar szamos a latdélességet rontd szemfenéki degenerativ folyamattal és a sclera
staphylomajaval.

A myopias szemalkat hajlamosit retinalevalasra, ezért a myopias betegben kiilonosen
gondosan kell Kkeresni a retinalevalast megel6zo allapotokat és jeleket. A
szemnyomasmérést myopiasokban mindig applanacios tonometriaval kell végezni, mert
a vékony sclera rigiditasa Kisebb, mint az emmetropias szemeké, és igy az impresszios
tonométerek tévedhetnek.

A rovidlatas javitasa konkdv sphericus szemiiveglencsével, kontaktlencsével, refraktiv
miitétekkel (PRK, lasd késobb részleteiben) lehetséges. (42)

Tullatésag (hypermetropia, hyperopia)

A tullaté szem szaruhartyajanak €s szemlencséjének egylittes tordereje tal kicsi a szemgolyd
hosszahoz, és igy a végtelenben 1évo targy éles képe csak a latohartya mogott jonne 1étre.
Sziiletéskor majdnem minden ujsziilott enyhén tallatd (0jszilott hypermetropia), ami a
szemtengelyhossz ndvekedésével és a szemlencse vékonyodasaval parhuzamosan megsziinik.
A tallatosag gyakorisaga 20-30 éves kor kozott kb. 20%-os. A tallatd szem tavolpontja a
retina mogott van. A tavolpont helyét azoknak a konvergalé sugaraknak a metszéspontja adja
meg, amelyeket a tullaté szem alkalmazkodas nélkiil tud a retinara fokuszalni.

A hypermetropia is lehet tengely (axialis) vagy torési (refractiv) hypermetropia. A ritkabb
refraktiv hypermetropia esetében a szemgolyd hossza normalis, és a torderd kevés. A
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gyakoribb axidlis hypermetropia esetén, normalis torderd mellett, a szemtengely rovid. A
gyakorlatban hypermetropian mindig ez utodbbit értjilk. Az axidlis tallatosag altalaban
velesziiletett és sekély eliilsé csarnok, vastag sclera és szemlencse jellemzi. Ezek a szemek
hajlamosak zartzugu glaukomara és glaukomas rohamra, amelyet terapias vagy diagnosztikus
mydriasis is kivalthat.

A tullatosag specidlis forméja az aphakia, amely kialakulhat a lencse helyhagyésa (dislocatio)
miatt vagy muvileg, sziirkehalyogmiitét soran, amennyiben nem helyeznek be miilencsét.

A tullaté szem alkalmazkodéssal (akkomodacio) fokuszalja a tavoli targyak képét a retinara,
de a kozeli targyakat azért nem latja élesen, mert az akkomodicié véges. A fiatal
hypermetropidsoknak a folyamatos akkomodacié foként olvasds soran un. asthenopids
panaszokat okozhat: szemfijdalom, fejfajas, égd érzés, blepharoconjunctivitis, homalyos
latas, gyors elfaradés. Bizonytalan eredetii asthenopias panaszok esetében a fénytorés
meghatdrozasa javasolt cycloplegidban (az alkalmazkodas gyogyszeres bénitasaval) a latens
hypermetropia kimutatdsara. Hypermetropias kisgyerekekben a folyamatos accommodatiohoz
kapcsolt konvergencia esotropia kialakuldsdhoz vezethet. Mivel az akkomodaci6 az életkor
elérehaladtaval csokken, hypermetropiasokban a presbyopia korabban jelentkezik.

A hypermetopidsokra jellemzd szemfenéki eltérések a kisméretli, vérbd, enyhén elmosodott
hataru papilla (hypermetropias pseudoneuritis), valamint az, hogy a helyszlike miatt a retinalis
erek lefutdsa kanyargos lehet (tortuositas vasorum retinae).

A tillatosag javitdsa konvex sphericus szemiiveglencsével, kontaktlencsével, refraktiv
miitétekkel lehetséges.(42)

Astigmatismus, astigmia

Az astigmatismus olyan fénytorési hiba, amelyben nem jon létre pontszerti leképezés, mert a
szemnek nem egy fokuszpontja van. A beesd fénynyaldb két egymasra merdleges sikjanak
eltéré a fokusza. Ha ez a két fosik egymasra nem merdleges, vagy koztiik a torderdatmenet
nem szabalyos, akkor szabalytalan astigmiaro6l van szo.

Az Osszastigmiat a szemgoly6 tordfelszineinek (cornea, szemlencse eliilsé és hatsé felszinei,
retina) ereddje szabja meg. Ha a szem Osszastigmidja nulla, akkor is a szaruhartya eliilsd
felszinének tordereje a fiiggdleges tengelyben altalaban 0,5-0,75 dioptridval nagyobb mint a
vizszintesben, amelyet a szemlencse ellenkezd irdnyu astigmidja korrigal. Ez a cornea és a
szemlencse fiziologids astigmidja, amely nem igényel korrekciot.

A cornedlis astigmia pontosan mérheté manudlis vagy komputerizalt keratométerekkel vagy
cornea topograffal, illetve a szem 0sszastigmidja refraktométerekkel vagy aberrométerekkel.
Az astigmia korrekcidja cylindrikus lencsékkel lehetséges, amely a két fokuszpontot
Osszehozza. A maradék gombi fénytorési hibat sphericus lencsék hozzdadasaval
korrigalhatjuk.

A szem valodi fénytorése multifokalis (magasabb rendli fénytorési hibak). Csak az utdbbi
években kapott hangsulyt az a régota ismert tény, hogy a szem valodi fénytorése csak
megkozelitdéen felel meg a mar targyalt gdombi (myopia, hyperopia) és cylinderes (astigmia)
fénytorési modellnek, mert a szem fénytdrése a szemgolyd kiilonbozd részein athalado
sugarak szamara nem egyforma, €s igy a szem multifokalitdst mutat, azaz tobbfokuszu optikai
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rendszer. A Nobel-dijas fizikus, Frits Zernike polynomialis modszere irja le a lehetséges
fénytorési hibak rendszerét, és matematikai megoldast ad a szem szabalytalan fénytorésének
szabalyos elemekre vald lebontasdhoz. Az elmult évtizedben fejlesztették ki az optikai
aberraciok mérésére szolgald hulldmfront-analizist. Ennek a fejlddésnek a f6 rugoja az volt,
hogy a lézeres refraktiv szemsebészeti modszerek fejlodése a 90 években elérte azt a technikai
fejlettségi fokot, amely barmilyen gombféle €s cylinderes hibatol eltérd, szabalytalan, egyedi
aberracié sebészi korrekciodjat is lehetévé teszi. igy ma mar a hullamfront-analizatorokkal
mért fénytdrési aberraciok alapjan vezérelt excimer-lézer corneasebészet (sasszem-program)
lehetové teszi a fénytdrési hibdk eltlintetése mellett a legjobb korrigalatlan 14toélesség
javitasat is 1,0 visusérték folé is, egyes esetekben akar 1,5-2,0-ig is (szuperlatas). (42)

Anisometropia

A két szem fénytorése altaldban egyforma; négy dioptrianal nagyobb eltérés az emberek 1%-
ban fordul csak eld. Ha a két szem fénytorése eltérd, akkor anisometropiarol beszéliink.

Az eltérd fénytorési hibat a két szem esetében eltérd szemiiveglencsével csak akkor lehet
korrigélni, ha a két szem fénytorése kozotti kiillonbség nem éri el a 4 dioptriat. Négy dioptria,
vagy annal nagyobb mértékben eltérd szemiivegkorrekcio esetében ugyanis a retinalis képek
mar olyan mértékben térnek el nagysagukban (aniseikonia), amelyet az agy nem tud egy
képpé egyesiteni, €s a kettdslatas elkeriilése céljabol gyermekkorban amblyopia fejlédhet ki.
A retindlis képek méretére a kiilonbozd tipusti optikai korrekciok eltérd hatast gyakorolnak. A
képméretet leginkabb a szemiiveglencsék nagyitjdk-kicsinyitik. A kontaklencsék mér sokkal
kisebb, a gyakorlatban elhanyagolhatd képméretvaltozast okoznak, mig intraocularis lencsék
esetében aniseikonia nem 1ép fel. (42)

A fénytorési hibak vizsgalata
A szubjektiv médszer igényli a vizsgilt személy egylittmiikodését. A vizsgald egymast

kovetden kiilonbozd szemiiveg-probalencse kombinéaciokat helyez a vizsgalt szem elé,
egészen addig, amig az illetonél lehetséges legjobb latdélességet biztositd lencsekombindciot
meg nem talaljak. A vizsgalathoz sziikséges lencsesorozatot a szemiivegszekrényben helyezik
el, és a vizsgdlo teszi egyenként a probakeretbe. A két szemet kiilon vizsgaljuk, majd a
legjobb korrekciot figyelembe véve adjuk meg a binokularis korrekciot. (42)

Az objektiv mddszer esetében a fénytorést skiaskopidval, refraktométerrel (2. kép) vagy
aberrométerrel allapithatjuk meg. A skiaszkopia soran a szemet mozgd fénycsikkal
pasztazzuk és a szembogar felvordslését, valamint a felvoroslés iranyat figyeljik meg. Az
automata refraktometria sordn a késziilék altaladban infravords fény és fénydetektorok
segitségével minden merididnban meghatarozza a szem fénytorését. Az aberrométer a
szemgoly6 gdmbi és hengeres fénytorési hibain kiviil automatikusan méri a finomabb optikai
aberraciokat is. (42)
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2. kép. Automata refraktométer
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

A fénytorési hibak korrigalasa

A fénytorési hibak optikai korrigalasanak tobbféle modja ismert. Ezek koziil mindig egyénre
szabottan az érintett személy, a szemész és az optikus egylittmitkddése soran kell kivalasztani
azt az eszkozt, ami a legcélszerlibben kiiszoboli ki az optikai hibat az adott esetben. A
megfeleld modszer kivalasztdsakor figyelembe kell venni az érintett személy életkorat,
fénytorési hibajanak fokat és jellegét, a két szem hasonld vagy eltérd voltat, egyéni

alkalmazasi igényeit, esztétikai elvarasait, és azt, hogy milyen célra, mikor kivanja alkalmazni
az optikai korrekciot. Az optimalis megoldas kivalasztdsakor egyénileg mérlegelenddk az
egyes modszerektdl varhatd elénydk és hatranyok. (42)

Szemiiveglencsék
Egyfokusza szemiiveglencsék

Kétféle tipusa van: a sphericus és a torikus (cylindrikus) lencsék. A sphericus lencsék minden
tengelyben azonos torderejlick, mig a torikus lencsék tordereje egyik meridianban nulla
(megegyezés szerint ez a cylinder tengelye), és a ra merdleges tengelyben tori a fényt. A
sphericus és a torikus lencséket kombindlni lehet.

A szemlencsék torderejének pontos mérése kézi allitdsi vagy automatikus optikai
miiszerekkel lehetséges. A lencse tipusat azonban egyszerli mozgatasi probaval meg lehet
allapitani: a konkév (minusz) lencsék a néhany centiméterre mogottiikk 1évé vonalakat azonos
iranyban mozditjak, mig a konvex (plusszos) lencsék ellentétes iranyban. A cylinderes lencse
a targyakat eltorzitja, ha a kdzepe koriil forgatjuk a lencsét. (42)

Tobbfokusza lencsék
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Ezek a lencsék olyanok, és régebben igy is késziiltek, mintha tobb kiillonbdzd torderejli lencsét
egymas mellé tennénk, de az egyes lencsék hatara a modern multifokélis lencsékben szabad
szemmel mar nem, vagy alig felismerhetd.

Bifokalis lencse

A lencse f0lsO €s kozépso része a tavoli korrekcionak megfeleld torderejii, mig also részébe a
kozeli (presbyopias) korrekcidhoz sziikséges dioptria van belecsiszolva (3.kép). Kikiiszoboli a
szemiivegek valtdsanak sziikségességét. A kozeli korrekcid a lencse mas részébe is
becsiszolhatd specialis igény esetén (pld: piloétak szamara foliilre is).

Trifokalis lencse (3. kép) a tavoli és a kozeli korrekcid kozott egy harmadik sav a kdzepes
tavolsagokra ad éles képet. (42)

3. kép. Bifokalis (A,B) és trifokalis (C) szemiiveglencsék
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

Progressziv lencse. Korunk taldlmanya, amelyben a tavolitdl a kozeli korrekcidig folyamatos
az dtmenet. Hatranyuk, hogy a sz¢li részeken alul nem adnak éles képet, torzitanak. (4. kép)

tavoli korrekcio

atmeneti korrekcio

kozeli korrekcid

4. kép. Progressziv lencse
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(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

Kontaktlencse

A kontaktlencse kozvetleniil a szem felszinére helyezett optikai eszk6z. Eldnye, hogy nincsen
kicsinyité-nagyité hatdsa, igy nagyfoku myopidsokban jobb latas érhetd el vele, mint az
ekvivalens szemiiveg-korrekcidval, amely utobbi erdsen kicsinyiti a retinalis képet, és igy
lecsokkenti a lehetséges latoélességet. Nagyfoku anisometropia esetén a kontaktlencse
viselése nem okoz aniseikonidt, ellentétben a szemiiveggel. A hétkdznapi életben
lathatatlannak tekintheté kontaktlencse esztétikai eldnyt is jelent azoknak, akik nagyfoku
ametropia miatt vastag ¢és nehéz szemiiveget kell viseljenek, vagy akik maés okbol
elénytelennek érzik a szemiiveg viselését. Bizonyos tevékenységeket, foglalkozasokat
szemiivegben nem, csak kontaktlencsében lehet tizni (pl. kiizdGsportok, vizilabda). A
kontaktlencse hatrdnya, hogy dragabb, mint a szemiiveg, ¢és folyamatos gondozast, higéniat
koveteld tisztitast igényel. Hatranya még, hogy kozvetleniil érintkezik a cornedval
(lagylencsék a kotohartyaval is), ezaltal csokkenti a levegébdl a cornedhoz jutd oxigén
mennyiségét, és cornea-erezddés fejlddhet ki. A kontaktlencse anyagara tulérzékenységi
reakcid is kialakulhat (6rids papillaris conjunctivitis). A kontaktlencse-viselésnek lehetnek
stlyosabb szovodményei is, amelyek néha a latast is veszélyeztethetik. Felhelyezéskor, illetve
levételkor a szemfelszin sériilhet, néhany esetben stlyos szaruhartya-fertézés (infiltratio
corneae, ulcus corneae) alakulhat ki. A sulyos szovodmények jelentds része a nem megfeleld
kontaktlencse-gondozas és -tisztitds (infiltratio et ulcus corneae, acanthamoeba keratitis),
illetve talhordas kovetkezményei. (42)

Cornealis modszerek (keratotomia, keratectomia)

Mivel a szemgoly6 torokozegei koziil a cornea térdereje a legnagyobb (atlagosan 43 dioptria),
érthetd, hogy a legtobb refraktiv célu miitétet a cornea alakjanak, és igy torderejének
megvaltoztatasara dolgoztak ki. (42)

Intraocularis miilencse

A cataracta-miitét sordn a szemlencse eltavolitdsat kovetden a szemlencse torderejének
poétlasara intraocularis miianyaglencsét szokas a szembe helyezni, legcélszeriibben az eredeti
szemlencse tokjaba. A mitét eltt a beiiltetendd miilencse torderejét pontosan meg kell
tervezni. A tervezés alapja az elérni kivant fénytorésérték, valamint a szaruhartya tordereje €s
az ultrahanggal mért szemtengelyhossz. E harom adatbol a beiiltetendd miilencse dioptridja
megfeleld képletek segitségével kiszamithato. (42)

Optikai korrekcid céljabol a szembe nem csak sziirkehdlyogmiitét sordn lehet miilencsét
iiltetni, hanem a meglévé szemlencse esetén is (eliilsé csarnoklencse, intraocularis
kontaktlencse).

Kancsalsag (strabismus)

Kancsalsadg: egyenes szemallds esetén a nézdévonalak a nézett pontban metszik egymast,
kancsalsag esetén azonban ez a feltétel nem teljesiil. A kancsalsag szoge egyénenként valtozo,
lehet egészen kicsi, amely a felismerését neheziti.
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e A 4-6 honapos csecseménél észlelt kancsalsdg mar koros. Ekkor velesziiletett
kancsalsagrol besz¢liink.

e 2-4 ¢éves kor koriil jelenik meg altaldban a kozepes foku tavollatas okozta dsszetérd
kancsalsag, ¢és eléfordulhat, hogy sokaig csak faradtsag, betegség esetén jelentkezik.

e Hatéves kor eldtt a gyermekek kb. 4%-andl fordul eld kancsalsag, ennek kezelése
nélkiil 30-35%-ban alakul ki kisebb-nagyobb mértékii tompalatas.

[ SN4

hiba mutathaté ki. Nagyobb szdzalékban alakulhat ki kancsalsag oOrokletes tényezok,
korasziilés, komplikalt sziilés kapcsan. Latdéideg karosodds, retinoblastoma, sulyos
szemgyulladas (uveitis) elsd tiinete lehet a kancsalsag. (4, 20)

Tompalatas (amblyopia)

Az esetek megkozelitleg felében kancsalsag (foként esotropia) kdvetkeztében alakul ki, mig
a tobbi betegnél nagyfoku fénytorési hiba, anisometropia vagy strukturalis rendellenesség
kovetkezménye. A fejlodésben megkésett gyermekeknél az amblyopia eléfordulasa hatszor
gyakoribb az egészségesekhez képest. A tompaldtdis a WHO szerint olyan komoly
egészségligyi probléma, mely megfeleld vizsgalatokkal koran diagnosztizalhatd, illetve van
hatékony kezelési moddszere, igy a céliranyos sziirésétdl mindenképpen varhatok
népegészségiigyi elényok. Ha az amblyopia nem deriil ki idében, vagy elégtelen a kezelése,
az ¢letre sz6lo latascsokkenéshez vezet. A gyermekkori szemészeti eltéréseket — foként az
amblyopiat és az ehhez vezetd korképeket — a lehetd legkorabban fel kell ismerni. Igy a
kezelés sikeresebb, nagyobb aranytl gyogyulast eredményez. Az amblyopia kezelési
tanulmanya (Amblyopia Treatment Study) a hétévesnél fiatalabb tompalatd gyermekek 75%-
anal talalt jelent6s (0,6 v. annal jobb visust elérd) javulast a terapiat kdvetden. A tompalatas
kezelése kb. 12 éves korig lehetséges, azt kovetden a latopalya funkciondlis plaszticitasa
nagymértékben csokken. Mivel a tompalatas és a kancsalsag jelentds részét nem ismerik fel és
nem kezelik idében, ezért rendkiviil fontos, hogy minden gyermek rendszeresen keriiljon
szemészeti szlirOvizsgalatra. (4, 8, 41)

Velesziiletett zoldhalyog (congenitalis glaucoma)

A congenitalis glaucoma oka a csarnokzug fejlédési rendelenessége, de masodlagos jelleggel
is kialakulhat. Ha az intraocularis nyomdasfokozodas 3 éves életkor alatt alakul ki, a sclera és
a cornea rendkiviili mértékben kitagul, a szemgolyd megnagyobbodik, mert a szem rostos
burka ilyenkor még sok zugalmas elemet tartalmaz. A 3 éves koron tul manifesztalodo
congenitalis glaucoma mar nem jar a szemgolyo kitdgulasaval. (42)

Hydrophthalmus ritka betegség, 80%-ban recessziv, 20%-ban dominans mddon 6roklédik.
Egyik, vagy mindkét szemen mar intrauterin is kialakulhat, legtobbszor azonban a sziilés
utani elsé évben manifesztalodik.

Oka a csarnokzugot athidalo embryonalis-mesodermalis eredetli, sziirke szinti, a csarnok felé
celofanszerti felszinti, un. Barkan-hartya perzisztaldsa. Ez neheziti meg a csarnokviz
elvezetését és vezet a szemnyomas fokozddasahoz.
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Az intraocularis nyomas 30-35 Hgmm koriili. A szemnyomas-fokozodés fajdalmat is okoz,
ezért az ilyen csecsemdk nyomkodjdk, dorzsolik beteg szemiiket és sokat sirnak. A betegség
legfeltiinébb jele, hogy a cornea atmérdje 12-18 mm-ra novekszik. Ujsziilottkorban ez
normalisan 10mm. A cornea kitdguldsa miatt repedések tamadhatnak a Descemet-hartydban,
emiatt a nagy intraocularis nyomaés okozta corneabitiorussag tovabb fokozddhat. A csarnok a
szemgolyo tagulata miatt mély. A tagulas kovetkeztében elszakadhatnak a lencsefliggesztd
rostok, ami a lencse subluxatidjat, vagy teljes luxatiojat okozhatja. A szemfenéken a papilla
decoloratioja és excavatioja alakul ki épp gy, mint barmilyen madas eredetii glaucoma
kovetkeztében.

Ezekben az esetekben a szemcseppek gyakorlatilag hatdstalanok. A nagy szemnyomas
latoidegfé karositd hatasa miatt minél elébb miitétet kell végezni. Altaldban két miitéti
technika jon szdéba: goniotomia — Barkan-hartya behasitdsa, vagy trabeculectomia —
fistulaképzés. A betegség prognozisa rossz. (42)

Maiasodlagos glaucoma okozta buphthalmus hatterében az intrauterin életben ¢és
csecsemokorban kiilonféle alapbetegségek allhat. A szemnyomads-fokozodéas ekkor is
buphthalmus kialakuldsdhoz vezet. Leggyakoribb oka az uveitis, de az uveaban elheylezkedd

crer

egyez0.

Velesziiletett sziirkehalyog (congenitalis katarakta) és fiatalkori sziirkehalyog (juvenilis
katarakta)

A halyogok az intrauterin élet elsd honapjaban alakulnak ki, 2-3. honapban a kialakulasuk
valdszintlisége csokken, a 3. honap utan pedig alig fordul elé. Az etioldgia gyakran ismeretlen.
Legtobbszor az anya virusinfekcidja okozza. A virusok egész sorarél tudjuk, hogy
cataractogen: polimyelitis, mumpsz, grippe, hepatitis, herpes zoster, herpes simplex, varisella,
skarlat, rubeola. Az 0sszes congenitalis katarakta 30%-dban az anya terhessége els6é 3
honapjaban elszenvedett rubeolainfekcio a felelés. A virusinfekciok mas fejlédési
rendellenességet is okozhatnak: microphthalmus, colobomék, pseudoretinitis pigmentosa. A
fejlodési anomalidk egyéb szoveteket is érinthetnek: a sziv fejlddési rendellenessége mellett
belsd fiil eredetli nagyothallds alakulhat ki. A rubeola virusa a lencsében 3 évig is él. A
katarakta miitét kdzben kiszabadult virusok kréonikus eliilsé uveitist okozhatnk.

A kataraktdk egyes csaladokban halmozottan fordulnak el6. Nem minden esetben ismerjiik a
genetikai zavart, de a 13-15,18,21 trisomiardl tudjuk, hogy kataraktat is okoznak egyéb
fejlodési rendellenességen kiviil (pl. 21-es trisomia Down-kort).

A congenitalis kataraktak altalaban kétoldaliak, a sziiletés utan nem, vagy csak nagyon lassan
progredidlnak. Ezért a congenitalis halyogokat stacioner halyogoknak is nevezik. Ritkabban
egyoldali formadja is el6fordul, ami gyakran mas szem fejlodési rendellenességgel tarsul.

A juvenilis katarakta altaldban praenatalisan kezd6d6 karosodasok kdvetkezményeként
alakulnak ki. JelentOségiik, hogy bel6liik kordbban keletkeznek senilis kataraktak.

74



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

Gyermekek esetében fontos megallapitani a halyog mindségét. A stacioner halyogok egy
részét nem kell megoperadlni. Az életkor eldrehaladtdval, a lencse novekedésével a halyog
egyre kisebb helyet foglal el, a latast nem rontja.

Az egész lencsére kiterjedd halyogokat az élet elsé 3 honapjaban meg kell operalni. A kés6bbi
miitétek esetében nagyobb az amblyopia kialakuldsdnak veszélye, amelynek valamilyen
fokaval az egy éves kor utan végzett miitéteknél biztosan szdmolhatunk.

A gyermekekek sziirkehalyog miitéte mindig kis seben végzett phacoemulsificatio (ultrahang
energidval — vagy anélkiil tortént lencseleszivas). A megmaradt lencsetokba a késobbi évek
folyaman a miilencse beiiltethetd. A lencseepithel rostok aktivitdsa a korai életkorban igen
nagy, igy az utohdlyog gyorsan kialakulhat. Ennek elkeriilésére a hatso tokon is késziilhet
intraoperativen egy nyilast.

Specialis problémat vet fel az egyoldali sziirkehalyog. Ilyenkor az ép szemen a sziilés utan
gyorsan kialakul6 jo latasélesség mellett elmarad a kataraktas szem latasélesség fejlodése még
a koran végzett miitétek esetén is. Az operalt szemen aphakia keletkezik, amelynek
kovetkeztében nagyfoku anisometropia jon létre. Ennek korrekcidja ugyan lehetséges és
amblyopids kezelés is végezhetd, a féloldali sziirkehalyog esetén mégis mindig kialakul
valamilyen mértékii amblyopia. A miitét utdn azonnal felhelyezhetd kontaktlencse, amelynek
hasznalata a sziil0 szamara jelent néha nagy problémat. (4, 14)

Retinopathia prematurorum

A retinopathia prematurorum (ROP) a kis sulyu (< 1500 g) korasziilottségnek ¢és az élet
megtartasa szempontjabol sziikséges intenziv kezelésnek sulyos, a latds elvesztésével
fenyegetd szovodménye, ami koros retindlis érburjanzéssal, az iivegtestbe toré vérzésekkel,
végil tractidos ideghartya-levalassal jellemezhetd. A korasziilottséget kivaltd intrauterin
események a retina ereinek fejlédését koros iranyba terelik, és alig befolydsolhatod
kovetkezményekhez vezetnek. Tipikusan multifaktoridlis megbetegedés. A kivaltd okok
kozott a posztnatalis oxidativ stresszallapotoknak (hyperoxigenizacid, hypoxia valtakozasa) és
a kiilonbozd patoldgias koriilmények miatt (sepsis, mikrotranszfuzidk, pulmonalis distress-
syndroma) keletkezd koros oxigéngyokok hatdsanak szdmottevd szerepe van. A patologias
folyamat elsddlegesen koros retinalis érburjanzés, melynek végeredménye az iivegtestbe tord
fibrovascularis (ereket és kollagén rostokat tartalmazo) szoveteszaporulat, ami sulyos
esetekben totalis retinalevalashoz vezet, és a szemlencse mogott szabad szemmel is észlehetd.
Korabbi nevét, a retrolentalis fibroplasiat (RLF), ennek alapjan kapta. A betegség a vaksagot
megeldzé stddiumban spontdn megsziinhet, a végstadium kifejlédése kryo- (fagyasztisos)
vagy lézerkezelés (photocoagulatio) segitségével 1is gatolhato. A leghatékonyabb
prevencidval, a korasziilottek szdmanak csokkentésével lehetne befolyasolni a betegek
szamat, ami a korasziilottségben érintett minden szakma részérdl, szocidlis €s tarsadalmi
oldalrol egyarant 6sszehangolt cselekvést igényel. A neonatologidban a vérgaz-monitorozastol
az ellatas szinvonaldnak javitdsatol varnak sikereket. Antioxidans gyogyszerek (E-vitamin,
Selenium, D-penicillamin) alkalmazésa idordl-iddre el6térbe keriil, majd feledésbe meriil. Az
iskolaskoru vak gyermekek 50-60%-a ROP miatt veszitette el a latasat. (42)
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Retinoblastoma

A gyermekkor leggyakoribb szemdaganata. Eurdpaban eldfordulasi gyakorisaga 1:20 000-
hez. A retina malignus daganata, amely lehet velesziiletett vagy korai gyermekkori. A retina
éretlen sejtjeibdl indul. A betegség az esetek 25-30%-aban kétoldali (bilateralis), bar a két
szemben megjelenésiik idében eltolodhat. Ezért az egyik szem tumoraban a masikat legalabb
5 évig kovetni sziikséges: 3 éves korig 3 havonta, utana félévente végziink pupillatagitdsban
alapos szemfenékvizsgalatot. A slirli vizsgalat azért sziikséges, mert a daganat nagyon
gyorsan n0, és csak igy van remény arra, hogy a daganatot olyan hamar felfedezziik, amikor
még kicsi, és a bulbusmegtart6 kezelés szoba johet.

A retinoblastoma el6fordulhat sporadikusan és oOroklddhet. A sporadikusak eléfordulési
aranya 94%, az orokleteseké 6%. A tumor létrejohet csirasejt-mutacioval vagy a retinasejtek
80% penetranciaval, azaz az utddok 40%-a lesz beteg. Az drokletes retinoblastomdk csirase;jt-
, a sporadikusak 25%-a csirasejt, 75%-a szomatikus mutacidval jon 1étre. Ez utobbiak nem
oroklédnek. Klinikai kép alapjan nem mindig lehet elkiiloniteni a mutacidkat, de altalaban azt
mondhatjuk, hogy ha egy retinoblastoma mindkét szemen létrejon, vagy egy szemen, de tobb
goccal, akkor csirasejt-, ha egy szemen egy goccal, akkor szomatikus mutacié valészinii. A
csirasejt-mutdcioban a géndefektus a 13 g-kromoszémaban van. Valdszinli azonban, hogy a
betegség 1étrejottéhez még egy masodik mutacio is sziikséges, ami a koros sejtoszlast
elinditja. Ekkor az Osszes retinasejt koros, a géndefektussal mindegyik rendelkezik. Ezért
alakulhat ki tobb gbcli tumor egy szemben vagy mindkét szemben, s6t a corpus pineale
terliletében is (trilateralis retinoblastoma). A szomatikus muticidoban a géndefektus a mar
differencialodott, embriondlis retinasejtekben jon Iétre. Ebben az esetben a betegség altalaban
egyoldali.

A genetikai tanacsadas a fentiek ismeretében is nehéz. Ehhez humangenetikai vizsgalatok
szilkségesek. Ha a betegség sporadikus egy utédban, akkor a tovabbi utddok
megbetegedésének valosziniisége 3-8%. Nagyon fontos a sziildk gondos vizsgalata.
El6fordulhat, hogy a sziildben 1évd retinoblastoma spontan visszafejlodott, amelyre felndtt
korban mar csak egy chorioretinitises heges goc utal: a sporadikusnak tlind eset familiaris, €s
csirasejt-mutacioval allunk szemben. Ha egy csalddban két vagy tobb retinoblastoma fordul
eld, akkor a tovabbi utédok 40%-ban lesznek betegek. A sporadikus retinoblastomas utédaira
a betegséget kb. 10%-ban ordkitheti. Bi- vagy trilateralis retinoblastomaban szenvedd (vagy
unilateralis, de tobbgocu) beteg utdodai 40-50%-ban lesznek betegek.

Altalaban egy és kétéves kor kozott, ritkibban haroméves kor koriil keletkeznek az elsé
tiinetek. A sziilok két ilyen tiinetre lehetnek figyelmesek: az egyik a pupilla terliletének sargas
visszfénye (leukokoria, amaurotikus macskaszem), a masik a strabismus divergens ex
anopsia. A sargas visszfény annak a kdvetkezménye, hogy a tumor mar kitolti az egész (vagy
kozel az egész) bulbust, a strabismus pedig a latas elvesztése miatt keletkezik. Ha a tumor
még nem okozott vaksagot, akkor az els6 kiilso tiinet konvergald szemallas is lehet.

A szemben fehér, egyenetlen, esetleg gobos felszinli szdvetszaporulatot latunk, amely
felszinén néhany atipusos retinaér fut. A tumor endophyticusan vagy exophyticusan
novekedhet. Az elébbi azt jelenti, hogy a daganat az iivegtest belseje felé nd, attori az
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iivegtesti hatarhartyat, és mint egyes libegd goc jelenik meg az iivegtestben. Az exophyticus
novekedésen a tumor subretindlis iranyu terjedését értjiik, amely daltalaban totalis
retinalevalashoz vezet.

A diagnodzis éltaldban nem nehéz. A tumorban tipikus meszes gocok keletkeznek, amelyek
ultrahang-diagnosztikaval jol kimutathatok. A CT-t altaldban azért vessziik igénybe, hogy
terjedését.

Az egyik szem tumora esetében a daganat altaldban olyan nagy, hogy csak enucleatio johet
szOba. A masik szem daganata altalaban kisebb — ha a daganat kétoldali — ilyenkor
konzervativ, bulbusmegtartd kezelések szoba johetnek. Végezhetiink 106 Ruthenium
besugarzast, amely a kdvetkezoképpen torténik: a sugarzo anyagot egy fémplakk segitségével
vissziik fel a sclera felszinére, ott a sziikséges dozistdl fiiggden rovidebb-hosszabb ideig
(altalaban néhany nap), rogzitjiikk azt, majd eltavolitjuk. A besugarzas idejét a tumor nagysaga
hatdrozza meg. Csak kis daganatok kezelhetdk ilyen moddon, amelyeknek alapja 3-4
papillanyi, és magassiga 6 mm-nél nem nagyobb. Ujabban kiilsé besugarzassal
(protonsugarzas) is kezelhetdk a retinoblastomak. (42)

A sziirés célja felnott populacioban (0sszefoglalg)

A felndtt populacioban a fénytorési hibadk (myopia, hypermetropia, astigmatismus), az
idésebb korosztalyban az Oregszemiiség (presbyopia) korrekcidja ugyan nem szemorvosi
feladat, de sziirésével és optikus-optometrista segitségével az ¢Eletmindség jelentdsen
javithato.

A fokozott rizikdju belgydgyaszati betegségben szenvedd (diabetes mellitus) populécidban a
szemészeti szovédmények felismerésével és kezelések iddben vald elkezdésével a betegek
,lato-éveket” nyerhetnek, ezzel munkaképességiiket hosszabb idére drizhetik meg.

Magyarorszagon és a fejlett orszagok nagy részében a népesség eloregedésérdl beszéliink.
Szamitani lehet az idds korban nagyobb gyakorisdggal el6forduld szemészeti betegségek
novekvd ardnyéra, mint a sziirkehdlyog, zoldhalyog, szaruhartya betegségek, presenilis €s
id6éskori macula degeneracio, illetve a belgyogyaszati betegségek szemészeti szovodményei,
ezek kozott a leggyakoribb a diebeteses retinopathia. Mindezek felismerésére nyujt
lehetdséget a sziirés.

A felndtt korosztaly szamara a munkaképesség megdrzéséhez sziikséges a latdsmindség.
Ugyanakkor ezzel parhuzamosan csokken a tarsadalombiztositds terhe a latdskarosodassal
¢lok szamanak csokkenésével. 60 éves életkor felett az ugynevezett szocialis latas megdrzése
jelentds mértékben javitja az életmindséget.

A szurés célja felnott populacioban
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A felnétt populécioban a sziirés célja a kezelhetd fénytorési hibak, szaruhartya betegségek,
sziirkehalyog, zoldhalyog, retina betegségek (idéskori makula degeneracio, diabeteses
retinopathia) felismerése. Az American Academy of Ophthalmology ajanlésai szerint 40 év
felett kétévente, 60 év felett pedig évente javasolt szemészeti vizsgalat (29).

Fénytorési hibak
A szem refrakcios hibai a felndtteknél is a leggyakoribb oka a latasélesség csokkenésének. A
rovidlatas (myopia), tallatds (hypermetropia), astigmatismus, 40 éves kor felett az

oregszemiiség (presbyopia) korlata lehet a tajékozddasnak, munkaképességnek,
gépjarmiivezetésnek, adminisztrativ feladatoknak. Optikai segédeszkozokkel, szemiiveggel,
kontaktlencsével vagy refraktiv sebészeti eljarasokkal egyszeriien, gyorsan tehetd teljessé az
optikai funkcid.

Szaruhartya betegségek

A szarurartya (cornea) a szemgolyo rostos burkanak eliilsé (szemrés felé esd) részét képezi.

Oraiivegszeriien illeszkedik a sclerahoz. Sziiletéskor a cornea fejlédése még nem fejezédott
be, a feln6tt cornea méreteit 1 és 2 éves kor kdzott éri el.

A cornea sebgyogyuldsa kiilonbozik a szervezet tobbi szovetétdl. Ennek oka nem csak az,
hogy nem tartalmaz ereket, hanem az is, hogy immunolodgiailag privilégizalt szdvet, és
anyagcseréje nagyon lassi. Ha a sebgydgyulas folyamatat vizsgaljuk, mindig egy vertikalis
sebzésre gondolunk, mert heggel végzddd sebgyogyulds csak ezutan marad vissza. A
horizontélis sebek eseteiben a cornea sejtjeinek aktivalédasa 1ényegesen kisebb, ezért ezek a
sebek csaknem heg nélkiil gyogyulnak. Ellenkez6 esetben az eredmény egy olyan hegszovet,
amely nem atlatszo, az eredeti szakitoszilardsaga 50 %-ra csokken.

A corneanak vizsgalhatjuk a felszinét és atlatszosadgat. A csalddorvos szdmara is elérhetd a
fokalis vizsgalat. Ilyenkor oldalrdl, a szemrés temporalis oldala felél, néhany cm-nyi
tavolsagrol kis fényforras fényét (pl. elektromos szemtiikor) vetitjilk a cornea felszinére. A
corneat 3-4 cm-re a szem elé tartott lupén &t 40 cm tavolsagbol szemléljiik. Ilyenkor a felszin
allapotat itélhetjiik meg. A stroma mélyebb részeit jobb visszaverddd fényben nézni: ehhez a
fényt nem a cornea felszinére, hanem hatrébb — a csarnokzugba, irisre — vetitjiik, ¢és
visszaverddd fényben vizsgalunk. A cornea egyes rétegeinek pontosabb megitélése lehetséges
réslampas vizsgalattal. A réslampa egy biomikroszkop. Attdl fiiggden vizsgalhatjuk a cornea
kiilonboz6 rétegeit, hogy a réses fényt a cornea melyik rétegére allitjuk élesre. Visszaverddo
fényben foleg az endotheliumot és a stroma hatso rétegeit lathatjuk.

Nagyon fontos a cornea felszinének vizsgalata. Az ép felszin rendkiviil fontos a latés
szempontjabodl: a legkisebb felszini egyenetlenség stlyos latdsromlast okozhat. Normalisan a
felszin sima, csillog6. Rajta virtudlis, kicsinyitett, egyenes kép keletkezik (mint a konvex
tiikkrokon). Ha a ham egyenetlen vagy sejtjeiben vizeny6s duzzadés van, azt mondjuk, hogy a
cornea felszine bagyadt, szurkdlt, a rajta keletkezd kép torz, szélei egyenetlenck. Ha a
tiikorkép nagyobb mértékben és esetleg specialis alakzatban torzul el, akkor fénytorési, cornea
gorbiilési hibara is gondolnunk kell. (16, 42)
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A szaruhartya betegségei
A szaruhartya gyulladasai

A szaruhartya gyulladés lehet bakterialis, viralis, fungicid eredetii, de okozhatja amoeba is. A
szubjektiv tlineteket nagy fajdalom jellemzi, mert az érzdidegek mar kis, felszines
gyulladéskor is érintettek. Fénykeriilés, konnyezés minden gyulladas kisérd tiinete.

Altalanos tiinetei a gyulladas helyének megfelelden homalyok, besziirédés. A szaruhartya
gyulladdsok a tiinetei miatt gyorsan orvoshoz, szemorvoshoz vezetik a beteget, ezért a
legritkabb esetben talalkozunk szliréseken a keratitissel. Terapidja altalaban a kivalté oktol
fiigg. Amennyiben maradand6 hegeket okoznak szaruhartya atiiltetés jon szoba, amit a fejezet
végén keriil targyalasra. (42)

A szaruhartya degeneracioi

A degeneracidkat ¢s dystrophidkat gyakran 0sszetévesztik, €s az egyes betegségeket a cornea
vonatkozasaban sem kiilonitik el. Degeneracion értjikk azokat az életmiikddés csokkenésével
jar6 folyamatokat, ahol a sejtek és szOvetek regressziv strukturalis elvaltozasai
bekovetkeznek. A dystrophia az a folyamat, ahol a sejtek és szovetek normalistol eltérd
anyagcseréje eredményezi a megvaltozott funkcidt vagy morfoldgiat.

A cornea degeneracidi lehetnek primerek és szekunderek. Masik osztalyozas szerint életkortol
fliggdek vagy fiiggetlenek.

Arcus senilis (gerontoxon)

Korral jaro, primer degeneracid. Jellemzdje a 2-3 mm szélességben lerakodo sargasfehér,
lipidszer(i anyag a limbustdl 1-1,5 mm-re. Klinikai jelentésége az, hogy felhivja a figyelmet az
esetleges lipidanyagcsere-zavarra, amely az esetek mintegy 50%-aban fordul eld. Kezelése
nem sziikséges, a latast nem befolyasolja.

Opacitas zonularis corneae

El6fordulhat primer és szekunder modon, mas szembetegségekhez kapcsoltan.

A primer Orokletes, fiatal életkorban kezdddik, a szekunder altaldban gyulladasok utan
(uveitis), glaucoma végstadiumaban alakul ki.

Jellemzdje a szemrés teriiletében, a ham alatt elhelyezkedd sziirkésfehér homaly, amely
szalagszerli, harantul huzodik limbust6l limbusig, szabadon hagyva a kdzvetlen limbus
melletti | mm-es, sz€li részt. A homaly altalaban hyalinlerakddasbol all, amelyben mész is
felhalmozodhat. Ha a latast rontja, mechanikus eltdvolitasa vagy lézeres photoablatio
végezhetd. A stroma mélyebb részeinek érintettsége keratoplasztikat is indokolhat.

Degeneratio corneae nodularis

A cornea szekunder degeneracidja, amelynek oka a corneaban lejatszodott, gyakran recidivalt,
gyulladésos folyamat. Jellemzdje, hogy csomé formaji homalyok a cornea stromajaban,
amelyekben hyalinlerakodas figyelhetd meg. Boven erezett, feliiletes és mély erek egyarant
el6fordulnak. Terapidja a keratoplasztika, amely a gyulladésos eredet és az erez0dés miatt
kedvezdtlen progndzisu.

Keratomalacia

A-vitamin-hiany kovetkeztében alakul ki. A xerosis conjunctivaet kiséri. A cornea felszine
bagyadt, szurkalt, fényevesztett. Terapidja A-vitamin adagolasa. (42)
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A szaruhartya dystrophiai

A cornea minden szovettani rétegét érintheti, ezért osztalyozasuk aszerint lehetséges, hogy
melyik rétegben fordulnak eld. A dystrophiakra altaldban jellemzd, hogy o6roklédnek, fiatal
felnott korban manifesztalodnak, kétoldaliak és szimmetrikusak, a cornea nem erezodik,
gyulladasos tiinetek nincsenek, a cornea centralis 6-8 mm atmérdju teriiletét foglaljak el,
szabadon hagyva a sz¢€li részeket, ¢és az élet folyaman lassan progredialnak. A teljesség igénye

nélkiil az Eurdpaban leggyakrabban eléfordulo fajtakat foglaljuk dssze.
Dystrophia corneae granulosa

Autosomalis domindnsan 0roklédoé forma. Fehér, zsemlemorzsaszerli homalyok lathatok a
stroma feliiletes rétegeiben, amelyek kozott a cornea szdvete tiszta.
Dystrophia corneae maculosa

Autosomalis recessziv Oroklésmenetet mutat. A stroma minden rétegét érintd fehér, foltos
homalyok kozott a cornea szovete diffizan borts. A keratanszulfat-anyagcserezavara 4ll fenn,

a cornea lokalis mukopolysaccharidosisanak is tekintik.
Dystrophia corneae reticulata

Dominansan 6roklédik. A cornea lokélis amyloidosisa. Mig az elsé két folyamatban nem,
ebben a formaban gyakran eléfordul hamhiany, recidivald hamerdzié. Ilyenkor égo, szard
érzés kiséretében bdséges konnyezés 1ép fel. A betegséget ebben a stadiuméban sziikséges
elkiiloniteni a herpes corneaetdl, amelyre hasonl6 szubjektiv tiinetek mellett, szintén feliiletes
hamerozi6 jellemzé. Utbaigazitanak a vékony, kettésen toré kis szalak a stomaban, amely az
amyloid lerakodasi helyeinek felelnek meg, és herpes corneaeban nem lathatok. A Haab—
Dimmer-dystrophidban kialakult hamhiany 40%-os dextrdzzal kezelhetd.

A stroma dystrophids folyamataihoz sorolhatok a kiilonbozé anyagcsere-betegségekhez
tartozd corneafolyamatok. A  mucopolysaccharidosisok, mucolipidosisok kiilonboz6
formaiban csaknem minden esetben talalunk corneaérintettséget. A cornea diffiiz borissaga az

alapbetegségre jellemz0, tarolt anyag corneaban valo lerakddasa miatt jon 1étre.
Keratoconus

A cornea kupalaki elddomborodasa, amelynek csicsa a cornea centrumatdl kissé
temporalfelé és lefelé talalhato (5. kép). A csucs felé a cornea fokozatosan elvékonyodik,
atlatszosaga megtartott, gyulladdsos tiinetek nincsenek. Fiatal felndtt korban alakul ki,
gyakran kiséri a Down-szindromat. A betegség keletkezésekor az elsé tiinet kis, irregularis
myopids astigmia, amely szemiiveggel nehezen, de kemény kontaktlencsével jol korrigalhato.
A csucsosodas progresszidjaval nd az astigmatizmus, €s a torderd novekedése miatt a myopia.
Végiil a csucsos teriiletrél a kontaktlencse ismételten leesik, egyetlen tarapids lehetdség
marad: a keratoplasztika, amely ebben a betegségcsoportban a legjobb progndzisu,
gyakorlatilag 100%-os sikerrel végezheto.
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5. kép. Keratoconus
(Siiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

Keratoglobus és keratotorus

Ugyanebbe a csoportba tartoznak, a cornea eléboltosuldsara a gdmb-, ill. a kortealak jellemzd.
A betegség alapja a kollagénrostok szilardsaganak csokkenése és képzddésiik csokkent volta.
Bizonyos szakaszban az endothelsejtek funkcidja is megromlik, ekkor csarnokviz hatol a
stomaba: a keratoconus akutta valik. Ezt a folyamatot a conjunctiva és cornea gyulladasanak
szubjektiv és objektiv tlinetei kisérik. Konzervativ kezelésiik nem lehetséges, keratoplasztika

sikeresen végezheto.
Dystrophia corneae endo-, epithelialis

Az ¢életkor eldrehaladtaval fokozatosan csokken az endothelsejtek szdma. Egy bizonyos
szamu csokkenés utan (sejtszdm ezer alatt) az endothelréteg nem tudja funkciojat ellatni, a
corneat dehidralt allapotban tartani. A csarnokviz behatol a stromaba, ahol 6démat okoz, a
stroma megduzzad. Az epithelium sejtjei is vizet vesznek fel, intracellularis 6déma képzddik,
majd a basalis membran kdrosoddsaval a ham levalik az alapjarol, bulldk keletkeznek.
Szubjektiv tiinetekre kezdetben a latasélesség csokkenése a jellemzd, majd a ham
0démajanak megjelenésekor szro, égo érzés kdzben bdséges konnyezés indul, amely a bullak
megrepedésekor éri el maximumat, majd a meginduld reepithelizacid esetén a szubjektiv
panaszok csokkennek.

Konzervativ kezelése dehidralas lehet (40%-os Dextroz oldat), latasjavitd és terapias céllal
sziikséges a keratoplasztika elvégzése. A szubjektiv panaszok csokkenése érhetd el terapias
kontaktlencse alkalmazasaval. (16, 42)

A szaruhartya daganatai
A cornea daganatai igen ritkak. Kiindulasi helyiik altaldban a limbus teriilete. Leggyakoribb a
dermoid (6. kép). Velesziiletett elvaltozas, borsénagysagu, fehéressarga képlet a limbusban.

Eltavoltasa egyszerli excisioval lehetséges, ritkan igényel lamellaris keratoplasztikat.
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6. kép. Dermoid
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

Intraepithelialis epithelioma

Széles alapu, laposan eléemelkedd, karfiolfelszinii, vordsesfehér tumor. A hédm basalis
membranjan nem terjed tul. Egyszerii kimetszése lehetséges, amely utdn kryoapplikacid
ajanlott a recidivak elkertilése miatt. (42)

Szaruhartya hegek
A cornea barmilyen kéros folyamata hegképzddéssel zarulhat. A hegekre jellemzd, hogy
terliletiikon a szaruhdartya transzparencidja csokken vagy megsziinik, és a korabban érmentes

cornea erezddik. A legkisebb, semitransparens heget nubeculanak (felhdcske) nevezziik, ha
kevésbé atlatszo, nagyobb kiterjedésli, maculédnak (folt). Az egész corneara kiterjedd vaskos
heg a leucoma corneae, ha ez erezett, leucoma corneae vascularisatardl beszéliink. A hegek
altalaban latasromlast okoznak, még a kisebbek is, ha a pupilla teriiletében helyezkednek el. A
corneahegek konzervativ modon nem kezelhetdk, gyogyitasuk keratoplasztikdval lehetséges.
(42)

A szaruhartya transzplantacidja (keratoplasztika)
Keratoplasztikardl beszéliink, ha az atlatszatlan vagy koros gorbiileti sugarti, esetleg
elpusztult cornea helyére ép emberi szaruhartyat iiltetiink (homotransplantatio). Az Osszes

human transzplantaciok koziil a keratoplasztika a leggyakoribb. A cornea transzplantacidja
erezetlen cornedk esetében 95-98%-ban sikeres, mert a rejectiot elinditdé sejtek erek és
lymphaticus utak hidnyaban messze esnek a transzplantaitumtol. Ezen kiviil a cornea
immunprivilégizalt szovet is, védi az ACAID (anterior chamber associated immun deviation)
rendszer. Ez azt jelenti, hogy a transzplantatum az eliilsé csarnokban olyan immunvélaszt valt
ki, amely maga utdn vonja a T-szuppresszor sejtek szamanak novekedését. Ezért az
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immunvalasz késdi (IV) tipust, ha egyaltalan létrejon. Az immunvalasz kialakuldsdban az un.
dendritikus sejtek vesznek részt. Ezek a sejtek APC sejtként (antigen presenting cell)
funkcionalnak, és a korzeti nyirokcsomokba vandorolnak a csarnokviz és a conjunctivalis
nyirokrendszeren keresztiil. A humoralis immunvélasz a csarnokvizen keresztiil jut el a
transzplantatumig.

A keratoplasztika sikere azonban nem csak az immunreakciotdl fiigg, hanem a szemgoly6
tobbi szovetének €pségétol is. Ezért miitét eltt fontos meggydzddniink a retina és a n. opticus

crer

jo funkcidjardl, a konnytermelés normalis voltardl, lehetdéség szerint a normalis

szemnyomasrol.

A miutét kivitelezése: a beteg szaruhartyarészt egy un. korkés (trepan) segitségével kivagjuk
(7. kép), és helyére egy ugyanolyan nagysagu, cadaverbdl szdrmazd szaruhartyadarabot
iiltetlink. A két corneadarabot egymashoz igen vékony (10/0) monofil nylonvarrattal rogzitjiik
(8 és 9. kép). A varratokat 3—12 hoénap kozotti posztoperativ idOszakban eltavolitjuk. A
befogadd szaruhartyat recipiensnek, az adot donornak nevezziik. A donorcornea szarmazhat
kozvetleniil a tetembdl (friss cornea) vagy kiillonbozé konzervald oldatokban tarolddhat a
felhasznalas el6tt (konzerv cornea). Az utdbbiak szerint preparalt cornedkat corneabankok
taroljak, ahonnan az anyag kivansag szerint lekérhetd. Beiiltetés el6tt kiillonbozd szerologiai
teszteket végeznek az elhunytnal fert6zd betegségek kizarasa céljabol. A jelenlegi torvények
értelmében csak AIDS és hepatitis B és C szeronegativ tetembdl szarmaz6 anyag keriilhet
beiiltetésre.

e ¥ &7 i :
7. kép Korkes, “trepan” alkalmazdsa a recipiens cornedn
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

A transzplantacio technikdja szerint megkiilonbdztetiink perforald és lamellaris atiiltetést. Mig
az el6bbi esetében a corneaszovetet teljes vastagsagban iiltetjiikk at, addig az utobbiban a
cornea egy rétege keriil transzplantdciora a hasonld vastagsagban -eltavolitott, koros
cornearész helyére. Lamelldrisan eltavolithatjuk a cornea felsé kétharmadat (feliiletes eliilsé
lamellaris keratoplastica), a cornea stromdjat egészen a Descemet-membranig (mély eliilsé
lamellaris keratoplastica) és a cornea hatso, eliilsé csarnok felé¢ esd részét (hatso lamellaris
keratoplastica). A perfordlé keratoplasztika altaldban a cornea centrumét érinti (partialis
keratoplastica), a lamellaris keratoplasticak altaldban a cornea teljes vagy csaknem teljes
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atmérdjében torténnek (totalis keratoplastica). A leggyakoribb atiiltetés napjainkban a
perforal6 keratoplasztika, az 6sszes atiiltetések mintegy 90-95%-a.

Vannak un. specidlis keratoplasztikdk, amikor a corneat scleraval egyiitt iiltetjiilk at
(sclerokeratoplastica). Ezek altalaban a limbusban torténnek a szaruhartya €s a sclera egyiittes
megbetegedésében (limbusplasztika). Az atiiltetés ebben az esetben is lehet lamellaris és
perforalo. A perfordlo atiiltetések esetében erds immunszuppressziot kell alkalmaznunk a
kilokédés megakadalyozasara, hiszen ilyenkor mar nem csak az ereket nem tartalmazo
cornea, hanem a bdven erezett scleradarab is beiiltetésre keril.

A keratoplasztika célja kiilonbozo lehet: torténhet latasjavitd célzattal (optikai keratoplastica),
terapias célbol (pl. descemetokele esetében perforacidé megeldzésére, terapias keratoplasztika).
Utobbi iddben egyébb kiegészitd lehetdségek birtokaban nem végezziikk a kozmetikai
keratoplasztikat, amelynek célja csak a torzit6 heg eltavolitésa.

A beiiltetett transzplantditum gydgyulasa a mitéti technikatol és az immunreakciotol fiigg.
Erezetlen recipiens esetében a kilokddés veszélye csekély. Ugrasszerlien megnd viszont
erezettek esetében és bizonyos betegségekben (pl. herpes corneae, marddasok).

: S
8. kép. Perforalo keratoplasztika utani dllapot. A transzplantatum tovafuto
nylonvarrattal régzitett
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)
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e ‘

9. kép. Transzplantatum a varratok eltavolitasa utan.
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

A kilokddési reakciok konnyen felismerhetok. Ezek a kdvetkezdk: endothelsejtek duzzadasa,
esetleg leukocytdk vandorlasanak vonala a cornea hatso felszinén, precipitatumok,
stromaduzzanat, limbussz¢li érhurokhalézat tagulata, erezd6dés meginduldsa (10. kép).
Idejében megkezdett kezeléssel a tiinetek tObbsége visszaszorithatd, a transzplantatum
megtarthato.

10. kép. Kilokodesi reakcio utdan elsziirkiilt transzplantatum
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

Erezetlen recipiens esetében a kilokddési reakcid 1étrejottének igen kevés az esélye. Ezért
miitét utan elégséges lokalisan kortikoszteroid szemcseppet. Ha a rejekcio elindul, kombinalt
immunszuppressziv terapia alkalmazhatd. Ezzel a terdpiaval ma mar sikeriil olyan
immunszuppressziét alkalmazni, ami erezett recipiensek esetében is sikeres atiiltetést
eredményez. A kilokddési reakcid tovabb csokkenthetd, ha HLA-azonos szoveti donor keriil
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beiiltetésre. Természetesen nem tudunk minden egyes alcsoportot meghatarozni, igy a vizsgalt
HLA-antigének tokéletes megegyezése utan is fennallhat a kilokddési reakcid lehetdsége. A
betegnek tudni kell, hogy a legkisebb panasszal is érdemes azonnal szemorvoshoz fordulnia
beiiltetett cornedjanak megtartasa érdekében, legalabb a transzplanticiot kovetd egy éven
beliil. (42)

Zoldhalyog

A glaucoma (zoldhalyog) a retinalis ganglionsejtek progressziv pusztuldsaval, ennek
kovetkeztében a retindlis idegrostréteg és a latdidegfé (papilla nervi optici) progressziv
karosodasaval, valamint a latasfunkciok (pl. a latotér) progressziv romlasaval definialhato
klinikailag. A retinalis ganglionsejtek egészséges szemen is folyamatosan pusztulnak (élettani
veszteség), am ez a pusztulds lassu, és viszonylag kicsi mértékii. Mivel sziiletéskor az
optimalis latashoz sziikségesnél 1ényegesen tobb retinalis ganglionsejttel rendelkeziink, még a
mintegy 30 - 50%-o0s veszteség sem okoz latasi panaszt. Eppen ezért a glaucoma sokaig
tiinetmentes, 4m a ganglionsejt tartalék elvesztését kovetden a latasfunkcié romlas mar gyors
iitemu. Az elpusztult retindlis ganglionsejtek potlasara nincsen lehetdség. (22)

A glaucoma betegség folyamat, ezért egyetlen modszerrel diagnosztizalni, a véaltozast észlelni
nem lehet. A legkorabbi szakaszban a betegség egyetlen tiinete (papilla karosodas,
idegrostréteg veszteség, funkciokiesés) sem mutathatd ki, azonban a fokozott kockazatot
jelentd hajlamositd tényezok (biztosan pozitiv csaladi anamnézis, a kdzvetlen hozzatartozok
primer glaucomaja tekintetében, a 60 év feletti életkor, a rovidlatas és a klinikailag jelentds
mértékben emelkedett szemnyomas) mar azonosithatok. Késobb a morfologiai vizsgalatok (a
latoidegfé klinikai vizsgalata, papilla elemzése scanning lézer tomografiaval, optikai
koherencia tomogréfiaval, az idegrostréteg vizsgalat optikai koherencia tomografiaval és a
macularis ganglion sejt complex (GCC) vastagsdg vizsgalata Fourier-domain optikai
koherencia tomografiaval) mar koros eredményt adhatnak, noha a latasfunkciok még épek. A
betegség tovabbi eldrehaladasa a kiiszObperimetrids latotér korossd valasat, majd romlésat
vonja maga utan.

Mindezek alapjan a glaucoma koérismézése és a mar megéllapitott, kezelt glaucoma
progresszidjanak vagy stabilitdsanak bizonyitdsa egyarant igényli a kockazati tényezok
felderitését, a szemfenék (idegrostréteg és latoidegfd) vizsgalatat, a latasfunkciok elemzését
¢és a csarnokzug allapotanak (nyitott, el nem zar6do; elzarédasra hajlamos, appozicionalisan
zart; synechialisan zart) értékelését. (22, 25)

A glaucoma kezelésének az a célja, hogy a korismézéskor fennalld allapothoz képest tovabbi,
az ¢életmindséget rontd mértékli kdrosodds ne alakuljon ki a beteg élete soran. A mar
elpusztult ganglionsejtek és az azokhoz tartozé latasfunkcid visszadllitdsara nincsen mod.

Az Aallapot stabilitasa hosszi tavon csak gy biztosithatd, ha megfeleld idokdzokben
értékeljiik a papilla nervi optici morfologidjanak valtozasat, a retindlis idegrostréteg allapotat,
a retina szenzitivitasanak alakuldsat (valtozott-e az automata kiiszobperimetrids 1atotér) és az
intraocularis nyomas nagysagat (az alkalmazott kezeléssel elérte-e a megcélzott alacsony
tartomanyt ¢és tartdsan azon beliil maradt-e). Stabilitds esetén a megkezdett kezelés
folytatand6, a karosodas fokozoddsa esetén a terdpia megfeleldé modositasa sziikséges.
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Jelenleg a glaucoma kezelésének egyetlen bizonyitottan hatékony modja az intraocularis
nyomas megfelelé mértéki csokkentése.

Az intraocularis nyomas csokkentésének kozép és hossza tdva hatdsat szamos, az utobbi
években befejezddott vizsgalat elemezte. Ezek a tobb kozpontban sok betegen végzett,
randomizalt, kontrollalt vizsgélatok feldlelik a nyitott zugli glaucoma betegség-spektrumanak
egészét az ocularis hypertensiotol kezdve (Hypertension Treatment Study) a kora allapotu
glaucomén 4t (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study, Early Manifest Glaucoma
Treatment Study) az elérehaladott glaucomaig (Advanced Glaucoma Intervention Study), és
értékelik a szemnyomads-csokkentés szerepét normalis nyomast glaucomaban s
(Collaborative Normal Tension Glaucoma Study). Valamennyi vizsgalat eredménye azt
mutatja, hogy a kellden nagy szembelnyomas-csokkentés eldnyds a glaucoma minden
staddiumdban, am az is lathato, hogy dnmagéban nem képes a betegség progresszidjat minden
szemen teljes mértékben kikiiszobolni. (22, 43, 45)

Mar a kezelés megkezdése elétt meg kell hataroznunk a megcélzott szemnyomas tartomanyt.
A kezelés tipusat, illetve szemcseppkezelés esetén a valasztandd hatéanyagot ennek alapjan
kell megvalasztani. Ehhez az Europai Glaucoma Tarsasadg aktudlis Ajanldsai valamint a fent
jelzett randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgalatok eredményei nyujtanak irdnymutatast.
Altalanossagban elmondhat6, hogy minél alacsonyabb az a szemnyomés, amely mellett a
glucoma kialakult, minél hosszabb a varhat6 élettartam ¢és minél stlyosabb a glaucoma
¢szlelésekor mar fenndlld karosodas, annal nagyobb mértékli szemnyomas csdkkentésre van
sziikség mar a kezelés megkezdésekor is. (25)

Gyakorlati jelentésége miatt a nem szemész orvosnak is tudnia kell, hogy a hevenyen
kialakulo, nagy szemnyomas emelkedés stlyos panaszokat okoz. A szem és kornyéke
fajdalmassa valik, fejfajas, hanyinger, hanyas, elesettség alakul ki. A beteg szem latdsa
kodossé valik és megromlik, mivel a nagy intraocularis nyomads csarnokvizet présel a
cornedba, ami ettdl oedemassa valik. Szintén emiatt lat a beteg a fényforras koriil
szivarvanyszinli karikat. Az episcleralis véndk pangasos vérbdséget mutatnak. A szem
nyomasa ilyenkor 40-70 Hgmm. Primer csarnokzugi elzarédasban (glaucomas rohamban) a
pupilla tonusat vesztve ovalisan kitagul, és fényre nem reagal. Mivel a magas szembelnyomas
meghaladja az intraocularis arteriolds nyomast, kezelés nélkiil 24 — 48 ora alatt hypoxids
eredetli, irreverzibilis vaksag alakulhat ki.

A krénikus lefolyast glaucomak ezzel szemben tiinetszegények, a beteg csupan elérehaladott
stadiumban észleli a 1atotér — ekkor mar jelentds - kiesését, ami életmindségét jelentésen
rontja.

A glaucomas lataskarosodéds sok éven, tobb évtizeden 4t jelent sulyos terhet az egyén és
csaladja szamara (életmindség romlasa, kozlekedési, olvasasi jarmiivezetési korlatozottsag, a
teljes vaksag lehetdsége miatti tartés szorongas), emellett direkt tarsadalmi koltségei
(gyogyszer miitét) és foként indirekt tarsadalmi koltségei (pénzbeni ellatas, munkabol kiesés,
segitség igénybevétele ligyek intézésekor) hatalmasak. A beteg érdekében és a tarsadalmi
koltségek jelentds csokkenésére a glaucoma korai felismerése és koran megkezdett hatékony
kezelése elengedhetetlen. A megfeleld korai kezeléssel az életmindség csokkenése
meggatolhato, a direkt tarsadalmi koltségek alacsonyabbak (kevesebb gydgyszer kell, vagy
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mitét utdn semmilyen gyogyszer nem sziikséges), ¢és az indirekt tarsadalmi koltségek nem
jelentkeznek.

Sziirkehalyog

A sziirkehdlyog olyan progressziv lencseborussag, amely a tiszta latast akadalyozza (WHO
definicio). A szilirkehalyog gyakorisaga 40 éves életkor felett az életkor eldrehaladtaval
novekszik, altaldban mindkét szemet érinti (31). Jelenleg konzervativ terdpiaja nem ismeretes,
miitéti megoldasa a leggyakrabban ¢és egyben legeredményesebben végzett sebészeti
beavatkozas.

Az American Academy of Ophthalmology epidemioldgiai adatai szerint a katarakta
elofordulasa ¢€letkor és nem szerint az USA-ban (14):

Eletkor Gyakorisag a n6knél Gyakorisag a férfiaknal
55-64 év kozott 10% 3,9%

65-74 év kozott 23,5% 14,3%

75 év folott 45,9% 38,8%

Magyarorszagon pontos adataink csak a katarakta miatt végzett miitétekrdl vannak, ez alapjan
2015-ben 84 211 ilyen beavatkozés tortént hazankban (7).
Ismeretes, hogy bizonyos rizikofaktorok megléte vagy tartds fennallasa Osszefiiggésbe
hozhaté a sziirkehalyog kialakulasaval. A sziirkehdlyog multifaktoridlis megbetegedés,
kialakulasaban szerepet jatszik a kor, a nem, taplalkozasi szokasok, szocialis koriilmények,
alkoholfogyasztas, dohanyzés, egyes betegségek, mint a diabetes mellitus, hypertonia, UV
sugarzas stb. Noha ezen rizikofaktorok szerepe ismert, hatdsos prevencidval — a
rizikdfaktorok lehetséges kiiktatasan kivill — a tudomany jelen 4llasa szerint nem
rendelkeziink. Jelenlegi tuddsunk szerint nincs olyan gydgyszer, amely a sziirkehalyog
kialakuldsat, biztosan megelézné vagy a kezdeti stddiumban levd, korhoz kothetd
sziirkehalyogot megsziintetné, a progressziot bizonyitottan megakadalyozna. (14, 27)
Kiilonboz6 tipusait kiilonitjiik el a sziirkehalyognak (11. kép):
e congenitalis katarakta: intrauterin élet soran alakul ki,
e zonularis katarakta: a szemlencse kérgi részének foltos homalyaval jar
e polaris anterior, polaris posterior katarakta: az eliils6 vagy hats6 tokon centrdlisan
kialakulo lokalis elsziirkiilés,
e juvenilis katarakta: altaldban intrauterin kezd6ddé katarakta késéi progresszidjabol
szarmazik,
o senilis katarakta: leggyakoribb szembetegség, lehet
e nuclearis, egyes tipusaban a lencse domortsagat valtoztatja
meg, ami nem elsésorban latdsromlasban, hanem a szem
torderejének megvaltozasaban nyilvdnul meg progressziv
myopiat, vagy a hypermetropia csokkenését okozva,
e eliilso cortcalis, hatso corticalis,
e kevert.
e traumas katarakta: szem vagy a lencse direkt tompa vagy athatold sériilése
kovetkeztében jon létre,
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e secunder katarakta tarsulhat: cukorbetegség, mellékpajzsmirigy betegség,
galactosemia, lokalis vagy altalanos steroid kezelés, sugarzds (rontgen- vagy
radiumsugarzas), villdmcsapas vagy nagyfesziiltség, mérgezések.(42)

11. kép. Sziirkehalyog tipusai: corticalis katarakta, polaris posterior
katarakta, nuclearis katarakta
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

Sziirkehalyog vizsgalata:

altalanos ¢és szemészeti kortorténet,

refrakcid vizsgalata,

latasélesség meghatarozas,

szemnyomas meres,

réslampés vizsgalat (szemhéj, kotOhartya, szaruhartya, elsiils6 csarnok,
szivarvanyhartya, pupilla, szemlencse vizsgalata),
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hats6 szegment vizsgalat (livegtest, retina, latéidegfo vizsgalata),

ultrahang vizsgalat — lencsetervezés (ultrahangos vagy optikai titon).

Szemlencse miitéti indikacidja:

lencse transzparencia csokkenése, latasélesség romlasa,

refraktiv statusz modositasa (progressziv myopia, hypermetropia csokkenése,

lencse helyzetének valtozasa (lencsefiiggesztd rostok gyengiilése — Marfan

5Y.)s

e lencse okozta szekunder glaucoma (duzzado6 lencse miatt a csarnokzug sziikiil,
elzarddik, ezzel csarnokviz elfolyasi akadalyt képez),

e sériilés,

e kozmetikai (tulérett sziirkehalyog fehér, a pupilla teriilete is fehérré valik). (14)

A sziirkehdlyog megolddsa miitéti, ami technikdja az utobbi évtizedekben ugréasszerii
fejlodésen ment keresztiil. Extracapsularis extractio phacoemulsificatiéval a leggyakrabban
alkalmazott sziirkehdlyogmiitét: az eseteknek mintegy 98%-at igy végzik. 1,8-3,0 mm-es
seben torténik a mitéti beavatkozas. A miitét lényege a phacoemulsificator, amely egy
titanbodl késziilt csd, benne ultrahang-frekvencidval hossziranyt rezgés keletkezik, amely a
kemény lencsemagot darabokra tori, emulzifikalja, a széttort magdarabokat kiszivja. A fémfej
koril egy gumitomld van, amelyben folyadék kering azt a hiitést biztositva, amelyet az
ultrahang kivalt. A folyadék bedramldsa kompenzalja az ultrahangfejben keletkezd
szivohatast is. A bennmaradt kérget az el6z6 mitéti formdban leirt modon szivo-oblitd fejjel
eltavolitjuk. Ujabban késziilnek bimanualis technikajii phaco- és irrigacios fejek. Ilyenkor a
phacofej vékonyabb, kisebb hot fejleszt, csak vékony gumitomld veszi koriil. A szivohatast
kompenzal6 folyadékot, az irrigdld kaniilt kiilon nyildson keresztiil vezetjiik be az eliilsé
csarnokba. (14, 42)

Phacoemulsificatio utdn a kisebb seb nem teszi lehetévé a kemény miilencse beiiltetését, ezért
Osszehajthato, lagy lencsét (11. kép) alkalmazunk. A lencsét 2-3 mm-es 0Osszehajtott
allapotban {iltetjiik a lencsetokba, amely ott a hd hatasara szétteriil. Ezaltal optikéja eléri az
optikai zonahoz sziikséges 6-7 mm atmérét. Haptikaja kiilonboz6 alaku lehet. (37)
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11.kép. Osszehajthaté miilencse
https://www.indiamart.com/proddetail/hydrophobic-aspheric-iols-

7612909312.html

Egyes esetekben, specidlis indikacioknal a fejlett orszagokban, nagyobb szdmban a fejlodo
orszagokban ,,ar-érték” megfontolasok miatt az extracapsularis lencseeltavolitist (ECCE),
vagy intracapsularis lencseeltavolitast (ICCE) végzik nem 0Osszehajthaté miilencse
beiiltetésével, vagy miilencse beiiltetése nélkiil. (12, 13)

Extracapsularis extractio a lencsemag kihajtasdval (ECCE) 6-8 mm-es seben keresztiil
torténik. A miitét a kdvetkezOképpen zajlik: corneoscleralis sebkészités utan 6 mm atmérdju,
kor alakl nyilés készitése az eliilsé tokrészen, amelyen at a lencsemagot exprimaljuk. Szivo-
Oblitd berendezéssel a lencsekérget leszivjuk (irrigacio-aspiracid). A bennmaradt tok belsd
felszinét polirozzuk az esetlegesen rajtamaradt lencserostok teljes eltavolitasa céljabol. Az igy
elokészitett tokba {iltetjilk a milencsét. Az ECCE mitétek eseteiben beiiltetett miilencse
altalaban kemény lencse. A lencse beliiltetése utan a sebet nylonvarrattal zarjak.

Extractio intracapsularis (ICCE) soran a lencse egészében, tokjaval egyiitt kertil eltdvolitasra.
Az elsziirkiilt lencsét corneoscleralis seben kryoszondaval tavolitjdk el. Ha az eltavolitott
lencse fénytorését intraocularis miilencsével akarjuk korrigélni, ilyenkor eliilsé csarnok lencse
vagy iris-clip lencse beiiltetése lehetséges. (33)

A mitéteket mikroszkop alatt végezziik egyre biztonsagosabb technikdkkal, igy lehetéség van
az Un. ,,egynapos’ sebészetre, ami azt jelenti, hogy a miitétre varot korhazba érkezése napjan
megoperaljak, és aznap el is hagyja a fekvObeteg-intézményt. Minden biztonsag ellenére is
egyszerre csak egy szemet operalunk, a masik szem miitétje csak akkor kovetkezhet, ha az
elsO utdn a teljes gydgyulas bekovetkezett. (15)

Szamos tanulmany bizonyitja, hogy katarakta miitétet kdvetden a betegeknek javul a centralis
¢s periférias, kozeli, koztes, tavoli latasa, binocularitasa, kontrasztérzékenysége, szinlatisa és
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sotét adaptacidja. Osszességében a miitét hozzajarul a fizikai aktivitds, mentalis stitusz,
altalanos kozérzet és életmindség javulasdhoz. (35)

2011. ota a sziirkehalyog sebészetben is megkezdddott a 1ézeres technika térhoditasa
(femtophaco), ami jelenleg nagy koltségei miatt nem elérhetd széles rétegekben.

Retina betegségek

A retina betegségei nagyon szertedgazodak, gyakorisagi szempontbdl az iddskori macula
degeneraci6 és a diabeteses retinopathia jelenti a két legjelentdsebb csoportot, amelyeknél a
megfeleld kezeléssel a latasromlas megakaddlyozhatod, vagy javithatd. Emiatt e két retina
betegség kertil részletesebb leirasra, mig a tobbit érintélegesen tekintjiik at.

Ablatio retinae

Az ideghartya levalasan értjiik a retina kilenc rétegének elvalasat a pigmentepitheltdl. A két
réteg szétvalasztasat az esetek nagy tobbségében az iivegtestbdl a retina mogé keriilt folyadék
okozza, de okozhatja, exsudatum, vér vagy tumor. Az ideghartya levalasa nem gyakori
betegség, de kezelése siirgds miitétet kivan, ellenkezd esetben vaksaghoz vezethet.
Retinoschisis

A retina kiilsé négy rétege elvalik a belsd 6 rétegtdl. Két formaja lehetséges: juvenilis €s
senilis. A juvenilis forma vitreoretinalis dystrophia. Ordklédik: X-kromoszémahoz kotott
recessziv oroklédésmenetet mutat. Altalaban a 4. és 8. életév kozott keriil felfedezésre,
panaszokat fiatal felnéttkorban okoz. Férfiaknal gyakrabban fordul eld. Kétoldali, foleg a
temporalis als6 quadransra lokalizaloédik. A régen fenndlld ablatio retinaetdl az kiilonbozteti
meg, hogy nincs demarkécios pigmentvonal. Jellemzi a latétér abszolit scotoméja a
schisisnek megfelelden, vords, zold szinldtdszavar. A betegség progressziojaval a centralis
latas is csokken, mert a macula teriiletében cysticus degeneratio, majd csillagalakt reddk
alakulnak ki. Ritkan opticus atrophia jon 1étre, amely a latas teljes elvesztését jelentheti. A
senilis forma oka vaszkularis elvaltozasok kovetkeztében kialakult degeneracid, trauma,
glaucoma, chorioideatumor, myopia lehet. Korai stddiumban cystoid retinadegeneracio
lathat6 a retina perifériajan, amely eldszor réteglyukhoz vezet, majd a bels6 ¢€s kiilsé rétegek
is atszakadhatnak, és valddi ablatio retinae alakulhat ki. A bels6 réteg lyukainak kezelése nem
szilkséges. Klinikailag jellemzé egy nagyon vékony fala, elddomborodd, holyagszerii
képz6dmény, amely a retina belsd rétegeinek felel meg. Panaszokat nem okoz, gyakran
mellékleletként keriil felfedezésre. Jellemzd a latotérben kialakuld abszolut scotoma a schisis
teriiletének megfelelden. A schisis teriilete éles széllel — altalaban egy pigmentvonallal —
elhatarolodik az ép teriilettél. Ritkan ablatio retinae alakul ki, ilyenkor ablatioellenes mutét
javasolt, egyébként kezelése nem sziikséges. (42)

Retinopathia hypertensiva.

Artérids hypertensiot diagnosztizalunk, ha a vérnyomas 130/80 Hgmm felett van. A
hypertensio a fejlett ipari orszdgokban népbetegség; a 60 éven feliili populacidban 50% feletti
az el6forduldsi arany. Gyakoribb férfiakon, mint nékoén. A magas vérnyomas kiilonbozo
tiineteket okoz a szemfenéki ereken és az ideghartyan attol fiiggden, hogy milyen régen all
fenn a megbetegedés. Eszerint a hypertensiv retinopathia két formajat kiilonboztetjiik meg:
kronikus és akut hypertensiv retinopathia.
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Evek hosszi soran alakul ki, el6szor csak a retina ereit érinti, majd a retina is érintetté valik.
A kronikus hypertensiv retinopathia tiinetei egyeznek az arteriosclerosis tiineteivel. A hossza
ideig fenndll6 magas vérnyomds az erek arteriosclerosisat okozza. Kezdeti stddiumban az
arterioldk  sziikiilete, majd  kaliberingadozdsa  jellemzd. Az  arteriola-venula
keresztezOdésekben az artérids nyomds hatdsdra a vénas szakaszban a véroszlop
elkeskenyedik, ¢és ugy latszik, hogy benyomoddik a retina felé. Az arteriovendzus
keresztezOdésben az artéria takarja a vénat: Gunn-tiinet. Ha ez a nyomds nemcsak latszolagos,
akkor a keresztezOdés disztalis vénas szakaszaban pangds és tagulat keletkezik. Salus
tiinetnek nevezzikk, amikor az alul fekvd vénds &g eredeti lefutdsdhoz képest a
keresztez6désnél kitér az arteriola el6l, és takarasba keril. Ezeket az értiineteket
keresztez8dési tiineteknek nevezziik. Onmagukban mindaddig csak figyelmeztetd jelek és
messzemend kovetkeztetésre nem adnak okot, amig a hypertensio érszovédményeihez
kapcsolodd valodi retinopathia tiinetegyiittesét nem észleljiik. Sulyosabb, kifejezett
sclerosissal periadventicialis behiivelyezettség kovetkezményei az ereken megjelend,
kiszélesedett sarga fényreflexek. Ilyenkor rézdroét-arteriolakrol beszélink. Majd a
behiivelyezettség miatt, a véroszlop sziikiilete kdvetkeztében a fényreflex inkdbb fehérré
valik: eziistdrot-arteriolak alakulnak ki. Ezek az értiinetek a progndzis szempontjabol mar
komoly megitélést igényelnek. Az arterioldk sziikiilete a retina hypoxidjat okozza. Ennek
kovetkeztében foleg a macula koriil lipidlerakddasok alakulnak ki, amelyek sarga, csillogd
kristalyok formajaban, gyakran koralakban lathatok. Az arteriolak sziikiilete végiil is a
precapillaris arteriolak elzdr6dasahoz vezet, amely miatt az idegrostrétegben infarktusok
alakulnak ki. Ezek apr6, fehér, életlen szélii gocok formajaban jelennek meg a retindban.
Alakjuk miatt gyapottépéses gocoknak nevezziik. Az arterioldk falaban kialakuld fibrinoid
nekrozis miatt az erek fala ateresztové valik, amely miatt vérzések jelennek meg a retina
kiilonboz6 rétegében. A kis, kerek vérzések a retina mélyebb rétegében, a csikolt, langnyelv
alakuak feliiletesebben, az idegrostrétegben helyezkednek el. A betegség végsd stadiumaban
papillaoedema is 1étrejohet.

A krénikus, artérias hypertensionak masodlagos szemészeti szovodményei is lehetnek, mint
pl. a retina ereinek elzaroddsa, makroaneurizmak képzddése és a nem artérias -eliilso
ischemias opticus neuropathia.

Idés embereken a fenti elvaltozdsokat hypertensio nélkiil is latjuk az arteriosclerosis
tiineteiként. Acut hypertensiv retinopathia malignus, gyorsan kialakul6 hypertensiohoz tarsul.
Az esszencialis hypertensio ilyen foka azonban nagyon ritka, a korkép mas betegségekhez
tarsul. Ilyenek: vesebetegségek, daganatok, kotészoveti megbetegedések, de leggyakrabban
graviditas alatt alakul ki terhességi toxaemia kovetkeztében.

A szemfenéki vénak elzarodasa (thrombosis vena centralis retinae)

A retindbdl elvezetd véna torzsének elzarodasa az idds emberek vaksaganak egyik oka. Az
okklazi6o v. centralis retinae sulyos kovetkezményekkel jar, az &agokkluzido kevésbé
veszélyezeteti a latast. A latasromlast gyakran késon veszik €szre, mert a masik szem j6 latasa
kompenzalja az elveszett latoélességet. Szubjektiv tiinetek: az érelzarodas helyétol ¢és
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mértékétdl fliggden csokkend latdélesség és latotér. Sulyos esetben betegek a szem eldtt
mozgatott kezet is alig latjdk meg. Objektiv tlinetek: a centrdlis vénaag elzarddasat a
hyperaemids, mérsékelten oedemads papilla és a koriilotte kialakuld, akar a retina periféridjaig
terjedd vértocsak, pangasos kanyargds vénadgak, gyapottépésszerii gocok és retina (macula)
oedemdja jellemzik. A vérzések a papillabol csillagalakban terjednek a periféria felé, a papilla
¢és macula kozott iv alakuak, az idegrostok lefutasat kovetve (12. kép). Az agokklazio tlinetei
az elzarddott teriiletre vonatkozoan a papillaoedema kivételével értelemszeriien azonosak.
Ischemids formaban gyapottépéses gocok lathatok, és az angiographids vizsgalat nem
perfundélt retinateriileteket mutat. A vérzés az iivegtestbe is betdrhet. Az akut stddium
lezajlasa utan 2-3 honappal 10-15%-ban retina neovascularizacio, iris rubeosis és szekunder
glaucoma alakul ki ismétlddé intraocularis vagy eliils6 szemcsarnoki vérzésekkel. A
szemfenéki vérzések felszivodasa lassu. Egy évig is eltarthat. A latdélesség alakuldsa a
macula allapotatdl fiigg. Ha cystoid maculaoedema és réteglyuk alakul ki, a latdsromlas tartds
maradhat.

12. kép Occlusio venae centralis retinae
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

A centrélis vénadgokkluzio anatomiai alapja a lamina cribrosa teriiletén a centralis artéria és
véna kozeli lefutdsa és kozos adventicidja. A sclerotikus arteria komprimalja a vénat, és abban
turbulens dramlas, endothelkérosodés, majd thrombosis keletkezik. A thrombus patologiailag
nem azonos a nagyerekben keletkezd thrombussal, ezért elfogadottabb az okkluzié elnevezés.
Agokkluziok esetében az érkeresztez6dések helyén ugyanez a kompresszios szituacio alakul
ki. Erre mutat a keresztezOdéstdl periférids vénaszakaszban lathatd, kifejezett pangas. A
hattérben az arterioszklerézissal egyiitt gyakran szisztémds hipertenzi6, kardiovaszkularis
megbetegedés és diabétesz all.

A terépia célja a reperfuzié gyors helyreallitasa, hogy a neovascularisatiot elkeriiljiik. Az akut
stadiumban haemodilutiot alkalmazhatunk, ha a haematokritérték magasabb, mint 40%. A
szemfenéki neovascularisatio 1ézerrel torténd kezelésétél a szovédményes (késoi)
intraocularis vérzések és a neovascularizaciés glaucoma megeldzését remélhetjiikk. A
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lézerkezelést gyakran akadalyozza a kiterjedt vérzés. Pancoagulatio is sziikséges lehet,
kiilondsen akkor, ha szamtalan gyapottépéses goc fordul eld, és az érfestéses vizsgalat nem
perfundalt teriileteket mutat. Altaldnos szteroid kezelés a kiséré maculaddémat
befolyasolhatja. Ha a vérkoagulacidoban laboratériumi vizsgalatokkal nem mutathatok ki
zavarok, az antikoagulans kezelésnek tobb lehet a kockazata, mint a haszna.

Intravitrealis kortikoszteroid injekcid csokkenti a macula oedemajat. Anti-VEGF injekcid
kiilonosen ischaemias formaban jo hatdsu. Miitéti terapia is lehetséges. A vitrectomidhoz
hasonld sebészi behatolasbol v. centralis retinae occlusioban a papilla nasalis szélénél, arra
merdlegesen bemetsziik a scleragytiriit, felszabaditva ezzel a centralis vénat a nyomads alél. A
keringés ilyenkor az esetek tobbségében helyreall, és a latas javul. Agokkluzidban az
elzarodas helyén 1évo artéria-véna keresztezddésben felmetsziik az adventitiat, eldsegitve
ezzel a reperfuziot.

A terépia alapkdve az alapbetegség (hypertensio, diabetes mellitus, megnovekedett
vérviszkozitas) kezelése, amelyet siirgdsen meg kell kezdeni a kérkép kialakulasakor. (42)

A szemfenéki arteriak elzarodasa (occlusio arteria centralis retinae)

A retinat ellatd arteria torzsének vagy valamelyik aganak elzarddésa a vénas okkluziokkal
ellentétben nem mindig az idés emberek betegsége. Tipikusan siirgdsségi ellatast igényel.
Szubjektiv tlinetek: az a. centralis retinae torzselzarddas hirtelen kifejlédd, fajdalmatlan
latasvesztést okoz az egyik szemen. Gyakran a fényérzés is elvész. Az anamnézisben 25%
gyakorisdggal mulo jellegli részleges vagy teljes latdsvesztés (amaurosis fugax), illetve
transiens cerebralis ischaemias attack (TIA), esetleg mar kialakult agyi ischaemids infarctus
(stroke), mas esetekben szivbetegség szerepel. Agokkluzid esetén a latas attél fiigg, hogy a
macula vérellatasa milyen mértékben csokkent. A latotér kiesését is a keringésbdl kikapcsolt
terlilet nagysaga befolyéasolja. Objektiv tiinetek: az esemény utan néhany oOraval a retina
sapadt és tejszerlien opalos lesz, a belsd rétegek ischaemidja kovetkeztében. A foveaban
jellegzetes cseresznyepiros folt alakul ki, mivel itt hidnyzik a ganglionsejt-idegrostréteg, ami
mashol opdlos, és elfedi az alul fekvd, érintetlen chorioidea voroslését (13. abra). Néha lathatod
az embolus az a. centralis retinae torzsében, vagy agembolidk esetében valamelyik artéria
agaban. Az artéridk feltinden vékonyak, helyenként hidnyzik beldlik a véroszlop. Mind a
maradék artérids, mind a vénds keringés szakadozott. Késébb a latoideg elhalvanyodik, és a
pigmetepithelium 6sszecsapzodéasa egyoldali retinitis pigmentosa képét utanozhatja. Néhany
hét utdn a retina oedemadja eltlinik, és a retina atrofizal, majd a n. opticus atrophigja is
kialakul.
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13. kép. Embolia arteria centralis retinae
(Stiveges: Szemészet, Medicina 2010.)

A leggyakribb kivalté ok az a. carotisbdl és a szivbdl (pl. reumas billentylielégtelenség,
infarktus utani allapot, dilatativ cardiomyopathia) szdrmazé mikroembolus. Az embolus
anyaga az atheromas lipid ¢és kalciumdepozitumokbol valik le. Kardidlis eredeti
emboliaforras esetén. ill. szeptikus elézmény utdn inkabb fibrin €s thrombocytaaggregatum
embolizal. Az esetek tobbsége azonban carotis eredetii. Az embolusok a carotisbifurkacié fali
thrombusaibdl szarmaznak. A szklerotikus plakkrol levaldé morzsanyi anyag sodrodik az a.
centralis retinaebe, ahol a keringés leallasat okozza. A vérellatas nélkiili retina 30 masodperc
alatt elveszti funkciojat, és 60 perc alatt irreverzibilisen karosodik.

Terapidja csak az egészen friss esetekben jar eredménnyel. Egy-két napon tul (néha még
rovidebb id6 elteltével) minden beavatkozds feleslegesnek bizonyul, a latasvesztés
maradand6. ElsOsorban arra kell térekedni, hogy az embolus a nagyobb éragbol kisebb agba
jusson. Ezt el lehet érni a szem megnyomadasaval, majd hirtelen elengedésével, vagy a
szemnyomads csokkentésével, amit csarnokpunkcid utjan és karboanhidraz-bénitok intravénas
adasaval érhetiink el. Altalanosan Trental infuzé hatékony lehet. Oxigén (95%) és szén-dioxid
(5%) keverékének belélegeztetése szintén kelld értdgulatot hozhat 1étre. Fibrinolitikumok
alkalmazasanak elég nagy a kockazata. A haemodilutio megkisérelhetd.

A retina artéridinak elzarodésa felhivja a figyelmet a carotis, ill. a sziv betegségeire. Ezért a
beteg érsebészetre, belgydgyaszatra iranyitandd. Az emboliaforras kideritésére igénybe kell
venni a neuroradiologiai vizsgalatokat, a nyaki erek Doppler-sonografias vizsgalatat és a sziv-
érrendszeri diagnosztikat. Az a. centralis retinae elzaroddsa bevezetd tlinete lehet a carotis
elzarodasanak. A szemorvos feladata az arteriitis temporalis kizarasa, amely az a. centralis
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retinae elzarédasanak — ritkdn ugyan — de oka lehet. A magas vérsiillyedés, az a. temporalis
pulzacidjanak elmaradasa bizonyitja az arteriitis temporalist. (42)

Idoskori macula degeneracio
Az iddskori makula degenerécio a sargafolt (macula lutea) betegsége, mely tipusosan 50 éves
¢letkor utan jelentkezik. A diagnézist az alabbi szemfenéki jelenségek valamelyikének
megléte esetén allithatjuk fel (6):

e drusenek

e a retindlis pigmentepithel (RPE) eltérései, mint hypopigmentacid vagy

hyperpigmentaciod

e az RPE foveat érint térképszerl atrofiaja.

e neovaszkularis makulopatia: chorioidedlis érijdonképzddés (CNV) jelenléte.
Két tipusat kiilonithetjiik el. Az esetek kb 80%-at teszi ki az érajdonképzddéssel nem jaro,
vagy atrophids tipus (14. kép), amely jelenleg nem kezelhetd, de progresszidja specialis
taplalék kiegészitdkkel lassithatd (1, 2). A kisebb hanyadot képviseld értijdonképzddéssel jard
tipusa (15. kép) azonban korai felismerés esetén specidlis lokalis biologiai terdpiaval
kezelhetd, megakadalyozva ezzel a betegség végallapotat jelentd szocialis vaksag stadiumat

(6).

14. kép. Idéskori macula degenerdcio, szdaraz tipus
(https.//www.prescriber.co.uk/article/prevention-treatment-age-related-macular-

degeneration/)
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15. kép. Idéskori macula degenerdcio, nedves tipus
(https://www.webeyeclinic.com/Articles/374/Types-of-Age-Related-Macular-
Degeneration/Wet-Age-Related-Macular-Degeneration)

Bér a betegek 80%-a a nem neovaszkularis formaval bir, mégis a neovaszkularis allapotok
okozzak a betegség miatti latdsromlasok 90%-at. A legfontosabb rizikotényezd az életkor: 50
éves kortdl 75 éves korig a prevalencia meghdromszorozodik. Az elérehaladott formak
incidenciaja hasonléan meredeken nd. A legfontosabb, befolyasolhatoé rizikétényezd a
dohanyzas: ijabb adatok szerint a latasromlas kockazatat a dohanyzas akar négyszeresen is
fokozhatja, a hatas dozisfiiggd, leszokas esetén az fokozatosan csokken. (34)

A betegek latasat idéskori makula degeneracioban legtobbszor a betegség érujdonképzdodéses
("nedves") formdja rontja meg. Az érujdonképzédés (CNV) megjelenése az exsudativ
jelenségek miatt a 1atds gyors romlasat okozza, a neovaszkularizacié minden esetben heggel,
leggyakrabban durva hegesedéssel gyogyul. A hegesedési folyamat legtobb esetben az
érujdonképzddés kialakulasa utani elsd két évben lezarul, a latdsromlds az els¢ évben a
leggyorsabb. Két év utan egy irriverzibilis latdsromlast okozo6 heg alakul ki, melyet az érintett
terlileten a pigmentepithel, a choriocapillaris €s a retina kiterjedt karosodasa jellemez. Az
allapot ezutan altalaban stabil: denz centralis scotoma mellett a betegek perférias latasa
megmarad. A betegek latasélessége ritkan marad a jogi értelemben vett vaksag hatéra felett. A
betegek kisebb részének (20%) latasa a fovea centralis ala terjedd geografikus atroéfia miatt
romlik meg, a latasromlas lassabb, mint a nedves forméaknal. Az atr6fiés teriileteket a retinalis
pigmentepithel és a choriocapillaris egyiittes sorvadasa jellemzi. A betegek latadsa akkor
romlik meg hirtelen és jelentdsen, amikor az altalaban extrafovedlisan kezd6dd atrofias folt
eléri a foveat. A végso latasélesség az atrofids folt méretétdl fiigg leginkabb, a parafovealis ép
teriiletek valamennyi fovedlis funkcidt atvehetnek. (26)

A drusenek magukban komoly latasromlast ritkdn okoznak. Fovea kozeli, illetve a fovea
alatti drusenek okozhatnak szinlatas eltérést, homalyosabb latast és jarhatnak enyhe
metamorphopsidval (torzlatassal) is. Tekintettel arra, hogy a metamorphopsia az
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érujdonképzddés kialakulasanak egyik legjelentdsebb tiinete, ilyen esetben minden
rendelkezésre allo eszkozzel ki kell zarni az érijdonképzddés jelenlétét, miutan a két allapot
(az érajdonképzddés forma és a drusenek CNV nélkiil) kockazata jelentdsen eltérd.

A retinalis pigmentepithel foveat érintd serosus levalasainal el6fordul, hogy a beteg csak a
szemiiveg dioptridjanak megvaltozasat (hypermetrop irdanyba) veszi észre, gyakran jar ezzel
az allapottal azonban micropsia, vagy metamorphopsia. Bar eléfordul a pigmentepithel
levalasnak érajdonképzddést nem tartalmazo valtozata is (avascularis PED), a pigmentepithel
levalasokat mégis célszerli a magas kockazati nedves formékhoz sorolni (még akkor is, ha az
elérhetd6 modszerekkel érujdonképzddést bizonyitani nem tudtuk), miutdn a varhato
természetes lefolyds ahhoz hasonlé. (42)

Terapias célok az AMD esetében (6):

e Primer prevencio: kiizdelem a betegség akar enyhe formdinak kialakulasa
ellen. Legfontosabb bizonyitottan hatdsos lehetdség a dohédnyzas tilalma.
Tovabbi szamitasba jové lehetdség az altalanos kardiovaszkularis rizikod
csokkentése. Az egészséges étrendre valo torekvésnek jelentsége lehet, primer
prevencioként vitaminkészitmények, antioxidansok addsanak hasznossagéra
(negativ szemfenéki kép esetén) bizonyiték nincs, azok potencialis
mellékhatasait mérlegelni kell. (1, 2)

e C(Csokkenteni annak a veszélyét, hogy jelentds latasromléssal fenyegetd
allapotok (pl. CNV) alakuljanak ki. Ismerni kell ehhez, hogy mely szemfenéki
allapotok esetén kell redlisan jelentds latdsromlassal fenyegetd allapotok
kialakuldsara szamitani.

e A varhato jelentOs tovabbi latdsromléssal fenyegetd allapotokban (exsudativ
formédk aktiv érujdonképzdédéssel) a latdsromlas veszélyének, mértékének,
sebességének csokkentése.

e A kialakult latdsromlas megsziintetése, a latas javitasa: attorést jelent az anti-
VEGF terapidk térhoditasa. A biologiai terdpia az aktiv CNV-s betegek 30-
40%-nal érdemi (3 soros) latasjavulassal kecsegtet. Hasonld javulas a heges és

a fovea ala terjedd atrofias komponenst tartalmazé formaknal jelenleg nem
remélhetd. (16. kép) (28)
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16. kép. Intravitredlis antiVEGF injectio
(http://eyeacuity.com/amd-treatment/)

Diabeteses retinopathia
Diabetes mellitus olyan anyagcsere betegség, ami abszolut vagy retlativ inzulin hiannyal jar.
Két nagy forméja ismert: 1. tipus (DMT1), korai megjelenésti, pancreas béta sejtjeinek sejt-
medidlta autoimmun destrukciojan alapul, ami abszolit inzulin hidnyhoz vezet; 2. tipus
(DMT2), felnétt korban megjelend, elhizassal jaré forma, inzulin rezisztencian alapul ezért
relativ inzulin hidnnyal jar, de kapcsolddhat hozzé inzulin termelddés defektusa is. A diabetes
mellitusban szenvedd betegek 90-95%-a a 2. tipusba tartozik. (3)
A cukorbetegség szovodményei az emelkedett vércukor szint hatdsara jonnek Iétre:
microangiopathia, macroangiopathia, neuropathia.
Szemészeti szempontbdl a microangiopathia hozza létre a legstilyosabb, sokszor maradando
lataskarosodast okozo szovédményt a diabetses retinopathiat.
A diabetes mellitus fennallasa a legfébb rizikofaktora a diabeteses retinopathia
kialakulasanak. 5 év utan a DMT1 betegek 25%-ban jelenik meg a retinopathia, 10 év utan
60%, 15 év utdn mar 80%-ra emelkedik, 20 év utan pedig a betegek 50%-ban eléri a
retinopathia a legsulyosabb (proliferativ) stidiumat. (24)
A DMT?2 betegeknél mér a diabetes diagnodzisakor 23%-ban van retinopathia, 10 év utan ez
67%-ra emekedik ez az arany, 10%-ban a legstlyosabb stadium figyelheté meg.(24)
A diabetes id6tartama mellett retinopathia rizikéfaktora még (17, 50):

e nem megfeleld glykaemias kontroll (HbAlc)
vesebetegség
magas vérnyomas
dyslipidaemia
anaemia
terhesség
étkezési rendellenességek
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e gastroparesis
o clhizas.

Klinikai vizsgéalatok alapjan stadium beosztds alapjan sorolhatdé be a retinopathia
sulyossagatol fiiggden a betegség természetes lefolyasat kovetve. (17)

1. Preretinopathia

A jol ismert szemfenéki elvaltozasok kialakuldsa el6tt tgynevezett praeretinopathids
elvaltozasok 1épnek fel a retindban, amelyek elsdsorban a vérellatds haemodinamikajanak
megvaltozasat, illetve az érfal elvaltozasat jelentik, amely megbontja a vér-retina gat épségét.
2. Enyhe, illetve mérsékelten sulyos nonproliferativ vagy hattér-retinopathia

A masodik staddium alapjelenségei a retinalis microaneurismak, intraretinalis vérzések, lipoid
(kemény) exsudatumok, puha exsuddtumok (cotton-wool gocok, retinalis idegrost
microinfarctus miatt) és oedema. (17. kép)

17. kép. Diabeteses hattér-retinopathia, Szamos veérzés, kemény és puha exsudatio a
fundusszerte
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

3. Praeproliferativ retinopathia (silyos nonproliferativ retinopathia)
Az ischaemia fokozodasaval a 2. stadiumban észlelt tiinetek szama és szemfenéki kiterjedése
nd, ¢és atlépi azt a hatart, amely folott mar stlyos nonproliferativ stddiumként definialjuk
(4:2:1-es szabaly):

e 20-nal tobb intraretinalis vérzés a négy kvadrans mindegyikében,

vagy
o gyongyfiizérszerli vénak kettd vagy tobb kvadransban,
vagy
o kifejezett IRMA (intraretinalis microvascularis abnormalitds) egy
vagy tobb kvadransban.
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4. Proliferativ retinopathia

Ebben a stddiumban a papilla teriiletébdl kiindulo, illetve a retina felszinén vagy annak

sikjabol kiemelkedve az iivegtest irdnyaba ujonnan képzddott erek ndnek, amelyek ilivegtesti
vérzés szovodményének lehetdségét hordozzak, €s trakcids latohartya levalassal fenyegetnek.

18. kép. Prolifaretiv retinopathia, Papilla teriiletébdl kiindulo érujdonképzodeés
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

A proliferativ retinopathia alapjelenségei a kovetkezok:

Ertjdonképzédés

Retina levalas:
[ ]

NVD (neovascularization of the disc): érujdonképzddés a papillan, illetve
papillatdl 1 papillanyi sdvban (18. kép).

NVE (neovascularization of the retina elsewhere): ¢érajdonképzddés a
retindban, a papillatél vald tavolsdg nagyobb, mint 1 papilla. A
neovascularisatio kezdetben intraretinalis, majd attdrve a membrana limitans
internat, a hatsé iivegtesti hatarfelszin és a membrana limitans interna kozott
fejlédik tovabb.

NVI (neovascularization of the iris): érujdonképzédés az irisen, a
csarnokzugban vagy mindketton.

Vérzés (19. kép):

Sub-ILM vérzés: a vérzés a membrana limitans internat vélasztja le koriilirtan
a retina tobbi részEtol.

Subhyaloidealis (retrohyaloidedlis) vérzés: valodi preretinalis vérzés; vérzés az
iivegtesti hatarmembran és a membrana limitans interna kozott.

Uvegtesti vérzés: az iivegtesti gélben megjelend vérzés.

Tractids retina levalas: a proliferacioés lemezek hizo hatasara emelkedik el a
retina az alapjatol.

Kombinalt, tractios és rhegmatogen retina levalas: a tractios levalas soran
retinalis szakaddsok alakulnak ki a periféridn, amin keresztiil {ivegtesti
folyadék aramlik a retina ald tovabb sulyosbitva a levalast.
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19. kép. Diabeteses proliferativ retinopathia kiterjedt praeretindlis vérzéssel
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

A cukorbetegek koziil a retinopathids esetek kiszlirése fontos népegészségiigyi feladat. A
diabetes mellitus emelkedd incidencidja miatt ugrasszeriien nd a diabeteses retinopathia
szlrése miatt szemészeti ambulancidkat felkeresé betegek szdma. Az orvos-beteg

o

talalkozasok aranyat szlir6programokkal, akéar telemedicinalis modszereket is alkalmazva

prébaljak csokkenteni. Természetesen ezek a szlird vizsgalatok nem helyettesithetik a teljes
korli szemészeti vizsgalatot. (5)

Szemészeti vizsgalat iitemezése

A szemészeti vizsgalat javasolt gyakorisaga legalabb évente egy alkalommal, a DMT1 esetén
az alapbetegség felfedezését kovetéen 5 év utdn, DMT2 esetén mar a DM felfedezésétol
szamitva. A cukorbeteg kismama szemészeti vizsgalata trimeszterenként javasolt. (5)

Vizsgalat folyamata (5, 17)
Anamnesis:
DM iddtartama, tipusa
HbAlc
terapia
altalanos anamnesis (tarsbetegségek, teststuly, serum lipid szint, terhesség,
neuropathia)
e szemészeti anamnesis (ismert szembetegség, trauma, mitét, 1ézeres
beavatkozés, cseppterapia)
Szemészeti vizsgalat:
o latasélesség vizsgalat
® szemnyomas meres
o réslampas eliils6 szegment vizsgdlat (csarnokzug vizsgdlata pupillatagitas
elott)
e pupilla vizsgalat
e pupillatagitasban livegtest vizsgalata
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e centralis és periférias retina, latéidegfd vizsgalata.
Diabeteses retinopathia esetén elvégzendo kiegészitd vizsgalatok:
e fundus fényképezés
optikai koherencia tomographia
fluorescein angiografia
ultrahang vizsgéla
elektrofiziologiai vizsgalat.

A fent felsorolt vizsgalatok nagy része altalanos szemészeti sziiréseken nem végezhetd el,
ezért a retinopathia gyantjat felkeltd esetekben (fundus nem vizsgéalhatd, iranyitott tekintés
soran a szemfenéken vérzés, vizeny0d, vagy egyéb nem besorolhatd rendellenesség figyelhetd
meg), vagy az eldirt rendszeres szemészeti vizsgalat hidnyaban javasolt a beteget szemészeti
szakrendelésre iranyitani, ahol intézeti keretek kozott pupillatagitasban végzik el ismételten a
vizsgalatokat.

Diabeteses retinopathia terapia:

A diabeteses retinopathia terapidjaban elsddleges az alapbetegség megfeleld kontrollja, eldirt
diéta, egészséges ¢letmdd, megfeleld testsuly tartdsa. Tekintettel arra, hogy a cukorbetegek
gondozasa nem szemészeten torténik, a retinopathia sziiréséhez az alapbetegség kezeldorvosa
(belgyogyasz, diabetologus, endocrinologus, hdziorvos) és a szemész szoros egylittmitkdodése
sziikséges. (5)

A proliferativ retinopathia 1ézeres beavatkozassal (fotokoagulacid), illetve bizonyos
szovodmények esetén mitéttel kezelendd. A panretinalis 1ézerkezelés a periférids retina
destrukcidja altal csokkenti annak oxigénigényét ¢és a vasoproliferativ anyagok
felszabaduléasat. Hatasara az jdonképzddott erek regredidlnak, elhegesednek, csokkentve az
iivegtesti vérzés, retina levalas veszélyét. (39, 49)

A proliferativ diabeteszes retinopathia fokozott kockazatiinak (high risk) mindsiil amennyiben

megfigyelhetd:
e cgyharmad papillanal (papillanyi teriiletnél) nagyobb érajdonképzddés a
latoidegfon,
* vagy

e barmilyen méretii érajdonképzddés a papillan, mely {ivegtesti vagy
praeretinalis vérzéssel tarsul,
* vagy
o fél papilla teriiletnél nagyobb érujdonképzddés mashol (nem a papillan),
amennyiben ez iivegtesti vagy praeretinalis vérzéssel tarsul.
Ilyenkor a latasromlds veszélye igen nagy, és slirgds panretinalis l1ézerkezelés sziikséges,
amelynek kedvezd hatdsat nemzetkozi vizsgélatok igazoltak. A fokozott kockézata
proliferativ retinophathia esetén a panretinalis lézerkezelés a jelentds latdsromlas esélyét
45%-kal csokkenti négyéves nyomonkovetési id6 alatt. (20. kép)
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20. kép. Diabeteses prolifertav retinopathia miatt végzett laserkezelés hegei
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

A proliferativ retinopathia masik kezelési mddja az livegtest miitéti eltavolitasa (vitrectomia),
amelyet tovabbi szovodmények esetén végziink, nevezetesen iivegtesti vérzés eltavolitasa,
illetve a latohartyan tapado fibrovascularis szovet eltdvolitdsa céljabol (membran-peeling),
vagy kialakult latohartya-levalas megsziintetésére (21. kép). A vitrectomia soran endolézerrel
ezekben a szemekben is elvégzendd a panretinalis 1ézerkezelés.

vitrector

retina bleeding

21. kép. Pars plana vitrectomia sematikus képe
(https://www.allaboutvision.com/conditions/vitreoretinal-procedures. htm)
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Uvegtesti vérzés és iris rubeosis egyiittes fennallasa illetve a maculat fenyegeté vagy érintd
tractiés retina levalds esetén megfontolandd vitrectomia mielébbi elvégzése, folyamat
progressziojanak megallitasa, lassitasa érdekében. (5)

Macula oedema
A masodik stddiumtol kezdve barmelyik stddiumhoz kapcsolodhat diabeteses maculopathia
(macula oedema vagy ischaemids maculopathia) is. A diabeteses macula oedema a DMT2
gyakoribb, id6sebb betegeknél ez a latdsromlas leggyakoribb oka. Kiilon kiemelendd a
»klinikailag szignifikdns” macula oedema fogalma, amelynek definicidja a kovetkezd (22.
kép):

e aretina megvastagodasa a fovea 500 mikronos korzetén beliil,

e vagy

e kemény exsudatumok a fovea 500 mikronos kdrzetén beliil, amennyiben retina
megvastagodassal jarnak egyiitt,

e vagy

e legalabb egy papillanyi teriiletli retina megvastagodas, amelynek barmely része
egy papilla atméronyire megkozeliti a fovea centrumat.

22. kép. Diabeteses macula oedema fundusképe és optikai koherencia tomograffal
késziilt rétegfelvétele
(Sajat anyag, SZTE Szemészeti Klinika, Szeged)

A klinikailag szignifikdns macula oedema esetén a tovabbi latasromléas veszélye jelentds.
Korabbi tanulmanyok alapjan a latdsromlas kockézata lézerkezeléssel csokkenthetd. Az
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utobbi évtizedben klinikai vizsgalatok bizonyitottdk be, hogy az intravitredlisan adott
antiVEGF illetve steroid terapia nagyobb eredménnyel, latasjavulést igérve, a 1ézerkezeléssel
jaré destrukcié okozta hatranyok elkeriilésével kezeli a macula oedemajat. igy az elséként
valasztand6 kezelés jelenleg az antiVEGF terapia, majd intravitrealis steroid injectio, €s csak
a non-responder esetekben hasznélatos a macula laseres kezelése. (18, 19, 23, 30)

Az antiVEGF terapia eredményesen hasznalhato a szemfenéki lézerkezelés kiegészitéseként,
illetve effektivitdsinak noveléseként a diabeteses retinopathia proliferativ stddiumaban illetve
az iris neovascularisatios folyamataiban is.

Az anti VEGF ¢és steroid terapia hatranya, hogy gyakori kontroll vizsgalatokat igényel (elsd
iddszakban havi 1), illetve jelentds anyagi terhekkel jar.

A diabeteszes maculopathia masik formaja az ischaemias maculopathia, amely az éleslatas
teriiletén a kapilldris keringés kiesését jelenti, és irreverzibilis funkcidkarosodassal jar,
amelyre nincs hatasos kezelés.

A vitrectomia indikacids teriiletét képezik a macula-oedema azon esetei, amikor egyértelmii
vitreomacularis tractio mutathato ki.

Erhértya betegsége
Melanoma malignum
Feln6tt korban a leggyakoribb rosszindulatii intraocularis daganat az érhartydbdl kiindulo

melanoma malignum. A daganat novekedése négy szakaszban megy végbe. Az elsében
kialakul az ablatio retinae solida, amikor a novekvo daganat maga eldtt tolja az ideghartyat. A
masodik stddiumban glaucoma alakulhat ki, és létrejon az eliilsd ciliaris erek tagulata. A
szétesd tumor termékei iridocyclitist provokalhatnak. Ilyenkor a bulbus inkabb puhdbb a
normalisnal. A harmadik stddiumban a daganat attori a sclerat, és extrabulbarisan novekszik:
a szemrés eldédomborodhat. A daganat attorését vezetheti a nervus opticus vagy a v. vorticosa,
de bekovetkezhet barhol a sclera szovetén keresztiil is. Negyedik stddiumban kialakul a
generalizalt melanoma malignum betegség az attétek kovetkeztében. Természetesen
metastasisok a korabbi stddiumokban is 1étrejohetnek. A metastasis leggyakoribb helye a méj,
de eléfordulhat agyban, gerincveldben, tiidében, csontban.

Elkiilonité diagnosztikus nehézséget okozhat a primer rhegmatogen ablatio, retroretinalis
vérzés vagy metastaticus tumor.

A prognozis fligg a daganat szovettani tipusatol, a pigmentaltsagi foktol, a daganat helyétdl,
elhelyezkedésétdl, nagysagatol, az életkortdl, az egyén immunoldgiai allapotatol. A daganat
hisztopatologiai felépitése szerint megkiilonboztetiink orsdsejtes A, orsosejtes B és epitheloid
sejtes daganatokat. Az elsO két tipusban a daganatsejtek kdtegekbe rendezddnek (fascicularis
tipus). Az epitheloid sejtes daganatok rosszabb indulatiiak, mint az orsosejtesek. Altalaban
azonban az egyes sejttipusok nem kizardlagosan alkotjak a daganatokat, hanem kevert
Minél tobb festéket tartalmaznak a tumorsejtek, a daganat anndl rosszabb indulatia. A daganat
nagysaga is befolyasolja a prognozist: kisebb daganatok jobb indulatuak (a daganatok
nagysagat echobiometridval hatarozzuk meg). Altaldban azt mondhatjuk, hogy jo a
progndzisa annak a tumornak, amelynek volumene 1 ml, 4tmérdje 10 mm alatt van. A
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tumorok elhelyezkedésébdl a kovetkezd prognosztikai kovetkeztetések adddnak: minél
eloérébb helyezkedik el a tumor az uvea teriiletében, annal jobb indulati. Legjobb indulati az
iris, legrosszabb a chorioidea hatsé polus kozelében elhelyezkedd melanomaja. Terapidja
lehet konzervativ (bulbusmegtartd) €s sebészi (a tumor vagy az egész bulbus eltavolitasa).
A chorioidea kisebb tumorait a bulbus megtartasaval kezelhetjiik:
o fotokoagulacioval (xenon, argon-, kripton-, YAG-lézer), ha a daganatdtmérd kisebb,
mint 2 mm. A transzpupillaris thermotherapia (TTT) a Iézersugar héhatasat hasznalja
a tumorszdvet elroncsoldsahoz.

e sugarterapiaval, ha a daganat kiterjedése kisebb, mint 5 x 16 mm, és magassaga nem
nagyobb, mint § mm.
e vitrectomidval. Kis daganatok sebészileg is eltavolithatok, bar ehhez etikai engedéllyel
nem minden orszag rendelkezik.
Ha a tumor a fenti méreteknél nagyobb kiterjedésii, gyors extra- vagy intraocularis novekedést
mutat, vagy a papilla mellett helyezkedik el, akkor sziikségessé¢ valik az enucleatio.
(Hazankban a késdi diagndzisok miatt az eseteknek mintegy 70%-a enuclealasra keriil.) A
bulbus eltavolitasat kiméletesen végezziik, hogy a bulbusra gyakorolt nyomast elkeriiljiik. Az
intraocularis tenzi6 megemelkedése ugyanis egyes teoridk szerint ndveli a metastasis
képzddést.
A retina és az érhartya gyulladasos betegségei altalaban a gyors latdsromlas €s esetleges
fajdalom miatt 6sztonzi a betegeket, hogy miel6bb keressék fel a haziorvosi vagy szemorvosi
rendel6t. Sziiréseken a legritkédbb esetekben talalkozunk ezekkel a rendellenességekkel. (42)

A sziirés metodikaja

Sziirésre javasolt korcsoportok:
e 3-18 éves életkor kozotti gyermek,
e 18 ¢v feletti felndtt populacio.

Sziirni kivant szembetegségek:

o refrakcios hibak: myopia, hypermetropia, astigmatismus, presbyopia

e gyermekszemészeti betegségek: kancsalsag, tompalatés, velesziiletett
z6ldhalyog, velesziiletett sziirkehalyog, szemfenéki pathologia -velesziiletett
retina betegségek,

o felndtt szemészeti betegségek: zoldhalyog, sziirkehalyog, szaruhartya betegség,
szemfenéki pathologia: presenilis - senilis macula degeneracid, diabeteses
retinopathia.

A szemészeti sziirés 3 dllomason zajlik.
1. allomas: személyes adatok rdgzitése, kortorténet felvétele, szemnyomds mérés,

fénytorés mérése.
2. allomas: latasélesség felvétele.
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3. allomas: réslampas vizsgélat, ophthalmoscopos vizsgalat, adatok 0Osszesitése,
értékelése.

Sziirés kapacitasa:
o ciklusidd atlagos mozgasu paciens esetén: 9 perc,
e orvosid6 atlagos mozgasu paciens esetén: 3 perc,
e ciklusid6é gyermeknél, idds péciens esetén: 15 perc,
e orvosidé gyermeknél, idds paciens esetén: 5 perc.

6,5 Oras tiszta szlirési munkaiddt szamitva optimalisan kb 120 paciens sziirhetd egy nap alatt.

A szirési folyamat leirasa

1. éllomas
A szlir6vizsgélatra érkezett paciens bejon az 1. allomasra, leiil egy forgoszékre. A széke egyik
oldalan asztal az adminisztratorral, aki kartonra rdgziti a paciens személyes adatait, illetve az
altalanos és szemészeti kortorténetet. A kartont atadja az elsé névérnek, aki a karton alapjan
azonositva a pacienst megkéri, hogy forduljon a forgd szék maésik oldalara és megméri
mindkét szem nyomasat és refrakciojat. Az eredményt a paciens kartonjara rogziti, majd a
beteget atkiséri a 2. allomadsra, ahol folytatja a szlirést.
A felszabadulo helyet az adminisztratori asztalndl a kovetkezd péciens foglalja el, akit az
adatfelvétel utdn mar a masodik ndvér vizsgal €s kisér tovabb.

2. allomas
A ndvér a pacienst az elsd allomdasrdl a 2-ra kiséri, ahol letilteti a két, egymastdl paravannal
elvalasztott tamlas sz&ék egyikére. A beteg szemben il az 5 méterre a falon felfliggesztett
kivilagitott olvasotablatol. A nem vizsgalt szem letakardsa utan, ha van, a paciens sajat tavoli
szemiivegének viselése mellett, ha nincs akkor {iveg nélkiil hatdrozza meg a névér, eldszor a
jobb, majd a bal szemen a latasélességet. Az eredményt a kartonra rogziti. Ha végzett, a
pacienst masik helyiségben 1€évo 3. allomdsra kiséri és a szabad vizsgald orvos elé iilteti, a
kartonjat atadja az orvosnak.
A felszabadult ndvér ismét a refraktométerhez megy és az adminisztratornal végzett beteggel
kezdi el a munkafolyamatot Gjra.
A 2. dllomason parhuzamosan folyhat akar 2 beteg latasélességének felvétele is. A folyamat
hossza a beteg életkoratol, fizikai-pszichés allapotatol, illetve latasatol fliiggden jelentds
eltéréseket mutathat.

3. éllomas
A pacienst a névér kiséri és leiilteti az orvos el6tt 1évé tamlas székre, ami paravannal van
elvalasztva a masik orvos vizsgalod teriiletétél. A ndvér atadja a kartont az orvosnak. A
paciens karton alapjan torténd azonositdsa utan a szemorvos elvégzi a betegvizsgélatot

109



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

mindkét szemen: réslampas vizsgdlat, ophthalmoscopos vizsgalat. Az eredményeket a
kartonra rogziti, a paciens tavozik.

A kartonon 1év6 adatok alapjan a szemorvos dont, hogy a paciens szemészeti allapotarol:
1. ¢letkoranak megfeleld szemészeti allapot, tovabbi specialis szemészeti teendét nem
igényel,
2. fénytorési hiba miatt javasolt szemiiveg korrekcid készitése optikus, vagy optometrista
segitségével,
3. a talalt szemészeti eltérés aktudlisan specidlis szemészeti teend6t nem igényel, de a
szlirés ismétlése ajanlott meghatarozott idé mulva,
4. a talalt szemészeti eltérés vagy tovabbi specidlis vizsgalatokat, vagy terapiat igényel,
igy a beteget szemészeti ellatd centrumba utalja.
A véleményt a kartonra rogziti, majd a kartont a gyiijtd kosarba rakja, amit a késobbiekben
adminisztrator dolgoz fel.

A munkafolyamat végeztével a vizsgaloszékéhez megy és varja a kovetkezd pacienst.

Infrastrukturalis feltételek

Helyiség igény: 3, egymasba nyil6 szoba. Méretek (minimum méretek):

1. 3x4m,
2. 6x3 m,
3. 4x4m

Amennyiben nagy helyiség, esetleg terem 4ll rendelkezésre, az 1. és 2. helyiség paravannal is
elvalaszthatd (+1 paravan). A 3. helyiség szerencsésebb, ha teljesen elkiiloniil a masik
kett6tdl. Az 1. és 3. szoba a vard felé is nyithatd legyen.

Butorzat:
1 db forgészék
7 db tamlésszék
4 db asztal
2 (+1 haaz 1. és 2. adllomés k6zos helyiségben van) db paravan (legalabb 2 m széles)
1 db karton gy1ijté doboz

Human feltételek

1.4llomas
adminisztrator
2.allomas
2 szakképzett nOvér (szemészeti asszisztens, aki jartas a refraktométer, szemnyomas
mérd hasznalataban és a latasélesség felvételében gyermek és felnétt betegeknél is)
3. éllomas
2 szemész szakorvos
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Eszkozigény

(a szakteriiletetek Osszes munkadllomésanak igénye Osszesitve)

Specidalis eszk6zok:
e 1 db kézi refraktométer
1 db szemnyomas mér6
egyszer hasznalatos szonda 1 db/beteg
1 db olvasoétabla, kivilagitott, kétsoros + 2 latasvizsgalo plexilap/5m (szam-gyermek
abra)
papir szemtakar6 (occluder) 10 db/sziirési nap
2 db ophthalmoscop
2 db kézi réslampa
4 db halozatrol tolthetd nyél (ophthalmoscop és kézi résldmpa energiaforrédsa)
1 db Lang teszt

Egyeb eii. eszkozok
e gumikesztyl 5 par/szlirési nap
e ragtapasz guriga db/sziirési nap

Munkaallomasok leirasa:

1. allomas:
legalabb 3x4 m-es helyiség 2 ajtoval, amibdl az egyik a varoba, a masik a 2. allomasba nyilik.
Specialis megvilagitast nem igényel, elsotétithetd ablak nem kizar6. A hosszanti fal mellett
kozépen egy forgd szék, egyik oldalan adminisztrator asztal, az adminisztrator székével. A
forgd szék masik oldalan asztal, rajta a refraktométerrel ugy, hogy a beteg a széken {ilve, kissé¢
elére hajolva a fejét a fejtdmaszba bele tudja tenni.
1 db forgodszek a paciens szamara
1 db tamlés szék az adminisztratornak
1 db asztal az adminisztratornak
1 db asztal a miiszereknek (refraktométernek, szemnyomas mérd)
1 db refraktométer
1 db szemnyomas mérd + egyszer hasznalatos szonda

2. allomas:

1. allomasbol nyild helyiség legalabb 6x3 m nagysagu 2 ajtéval, az egyik az 1. a masik a 3.
allomés szobdjaba nyilik. Ablak nem kizard, de csak a hosszanti falakon lehet, sotétités nem
szilkséges, megvilagitas atlagos. Vilagithaté olvasotabla a szoba rovid oldalan a falra
rogzitve, vele szemben 5 m tavolsagra két tamlés sz&ék paravannal elvalasztva néz az
olvasotabla felé. A két tamlas szék mogott még a ndvér €s paciens, akar kerekesszékkel és is
el tud menni. Kis asztal a szoba valamelyik székek feloli sarkdban, rajta az occluderek és
ragtapasz.
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2 db tamlés szék (paciensek szdmara)

1 db paravan (legalabb 2 m széles)

1 db asztal (ragtapasz, occluder, Lang teszt szamara)

olvasotabla

Lang teszt

occluder

ragtapasz

Amennyiben nagy helyiség, esetleg terem all rendelkezésre, az 1. és 2. dllomdas paravannal is
elvalaszthato (+1 paravan).

3. allomas:
2. 4llomas helyiségébdl nyild legalabb 4x4 m helyiség 2 ajtoval, masik ajtdé a varoba vezet
(javasolt teljes szeparacio az 1. és 2. dllomastol). A helyiség egyik oldalan, tdmlaval a fal felé
allitva a két tamlas sz¢ék legalabb 2 m tavolsagban egymastol. Kozottikk paravan biztositja a
szeparaciot. A szoba paravannal ellentétes oldalan a fal mellé helyezve asztal két tamlas
székkel az orvosok szdmara. Az asztalon az orvosi miszerek (szemnyomas mérd,
ophthalmoscop, réslampa), gumikesztyt, kartonokhoz gytijté doboz.
2 db tamlés szék (paciensek szdmara)
1 db paravan
2 db tamlés szék (orvosok szamara)
1 db asztal (miiszerek és a befejezett kartonok szamara)
2 db ophthalmoscop
2 db kézi réslampa
karton gyijté doboz
gumikesztyli
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Sziirés folyamata

paciens a varobol érkezik

névér Nol a pacienst az

1. allomasrol a 2.

1. allomas

adminisztrator:

névér Noll a kovetkezo

pacienst az 1. allomasrdl a

személyes adat, kortdrténet rogzités
névér Nol-II:

szemnyomas ¢s refrakciéo mérés

2. allomas

noveér Nol:
latasélesség meghatarozasa

2. allomas

noveér Noll:
latasélesség meghatarozasa

névér Nol a pacienst az

2. allomasrol a 3.

3. allomas
orvos Nol:

réslampés, ophthalmoscopos
vizsgalat

J

névér Noll a pacienst az 2.

allomasrol a 3. allomasra

3. allomas

orvos Noll:

réslampas, ophthalmoscopos
vizsgélat

J

paciens a vardba tavozik
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Muszerek

1+1 db refraktométer (lehetdleg kézi)

1+1 db kézi szemnyomas mérd

1+1 db olvasétabla, kivilagitott, kétsoros

2+2 latasvizsgalod plexilap (szdm-gyermek dbra/Sm)

papir szemtakard (occluder): manudlisan készitendd, egy 10x15cm-es lehetdleg kemény
karton jellegli lap atlosan kettévagva

2+1 db ophthalmoscop

2+1 db halozatrol tolthetd nyél az ophthalmoscophoz

2+1 db kézi réslampa

2+1 db halozatrol tolthetd nyél a kézi réslampéahoz

1+1 db Lang I. teszt (amennyiben a 3-5 év kozotti gyermekek is bekeriilnek a sziirésbe)
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1. sz. melléklet - Betegkarton

(Kitoltési utmutatot mellékeliink. A CS- klinikailag szignifikans roviditése)

SZEMESZETI SZURES

Személyes adatok: neév:
sziiletési datum:

lakcim:
egyeéb azonosito (TAJ):

Altalanos anamnesis:
diabetes mellitus: igen nem, haigen: T1 T2 iddtartam: év

Szemészeti anamnesis:
Ha igen, részletek

csaladban 6rokl6do szembetegség: nem igen:
szemészeti mitét: nem igen:
szemészeti sériilés: nem igen:
ismert szembetegség: nem igen:
panasz: nem igen:

legutobbi szemészeti vizsgalat idopontja:

NOVER VIZSGALAT
Szemnyomas mérés (3 mérés atlaga):

jobb szem: Hgmm bal szem: Hgmm

ha sikertelen, oka:

Refrakcio
jobb szem: Dsph Dcyl ’
bal szem: Dsph Dcyl ’

ha sikertelen, oka:
Latasélesség felvétele korrekcid nélkiil, vagy sajat tavoli korrekcioval
(decimalis):

Uveg nélkiil - Sajat tavoli szemiiveggel
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Szamsor - Gyermek abra jobb: bal:
ha sike{telen, oka:
SZEMORVOSI VIZSGALAT:
Réslampas vizsgalat:
JOBB SZEM: BAL SZEM:
Szemallas, szemmozgas:
€p nem €p CS, €p nem ép CS
Szemhéjak:
€p nem €p CS, €p nem ép CS
KotOhartya:
€p nem ép CS, €p nem ép CS
Szaruhértya:
€p nem €p CS, €p nem ép CS
Pupilla:
€p nem €p CS, €p nem ép CS
Szemlencse:
€p nem €p CS, €p nem €p CS
ha sikertelen, oka:
Ophthalmoscopos vizsgalat:
JOBB SZEM: BAL SZEM:
Uvegtest: €p nem €p CS, €p nem ép CS
Papilla: €p nem ép CS, €p nem €p CS
Hatso polus, macula: ¢p nem ép CS, ¢p nem €p CS
ha sikertelen, oka:
ORVOSI SZAKVELEMENY:
Szemészeti centrumba irdnyitas: igen nem
Tovabbi vizsgalatok, terapia vélhetd iranya:
Szemiivegrendelés sziikséges: igen nem
Kovetkezd sziires: ¢v mulva.
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2. sz. melléklet - A sziirés eredménye, tajékoztatas

Az orvosi szakvélemény alapjan felallitott csoportok értékelései:

1.

A szilirés alapjan specialis szemészeti ellatast igényld betegsége jelenleg nincs. Kérjiik
szemészeti szlirésen jelenjen meg egy/két év mulva.
Ha nincs CS eltérés a statuszban és jo a latasélesség.)

A sziirés alapjan specialis szemészeti ellatast igényld betegsége jelenleg nincs.
Szemiiveg rendelése miatt kérjiik keressen fel optikust vagy optometristat.

(Ha nincs CS eltérés a statuszban, de a latasélesség nem teljes és refrakcios hiba
van.)

A szlirés alapjan specialis szemészeti vizsgalat sziikséges
eltérés miatt. Kérjiikk keressen fel

szemészeti szakorvosi rendelést 1 hénapon beliil.
(Ha CS eltérés van a statuszban, megjelolve annak helyét.)

A szlirés alapjan specialis szemészeti vizsgalat sziikséges
eltérés miatt. Kérjikk keressen fel

szemészeti szakorvosi rendelést slirgdsséggel.
(Ha CS eltérés van a statuszban a szemorvos megitélése alapjan, megjelolve
annak helyét.)
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Gyermekortopédiai sziiroprogram

Bevezetés

Altalanos bevezetés gyermekortopédiarél
A mozgato- és tamasztoszervek, a csontok, iziiletek, csigolydk, izmok ¢€s a koriilottik 1évo

lagy részek velesziiletett vagy a gyermekkorban késobb kialakult elvaltozasaival,
rendellenességeivel foglalkozo orvosi szakteriilet a gyermekortopédia. Erdekes modon nem a
felnott ortopédiabdl valt ki, hanem inkébb forditva, hiszen a tudomanyag goérdg neve (az
orthos 'egyenes', és a paidos 'gyermek' szavak Osszetétele) is arra utal, hogy ezekkel a
problémakkal eldszor a gyermekeknél kezdtek foglalkozni. (4,6)

A mozgasszervi betegségek nagy része velesziiletett vagy gyermekkorban alakul ki. Ezek
korai felismerése kulcskérdés a késobb kezelés sikerességéhez. Minél fiatalabb korban tudjuk
elkezdeni a kezelést, annal gyorsabb és tokéletesebb a gydgyulas.

Ezen betegségek kezelésénél a kulcs a megeldzés és korai diagnodzis felallitasa.

Szamos mozgatdszervrendszeri betegség — pl. az Ujsziildttkori csipéficam, vagy a csipd
¢retlensége — korai, célzott vizsgalatokkal sziirheté és megfeleld, egyszerli terapiaval
kezelhetd, igy el lehet keriilni a kés6bb jelentkezd sulyos mozgéasszervi megbetegedéseket.
(3,6) A gerincferdiilés korai sziirésével és kezelésével a folyamat tovabbi romlasat igyeksziink
csokkenteni, illetve megakadalyozni. (3,4,6)

A csont—iziileti rendszer sajatossagai gyermekkorban

A csont—iziileti rendszer felépitésében ¢és mikddésében gyermekkorban igen jelentds
eltéréseket mutat a felndttekével szemben. Ez abbdl adddik, hogy a gyermekek csontjai
folyamatos novekedésben vannak, és ehhez olyan specidlis anatémiai alkotoelemekre (physis,
metaphysis) van sziikség, amelyek a felndttben egyéltalan nem léteznek, és amelyek
miikodése, funkcidja is eltér a felndtt csontjat felépitd érett lemezes csontszovetétol. A
végtagok hossznovekedése az azokat felépitd csdves csontok diaphysisének egyik vagy
mindkét végén elhelyezkedd metaphysisekben torténik. A metaphysiseknek a diaphysissel
atellenes felszinén taldljuk a physist (novekedési porc), ez termeli folyamatosan a
porcszovetet, amelynek elcsontosodasabol keletkezik az 1) csont a metaphysisben, ami a
csoves csont hosszanti ndovekedését eredményezi. A physisnek a csontvég felé esd oldalan
talaljuk a masodlagos csontmagbol fejlodé epiphysist. Ebben szintén zajlik enchondralis
csontosodas az iziileti porcnak a csontmag feldli felszinén. Ez azonban az iziileti véget, iziileti
felszint noveli és alakitja, a csont hosszndvekedésben nincs jelentds szerepe.

Fontos tudni, hogy a physisen vérerek nem hatolnak at, tehat az epiphysis vérellatasa 6nallo, a
diaphysistdl fiiggetlen, és ezért igen sériilékeny. A szdmos jol ismert epi- és apophysis
ischaemids karosoddsnak, necrosisnak, melyek féleg a praepubertisban jelennek meg, ez a
magyarazata (az apophysis olyan masodlagos csontmag, mely — szemben az epiphysissel —
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nem képez iziileti véget, pl. tuberositas tibiae). A metaphysisek vérellatasa igen bdséges; ez a
haematogen fertézések megtelepedésének a szokasos helye. A kdbos és a lapos csontoknak
nincs metaphysise, ezek novekedése az egyes felszineiket, széliiket boritd epiphysisekben
torténik ugyancsak enchondralis csontosodas utjan. A csigolyak testének magassagat példaul
az alsé és felsd zardlemeziiknek megfelelden talalhatd epiphysisek novelik, a medencelapatot
a crista ilei mentén elhelyezkedd epiphysis. A hosszndvekedéssel ellentétben, a csontok
vastagsagbeli novekedése endesmalis csontosodas utjan, felszineiken torténik, a periosteum
feldl. (4,6)

Betegvizsgalat ortopédiai betegség esetén
Ha kifejezetten mozgasszervi panaszok vagy tiinetek miatt végezziik a vizsgalatot, akkor az

alabbiak szerint jarunk el. El0szor egészében vizsgéaljuk a gyermeket. Elemezzik a
testaranyokat, a jobb és a bal oldal szimmetridjat, a beteg tartasat, mozgdsat, jarasat,
izomtonusat. Ezutan kovetkezik a beteg testrész részletes megtekintése, megtapintasa. Ha
alaki eltérést, deformitast észleliink, azt cm-ekben kifejezve leirjuk; a végtagok
tengelyeltérését az irany meghatidrozasaval, nagysagat szogekben kifejezve adjuk meg.
Megvizsgaljuk az érintett és szomszédos iziiletek mozgasait minden lehetséges mozgasi
sikban (flexio, extensio, ab-adductio, rotatio), és terjedelmiiket szogekben fejezziik ki. Ha
valamely iziilet fajdalmas, fontos meghatarozni, hogy az iziilet mely mozgasa az, és az iziilet
milyen helyzetében jelentkezik a fajdalom. Igen fontos az alsé végtagok hosszanak pontos
meghatarozasa, mert a végtaghosszkiilonbség rossz tartdst (statikus scoliosist) €s santitast
okoz. A végtagok hosszat a spina iliaca anterior superior €s a belboka kozott mérjiik, a két
oldal kiilonbségét abszolut végtaghosszkiilonbségnek nevezziik. Ha viszont allé helyzetben
vagy fekve, a végtagokat egymassal parhuzamosan kinytjtva valamelyik végtagot
hosszabbnak latjuk, mert a csipdiziiletben abductiés contractura all fenn, akkor relativ
hosszabbodasrél beszéliink, vagy ha ugyanigy vizsgalva, a csipdiziilet adductios, illetdleg
flexidés contracturdja miatt a végtag rovidebbnek tlnik, akkor relativ vagy latszélagos
rovidiilésrol szolunk. Relativ hosszkiilonbség esetén a contractura megsziintetésével a
végtagok kozotti hosszkiilonbség megsziinik. (1,2,3,4,6)

Képalkoto vizsgalatok a gyermekortopédiaban

A csontok rontgenvizsgalata a legtobb ortopédiai vizsgalatnak része. Altalaban kétiranyu,
paros szervekrdl a jobb és bal oldalt 6sszehasonlitd felvételt kériink. Az wjabb képalkotd
eljarasokat, foleg az ultrahangot és az MRI-t egyre gyakrabban hasznéljuk, elsésorban
folyadékgyiilem, lagyrészelvaltozasok kimutatasara. A CT vizsgélat nagy sugarterheléssel jar,
de a csigolydkon, medencén poétolhatatlan informaciokat nyljt a csontok érintettségérol.
Izotopos vizsgalat foleg gyulladas, tumor keresésére jon szdba. Laboratériumi vizsgalatoktol
elsdsorban gennyes és specifikus gyulladdsokban, immunolégiai és hematoldgiai
korképekben, anyagcsere-betegségekben varhatunk diagnosztikus értékii informaciét. iziileti
folyadékgylilem esetén fontos a punctatum vizsgélata, a sebvaladékbol a korokozot és annak
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antibiotikum-érzékenységét igyeksziink meghatarozni. Daganatok gyanuja esetén legtobbszor

"

csak a miitét soran vett biopsias anyag szovettani vizsgalata ad definitiv diagnozist. (1,2,3,4)

Jelenleg Magyarorszagon kotelezo sziirévizsgalatok:
Az elsé szlirdvizsgalatok ajanlott idépontja a hathetes és a négyhonapos kor. A

gyermekortopédiai vizsgalatok sordn a szakorvos megvizsgalja a teljes mozgatérendszert,
kiilondsen figyelve a csipdk, végtagok fejlettségére, hogy kiszlirhesse az esetleges tartasi,
fejlédési rendellenességeket.
Késobb is ajanlott a sziirdvizsgalat, amikor mar a gyermek stabilan jar, ez &ltaldban a
jaraskezdést kdvetden 3-4 honap mulva, majd 3 éves korban, iskolakezdést megelézden, 10,
¢és 14 éves korban. Ennek soran kovetjiik a mozgasszervek fejlodését, az éréssel, novekedéssel
Osszefiiggésben.
Magyarorszagon kampanyszeriien végzett szlirdvizsgalatok idépontja:

1. Csipdsziirés: ujsziilott korban (3-4 naposan) — 3-6 hetes korban — 3-4 hénapos kor

2. Iskola el6tt hanyag tartas, ludtalp

3. 10-12 évesen M. Scheuermann, scoliosis, ludtalp

Az egyes szervrendszerek szakszerii szakorvosi vizsgalata

A gerinc vizsgalata

Mar a beteg bejovetele, levetkzése, majd a beteg megjaratasa segit abban, hogy funkcionalis
helyzetben, egy kicsit elvonva a beteg figyelmét Onmagar6l megszerezzilk az els6
benyomasunkat. ElsOsorban teherviseld iziileti eltérések (végtag hosszkiilonbség, iziileti
fajdalom, vagy gyulladés jelenlétét is felismerhetjiik), illetve az esetleges szuperpozicidkra
utald jelek is segitenek a késbbiek megitélésében.

Az eléttiink allé beteg minden irdnyl megtekintésével informaciot nyeriink, a gerinc, illetve a
test barmely aszimmetridjarél. A vallak és a medence vizszintes sikhoz vald viszonyat is
jegyezzik fel. Ferde medence (dolés) esetén az als6 végtagok hosszdnak meghatarozasa
sziikséges. Hosszkiilonbség esetén funkciondlis scoliosist taldlunk. (1,2)

Nyaki gerinc vizsgélata:
A nyaki gerinc deformitésai viszonylag ritkak, antalgiés tartas, torticollis, scoliosis, valamint

Klippel-Feil szindroma esetén rovidebb nyakat, és lendtt hatsé hajvonalat talalunk.

A fajdalom helyének meghatidrozasakor, az izomzat (paravertebralis, trapesius) tonusat,
esetleg allagat, hdmérsékletét vizsgaljuk tapintassal. Kompresszios jellegii fajdalmak esetén, a
fejteté lenyomdsaval, a csigolydk processus spinosusainak iitogetésével jelentkezd fajdalom
az érintett szegmentum helyét mutatja meg. (1,2)

Hati gerinc vizsgalata:

A gerinc megtekintésekor a gerinc deformitas jellegének és helyének meghatarozasa a
kovetkezd 1épés. A sagitalis gorbiilet pontos jellemzése mellett az oldaliranyu eltérések leirasa
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kovetkezik. Az oldaliranyt scoliosis kompenzaltsdganak meghatdrozésa sordn a vertebra
prominens (C7) processus spinosusa ¢s a farpofak kozott egy a talajra merdleges egyenes
huzhat6. Amennyiben ez nem egy egyenesbe esik a scoliosis dekompenzaltsagat talaljuk.
Csigolya elvaltozasok masik jellegzetes tiinete a bordaptp jelenléte, melyet csigolyarotatio
okoz.

Legegyszeriibb vizsgalata: beteget all6 helyzetébdl csipdben 90 fokban elérehajlitjuk
(hyperfelxios teszt). Pozitiv esetben a csigolya rotatio kovetkeztében a scoliosis konvex
oldaldn a csigolyak processus transversusai a rotatio mértékének megfeleléen a sagitalis sikba
fordulnak, mindezt felerdsitik a costotransversalis iziiletekben szalagosan rogziilt bordak
(bordapup). Ebben az esetben strukturalis scolosisrol beszEllink.

Funkcionalis scoliosis esetén a hyperflexidos vizsgalat sordn nem talalunk felsOtest
aszimmetriat.

Strukuralis gerinc deformitasok allapot jellemzdje a gerinc mobilitasa:

Mindkét oldalra torténd hajlitds (bending-teszt) soran lathatdéva valik a mozgastartomanyban
vald eltérés, a gerinc tengelyében vald huzassal is jellemezhetd a gerinc merevsége vagy
mobilis volta. A haton hasonldéan, mint a nyaki szakasznal itt is megtapintva az izomzatot
nyomasérzékenységet, fajdalmat, izomspasmust, koriilirt, nyomasérzékeny myogelosisos
csomokat tapinthatunk. A vallakat lefelé nyomva, sarokra zokkenés, a processus spinosusok
iitogetése is fajdalmat provokalhat a megfeleld szegmentumot megjelolve. (1,2,3,4)

A hati gerinc mozgéasait jellemezhetjiik:

A torzs elérehajlasakor a C7 és Th12 csigolyak processus spinosusainak tavolsagaval (Giintz-
jel), mely normal esetben 4-6 cm.

A hati kyphosisdnak mobilitdsdnak vizsgalataval- az eldrehajolt testhelyzetb6l a hat
homoritasat nézziik (normalisan a hati kyphosis eltiinik).

Costovertebralis iziiletek vizsgalata, melyet a mellkas taguldsédval tudjuk kifejezni. A
mellbimb6 vonaldban megmért korfogat ndvekedés (belégzés alatt) normal esetben 7-8 cm,

vagy annal nagyobb. (1-6)

Agvyéki gerinc vizsgilata:

Hasonléan a fenti két szakaszhoz itt is a deformitasok, mozgaskorlatozottsag, a fajdalom
jellege mellett a lokalis és kisugarzo fajdalmak meghatarozésa a legfontosabb.

A lumbalis szakasz gerinciink legmozgékonyabb része. Az agyéki gerincflexio mértékének
meghatdrozasa referencia pontokhoz mért tavolsadgok leirdsaval (kézujj-talaj, esetleg — bokak,
térdekhez vonatkoztatott tdvolsagok). A Schober-jel vizsgalata soran az S1 csigolyatol mért
10 cm-es tavolsagnovekedését mérjiik a gerinc eldrehajlasanal, mely normélisan 5 cm felett
van. A lateralis irdnyt mozgésok esetén 20-20 fok tarthatdé normalisnak. Az oldalra hajlast a
combon vezetett kézujj végének kiinduld pont és végponton vald lemérésével is
jellemezhetjiik. Rotatids mozgas az agyéki szakaszon 10-10 fok terjedelmi. Az L1csigolyatol
lefelé két csigolya kozotti rotatio 1-2 fok kozott fiziologias. A rotatio fokozddasa, rotatios
instabilitast eredményez, mely az érintett csigolydk degenerativ megbetegedésének fontos
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jele. A sacro-iliacalis iziiletek mivel feszes iziiletek, passziv elmozdulassal vizsgéalhatok,
mely, ha fijdalmat provokal az iziiletben fennalld izgalmi allapotra utalnak. Ez torténhet a
crista ileik két irdnybol valo 6sszenyomaséval.

A sacroiliacalis Mennel-tiinet a hason fekvd beteg csipdjének hyperextensidjaval valthato ki
(az egyik keziinkkel megtamasztott keresztcsont mellett a comb aldhelyezett masik keziinkkel
megemeljiik az also végtagot, ezzel kisebb elmozdulast provokalunk a sacroiliacalis
izliletben). Lumbosacralis Mennel-tiinet az agyéki gerinc, elsésorban a lumbosacralis atmenet
irritacidjara, degenerativ elvaltozasaira utal. Ilyenkor a hasonfekvd beteg agyéki gerincét
rogzitjik az egyik keziinkkel, majd a madsik keziinket az als6 végtagok ald helyezve a
végtagokat és a medencét dorsalis iranyba huzzuk, mely pozitiv esetben fajdalommal jar, az
elvaltozas helyét megjeldlve A lumbalis gerinc vizsgalatanal az alsdvégtagi iziiletek €s alap
neuroldgiai vizsgalatok is hozzatartoznak (reflex vizsgalat, nyuajtasi probak). (1-7)

Az alsovégtagi hosszkiilonbség megitélése
A péciens all6 helyzetében a beteg hata feldl vizsgalhatjuk a medence billenését. A kétoldali

crista ileit-, vagy a két spina iliaca posterior superiort megtapintva megitélhetjiik azok
magassaganak kiilonbségét. A medence billenése az alsdvégtagi hosszkiilonbségbdl ered.

A moddszer nem alkalmas pontos mérésre, ezért a beteg rovidebb alsd végtagja ald
magasitasokat helyeziink, mindaddig, amig a medencebillenése ki nem egyenlitddik. A
magasitds mértéke megmutatja az alsovégtagok in. funkcionalis hosszkiilonbségét. Az alsod
végtagok abszolut hosszkiilonbségét fekvd helyzetben, nyujtott alsd végtagok mellett
kétoldalon mérve a spina iliaca anterior superior €s belboka tavolsdgok kiilonbsége mutatja
meg. (4)

Az alsOvégtagi tengelyeltérések megitélése

A végtagrészek tengelyének egymashoz viszonyitott helyzetét szintén allo6 helyzetben
vizsgaljuk. Varus deformitasrol beszéliink, ha a distalis végtagrész a test kdzépvonalanak
iranyaba tér el a normalis tengelyallastol.

Valgus deformitasrol beszEliink, ha a distalis végtagrész a test kozépvonalatdl lateralis
iranyba tér el a normalis tengelyallastol. (4)

A fiziolbdgids jaras
A fiziologias jaras a helyvaltoztatds energiafelhasznalds szempontjabdl igen gazdasigos

modja. A normadlis jardsminta a legtobb ortopédiai probléméban sériil. Ahhoz, hogy a sériilt
jérasminta — santitds vizsgalatabol kovetkeztetéseket tudjunk levonni, meg kell ismerni az
egészséges jaras jellemzoit. A fizioldgids jards olyan harmonikus, ciklikus mozgéassorozatok
Osszessége, amelyek a test tomegkozéppontjat a kivant haladasi iranyba mozditjak el. A
ciklusonkénti mozgéssorozatok egyformak és a lehetd legkevesebb energiabefektetéssel a

gravitacio és a testrészek lendiiletének kihaszndlasdval meghatdrozott sorrendben torténnek. A
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jarasciklus a sarok talajérintésétdl az azonos oldali sarok ismételt talajérintéséig terjedd
mozgéasok Osszességét jelenti. A jarasciklust két részre oszthatjuk a tdmaszfazisra ¢és a lengd
fazisra. Tamaszfazis az az idOtartam, amig a 14b a talajjal érintkezik, illetve lengd fazis amig a
lab a talajjal nem érintkezik. Normadl jarasciklus esetén a tdmaszfazis a ciklus 60%-at, mig a
leng6 fazis 40%-at teszi ki. Egészséges jarads esetén a ciklusok azonos iddkozonként,

harmoénikusan kovetik egymast, a 1épések hossza és szélessége kozel azonos. (4)

A szirni kivant ortopédiai korképek részletes ismertetoje

Velesziiletett csipoficam és dysplasia

Szinonimak:
e A csip6 fejlddési dysplasiaja (angol réviditése DDH)
e Velesziiletett csip6ficam (angol roviditése CDH)
e A csip dysplasias fejlodése
e Luxatio coxae congenita
e Dysplasia coxae congenita
e Instabil csipd
e A csipdiziilet hibas fejlodése

Definicio
A csipdiziilet olyan allapota, amelyben a csipd alkotéelemei nem fejlddnek adekvat modon.
Két jellemz6é komponens van:

e Az acetabulum tetd meredeksége, sekély izvapa.

e A csipdiziilet lazasdga, amely lehetdvé teszi a femurfej kicsuszasat a vapabol. (7)

Az egyik leggyakoribb fejlodési rendellenesség Magyarorszagon. Lanyokndl 4x-6x
gyakoribb, mint fiuknal. Az utolsé felmérés szerint 1,5 % taldltak luxatiot, instabil csipdt,
vagy dysplasiat. Az utolsé évek értékelése szerint az UH vizsgalatot is felhaszndlva ez a szam
lényegesen csokkent (0,2%-0,5%). (6)

A velesziiletett csip6ficam a csipdiziilet fejlodési zavara. Kiilonbozo fokozatai vannak
Klinikai megjelenési formai:
e Laza csipd: ujsziilott korban észlelhetd a csipd fokozott mozgathatosaga, anélkiil,
hogy a luxatio kivélthaté volna.
e Luxalhat6 vagy instabil csipd: A csipd terpesztésénél abductioban iziileti fej (combfej)
az iziileti tiregbdl (vapabol) ficamithato.
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Subluxatio: a combfejet a vapa csak részben fedi. Ez rontgen alapjan allapithaté meg,
gyanujel lehet a csipdiziilet kotottsége.

Luxatio: a combfej nyugalmi allapotban a vapan kiviil helyezkedik el. A hajlitott csipd
tavolitasara (abductio) a vapaba ugrik, tehat reponalhatd, de kozelitésre (adductio)
elhagyja azt, vagyis reluxalodik.

Dysplasia: a vapatetd meredekségében, a combnyak meredek allasaban, fokozott
antetorzidjaban nyilvanul meg. A dysplasia elnevezést elészor Hildenreiner hasznalta
1925-ben és ez alatt a velesziiletett csipéficam minden valtozatat magaba foglald
gyljtéfogalmat értett. Késébb elsdsorban Putti nyoman, dysplasia alatt altalaban a
csipoiziilet és kornyezete fejlodési zavarat, fejletlenségét értették.

Terratologids ficam: a ficam a csecsemd méhen beliili életében alakul ki. A combfej
mar szililetéskor magasan luxalt helyzetben van. Konzervativ kezeléssel csak ritkdn
gyogyithatd, rendszerint miitét sziikséges. (7,8)

A velesziiletett csipoficam eredete és okai:
Kivalto tényezdk

Oroklédés,
Mechanikai, kiilsé tényezok, intrauterin, relativ térsziikiilet, a sziiletés utan az also
végtagok szoros Osszepelenkdzasa.

Kivalto és kockazati tényezdk

N6i nem

Csaladi el6fordulas

Farfekvéses sziilés

Egyéb intrauterin térsziikiilet

Torticollis, 7-es szindroma

Also végtagi fejlodési rendellenességek (5,7)

A hibés fejlodés mechanizmusat tobb tényezOben €s azok egymashoz kapcsolddd hatasaban
kereshetjiilk. A mai felfogds szerint a velesziiletett csipéficam multifaktoridlis koreredetti
fejlodési rendellenesség, az Ordkletes (genetikai) tényezok €s a kiilsé kornyezeti tényezok
(méhen beliili- €¢s méhen kiviili tényezdk) egyiittes hatasara jon 1étre.

Polygen 6roklédés figyelhetd meg. A polygen 6roklddés szabdlyai szerint valdszintisithetd a
csipdficamos csaladban az el6fordulds a sziiletendd gyermeknél.

Nagyobb a ficam kialakulasanak a lehetOsége: korasziilotteknél, ikerterhességnél, vagy
magzati térardnytalansidg esetén. Fontosak a méhen beliili (intrauterin) és méhen kiviili

(extrauterin) illetve a sziiletés koriilményei is. Extrém nagy sziiletési suly is szerepet jatszhat a
kialakulasaban. Gyakori vetélés, medence végli fekvés, harantfekvés ugyancsak kockazatot
jelenthet. (3,4,6,8,9)

Panaszok, tiinetek, altalanos jellemzok
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A sziilék a csipék aszimmetridjat, az alsovégtagok kifelé forduldsat, esetleg rovidiilését
¢észlelik, az 0jsziilott vagy csecsemd az érintett végtagjat kevésbé mozgatja. (7)

Fizikalis vizsgalat

Az anya azon megfigyelése mogott, hogy a csecsemd egyik als6 végtagjat kevésbé mozgatja,
gyakran dysplasia vagy ficam rejtzik. A csipdficam az altalanos mozgasfejlddésben is (iilés,
allas, jaras) okozhat visszamaradast.

A pelenkabol vizsgalatra kibontott csecsem6t eldszor megtekintjik. A végtagok
aszimmetrikus helyzete, a koros oldali végtag kifele rotatids tartdsa, rancaszimmetridja
dysplasia vagy ficam gyanujat keltheti. A koros oldalon tobb a ranc €s mélyebbek, mint az
ellenkez6 oldalon és lanyokndl az inguinalis redd elfedheti a nagyajkat.

A combok hati oldalan jelentkezdé rancaszimmetria, amely akkor is fennall, ha a végtagokat
szimmetrikus helyzetbe hozzuk, mar biztosabban értékelhetd. Feltiinhet, hogy a csecsemd
egyik als6 végtagjat kevésbé mozgatja. Ha az egyik csipdiziiletben abductios contractura all
fenn, a végtagokat dsszetéve a masik, az adductioban levo rovidebbnek latszik. Szimmetrikus
helyzetben ez a latszolagos hosszkiilonbség eltiinik. Az abductios csipdcontractura
jelentdsége abban van, hogy az ellenkezd oldali adductios helyzet dysplasia kialakuldsara
hajlamosit. A csipdket a vizsgaldasztalra fektetett csecsemdvel szemben allva vizsgaljuk.
Megfogjuk mindkét labszarat és erdszak nélkiil, az esetleg feszitd csecsemd ellenallasat
fokozatosan legydzve, a térdeket maximalisan, a csipdket 90°-ig behajlitjuk.

Ezutan megfigyelhetjiik, hogy a térdek egy magassagban vannak-e, majd caudalis iranybol
megtekintjiik a csipdk konturjat. Luxatio esetében a nagy tompor tijéka a csipd kontirjabol
eléemelkedik. A csipdk 90°-os flexios helyzetének ¢€s a térdek teljes flexiojanak elérése utan a
combokat egymadstol eltavolitjuk. Ha a csecsemd nem feszit, a csipdk ép viszonyok mellett
70-90°-nyit abducalhatok. Ha a csecsemd megfesziti izomzatat, esetleg csak 20-30°-os
abductio érhetd el. A vizsgalat dvatosan végzendd, mert a combcsont proximalis részén torést
is lehet okozni. A lehetséges abductio fokat megéllapitjuk ugy is, hogy kozben a flexios
helyzetet csokkentjiik és fokozzuk.

Instabil csip6nél a csipdiziilet lazasdga miatt a combfej konnyen elhagyja a vapat. A
luxalhatosag vizsgalatdhoz behajlitjuk a csipdket, €s a maximalisan behajlitott térdeket
atfogjuk ugy, hogy hiivelykujjunk a comb belsé oldalan, a tobbi négy ujj pedig a nagy
trochanter tajékan van. Az egyik keziinkkel tartott combbal rogzitjiik a medencét, a masik
keziinkkel pedig vizsgaljuk az ellenoldali csipét. Végezhetd a vizsgalat ugy is, hogy egyik
keziinkkel atfogva a gatat rogzitjiik a medencét. Ha ebbdl a helyzetb6l a comb proximalis
részEt hiivelykujjunkkal oldalfelé és az egész combot a comb tengelyének irdnyaban hatrafelé
nyomjuk, luxalhato6 csip0 esetén a fej kis zokkenés kiséretében elhagyja a vapat.

Ellenkezd iranyt mozgatasra a combfej reponalddik. Az oldaliranyt mozgatés a vizsgalo kéz
pronatios-supinatios. Eléfordul, hogy vizsgalat kdzben csak azt észleljiik, hogy a femurfej
eltdvolodik a vapabol, de nem hagyja el. Ezekbdl a laza csipdkbdl is gyakrabban alakul ki
ficam, mint a normalis csipdknél. Luxatio esetén tavolitaskor a combfej zokkenés kiséretében
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reponalddhat, adductiora pedig elhagyja a véapat. A zokkenést olykor kattandsszerli hang
kiséri. Ez a repozicios-luxatios jel (Ortolani-tiinet).

Kiilon-kiilon is megvizsgaljuk mindkét oldalt. A csipdket abducaljuk ugy is, hogy kdzben a
femurt hossztengelyének iranydban meghtizzuk és a nagy tompor tajékara elorefelé iranyuld
nyomast gyakorolunk. gy reponalédhat a femurfej akkor is, amikor egyszerti abductiora nem
sikeriilt repozicids jelet észlelni.

Egyéb jelek, mint a magasan tapinthatdé nagytompor, a Lorenz-abductio nagyfoku
korlatozottsaga ficam fennallasara utalnak. Iddsebb csecsemOkon és kisgyermekeken
velesziiletett csipdficamnal is olyan mérvii adductios contractura alakulhat ki, hogy abductiora
a repozicid nem jon létre. Ha nem tul nagy az adductor-fesziilés, a combfej repozicios
manoverrel a vapaba juttathato, és igy biztosan megallapithatd a ficam. Tekintve, hogy az
erdszakolt repozicido a femurfejet sértheti, helyesebb a pontos korisme érdekében inkabb
rontgenfelvételt késziteni. A vizsgalat utolsd fazisaként a csecsemot hasra forditjuk és
megvizsgaljuk, hogy a csipék adducalhatok-e. Egyik oldalon a csipdiziiletet abductioba
hozzuk, majd megnézziik, hogy a masik oldal a kdzépvonalon til adducalhaté-e.

A vizsgélatot mindkét oldalon elvégezziik. Az instabil csipd és a luxatio fizikalis vizsgalattal
felismerhetd. Dysplasia azonban teljes biztonsaggal csak ultrahanggal vagy rontgenfelvétel
alapjan korismézhetd.

Dysplasia gyantija mertil fel, ha:
1. a hason fekvd csecsemdn feltind rancaszimmetria van és a csipdket megtapintva,
azokat aszimmetrikusnak talaljuk
2. a csip6k Lorenz-abductioja (hajlitott helyzetben végzett abductio) korlatozott,
kevesebb, mint 60°
3. abductios pelenkdzasra vagy betétes Rugi-nadrag viselésére a contractura nem
oldodik.

Az anamnesisben szereplé adatok vagy a vizsgalat alkalméval észlelt tiinetek alapjan
felmertilt dysplasia gyanuja esetén indokolt az ultrahangos vizsgalat €s sziikség szerint 4
hénapos kor koriil az ortopéd szakorvos készithet rontgenfelvételt.

A subluxatio klinikai tiinetei Iényegében megegyeznek a dysplasia tiineteivel, de
kifejezettebbek lehetnek.

A mar allo, jard gyermeknél a Trendelenburg-tiinet is vizsgaland6. Ha a gyermek egyik l1abat
felemeltetjiik, normal koriilmények kozott a felemelt oldali glutealis vonal a vizszintes folott
van, az all6 oldali csipé abductorok insufficiencigja esetén lesiillyed. (7)

Valosziniisito jelek:
e combranc aszimmetria (a combreddk szambeli és mélységbeli kiilonbsége),
e csokkentett terpeszthetdség (a csipd abductios korlatozottsaga),
e megrovidiilt also végtag (amely hajlitott csipd €s térd esetében jol észlelhetd),
e az ¢érintett oldal kifelé fordul (a csipdk kifelé rotatios helyzete),
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e acsecsemo az érintett labat kevésbé mozgatja,

e anagyajak elfedett az érintett oldalon,

e az ¢rintett oldali medence kiszélesedett a nagy tompor t4jékan,
e a farpofa lecsapott,

e jard gyereknél Trendelenburg-tiinet stb.

Biztos jelek:

Pozitiv Ortolani tiinet: luxatio esetén tavolitaskor (abductio) a combfej aprd kattanas
kiséretében (olykor kattanasszerli hang) reponélddik a helyére keriil, kozelitésre (adductio)
pedig elhagyja a vapat. Ez a repositios-reluxatios jel iigynevezett Ortolani tiinet. (4,6,8,9)

Csipdiziileti dysplasia esetén a csipodiziiletek egy vagy akar kétoldali terpesztésbeli
elmaradasat tigynevezett kotottséget vizsgalhatunk. Normal esetben a csipdiziilet abductioja
0-90 fokig kivezethetd. Ennek elmaradasat hivjuk csipéiziileti kotottségnek.

Az instabil csipd és a luxatio fizikalis vizsgélattal is felismerhetd. A dysplasia, esetén fizikalis
vizsgalattal csak gyantjeleket allithatunk fel. Teljes biztonsdggal csak UH- és rontgen
vizsgalat alapjan diagnosztizalhat6. UH vizsgélattal kovethetd a csipdk fejlodése és a
dysplasia is koran diagnosztizaltatd, ami a gyogyulas szempontjabol rendkiviil fontos.
Rontgent altalaban 4 honapos kor koriil készitenek a csipdkrol. (4,5)

Sziirévizsgalatok fontossaga

A velesziiletett csip6ficam megel6zésében, korai felismerésében rendkiviil fontos a szervezett
szlir6vizsgalat. Az idOben észlelt és kezelt csipéficam gyodgyhajlama jo, az elhanyagolt, nem
kezelt esetek mozgaskorlatozottsaghoz vezetnek. A kezelési eredmények a sziirdvizsgalatok
megszervezésétol és azok jo gyakorlati keresztiilvitelétdl fiiggnek.

A velesziiletett csip6ficam specidlis kezelés nélkiil csipdiziileti kopashoz (coxarthrosis) illetve
csipdprotézis beiiltetéséhez vezethet.

Kelld szakmai tudéssal és rutinnal, a betegség mar 1 honapos kor elétt diagnosztizalhatd €s
elkezdhetd a specialis kezelés.

A csipoficam sziirévizsgalati rend algoritmusa Magyarorszagon.

Folyamatosan valosult meg az egész orszdgban ez a sziirdvizsgalati rend. Ennek a
rendszernek fontos eleme az, hogy minden ujsziilottet megvizsgal amennyiben lehetséges
ortopéd szakorvos, vagy a csecsemd csipd vizsgalataban jaratos orvos, csaladorvos a
sziilészeti osztalyon az élet 1. hetében, majd 3-4 hetes és 3-4 honapos korban. Rizikofaktor
vagy koros allapot észlelése esetén ortopéd szakorvoshoz keriil a csecsemd olyan koran,
amilyen koran csak lehet, mert a kezelési eredmények anndl jobbak és a kezelési idé annal
rovidebb, minél korabban kezdjik. Az ujsziilottkortol kovethetdé a csipdk fejlédése
ultrahanggal és koran diagnosztizalhatd a dysplasia is. Az UH vizsgalat feltétleniil indokolt
rizik6 tényezok esetén, ill. kozvetleniil a sziiletés utan észlelheté minden laza, instabil csipd
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esetén, kiilondsen akkor, ha 2-3 hét alatt az allapot nem rendezddik. Kialakithatdé olyan
rendszer is, hogy minden 1jsziilottnél, csecsemodnél elvégezzék az UH vizsgdlatot a kotelezd
szlir6vizsgalat részeként. Ettdl varhatdo az, hogy a semmi mds modon fel nem ismerhetd
dysplasidkat is diagnosztizaljuk és kezelésbe vegyiik. A teljes kori csipd szonografias
szlir6vizsgalatot 4-6 hetes korban ajanlott elvégezni éppen azért, hogy az észlelt elvaltozasok
az idejekoran megkezdett kezelésre 3 honapos kor betoltéséig gydgyuljanak.

A prevenciot elsésorban az 0jsziilottek, csecsemok helyes gondozasa jelenti:
e nem megengedett az 0jsziilott vagy csecsemd csipdjének erdszakos nyujtasa
e (Osszezart labakkal valo pelenkazas tilos,
e korai ,,allitds”, ,,jaratas” szintén artalmas lehet

Képalkoto vizsgalatok

Ultrahangvizsgalat (B szintii evidencia - 7, §, 10, 11, 12)

A vizsgalat statikus és dinamikus médon végezhetd. Az ultrahangképek helyes értékelésének,
Osszehasonlithatosdganak eldfeltétele, hogy a vizsgalat standard koriilmények kozott, linearis
transducerek alkalmazasaval torténjenek.

A statikus vizsgalathoz az 1jsziilottet vagy csecsemOt oldalfekvésben, a csipd enyhén
behajlitott és berotalt allapotaban kell a vizsgalathoz elhelyezni (célszerti specidlis fektetd
hasznalata). A transducert el0szor a test hossztengelyével parhuzamosan helyezzik a
trochanter major folé. Ezt kovetden a vizsgalofej eldre- és hatraforditasaval attekintjiik az
eliilsé és hatsé csipdszektort. Igy lényegében harom kiilonbozd sikban térképezziik fel a
csipobiziiletet. Amennyiben lehetdség van ra és a technikai feltételek biztositottak, ajanlott a
standard sikban a csipdkrdl egy-egy felvételt késziteni. Ennek - a status dokumentélas mellett
- azért van jelent0sége, mert a pontos, kvantitativ jellemzés csak bizonyos segédvonalak
megszerkesztése és szogek meghatdrozdsa utjan lehetséges az elvaltozast mutatd csipok
esetében. Modernebb késziilékek ezt maguk elvégzik. Az T1jsziilottek és csecsemdk
csipdiziiletének ultrahangvizsgalatara a linedris transducer ajanlott, mely lehetdséget ad a
kiilonb6zé id6pontban végzett vizsgidlat eredményeinek Osszehasonlitdsara. A statikus
vizsgalati modszer mellett végezhetd dinamikus UH-os csipdvizsgalat is a sonographias
instabilitds megitélésére.

Rontgentiinetek

Rontgenfelvételt altalaban 4 honapos kor koriil, ill. négy honapos kort kovetéen végeztetiink,
amennyiben nem all rendelkezésre UH vizsgalati lehetdség. Felvételt ajanlatos késziteni
minden olyan esetben, amelyben csipd dysplasia vagy luxatio gyanuja meriilt fel, a csaladi
anamnesis pozitiv (a csaladban csipéficam fordult eld), intrauterin térsziikiiletre utald tartasi
rendellenesség allt fenn, ultrahanggal és a fizikalis vizsgalattal a korisme megnyugtatdé mdédon
nem allapithatdé meg. A rontgenfelvétel készitésekor iigyelni kell arra, hogy a felvétel az also
végtagok szimmetrikus helyzetében késziiljon.
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Nagyon fontos, hogy a patelldk felfelé nézzenek, azaz a végtagok rotatios kdzépallasban
legyenek, mert a kifelé rotalt végtagallasban késziilt kép megtévesztd lehet. Ugyancsak
zavarja a kép értékelhetdségét, ha az also végtagok leszoritasa miatt a medence eldrebillen.

A rontgenfelvétel értékeléséhez megfeleld gyakorlat sziikséges és elengedhetetlen, hogy az
ortopéd orvos ne csak a leletet kapja meg, hanem a felvételt is lassa. Annak eldontéséhez,
hogy pl. enyhébb foku dysplasia esetén sziikséges-e kezelés, ill. milyen kezelést
alkalmazzunk, a felvételt is meg kell tekinteni és dsszevetni a fizikalis leletekkel.
Rontgenfelvételen lathatd enyhe foka dysplasia spontdn is gyogyulhat. A vapatetd
meredeksége: ép viszonyok kdzott a vapatetdszog (a véapatetdé mentén huzott vonal és az Y-
vonal altal bezart sz6g) 4-10 honapos kor kozott 30°-nal kisebb, dysplasia esetén nagyobb.
(Az Y-vonal az Y-porcokat 0sszekotd egyenes.) A vapatetd iveltségének és lateralis sarkanak
hidnya vagy fejletlensége dysplasiara utal.

A femurfej csontmagja 4-8 honapos kor kozott jelenik meg. Késése vagy fejletlensége
dysplasia jele lehet. A vapatetd meredeksége és a femurfej csontmagjanak késése vagy
hypoplasiaja kiilondsen jol értékelhetd egyoldali esetekben. E két tiinet a vapa, ill. a combfe;j
fejlédési zavaranak kovetkezménye. Gondolni kell arra, hogy a rontgenfelvétel csak kozvetett
tajékoztatast ad az ebben a korban még tilnyomorészt porcos iziileti vapa és fej viszonyarol.
Luxatio esetén a femurfej a vapahoz viszonyitva felfelé és oldalfelé mozdul el. Dysplasiaban
a diszlokacid jelentéktelen lehet.

CT ¢és MR vizsgalatra csak kivételesen van sziikség. (5,7)

Terapia (1-7)

Gyermekortopédiai rendelések, osztalyok, gyermekorvosok, neonatoldgia.
Az 0jsziilottosztalyt ellaté orvosnak, majd a korzeti gyermekorvosnak meg kell vizsgalnia a
csipdket a sziiletés utani 2-4. napon, ill. a 3. héten €s a 4. hdnapban.
Altalanos intézkedések a sziirvizsgalati rend szerint.
Specidlis apolasi teendok:
e A csipOk szétpelenkazésa.
e Szabad csipOdmozgés biztositasa.
e A sziil6ket megtanitasa a helyes pelenkdzasra és gondozasra.
Gyogyszeres kezelés nem alkalmazhato.

Specidalis konzervativ kezelés

Ha a csipkben rendellenességet észlelnek - elsdsorban luxalhatésag vagy luxatio tiinetét -, a
csecsemo6t azonnal ortopédiai rendelésre kell irdnyitani, ahol kordn elkezdve a kezelést, a
ficam teljes kifejléddése megelézhetd, ill. a mar kialakult ficam meggydgyithato. Az a cél,
hogy minden dysplasias, instabil csipds, ill. ficamos csecsemd kezelését 1 honapos kor elott
elkezdjiik.

A kezelés alapelve: minél kordbban elkezdeni és a legkiméletesebb modszerrel végezni. A
ketté egymassal szorosan Osszefiigg, tekintve, hogy a legfiatalabb korban alkalmazhat6 a
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legkiméletesebb kezelési modszer. A koran kezdett kezelés rendszerint rovidebb ideig tart és
ez is a kiméletességet jelenti. Minden esetben javasoljuk a csipdk intenziv torndztatdsat,
szétpelenkéazéasat és a polyaparna helyett angolpdlya, halozsak, rugdalédzé hasznalatat, mert
igy kedvezd feltételeket teremtiink a csipdk normalis fejlodéséhez.

Ha laza csip6t, luxalhatd csipét vagy luxatios jelet észleliink kdzvetlen a sziiletés utan a
fentiek mellett rugi-bugyit ill. terpesznadragot javaslunk. 2-3 hetes korban megismételjiik a
vizsgalatot, és ha a tiinetek megsziintek, tehat nem luxalhatd a csipd, nem észlelhetd luxatios-
repozicios jel, tovabbra is csak az elébb ajanlottakat javasoljuk. 60-70 %-ban észleljiik a
repozicios-luxatios jel, a luxalhatésdg megszlinését csupan a rugi-bugyit, terpesznadragot,
szétpelenkazast, ill. intenziv tornakezelést alkalmazva.

Ultrahanggal ellendrizziik a csipok fejlodését és sziikség szerint 4 honapos korban a csip6rdl
rontgenfelvételt is készittetiink. A tapasztalatok szerint azokban az esetekben, amelyekben
ujsziilottkorban luxatios repozicids jel vagy laza csipd volt észlelhetd, de néhany nap mulva a
tiinet megsziint, a fejloddés tovabbi menete normalis, és nem alakul ki ficam.

Ha a tiinet megsziinte ellenére a 2-4 hetes korban késziilt UH felvétel vagy a 4 hoénapos
korban késziilt rontgenfelvétel dysplasia jeleit mutatnd, ezeknél a csecsemodknél korai esetben
valamilyen terpesznadragot vagy Pavlik-kengyelt, ill. a 4 honapos csecsemdknél Pavlik-
kengyelt alkalmazunk.

Ha a 2-3 hetes korban végzett vizsgélat alkalmaval azt észleljiik, hogy fenndll a luxalhatosag
vagy a luxatio jele, Pavlik-kengyelt alkalmazunk. 2-3 hetes vagy iddsebb csecsemodnél a
Pavlik-kengyel jo eredménnyel alkalmazhatdé a vilagra hozott csipdficam vagy dysplasia
gybgyitasara. Tisztaban kell azonban lenni azzal, hogy ez individualis kezelési mddszer, és a
csecsemd ilyenkor fokozottabb gondozast igényel. A kezelést altaldban ambulanter végezziik.
A méret szerint kivalasztott Pavlik-kengyelt ugy adjuk fel, hogy a harant mellpant a
mellbimbok magassagaban legyen. A vallpantok hatul keresztezik egymast, és bekapcsolva a
mellpant megfeleld helyzetét biztositjdk. Ezt kovetden a szijakat felhelyezziik a labakra,
labszarakra és hozzakapcsoljuk a mellpanthoz. A beéllitds esetenként valtozhat. Altalanos
elvként azonban leszdgezhetjiik, hogy ugy kell a késziiléket beallitani, hogy 90°-os, olykor
ennél valamivel nagyobb flexios helyzetet biztositson a csipéiziiletekben. Ugyelni kell arra,
hogy a térd alatti harantszij a térdarokban ne vagjon be, a belsé szij a térdtdl medialisan
helyezkedjék el. A szij a sarokrol gyakran hatrafel¢ lecsuszik. Ez megakaddlyozhato, ha a
belsé oldalszijat megfeleld helyen az als6 harantszijhoz rogzittetjiik. Figyelni kell arra is,
hogy az anya gy 6ltoztesse a csecsemoOt, hogy a ruhazat, pl. sziik rugdal6zo, ne akadalyozza
csipdk abductiojat.

A Pavlik-kengyel feladdsa utdn lehetdség szerint 1-2 nap, de legkésébb 1 hét mulva
ellendrizziik a csecsemOt. Addig sziikséges a gyakori ellenérzés, amig a repozicio 1étre nem
jon, ill. a femurfej nem rogziil a vapaban. A csipdiziilet helyzetének valtoztatdsaval (a flexio
fokozasaval vagy csokkentésével, a berotatio fokozasaval) meggyorsithatd a repozicio, ill.
retentio. Kezdetben a szijak megnyulnak, és ezért sziikséges ujabb beallitas.

Ha a femurfej rogziilt a vapaban és mar nem luxalédik, elegendd a csecsemdt 2 hetenként,
havonta ellendrizni. A Pavlik-kengyel feladdsa utan megjeloljiik a szijon, hogy a csat melyik
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lyukba van bekapcsolva. Helyes, ha a sziil6 els6 izben el6ttiink pelenkdzza be a csecsemét, €s
azt ellendrizziik. A szijaknak a pelenkan és pelenkanadragon kiviil kell maradniuk.

1-2 napig engedélyezhetjiik, hogy a csecsemordl idonként levegyék a kengyelt, ha nehezen
szokja meg. Erre azonban ritkan keriil sor. A napi fiirdetésre levehetdé a kengyel, és ha a
retentio mar bekovetkezett, 1-2 6rat naponta kengyel nélkiil hagyjuk a csecsemét. Ha azt
észleljiik, hogy a csipdkben flexios contractura alakult ki, napi 2-3 orara hagyjuk szabadon a
csecsemot. Ritkén eléfordul, hogy - miutan a femurfej reponalddott - a csecsemd csipdjét nem
vagy kevésbé mozgatja, esetleg duzzadt is a csip6tdjék. Ennek kiilonosebb jelentdsége nincs.
Altaldban néhany nap alatt visszatér a teljes mozgas és a duzzanat megsziinik.

4-6 hetente UH-al vagy 3 honap elteltével rontgenfelvétellel ellendrizziik a csipdk fejlodését.
Ha a Pavlik-kengyel hatdsara a csipdkben flexios contractura alakult ki, a rontgenfelvétel eldtt
1 héttel ¢jszakdra elhagyjuk a kengyelt, igy megsziinik a zsugorodas és a rontgenfelvétel a
csipdk normal allasaban készithetd el. Ha a kezelést 1 honapos kor eldtt kezdtiik, az esetek
tulnyomo tobbségében 3 honap alatt teljes gyogyulast tudunk elérni és a kengyel elhagyhato.
Minél késobb kezdjiik a kezelést, annal hosszabb idére, pl. 3 honapos kor utan az esetek
felében mar tobb, mint 3 honapi kezelésre van sziikség. A Pavlik-kengyelt csak addig
alkalmazhatjuk, amig a csecsemd fekszik. Ha mar feliil és még tovabbi kezelésre van sziikség,
a csipdk abducalt helyzetét biztosité merevebb késziiléket (abductios sin) rendeliink.

A korai kezelés fontossagat mutatja az a tény, hogy ha a kezelést Pavlik-kengyellel tudjuk
végigvinni, a femurfej nem karosodik, osteochondritise csak elvétve fordul elé. Ezzel
szemben, ha abductios késziilék hasznalatara kényszeriiliink, mar 2-3 %-ban fellép
osteochondritis. Ez ugyan elenyészden csekély a még 15-20 évvel ezeldtt is alkalmazott
lorenzi kezelési moddszernél megfigyelt 20-80 %-os gyakorisaghoz képest, de ez is
elkeriilhetd, ha a csecsemdket 1 honapos kor elétt kezelésbe vessziik. Az osteochondritis a
femurfej deformalodasat okozza, és mar gyermekkorban panaszokat okozhat, késébb pedig a
csipdiziilet arthrosiséhoz vezet. Helyenként Frejka-parnat is hasznalnak a csipéficam
kezelésére. A Magyarorszagon jelenleg forgalomban levd tipusnal vastag habszivacs betét
tartja a csipOket flectalt-abducalt helyzetben. Kevésbé biztositja a csipék szimmetrikus
abducalt helyzetét, mint a Pavlik-kengyel.

Elég elterjedt és ujsziilott kortdl alkalmazhatd a Barlow €s van Rosen altal ajanlott, a csipdket
abductios helyzetbentarto sin, ill. a coxa.flex késziilék.

Iddsebb csecsemdkon, ill teratologias ficam esetén a Pavlik-kengyel hatastalansdga miatt
keriilhet sor az “over-head”-kezelésre. Ez végezhetd intézetben, de otthon is. Ha a
koriilmények megfeleldek, inkabb az otthoni kezelést valasztjuk, tekintve, hogy rendszerint
tobb hétre van sziikség, ¢és a csecsemd szamara az otthon elénydsebb, mint a korhazi
kornyezet. Ez a kezelés abbol all, hogy a csecsemd als6 végtagjara cinkenyv vagy egyéb, a
boérhoz tapadd kotést helyeziink fel, majd ezen kotéssel egy specidlis kerethez vagy az agy
széléhez - kezdetben hosszaban, majd az abductio fokozasara keresztben - a labakat felkotjiik
Gigy, hogy a csecsemd sajat teststlya nyujtsa a csipé koriili izmokat. igy a test sulyaval -

137



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

kdzben mozogva is - a csipd koriili izmok nyujtasaval kedvezébb feltételek alakulnak ki, és
repoziciés mandver nélkiill is bekovetkezik a spontdn repozici6. Ha az adductorok
kell6képpen megnyulnak és repozicié jott 1étre, Lorenz-helyzetben (flectalt, abducalt csipdk)
vagy abducalt befelé rotalt helyzetben, abductios késziilékben vagy gipszkotésben (Fettweiss:
Sitz-hock gipsz, (guggold helyzetben), Salter: human positioban) 4 hétre rogzitjiik a csipoket.
Abductios késziiléket viseltetiink, amig az iziilet normalis viszonyai ki nem alakulnak.

Hazai tapasztalataink nem tal jok ezzel a modszerrel. (C szintii evidencia - 22)

Ma mar csak kivételes esetben kertil sor subcutan adductor tenotomiara, fedett repoziciora és
gipszkotésre.

Ha mégis sziikséges, helyes elokészitésként “over-head”-kezelést alkalmazni és 2-4 hét utan
elvégezni a helyretételt.

Amennyiben megbizhaté sonographias vizsgalat all rendelkezésre, megvaldsithatova valik az
a cél, hogy a kezelést minden esetben a sonogrammok értékelése alapjan kezdjiik meg, ennek
segitségével hatarozzuk meg a kezelés idOtartaméat és valasszuk meg magat a kezelési eszkozt
is és igy egyénre szabott kezelést alkalmazzunk.

Kilatastalan vagy hatastalan konzervativ kezelés esetén miitét indokolt altaldban 1 éves kor
utén (1-7)

Gerincferdiilés (scoliosis)

Definicio

Scoliosis: gerinc térbeli deformitasa.

Funkciondlis scoliosis: Az oldaliranya gorbiilet fekve megsziinik, a vizsgéalod altal vagy a
betegélatal akaratlagosan korrigalhat6. Bordaptp eldrehajolva nincs.

Strukturélis scoliosis: A gerinc mindharom f6 sikban deformalddik. Oldaliranyt elhajlas,
lordotizacid €s a horizontalis sikban torqualddas jellemzi, melyhez a csigolyatesteken beliili
torzid is tarsul. Kovetkezményesen thoracalisan bordapup, lumbalisan izompup jon létre. (9)

A gerincoszlop felépitése és miikodése:

A gerincoszlop bonyolult felépitést szerv, a csontvaz kozponti része, a nyak €s a torzs vazat
képezi. Feladata a testtartas biztositasa, a nagy kiterjedésii mozgasok koordinalasa. Emellett
rugalmassaganak koszonhetéen tompitja a jaraskor keletkezd rezgéseket az agy felé. A
gerincoszlop 33-35 csigolyabol all, melyek egymashoz iziiletekkel €s porckorongokkal
kapcsolodnak. Feliilrdl lefelé haladva megkiilonboztetliink 7 nyakcsigolyat, 12 hatcsigolyat, 5
agyekesigolyat, 5 keresztcsonti csigolyat (melyek keresztcsonttd csontosodnak Ossze), és 4-6
csokevényes farokcsigolyat, melyek kozil az utols6 kettd vagy harom teljesen
Osszecsontosodik. Egészséges egyénben a gerincoszlop szembdl nézve egyenes, oldaliranybol
nézve pedig a hati szakaszon egy hatrafelé dombora gorbiilet (kyphosis), az agyéki teriileten
pedig eldre felé domboru gorbiiletet (lordosis) észlelhetd. Az eldirdsoknak megfelelden,
rendszeresen végzett szlrdvizsgalatokkal a beteg gyerekek kordn kisziirhetk, ezzel
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megelézhetjiilk a fent részletezett sulyos szovédmények kialakulasat. A gerincferdiilés
kezelési stratégidja a gorbiilet mértékétdl fiigg. A ferdiilés mértékét fokokban fejezi ki a
szaknyelv. 20 foknal kisebb gorbiilet esetén elegendd a gyogytorna. A gydgytorna célja a
hatizomzat erdsitése, melyet gyogytornaszok, ortopéd szakorvosok oktatnak, arra kialakitott
specialis intézményekben A gyodgytorna fogalakozas hetente 2-3 alkalommal sziikséges, de
emellett otthon is elengedhetetlen a napi rendszerességgel végzett mozgas. A torna
kiegészitésére leginkdbb az iszés ajanlott. Keriilni kell azonban az iziileteket megterheld
sportok Uizését (pl.: futds). Napjainkban mar teljesen elavult az a nézet, mely szerint a
scoliosisos gyermeket az iskolai torna végzése aldl fel kell menteni! A testneveld tandrok
mérlegelni tudjak, hogy milyen gyakorlatokat nem ajanlott az érintett gyerekeknek végezniiik.
20-25 fok kozotti gorbiilet esetén fiizé (korzett) viselése lehet indokolt. A fiizd viselésével
kapcsolatosan még napjainkban is sok az indokolatlan félelem. Pedig manapsag mar minden
igényt kielégitd, higiénikus és esztétikai szempontbdl is elsérendii flizok allnak rendelkezésre.
A fliz6k mindig egyénre szabottan késziilnek. A megfelelden kialakitott fizd egyrészt
eldsegiti a tartds passziv javuldsat, tovabba olyan apr6 mozgasokat idéz eld, melyek a gerinc
koriili hatizomzatot erdsitik. 45 fokot elérd gorbiilet esetén a mitét elkeriilhetetlen. A miitét
Iényege a csigolyak kozotti iziiletek elmerevitése oly modon, hogy a gorbiilet mérséklddjék.

(10)

Kivaltoé tényezok (1,2,4,5,9)

........
[ SN4

[ SN4

Congenitalis scoliosisok:

Velesziiletett csigolyafejlodési rendellenessség talajan alakul ki (€kcsigolya, félcsigolya,
részleges vagy teljes blokkesigolya)

Neuromuscularis scoliosisok:

Idegrendszeri betegségekhez tarsultan (polyomyelitis anterior acuta, ICP, Friedrich ataxia,
Charcot-Marie-Tooth betegség, syringomyelia, myelomeningocele).

Izombetegségekhez tarsultan (arthrogryposis, dystrophia musculorum progressiva, spinalis
muscularis atrophia, gerincveld sériilés).

Rendszerbetegségekhez tarsuld scoliosisok: Marfan sy., neurofibromatosis, osteogenesis
imperfecta.

Kockazati tényezok
Fokozott fizikai igénybevétel, helytelen testtartds, gerinckozeli és torzs izomzatanak nem

megfeleld allapota.

Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzok (1,2,4,5,9)
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A panaszok és tiinetek altaldban a scoliosis etiologiajatol €s a deformitds nagysagatol
fiiggnek. Kiilonosen fontos a neurologiai tiinetek értékelése, melyek vagy az alapbetegségbdl
adodoan, vagy elsdsorban congenitalis csigolya malformaciok okozta gerinveldi vagy gyoki
compressio talajan alakulnak ki. A donté tobbséget alkotd idiopathias strukturalis scoliosis
rendszerint nem fajdalmas, a betegek a deformitds miatt jelentkeznek, vezetd tiinetek a gerinc
deformités és kovetkezményesen a mellkas deformalddasa.

A betegség leirasa
Erintett szervrendszer(ek) vizrendszer:
Gerinc (osztalyozas lokalizacio szerint)
e funkcionalis scoliosis:
o balra convex, nagy ivli thoracolumbalis
e strukturalis scoliosis:
o jobbra convex hati (Th6-Th12)
o balra vagy jobbra convex lumbalis (Th11/12- LIV-V)
o jobbra convex hati, balra convex lumbalis (Th4-LIV)
o jobbra convex dorsolumbalis (Th6-LIT)
Légzdszervek keringési rendszer

Incidencia / Prevalecia / Morbiditas / Mortalitds
Magyarorszagon a népesség 5 %o-ében észlelhetd. Lanyoknal nyolc-tizszer gyakoribb.

Jellemzo életkor és nem (9)
e Infantilis scoliosis: 1-3 éves kor kozott kezdodik.
e Juvenilis scoliosis: 3-10 éves kor kozott jelentjezik.
e Adolescens scoliosis: 10 éves kor felett kezdodik.

Ujabban 2 megjelenési forma:
o Korai megjelenésii gorbiilet: 6 éves kor eldtt jelentkezik
e Kés6i megjelenésii forma: 6 éves kor utan jelentkezik.

Diagnozis
Anamnézis

e (Csalddban valo eléfordulas.

e Gerindeformitds észlelésének id6pontja, az azoéta eltelt idében a gorbiilet
progresszidja. Eddigi konzervativ kezelések (torna, flizOkezelés) és azok
eredményessége.

e Eddigi mutéti kezelések €s azok eredményessége.

e Szubjektiv panaszok megléte (fajdalom, neurologiai tlinetek).

e Tarsul6 betegségek (korok is lehet) megléte, 1€gzés, keringés karosodott volta.
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e Lanyoknal menstruacios ciklus megléte.

Fizikalis vizsgalatok
Inspectio/ Megtekintés:
o LevetkOztetett betegen gerinc és mellkas megtekintése eldlrdl, hatulrol, oldalrol.
e Villcsucsok, scapulék, christdk magassaga.
e Torzs-kar haromszog szimmetridja.
e Borelvaltozasok keresése (cafe-au-lait foltok)

Palpatio/ Tapintds
e Csigolyak proceessus spinosusainak végigtapintdsa, mely a gorbiiletet kirajzolja.
e Nyomasi, litogetési érzékenység keresése.
e Eldrehajolva thoracalisan bordapup, lumbalisan izompup keresése, mérése.
e Gorbiilet kompenzaltsaganak megitélése fliggdonnal.
e Gorbiilet mobilitasanak megitélése tarkénal fogva valdé megemeléssel és bending
tesztekkel. Durva neurologiai vizsgalat.
o Also6 végtagok hosszanak mérése, also végtagi nagyiziiletek vizsgalata.

Képalkoto vizsgalatok
e 2 irdnyu teljes gerinc Rtg
e valamint scoliosis esetén oldal iranyu,
e kyphosis esetén antero-posterior
e Bending felvétel.

Kezelés

Az alapbetegseg kezelésének folytatdsa

Ismert etioldgiaja scoliosisok esetében az alapbetegség gydgyszeres terapiajat folytatni
sziikséges, amennyiben erre sziikség és mod van (pl. Cystas fibrosis). A neuromuszkularis
betegségekben, bizonyos esetekben adhatd szteroidok nem csak a betegség természetes
lefolyasat valtoztatjdk meg, de a scoliosis megjelenésének idejét is, ill. a terhelhetOséget is.
Erre az alapbetegséget kezeld szakorvos dontése alapjan kertil sor, azonban errdl a scoliosis
kezelését végzd szakembereknek is tudnia kell. (8,10,11)

A scoliosis kezelése és a szovodmények megelozése

Scoliosis kezelés modjat a scoliosis nagysaga hatarozza meg. Az ismert un.secunder és az
ismeretlen eredetli soliosisok igen eltérd iitemben progredidlnak, ezért az egyes kezelési
modok eltérd sullyal szerepelnek a gydgyitasukban. A sulyos, torzidés scoliosis a
mellkasdeformitas miatt hozzajarulhat a 1éguti betegségek sulyosabb lefolyasahoz, ezért ilyen
betegeknél fokozott figyelmet érdemel a légzdtorna feliigyelete, akut betegség esetén a
valadékoldas gyogyszeres kezelése és a valadék eltavolitas, fizioterapia segitségével torténd
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biztositdsa. Fajdalommal jard esetekben gydgyszeres csillapitas, ill. lazit6 TENS kezelés,
masszazs egészitheti ki a terapiat.

Mozgasterdpia: Az erdnlét javitdsanak legfontosabb eszkdze a mozgas. A fizioterapia a
csoportos formaban érhetd el. (2,3,8,10,11)

Alapja a gyogytorna, mely kiilonb6z6 modszerekkel segiti a mozgés soran a gerinc élettani
mozgéstartomanyanak megorzését (tilmobilizalas a progressziot fokozza karos, kivéve a
miitéti elokészitést), a deformitas csokkentését (pl. PNF, Schroth).

A fizioterapia 20-40 Cobb fok kozt flizOkezeléssel kiegészitve, 40 fok felett miitéti
elokészitésként és utokezelésként minden betegnek sziikséges.

A fizioterapia eredményét a betegség etiologidja mellett a beteg kooperacioja és a terapeuta
altal valasztott modszerben valo jartassaga is befolyasolja. A gyogytorna rovidtavu elénye a
javulo tiildéfunkcid, csokkend fajdalom, a progresszid csokkenése, esetleg megéllasa, javuld
tartds, csoportos torna esetén pszichés tamogatas a ,,sorstarsak’ részerol.

Az erdnlétet javitja a szarazfoldi foglalkozasok mellett végezhetd gydgyuszas is, erre kiilon
képesitéssel rendelkezd oktatd vezetésével.

Iskolai gyogytestnevelés

Az alapbetegség fiiggvényében torekedni kell arra, hogy minél kevesebb korlatozassal éljenek
a betegek, igy helytelen gyakorlat a scoliosis miatt testnevelés aloli felmentés, ha mas ezt nem
indokolja. Sziikség lehet azonban konnyitésre a gerinc hosszirdnyl terhelésével jard
gyakorlatok esetén, vagy gyogytestnevelés elbiralasara.

Sport

Stlyos deformitassal jard esetekben a féloldalas sportok megfontolandok, ill. célszeri a
kondicionaldterem hasznalatanal megfeleld edzd segitségének kikérése. Hobbi szinten a
sportolas mindenképpen ajanlott a gerinctorna gyakorlatainak végzése mellett.

A flizOkezelést igényld esetekben a flizO cseréje esetén is sziikséges kontroll rontgen, a
korrekcio mértékének ellendrzésére.

Szervezett gyogytorna (8,10,11)

Legalabb heti 2 alkalommal sziikséges a kezelés teljes tartama alatt. A betanult gyakorlatokat
azonban otthon, naponta végezni kell! Egyéni torna sziikséges nagyon fiatal paciensek esetén
a kialakulatlan izomérzet miatt a korrekcid megtanitasara és gyors novekedés esetén, fokozott
progresszi6 mellett. Ez legalabb 2-3 hétig, heti 5 alkalommal, gyogytornasz segitésével
végzett foglalkozast jelent. Amennyiben a beteg/csaldd kooperacidja nem megfeleld, a
konzervativ terdpia eredménytelensége esetén mitéti kezelés javithat az allapoton, de itt is
fontos a megfeleld konzervativ el6készités és utokezelés, ilyenkor intézeti keretek kozt.
Mindkét esetben javasolt a rossz kooperacid okanak pontos felderitése, az esetleges
ismerethidny miatti kommunikaciés probléma kezelése, a beteg €s csaladjanak képzése.
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Fiizokezelés
Strukturalis scoliosisban 20 Cobb fok feletti gorbiilet az esetek tobb mint felében a
konzervativ kezelés elmaradasa esetén progredial.

Idiopathids scoliosis esetén a romlas mértéke €s sebessége fligg a gorbiilet formajatol és
nagysagatol, a beteg életkoratdl, nemétdl, a maturdltsdg fokatol, a varhatd novekedés
mértékétél, a menarche-tol eltelt id6é hosszatol, a kezelés kezdetének iddpontjatdl, az
alkalmazott kezeléstol.

Fliz6 tipusok strukturalis scoliosis kezelésére (1,2,4,8,10)

Boston korzett — rovid miianyagfiizd, kétféle formdja van. Hatul nyithaté forméajaban,
els6sorban a thoracolumbalis és lumbalis gerinc frontdlis és sagittalis irdnyu strukturalis
gorbiileteinél alkalmazhato, amikor a gorbiilet cstcspontja a Th X. csigolya alatt helyezkedik
el. A korzett, eldl nyithatd forméja az agyéki gerincszakasz rogzitésére szolgél. Kifejezetten
csokkenti a lumbalis lordosis mértékét.

Charlestone korzett - a gerinc egyivli, mobilis , a hati-agyéki atmenetében elhelyezkedd
strukturalis, scoliotikus gorbiiletének kezelésére alkalmas . A fliz6 a beteget talkorrigalt
helyzetben tartja, ezért csak fekve, elsdsorban ¢éjszakai viseletre alkalmas, mobilis és relative
kicsi, maximum 25 Cobb fokos gorbiiletek esetén ajanlott.

Cheneau korzett - a leggyakrabban alkalmazott fiiz6, amely alkalmas, mind a frontélis
(scoliosis), mind a sagittalis (kyphosis, lordosis) sikban elhelyezkedd strukturalis
gerincgorbiiletek korrekcidjara. Alltartoval kiegészitve, nemcsak a hati és agyéki, hanem a
nyaki gerinc gorbiileteinek korrekciojat is lehetévé teszi. Héatranya, hogy jelentdsen
akadalyozza a mellkas normalis fejlodését.

Stagnara (lyoni) korzett - a torzs eliilso €s hats6 oldalan, a kézépvonalban futd 1 -1 fémsinbol
¢s a fémsinekhez rogzitett korrekcids pelottakbol all. Alkalmas strukturalis scoliosis
kezelésére, valamint az ideg-izom eredetii scoliosisok elsddleges kezelésére szolgal. Miitétek
utani rogzitésre is hasznaljdk. Kiegészithetd nyakgytiriivel. Némi moddositassal nyiliranyt
strukturalis gerincgorbiiletek (pl. Scheuermann féle betegség) korrekciojara is alkalmassa
tehetd.

Milwaukee korzett —barmilyen irdnyt és lokalizacioja gorbiilet kezelésére alkalmazhato, fiatal
korban, a mellkas fejlodésének befejezédése eldtt. A fiizd medencekosarbdl, nyakgytirtibol,
Osszekotd sinekbdl és a gorbiileteknek megfelelden elhelyezett korrekcids parnakbol all. A
nyakgyliri, amely kilatszik a ruhabdl, sulyos lelki problémakat okozhat a serdiiloknél. A
nyakgylirQi hasznélata csak a magas hati gorbiileteknél (csticscsigolya a Th 5. csigolya felett)
ill. a nyaki folyamatoknal kotelezd. Az egyetlen korzett, mely nem befolyéasolja karosan a
mellkas fejlodését. Hibdja még a korzettnek, hogy a hati gerinc, idiopathias scoliosisnal
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jelentkezd ellaposodasat nehezen lehet vele megelézni, valamint az, hogy kompenzatdrikus
gorbiiletek megjelenését segiti eld.

Nem megfelelé konzervativ kezelés vagy sikertelenség esetén 40 fok feletti scoliosis felett a
miitéti kezeléstdl varhato el nagyobb siker.

Osszefoglalas

Leggyakoribb (80%) az un. idiopatids scoliosis, melynek pontos kivalté okat nem ismerjiik.
Altalaban a gyors testi novekedés idején jelentkezik, 7-9, ill. 12-15 éves életkorban. A gerinc
oldaliranytl elgorbiilését a csigolydk tengelyiik koriili elcsavarodasa kiséri, mely a hati
szakaszon bordapup, az dagyéki szakaszon koros gerinc melletti elédomborodas
kialakuldsahoz vezet.

Ritkabb a congenitalis scoliosis, mely a csigolyatest, csigolyaivek hibas fejlodése miatt alakul
ki. Egyéb scoliosisok: A csigolyatest szilardsdganak kiilonb6zé megbetegedések kapcsan
kialakult csokkenése koOvetkezményeként 1étrejott  gorbiiletek: neurofibromatdzis,
Scheuermann megbetegedés. Izomerd gyengiilés - bénulas - talajan kialakult deformitésok (a
gerinc tartasat segitd izomzat elégtelen munkéja kovetkeztében jon 1étre a gorbiilet).

A scoliosis tiinetei, szovédményei. A gerincferdiilés mindegyik fajtdjara jellemzo, hogy
amennyiben nem all meg a gorbiilet romlasanak folyamata, sulyos deformitéds alakul ki, ami
odavezet, hogy csokken a tiid6 1égzd feliilete, ennek kovetkeztében a tiidé vérkeringés
nehezebbé valik, a sziv munkija nagymértékben megneheziil. A tiid6 karosoddsa utan
kialakul a szivelégtelenség allapota. A beteg terhelhetetlenné valik, munkavégzd képességét
elvesziti. Mindezek mellett felgyorsulnak a gerinc fajdalmat okoz6 kopdasos elvaltozasai, €s
stlyos kozmetikai elvaltozasok is kialakulnak.

Kezelési lehetségek. Gerincdeformitas kialakulasa esetén elsddleges fontossagu a korai
felismerés. Nagyon enyhe esetben elképzelhetd, hogy semmilyen terdpia nem sziikséges.
Kifejezettebb deformitas konzervativ kezelést igényel (gyodgytorna, fiizd viselése).
Amennyiben konzervativ kezelés mar az eldrehaladott csontérettség miatt nem jon szoba,
vagy segitségével a tovabbi romlast megallitani nem sikeriil, és mindezek mellett a gerinc
deformitas olyan fokot ért el, hogy a Beteg hatralévd teljes életében (felndttkorban is) allando
rosszabbodasa varhato, mitéti korrekcio javasolt.
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Hanyag tartas

Szinonimak
e Helytelen testtartas
e Tartési kyphosis
e Kypholordoticus tartas

Altalanos attekintés

Tartashibakrol akkor beszéliink, ha a gerinc gorbiiletei a fiziologias mértéktdl eltérnek, a
medence dOlésszoge nd vagy csokken. A test sulyvonala nem a fizioldgias pontokon halad at,
tehat az egyes testrészek elhelyezkedése egymashoz képest az optimalistdl eltér. A hanyag
tartds kialakuldsa a hét és torzsizomzat csokkent teherbird képességével fligg Ossze, de
kialakulasaban pszichés tényezok is szerepet jatszhatnak. Akkor beszéliink hanyag tartasrol,
ha a normalistdl eltérd testtartas akaratlagosan teljes mértékben korrigalhato, tehat nincs
szerkezetbeli eltérés. A helytelen tartds aktiv tornaval, izomerdsitd gyakorlatokkal
egyensulyban tarthatd, progresszidja megakadalyozhatd. Torekedni kell azonban az ok
felderitésére, mert a hanyag tartds legtobbszor csak részjelensége az izomrendszer altalanos
gyengeségének. Gyakran pes planovalgus, generalizalt iziileti lazasadg, eldreesd vallak,
elédomborod6 has kiséri a hanyag tartast. Tehat a kezelés alapvetd feladata a kivaltd ok
feltarasa megsziintetése, mert elhanyagolt esetben irreverzibilis alaki deformitas jon létre

(1,2,3)

A kovetkez6 tipusok kiilonithetdk el (2,3)

Domboru hatra (dorsum rotundum) jellemzd, hogy a fokozott hati kyphosis mellett az

agyeki lordosis fizioldgids. A hyperkyphosis azonban rendszerint raterjed a felsd agyéki
gerincszakaszra is. Az izomzat fejlettsége és a nehézségi erd okozta igénybevétel kozti
egyenldtlenség kovetkezménye, de a helyes tartashoz sziikséges akarateré hidnya is
kozrejatszik kialakuldsdban. Ebben az esetben a sulyvonal a fizioldgiashoz képest elérébb
helyezddik.

Nyerges hat (dorsum kypholordoticum). Mind a hati kyphosis, mind az 4gy¢ki lordosis
a normalisnal nagyobb. Leggyakoribb tipus, mely 6-10 éves korban alakul ki, ha az izomzat
fejlédése nincs aranyban a hossznovekedéssel. Az 4agyéki lordosis fokozddasa nagy
valdszinliséggel kompenzacios jellegli. Nyerges hat esetén a stlyvonal hatrébb helyezddik.

Lapos hat (dorsum planum). Ez egy masik jellegzetes sagittalis gorbiileti elvaltozas. A

hati szakasz csaknem lapos, mivel a hati kyphosis eltlinik, és relativ, vagy abszolut hati
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lordosis alakul ki. Az agyéki lordosis is jelentdsen csokkent, kifejezetten egyenes jelleget
kolesondzve a gerincnek, melynek eredményeként a hat lapossd valik. Delmas-képletbol
eredéen a gerincgorbiiletek szdmanak csokkenésével parhuzamosan csokken a gerinc
stabilitdsa, melynek eredményeként a gerinc konnyen insufficienssé, instabilla valik, ami
felnéttkorban gyakori derékféjas forrasa lehet. Ezek mellett pedig a sulyvonal megvaltozik,

azaz, megegyezden az el6zo tartashibaval, hatrébb helyezddik.

Definicio

A hanyagtartds a biomechanikailag helyes testtartastol eltérd olyan tartdsi zavar, mely nem
takar gerincbetegséget, hanem pusztan a testtartasért felelds csontos és szalagos elemek
fiziologiastol eltérd allapota, valamint a testtartasért felelds izmok elégtelen mukodésére
vezethetOk vissza. A helyes testtartds az egyes testrészek egymashoz viszonyitott dinamikus
egyensulyi allapota, melyet —alkati kiilonb6zdségek mellett -a testtartasért felelds izmok
allando, szemmel alig lathato, sokiranyu tevékenysége tart fenn. Ekozben az iziileti tokok és
szalagok fesziilése a fizioldgiasnak megfeleld, a tartdsért felelds izmok harmonikus
egyiittmiikddése miatt az izomzat erdkifejtése minimalis, az iziileti felszinek terhelése igy
minimalis. A tartashiba tilnyomorészt funkcionalis, korrigalhatd, reverzibilis.
Biomechanikailag helyes testtartds esetén a test sulyvonala a processus mastoideus —
cervicodorsalis junctio-dorsolumbalis dtmenetben 1év6 csigolyatest-sacroiliacalis iziilet el6tt,
kissé a csipbiziilet mogott halad, a térdiziilet eliilsé felén at, a talus el6tt, a talpig. Normal
testtartasban a sulyvonalhoz képest a térdek nytjtott helyzetben vannak, a verticalis medence
inclinatio (medenceddlés) 60 fok, a has lapos, feszes, a vallak egy szintben vannak, a fej
egyenes allasban, a medencesik kdozépvonaldban helyezkedik el. (12)

Kivalto tényezok
Inaktivitds, mozgasszegény életmod.

Kockazati tényezok
Gyenge (nem eléggé erds és nem kell6en nyujthatd) izomzat €s szalagok.

Panaszok / Tiinetek / Altalanos jellemzék

A tartashiba nem jelent betegséget, gyakran panaszmentes. Ha mégis panaszt okoznak, azok
nyaki, hati és deréktdji fajdalmakban nyilvdnulnak meg. A leggyakoribb tartdshiba altalanos
jellemz6i kozott a gyengén fejlett izomzat, eléretartd fej, horpadt mellkas, elérefordul6 vallak,
ellazult és eldrealld has, fokozott lumbalis lordosis szerepelnek. (1,2,5,14,15,16)

A betegség leirasa

Erintett szervrendszer, Az érintett szervrendszerek A nyaki, hati, a lumbalis gerinc, vallak,
medence, és also végtagok. (1-16)
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Incidencia / Prevalecia / Morbiditas / Mortalitas Magyarorszagon

Az evidence based medicine kritériumainak megfeleld adat kevés, igy az eldfordulési
gyakorisadg nagyfoku szordst mutathat. Hazdnkban 20-30 % a gyakorisag, kissé¢ emelkedd. Ha
az objektiv jelként értékelhetd szimmetrikus, rogziilt mellkasi behtuzodassal jellemezziik a
hanyag tartast, és kiilonvalasztjuk a hati kyphosis fokozott, de aktivan korrigalhato
valtozataitol, akkor az eléfordulés gyakorisaga 7% (1,2,4,5,12-16)

Jellemzo életkor

Az esetek tilnyom¢ tobbsége a gyermekkor masodik felében, 10 éves kor felett jelentkezik.
Fiuk és lanyok esetében a gyors ndvekedés szakaszaban emelkedd eléfordulasi gyakorisagu.
A gyors novekedés utani fejlodési szakaszban fiuk esetében szamuk tovabb emelkedik,
lanyok esetében lecsokken (1,2,4,5,12-16)

Diagnozis
Anamnézis

A gyermeket a sziilok altaldban rossz tartdsa, pupos hat, esetleg hati, deréktdji fajdalom miatt
viszik orvoshoz. Gyakori, hogy a hazi-gyermekorvos mas vizsgéalat kapcsan észlel eltérést,
vagy célzott iskolai sziirés emeli ki, tovabbi vizsgalatra. (1,2,4,5,12-16)

Fizikalis vizsgalatok

A fokozott hati kyphosissal jar6 tartashibara jellemzd, hogy a beteg képes hati domborulatat
aktivan korrigélni.

A vizsgalatot ugy végezziik, hogy felkérjiikk az alsoénadragig levetkdzott gyermeket, hogy
alljon egyenesen: farizmat szoritsa dssze, hasizmat huzza be, vallait huzza hatra de, ne huzza
fel, fejét tartsa egyenesen. Ilyenkor a tartds normalizalodik.

Felkérjiik, hogy 90 fokban, csipdben hajoljon elére, kinyujtott karokkal és vallakkal, majd a
kyphosis csticspontjan lefelé megtamasztva a gerincet, felszolitjuk a gyermeket, hogy fels
végtagjainak és fejének emelésével fokozatosan homoritson. Ep viszonyok kozott a gerinc
homoruava valik. Ez az aktiv korrekcid. Passziv korrekcio esetén a vizsgalo, az eldre kinyujtott
karokat konyok magassagban aldtdmasztva, és csak a hatra lefelé haté nyomast kifejtve képes
korrekciot elérni.

Masik jellemzd klinikai tiinet a Mathias-teszt pozitivitdsa. A beteget oldalrol megtekintve
felkérjiik, hogy medencéjét a kozépallasban stabilizdlva mindkét karjat tartsa nyujtott
helyzetben elére. Normal esetben 30 mésodperc elteltével nem észleliink valtozast a tartasban.
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Helytelen tartas esetében ez idd alatt a hati domborulat és vagy agyéki homorulat fokozodik, a
lapockak ,,szétcstisznak™, elalléva valnak.

Terapia

A mozgasszegény ¢letmod megsziintetése mindennapi iskolai testneveléssel, testmozgassal.
Iskolai testnevelésbe beépitett tartasjavitd gyakorlatok rendszeres végzése, melyet a
testtartasért felelés izmok erejét és nyujthatésagat vizsgald tesztgyakorlatok alkalmazasa
hasznosan egészit ki. (12-16)

Az egyre altalanosabb informatikai technolégiahoz sziikséges megfeleld ildpozicio, az iskolai
hatizsak helyes pozicionalasa és megfeleld sulyanak meghatarozasa (Testsuly 10%-a) fontos.

Fizikai aktivitas

Az iskolai testnevelésre vonatkozo altalanos intézkedéseken kiviil otthoni, rendszeres,
naponta végzett, gyogytorndsz altal betanitott tartdsjavitdo torna is javasolhatd. Otthoni
fliggeszkedési lehetdség a vallov és hasizmok fokozatos erdsitéséhez. Emellett 0szas,
elsOsorban a valtott karu tiszasnemek végzése javasolt. Iskolai tornat végezhet.

Rendszeres sporttevékenység javasolt, elonydsek a nyujtozkodo labdajatékok. (12-16)

Igen lényeges a sziilovel és gyermekkel megértetni, hogy nem betegségrél, hanem atmeneti
allapotrol van szo, és a jo tartds kialakitasa nagyrészt az iskolai testnevelés megfeleld
miikodésén mulik, melyet a gyermek, otthoni gyogytornaval, iskolan kiviili uszéssal €s egyéb
sporttal tud eredményesen kiegésziteni.

A rendszeresen végzett tartdsjavito torna (a testtartasért felelds izmok erdsitését és nyujtasat
szolgalo specialis gyakorlatok alkalmazasa, mely magéaban foglalja a hasizom, a m. erector
spinae és a m. gluteus maximus erdsitését is, valamint az iszés és az egyéb sportmozgasok az
esetek jelentds részében képesek az elvaltozas korrigdlasara. Az aktiv torna izom-erdsitd és
izom nyujtdo gyakorlatai mellett sziikség lehet a kontrakturas izmok passziv oldaséara is
(triceps surae, ischiocrurdlis izmok, pectoralis izomzat, nyaki flexorok, trapesius,
lapockardgzitd izmok) (12-16)

Gondozas (12-16)
Rendszeres ellendrzés. A helytelen testtartast félévenként sziikséges ellendrizni orvosilag,
akar csak sport, fokozott fizikai aktivitas javasolt, akar gyogytornakezelés torténik.

Megelozés (12-16)

A megel6zés lehetdségei a sziilok és az iskola kezében vannak. Iskolan kiviili sport €s egyéb
rendszeres mozgas, mindennapi iskolai testnevelés/testmozgas, a testnevelésbe épitve
rendszeres specialis tartasjavitd torna végzése, az iilve toltott idé csokkentése, megfeleld
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testhelyzet iiléskor, az iskolatdska megfelelé sulyanak betartdsa, az iskolatdska megfeleld
viselése, a megfeleld iskolai és otthoni butorok jelentik a megel6zést.

Kezelés varhato idétartama / Prognozis

A kezelés id6tartama a novekedés befejezddéséig tart, félévenkénti ellendrzéssel és orvosi
megbeszéléssel egyiitt.

A novekedés befejezddése utan is rendszeres gerinctorna, sportolds javasolt, €és csak panasz
esetén javasolt kontroll vizsgalat.

Pes planus, pes planovalgus, ludtalp
Deformitdsok ¢és panaszok az 1jsziilott kortdl kezdve az ¢élet barmely szakaszaban
el6fordulhatnak. A ludtalp gyakorlatilag népbetegségnek szamit. Ahhoz, hogy megértsiik a

ludtalp keletkezését, érdemes a 1ab és a talp szerkezetét megismerni.

A 1ab a szezamcsontok nélkiil 26 csontbdl tevodik Ossze. Ezeket a szalagok ¢€s izmok
funkcionalis egységbe foglaljak. A test sulya a bokavillaban 1évé ugrdcsontra nehezedik, és
azon keresztill a sarokcsontra és elérefelé az eldlabra tevddik at. Az egyes csontok alakja,
elhelyezkedése, egyméashoz val6 illeszkedése adja a 1ab jellegzetes, boltozatos kiképzését. A
boltozatok fenntartasat a szalagok Osszekottetések ¢és izmok aktiv miikodése biztositja. E
boltozatos épitményen megkiilonboztetjiik a 1ab hosszanti és harantiveit. A boltozat hosszanti
ivét a ferdén felfelé iranyuld sarokcsont, sajkacsont, az elsd €k és az elsé labkozépcsont
képezi. A kiilso ivet a sarokcsont, a kob €s az 6todik 1abkozépcesont alkotja.

A sarokcsont kulcshelyzetben van a boltozat képzésében. A két sz€ls6 iv kozott a tobbi harom
labkozépcsontnak megfelelden még harom hosszanti ivet kiilonboztetiink meg. Az ivek
kiilonb6zé magassagban vannak és igy alakul ki a 14b harantboltozata. A harantboltozat a
labkozépcsontok fejecsei irdnyaban egyenletesen ellapul. Az ivek tartdsat és rugalmassagat
egyben a lab mozgésait az erds szalagrendszer és izomzat biztositja. A terhelés kovetkeztében
az ivek minimalisan ellapulnak, legerdsebben a masodik, legkevésbé az 6todik.

A Dboltives szerkezet rugalmassaga révén "lengéscsillapitoként" miikodik, illetve rugdként
raktarozza a 1€pés energidjat. Ha az eldzodleg vazolt funkciondlis egység barmely pontja
meggyengiil, a 1ab mikdddoképességének csokkenése kovetkezik be. Ha a terhelés és a
teherbir6d képesség kozott az egyensuly megbomlik, 1étrejonnek az Un. statikai deformitasok.
A rugalmas szalag és izomrendszer a boltozatot fenntartani nem tudja, 1étrejonnek azok a
korképek, amelyeket "ludtalp" néven foglalnak dssze.

A normalis boltozat kifejlodésének hianyat 2 éves kor el6tt nem tekintjiik korosnak. Az esetek

egy részében azonban a talpi boltozat nem alakul. A kiils6 segitséggel kierdszakolt allas, jaras
tulterhelést okoz, amely a deformitds fennmaradésat eredményezi. A gyors novekedés €s sok
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esetben a gyermek elhizasa kovetkeztében fellépd fokozott megterheléssel az izmok fejlédése
nem tart 1épést. A 1ab teherbir6 képessége gyenge lesz.(18)

Pubertaskori ladtalp

A lab tehervisel6 képessége csokken, a megterhelés nd, a ldbra hirtelen ndvekedés
kovetkeztében sokszor a felndtt ember stlyanak megfeleld teher nehezedik. Az izomzat
hamar kifarad, gorcsosen megfesziil. Kifejlodik a gyulladasos vagy merev ludtalp. Ebben az
allapotban nagyon gyakori a gyors kifaradds. A folyamat végsé szakaszaban kifejlédnek a
csontos deformitasok, a 1ab iziileteinek porcfelszinei degeneralédnak, csontfelrakddasok,
részleges vagy teljes iziileti merevségek, elcsontosodasok jonnek I1étre. Ezeket az
elvaltozasokat mar altalaban a felndttkori elvaltozasok kozé soroljuk.(18)

Definicio

A 18b boltozatos szerkezetének megbomlasa, a hosszanti és/vagy harantboltozat lesiillyedése a
sarokcsont gacsos (valgus) helyzetével. Kivaltoja alkati tényezok mellett fejlodési,-
novekedési,-csontosodasi zavar lehet. (17)

Panaszok/Tiinetek/Altalanos jellemzék:

A labboltozatok lesiillyedése kiillonb6zé mértéki lehet.

Korosnak csak a panaszokat okozd nagyobb mértékii boltozatsiillyedés tekinthetd.
Gyermekkorban a labboltozatok laposabb volta normalisnak tekinthetd. A 1ab boltozatainak
kialakulasa a 9-10. életévre tehetd. A tiinetek a deformitasnak ill. a panaszoknak megfelelden
alaki eltérésben, iziileti mozgéascsokkenésben vagy merevségben, helyi fajdalomban, esetleg
bérkeményedések (clavus) képzddésében nyilvanulnak meg. Jellemzd tiinet a sarkak valgus
helyzete, mely labujjhegyen allasnal sem tér vissza a kozépvonalba.

A betegség leirasa
A lébboltozat elvaltozasai elédforduld betegségek az érintett anatomiai strukturdk és koéreredet

szerint csoportosithatok A konzervativ és miitéti kezelés is eszerint alakithatod ki.

Az érintett szervrendszer: a 1ab csontvaza, szalagjai, a kiilsé (1abszar) és a bels6 izomzata
(1,2,5,17,19,20)

Genetikai hattér: a 1ab boltozaton el6forduld elvéltozasok részben csalddi hajlam, részben
valddi genetikai Osszefliggés, részben csiraartalom alapjan alakulnak ki. (az embrid 4-8 hetes
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kora kozott torténik meg a végtagok kifejlodése,- a felsd és az als6 végtag parhuzamosan
fejlodik.(1,2,4,517,19,20)

Incidencia/Prevalencia/Morbiditas/Mortalitas

Magyarorszagon erre vonatkozéan a ldb betegségei szempontjabol csak bizonytalan,
hozzavetbleges értékek allnak rendelkezésre. Az altalanos kép alapjan a labboltozatok
eltérései jelentik a mozgésszervek leggyakoribb elvaltozasait.

Jellemz6 életkor:

Az egyes pes planus formak mas-maés életkorban jelentkezhetnek

— gyermekkori: 5-7 éves kor kozott — csontosoddsi zavarok: csak novekedd szervezetben
1-16 éves kor kozott (tarsalis coalitiohoz kotott pes planus fixatus)

— statikai elvaltozasok: valamennyi életkorban, de tilnyomo részben a serdiilékor utan,

Diagnozis

A pes planus diagnosztikdjaban a fizikalis vizsgalatnak, az aktiv és passziv
mozgasvizsgalatnak van elsddleges tere. Kiegészité vizsgadlat a terhelt és nem terhelt
allapotban végzett rontgen vizsgalat.

A beteg panaszai és az anamnézis alapjan felmertil a betegség gyanuja.

A tars- illetve alapbetegségeket kikérdezéssel, kordbbi zardjelentésekkel vagy laboratoriumi
vizsgalatokkal lehet bizonyitani.

Fizikélis vizsgalat megerdsiti vagy elveti a korabbi gyanut. Felvetheti tovabbi specialis
vizsgalatok sziikségességét

Specidlis vizsgalatok képalkotok: (rtg, CT, MR, izotop. UH, stb) pedobarografia. (17)

Anamnézis
A pes planus korelézményében a lokalis panaszokra utald adatok mellett a fejlodési
korel6zmény is dontd.

Fizikalis vizsgalat

Pes planus esetén a labat egyrészt terhelt nyugalmi helyzetben, masrészt jaras kdzben
egyarant megtekintjik. A fizikalis vizsgalat dontd része a tapintds, és az aktiv €s passziv
mozgastartomany vizsgalata a 1ab valamennyi iziiletében. Kiilon figyelmet érdemel a tibialis
posterior izom funkci6 vizsgalata. A keringési €s érzési allapot felmérése, mely kiterjed a
labszarra is. (17)

Képalkoto vizsgalatok:
Két iranyu rtg felvétel minden esetben ajanlott. Nagyobb foku eltérés, vagy merev ludtalp
esetén a félferde 1abto felvétel ad informéciot az esetleges tarsalis coalitiorol.

Fedett inszakadashoz tarsul6 szerzett pes planus esetében UH vizsgalat sziikséges. (17)

Terapia
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Kisgyermek korban Iludtalpbetétre a legtobb esetben nincs sziikség. A sarok valgus
helyzeténél a cipdsarok kiils6 oldalara helyezett supinald cipdsarok viseltetése kedvezd. A
talp tornaztatasa javasolt.

Kisgyermek korban nagy gondot kell forditanunk az izomzat erdsitésére. Kiilonosen hasznos
az egyenetlen talajon torténd mezitlab jaratés.

Az iziiletek aktiv torndja és az izomzat erdsitése rendkiviil fontos sziiléi feladat. Erre a célra
igen alkalmasak a mezitelen befelé forgatott 1abakkal végzett all6 és jard gyakorlatok.

6-7 év folott gipszminta utan vett betéttel korrigaljuk a helyzetet. Ennél fiatalabb korban a
sarok belsd oldala ald helyezett 5 mm-es a kiils6é oldal felé lejt6 ékkel korrigalhatjuk a sarok
befelé¢ torténd billenését, amit a koznyelv "bokasiillyedésként" ismer. Rendkiviil fontos
szerepe van a gyermekcipok megfeleld kivalasztasanak és hasznélatanak.

Mobilis 1abnal, nagyobb sarok valgus esetén sarokfogos betét viseltetése indokolt.

Serdiil6 és felndtt korban kisebb, vagy kozepesfoki panaszmentes pes planus esetén betét
viselésére altalaban nincs sziikség.

Féjdalmas, merev, deformalt pes planusos lab esetén egyedi labagy készitése és viselése
indokolt.

Miitéti kezelés:
Pes planus esetén miitét indokolt:
A labboltozatok teljes hidnyat eredményezd merev gyermekkori ludtalp.

Részletes szakmai rész a gyermekortopédiai
szurovizsgalatok megvalositasahoz.

A gyermekek ortopédiai sziirése (0jsziilott, kisgyermek és serdiild korban) a mozgésszervi
problémak megelézése ¢és hatékony kezelése céljabol. A velesziiletett és szerzett
labdeformitasok, a velesziiletett csipéficam és dysplasia, gerincdeformitdsok minél korabbi
diagnozisa eldsegitheti a problémaék id6ben torténd kezelését, igy azok nagy része konzervativ
kezeléssel gyogyithato.

Sziirések szama legalabb 2100 személy 28 nap alatt
Tervezett napi sziirésszam: 100

Sziirési elemek
e (Csecsemokori csipOsziird vizsgalat
e Gerincdeformitasok (scoliosis, tartasi kyphosis)

e Pes planovalgus, Pes planus (ludtalp)
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Csecsemokori csiposziirovizsgalat
Célcsoport: 3-4 honapos csecsemok

A sziirés célja

A csipbsziirés célja a velesziiletett- illetve ujsziilottkori szerzett csip6ficam vagy

csipddyplasia (fejlettlenség) felismerése.

Magyarorszagi adatok alapjan a csipdficam és dysplasia gyakorisaga 1-3% élve sziilotteknél.
o Az ¢lvesziilésesek kb. 2 %-nal

e Lanyokban 4-6 x gyakoribb
e Poligénes 0roklodés, csaladi halmozodas magas (anya — lany gyermek 10x esély) (1-7)

A sziliréssel felismerhet6 3 betegség:

1. Instabil / laza csipd:
A femurfej konnyen ficamithatdo a csipd terpesztésére, abductiojara. Tiinet: Nem
keverendd Ossze a velesziiletett csipdficammal, ahol a combfej az iziileti vapan kiviil
helyezkedik el.

2. Csip6éficam
A combcsont fejecse az acetabulomon kiviil helyezkedik el, tobbnyire a végtag
megrovidiilt kifelé forgatott felhtizott helyzetben helyezkedik el.
Tiinet: A femurfej a vapan kiviil. A csipd terpesztésekor (abductio) a combcsont
fejecse a vapaba ugrik vissza. Repositios + luxatios jel abductiora- adductiora.
Ortolani tiinet. (1-7)

3. Csipddiszplazia
A csipdiziilet fejlodésbeli elmaradésa, helytelen fejlodése. Fizikalis vizsgalattal csak
gyanujelek allithatok fel.
Tiinet: csipoiziileti fejletlenség. Az érintett végtag terpesztésben vald elmaradasa,
abductios korlatozottsag, reddasszimetria ill szamfeletti femoralis redé hason illetve
haton vizsgalva, Rtg jelek.

Jelenleg Magyarorszagon elfogadott protokoll szerint 3 idépontban kdtelezé a csipOsziirés.
e Ujsziilott korban
e 4-6 hetes korban
e 3-4 honapos kor kozott

Az els két szlirdvizsgalatot haziorvos vagy védond is végezheti, mig a 3. vizsgalat ortopéd
szakorvos vagy gyermeksebész altal végzendd (1-7)

A komplett csipdiziileti sziirés soran a gyermek fizikalis vizsgalata torténik meg.

A csipbsziirés sordn nemecsak azt vizsgaljuk, hogy a csipdiziilet ficamodott-e, (a teljes ficam
valdjaban igen ritka), hanem azt is, hogy a csipdiziilet porcos és csontos részeinek érettsége
megfelel6-e? Van-e esetleg csipdiziileti dyplasia vagy masnéven fejlettlenség. (21)
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A jelenlegi érvényes hivatalos gyakorlat szerint a csipdiziileti ultrahang vizsgalat nem
kotelezd, csak az tigynevezett rizikofaktorok esetében. (farfekvés, ikerterhesség, csalddban
egyeb személyt mar kezeltek csipéficam vagy éretlenség miatt).

A sziirés fontossaga

Azért gondolom fontosnak a sziirévizsgalat programba illesztését, mert a csecsemokori
csipbsziiréssel szamos csipdiziileti fejletlenséget tudunk észlelni, ezek idejében vald
felismerése esetén a konzervativ kezelés a szlirOvizsgalat utan azonnal megkezdhetd és
csaknem 100%-os sikert hoz.

3 honapos csecsemOk csipdszlirése rendkiviil fontos, hiszen ebben a korban felismert
csipdiziileti fejlettlenség, vagy ficam csaknem teljes sikerrel gydgyithatd konzervativ uton,
azonban a késobb észlelt elvaltozasok kezelésétdl ( a szlirdvizsgéalat elmaraddsa esetén) mar
nem varhat6 el ilyen hatékonysagu siker.

A vizsgalat standardizalhato, kifejezetten konnyen elsajatithatd, egyszerli mddszer. Nem
idoigényes. A szirdvizsgalat elmaraddsa nélkiill nagyobb szdzalékban fordul eld esetleg
csipéficamnadl jaradsnehézség, Trendelenburg tiinet illetve csipdiziileti fejletlenségnél kora
felnott korban csipdiziileti kopas.

Kampanysziirés keretein beliill 1 nap tobb mint 40 csecsemd szlirOvizsgalatat is el lehet
végezni.

A szurés metodikaja

A 3-4 honapos kor kdzotti csecsemot sziild vagy hozzatartozé hozza vizsgélatra.
Korasziilotteknél a kiirt terminushoz igazitjuk a vizsgalatot. Korrigalt kor szamit.

A varoban kiosztasra keriil a kérdéiv, melyet a sziilld6 vagy hozzatartoz6 kitolt, azt egy
adminisztrator felviszi a betegadatokhoz.

A betegvizsgalat az anamnézis felvétellel kezdddik. Az orvos sziikség esetén rdkérdez a
kérddivben kitoltottekre, de az mar a betegadatokndl kordbban rdgzitésre keriilt az
adminisztrator altal.

Anamnesis
e Sziilés koriilményei (medence-végl fekvés, ikerterhesség, egyéb téraranytalansag)
e (Csaladi anamnesis felvétele — volt-e a velesziiletett csipdficam a csalddban, viselt-e
valaki Pavlik kengyelt
e Sziil6 panaszaim megfigyelései:
Tartja-e a gyermek felhuzva a labat, egyik végtagjat kevésbé mozgatja.
A sziil6 véleménye objektiv.

Fenti anamnézis alapjan riziké csoportokat tudunk felallitani.
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Amennyiben az anamnesis felvételénél barmelyik valasz pozitiv, akkor egy magasabb riziko6ja

szlir6csoportba keriil a csecsemd, és UH vizsgalat végzése is javasolt

Ezt kovetden megkérjiik a sziilot vagy a hozzatartozot, hogy egy vizsgald asztalra helyezze fel

az ujsziilottet a hatara fektetve fel és teljesen vetkdztesse le meztelenre. Kifejezetten fontos,
hogy a pelenkat is vegye le a sziild a csecsemOrdl.

Vizsgalat (teljesen levetkoztetett csecsemoét vizsgalunk)

1.

Megtekintés

vizsgaljuk a végtagok helyzetét — megfigyeljiik azok mozgésat. Elettani helyzetben az
ujsziilott vagy csecsemd mindkét 1abat egyenléen haszndlja. Patologias esetben
¢észlelhetjiik az egyik 1ab felhuzottsdgat és mozgéshianyat

Megtekintjiik a csecsemd also végtagjan 1évé combreddket. Redd- ill. rancasszimetriat
kerestink. Hason és haton is vizsgalunk. Szamfeletti femoralis red6 illetve mélyebb
lagyéki red6 rizikocsoportot jelent.

Fizikalis vizsgélat — Csipsziirés

Mindkét 1abszarat megfogjuk

Térdeket maximalisan, csipdket 90 fokig flektaljuk, hajlitjuk

Megtekintjiik a térdek egy magassagban vannak-e

Ellendrizziik a végtaghosszakat, melyet rogzitiink

Combok tavolitasa egymastol — abductio (normalisan 70-90 fok kozott van)

Luxatio: csip6ficam esetén a csipdiziilet tavolitasakor -abductioban repositio a
combcsont fejecse az iziileti vapaba helyezddik vissza — adductio luxatio / Ortolani
tiinet

Instabil csipd: abductio luxatio — adductio repositio

Diszplazia: csokkent abductio < 60 fok ( ,,kotottség’)

A csipoket kiilon-kiilon is vizsgaljuk

A combfejet a vapaba nyomjuk és igy végezziik el az abductiot / Ortolani kifejezettebb
lehet

A vizsgalat végén a csecsemdt hasra forditjuk és ugy is ellendrizziik a femoralis
reddket.

Amennyiben az anamnézisben pozitivitas jelentkezik, vagy megtekintés vagy fizikalis

vizsgalat alapjan koros meriil fel - legyen az kotottebb csipdiziilet, abductios elmaradéssal,
mélyebb inguinalis redd, vagy szamfeletti femoralis red6 — vagy ha klasszikus repositios
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fenomén Ortolani pozitivitas all fent, akkor a sziirdvizsgalat utdn ortopédiai szakvizsgalatra
kell iranyitsuk a csecsemot tovabbi kivizsgalas céljabol.

Amennyiben a csecsemd az anamnesicus adatok alapjan magas rizikoju, vagy a fizikalis
vizsgalattal korosat talaltunk, Ggy a beteg csipdultrahang vizsgalata sziikséges.

Az UH vizsgalatot a vizsgalatban jartas radiologus végezheti.

Az anamnesticus adatok alapjan magas rizikoju vagy a fizikalis vizsgélattal kisziirt
csecsemOket minden esetben tovabbi ellatasra ortopédiai szakvizsgalatra helyi szakrendelésre
szilkséges irdnyitani. Ilyen esetekben a sziilk/hozzétartozok tédjékoztatasa sziikséges a
szakvizsgalat idopontjaig is végzendd feladatokrol, a tdjékoztatdst a sziiré orvos végzi, a
tajékoztatas végén irasos anyagot is atad.

Altalanos tajékoztaté anyagot minden megjelent sziild kap.

e teljesen levetkdztetett csecsemOnél minden nap 3 alkalommal 15 db
csipbterpesztés javasolt.

Angolpélya illetve a ldbak dsszepolydzasa nem javasolt

A hordozo6 kendd haszndlata hasznos és javasolt.

Felemelt csecsemdnél a csipok terpesztett allapotban tartasa indokolt Iehet
Terpeszpelenkazéas segit a csipdiziileti kotottség, abductios korlatozottsag
megsziintetésében.

A vizsgalat ciklusideje: 15 perc

A vizsgalat orvosideje: 7 perc

Infrastrukturalis feltételek

e Jol megvilagitott (mennyezeti megvilagitas) rendeld

e | db csecsemd pelenkazo asztal vagy egy darab vizsgalo asztal

e | db tiszta lepedd vagyl db tiszta ruhapelenka/csecsemdé —Minden beteg utidn
cserélendd

e Fertbtlenitdszer, amivel minden beteg utan elvégezziik a dezinficialdst

o Végtaghossz mérésére szolgaldo mérdszalag

e Veszélyes hulladékos szeméttarolo a hasznalt pelenkénak

Human feltételek
e 1 adminisztrator (az eldre kiadott kérddivek rogzitése a szamitogépes rendszerben, az

orvos altal diktalt anamnézis ¢€s fizikalis vizsgdlati eredmény rogzitése, tdjékoztatd
anyag kiadésa a vizsgalat végén)
e [ vizsgéloorvos (a fent részletezett vizsgélatot végzi)

156



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-

medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

Eszkozigény

Kiilonleges eszk6zigény nincs

Végtaghossz mérésére hosszmérésre alkalmas eszkoz

Magasabb rizikoji betegek esetén a sziirés kiegészitése javasolt nagyfrekvencids
ultrahang késziilékkel végzett csipd UH vizsgalattal, de a vizsgalathoz specidlisan
képzett radiologus sziikséges.

A késziilék szlirésben vald beszerzése csak a vizsgdld orvos ilyen tipusu
szaktudasanak megléte esetén indokolt.
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A Gerinc deformitasainak szurovizsgalata.

Célcsoport: 3-14 éves gyermekek

Hanyag tartas, tartasi kyphosis sziirése

A szurés célja

A gerinc nyilirdnyban (ami a csigolyaoszlop oldalfelvételén lathatd) normalis koriilmények
kozott is, bizonyos foku gorbiilettel rendelkezik, amely 8-10 éves korra alakul ki. Aszerint,
hogy a gerinc domborulata a hat, vagy eldre, a has irdnyaba mutat, besz¢liink elébbi esetben
kyphosisrol, utobbi esetben lordosisrol. Hanyagtartds alatt a gerinc élettani gorbiileteinek
csigolyaszerkezeti eltérés nélkiili megvaltozasat értjiik.

A megsziiletett csecsemd gerincének egésze kyphosisban van, vagyis a hat irdnyaba gorbiild.
El6szor a csecsemd hasra forduldsaval és a fej emelésével alakul ki a nyaki lordozis (a gerinc
¢lettani elére hajlasa). A feliilés iddszakaban, koriilbeliil 6-12 hénapos kor kozott a hati
kyphosis (a gerinc hatrafelé torténd domborulata).

Az allas ¢és jaras megkezdésekor egyenesedik ki az agyéki gerinc, majd az izomzat
erdsodésével jon létre a lumbalis (agyéki) lordozis (lordosis) és a szakralis (keresztcsonti)
kyphosis. Tehat 8-10 éves kortdl kezdve nyaki és agyéki lordozist (elére torténd
domborodast), hati és kereszcsontti kyphosist (hatrafelé torténd domborodast) lathatunk
egészséges esetben. A hanyagtartdas Barmilyen kiilsé tényezd, ami ezt a folyamatot
befolyasolja, karosan befolydsolhatja a gyermek tovabbi fejlodését. A leggyakoribb hiba a
gyermek korai, erdltetett iiltetése és felallitasa anélkiil, hogy az izomzata elég erds lenne. A
gerinc valamely gorbiilete ennek hatdsara fokozodhatnak, illetve ennek kompenzalasara egy
masik gorbiilet mértéke csokken.

Hanyagtartasnak Osszefoglaléan azon hyperkyphosisokat nevezziik, amikor a csigolydkban
nincs semmilyen szerkezeti eltérés, azaz a deformitas elsGsorban a hat-, illetve torzsizomzat
gyengeségével fiigg Ossze, az izmok erdsodése nem tud 1épést tartani a gerinc gorbiileteinek
alakulasaval. Kialakulasaban az akaraterd hidnya és pszihés tényezok is szerepet jatszanak.

A hanyag tartas tipusai:

e Fokozott hati ¢és agyéki gorbiilet esetén mindkét gorbiilet fokozott, a medence
elérebillent.
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e Nyerges hatnal a has kifejezetten eldre esik, a medence latvanyosan eldrebillent, a hat
fels6 szakasza hatrahelyezett.

e Lapos hatndl a medence hatrabillent helyzetli, a gerinc fiziologids gorbiiletei
elsimultak.

e Domboru hat esetén a medence hatrabillent, a hati domborulat (kyphosis) fokozott, az
agyeki homorulat (lordosis) teljesen elsimulhat.

Tiinetek:
e Sagittalis irdnyt gorbiiletek fokozddnak v. csokkennek
e Strukturalis eltérés nincs, aktiv izomerdvel megsziintethetd
e Csapott eldreesett vallak
¢ Elemelkedett, elevalt lapockak
e Lapos mellkas
o Faradékonysag; romlas a tanulményi eredményben, sportban (1,2,4,5,8-14)

A hanyag tartasok tobbsége aktiv izomerdvel jol korrigalhato. A 8-10 éves gyermekek
tobbségénél észlelhetd. Mozgasgazdag életmoddal, sportolédsra tanitassal jol korrigalhato.
Ennek elmaradésa esetén kronikus hatfajas, tanulmanyi képességben vald csokkenést
eredményezhet., valamit hosszu tavon a hatizom gyengesége gerincferdiiléshez is vezethet.
Sziirése kifejezetten fontos azért is, mert az esetek kis szdzalékaban ok a lehet Scheuermann
betegség is, mely ortopéd szakorvosi kezelést is igényel.

A sziirés metodikaja

A gyermek beérkezik a vizsgéloba

Paravan mogott deréktol felfelé és lefelé levetkdzik. Lanyok a melltartot is leveszik a
vizsgalathoz.

A vizsgalatot ugy végezziik, hogy felkérjiikk az alsoénadragig levetkdzott gyermeket, hogy
alljon egyenesen: farizmat szoritsa dssze, hasizmat huzza be, vallait huzza hatra de, ne huzza
fel, fejét tartsa egyenesen. Ilyenkor a tartds normalizalodik. (12-16)

A gyermek vizsgalatat elolrol kezdjiik.

Megvizsgaljuk a szegycsontot: van-e rajta torsio vagy behuzodas (pectus excavatum) vagy
eléemelkedés pectus carinatum)
e Megvizsgaljuk a véllakat egy magassdgban vannak-e
e Majd felszolitjuk a beteget, hogy forduljon meg és a vizsgalatot a hat vizsgalataval
folytatjuk
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Lépésrol-lépésre vizsgaljuk at a gyermek hatat, igy konnyen észre vehetjilk a kisebb
eltéréseket is:
e A gyerek hajoljon eldre, a vizsgadld pedig huzza végig a kezét a gyermek gerincén:
észlel, lat-e, tapint-e barmilyen elvaltozast?
e Amikor a gyermek eldre hajol vagy amikor allé helyzetben van, kiemelkedik-e jobban
a hat sikjabol az egyik lapocka, mint a masik?
e All6 helyzetben a vallak egyforman, egy magassagban allnak-e?
e A lapockak helyzetét is vizsgaljuk: azok elemelkednek-e csontos mellkasvaztol?
Figyelmeztetd jelként vegyiik figyelembe, ha a derék, csipd és kar altal hatarolt iv (torzs-kar
haromszog) kifejezettebb, nagyobb az egyik oldalon. (12-16)

Majd a vizsgalatot oldaliranybol is elvégezziik.
e Vizsgéljuk a hat fiziologias hatrafelé tartd gorbiiletének fokozddasat vagy csokkenését
e A vizsgalatot az agyéki gerinc gorbiiltével folytatjuk. Elemezziik van-e fokozddas
vagy csokkenés a lorddzisban

Matthias-féle tartasproba

A gyermek 4ll6 helyzetben, behunyt szemmel elére emeli a karjat, és fél percig ebben a
helyzetben marad.

Ha ez id6 alatt a kisgyermek végig tudja tartani a testhelyzetet ¢s nem dol ki, az azt jelzi,
hogy a hat-, a has- és a nyak izmai kell6en fejlettek.

Ha a felsétest hatrabillen, a véllak eléreesnek, és a medence is elérebillen, az a hanyagtartas
jele.

Stlyos esetben a gyerek mar a kiindulasi poziciot sem tudja felvenni. (12-16)

Gerincfediulés/Scoliosis szurése

A szurés célja

A gerincferdiilés kezelésében a legfontosabb elem a korai felismerés. Ebben a sziildk,
védonodk, pedagdgusok mellett legfontosabb szerepe a gyermek-, illetve iskolaorvosnak van.
A kell6 idében észlelt elvaltozasok konzervativ kezeléssel nagy szazalékban gyogyithatok,
azonban az elhanyagolt esetekben a folyamat progerdial és akar miitéti kezelés is sziikséges
lehet.

A gerincferdiilés (scoliosis) a gerincoszlop koros oldaliranyu elgorbiilése, melyet a csigolyak
egymason valo elmozdulasa, elcsavarodasa okoz.

Lanyoknal kétszer olyan gyakran fordul eld, mint a fiuknal, n6k esetében gyakorisaga eléri a
15 szazalékot.

A scoliosis az esetek kilencven szézalékdban a hati-agyéki gerinc atmenetnél alakul ki.

Ez a tipusu gerincferdiilés feltételezhetden tartasi rendellenesség miatt jon 1étre, melynek oka
a gyenge hatizomzat. Akkor alakulhat ki, ha a serdiildkori novekedés soran a mozgasszegény
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életmod kovetkeztében az izomzat fejlddése nem tart 1€pést a csontok, csigolyak
novekedéséve, ezért ezt a format funkcionalis gerincferdiilésnek nevezziik.

Funkcionalis scoliosis
Oka:

e mozgashiany, fejletlen izomzat
El6fordulas:

e 10— 15 év koriil, lanyokban gyakoribb
Tiinetek:

e Oldaliranyu elhajlas, DE nincs bordaptp

o Eldrehajolt helyzetben a gorbiilet eltiinik
e Nagyivil balra convex lumbodorsalis gorbiilet

Strukturalis scoliosis

A gerincferdiilés jelentkezhet valamilyen velesziiletett betegség, vagy rendellenesség
tiineteként, ilyen esetekben strukturalis gerincferdiilésrdl beszéliink.

Idiopathias scoliosis

A scoliosis harmadik megjelenési forméja az Un. idiopathids scoliosis: ismeretlen eredeti,
melyet részben genetikai hajlam, rendellenes novekedés, kotdszoveti eltérések jellemeznek.
Amennyiben a gerincferdiilés el6forduldsa csaladi halmozodast mutat, a gyermek sziiletésétol
fogva szoros ortopédiai nyomon kovetése javasolt.

Fontos a gyermekorvos, védénd, az dvodai €s iskolai pedagdgusok szerepe is az elvaltozasok
korai felismerésében. A gerincferdiilés ezen forméja szintén lanyoknal fordul eld gyakrabban,
tipusatol fliggden jelentkezhet 3 éves kor elétt, 3-10 éves korban, vagy a pubertas idején.

A szlir@vizsgalat programba illesztésének indoka, hogy a gerincferdiilések tobbsége konnyen
felismerhetd és kell6 odafigyeléssel minden beteg kisziirhetd.

A scoliosis a gerinc statikai betegsége melynek legkisebb mértéke sem megengedhetd.
Felismerés nélkiil progredial, és konzervalodhat. A stlyosabb esetben a miitét is indokolt
lehet. Fel nem ismert esetek a palyavalasztast is befolyasoljak.

Ha mar gyermek-vagy fiatalkorban megkezdik a gerincferdiilés kovetkezetes kezelését, a
gerincferdiilés tobbnyire jol kezelhet6. Fontos a rendszeres kontrollvizsgalat és kezelés
eldirasszerti folytatasa.

A sziirés metodikaja
A beteg beérkezik a rendel6be
Megkérjiik, hogy alsonadragon kiviil mindent vegyen le magérdl, zoknit és cipdt is.
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Inspectio: LevetkoOztetett betegen gerinc és mellkas megtekintése elolrdl, hatulrdl, oldalrol.
Vallcsucsok, scapuldk, christdk magassdga. Torzs-kar haromszog szimmetridja.
Borelvaltozasok keresése (cafe-au-lait foltok)

Palpatio: Csigolyak processus spinosusainak végigtapintdsa, mely a gorbiiletet kirajzolja.
Nyomasi, litdgetési érzékenység keresése. Eldrehajolva thoracalisan bordapup, lumbalisan
izompup keresése, mérése. Gorbiilet kompenzaltsiganak megitélése fiiggéonnal. Gorbiilet
mobilitasanak megitélése tarkonal fogva valé megemeléssel és bending tesztekkel. Durva
neuroldgiai vizsgalat. Also végtagok hosszanak mérése, alsd végtagi nagy iziiletek vizsgélata.

A gyermek vizsgalatat el6lrdl kezdjiik.
e Megvizsgaljuk a szegycsontot van-e rajta torsio vagy behuzddas ( pectus excavatum)
vegy eldemelkedés pectus carinatum)
e Megvizsgaljuk a véllakat egy magassdgban vannak-e?

Majd felszolitjuk a beteget, hogy forduljon meg és a vizsgalatot a hat vizsgalataval folytatjuk

o Lépésrdl-lépésre vizsgaljuk at a gyermek hatat, igy kdnnyen észre vehetjiik a kisebb
eltéréseket is:

e A gyerek hajoljon eldre, a vizsgadld pedig huzza végig a kezét a gyermek gerincén:
észlel, lat-e, tapint-e barmilyen elvaltozast?

e Végigtapintjuk a csigolyak processu spinosuait.

e Keressiik a gerinc oldaliranyu kitérését. Amennyiben oldaliranyt eltérést észleliink az
koros, annak iranya a scoliosis convexitasat hatarozza meg.

e A kitérés maximum pontjat rogzitjiik az érintett csigolyan.

e Amikor a gyermek el6re hajol vagy amikor allé helyzetben van, kiemelkedik-e jobban
a hat sikjabol az egyik lapocka, mint a masik? Van-e esetleg bordapup? Az elérehajolt
helyzetben megsztinik e?

e All6 helyzetben a vallak egyforman, egy magassagban allnak-e?

e A lapockak helyzetét is vizsgaljuk: azok elemelkednek-e csontos mellkasvaztol?

e Figyelmeztetd jelként vegyiik figyelembe, ha a derék, csipd és kar altal hatarolt iv
(torzs-kar haromszdg) kifejezettebb, nagyobb az egyik oldalon.

Majd a vizsgalatot oldaliranybol is elvégezziik.
e A gyermek 4ll6 helyzetben, behunyt szemmel eldre emeli a karjat, és fél percig ebben
a helyzetben marad.
e Ha ez id6 alatt a kisgyermek végig tudja tartani a testhelyzetet és nem dol ki, az azt
jelzi, hogy a hat-, a has- és a nyak izmai kell6en fejlettek.
e Ha a felsotest hatrabillen, a vallak eloreesnek, és a medence is el6rebillen, az a
hanyagtartas jele.
Stulyos esetben a gyerek mar a kiindulasi poziciot sem tudja felvenni.

162



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

Ludtalp/pes planus szirése, a bokasiillyedés szurése

Célcsoport: 3-14 éves gyermekek

A szurés célja

A gyermekkori ludtalp sziirésének célja az, hogy iddben felismerjiik azokat a labfejlodési
elmaradasokat ahol beavatkozas sziikséges.

A gyermekkori 1db fejlédése a mozgas fejlodésével egyenaranyosan zajlik. A labizmok
kialakulasa lassu folyamat.

3 éves korig minden gyermek pes planussal rendelkezik. Addig szlir6vizsgéalatnak oka nincs.
Az els0 statusz vizsgalatoknak évodas kor kezdetén kell megtorténjen 3 éves korban.

A lab lelassult fejlédésénél aktiv izomfejlesztéssel labizomerdsitd tornaval konnyen jo
eredményt érhetiink el.

A gyermekkori pes planus kialakuldsara bizonyos életkorok hajlamositanak, ilyen 6-7 éves
¢letkor, az iskolakezdés ideje. Ekkor a fokozott mozgasigény és a hossziranyu ndévekedés
hajlamosit az allapotra.

A kamaszkor kezdetén 12-14 éves korban hormonalis hatdsokra is lehet hajlam kérdése pes
planusra.

Ludtalp vagy lapos 1ab (,,befelé d616” bokak)

10 éves kor alatt a kezelést igényld, valoban koros labelvaltozas (,.igazi, tlinetekkel jaro
ludtalp”) nagyon ritka. A gyermek labszerkezete a jards megkezdését kovetden kezd el
fejlédni, és 10-12 éves korra éri el a felndtt korra jellemzd format, ekkorra alakulnak ki a
felnéttkorra jellemzd boltozatok és terhelési felszinek.

Féjdalmas ludtalpak
A panasz allando labfajdalmat, csokkent terhelhetdséget, a boka-, belsé talpél fajdalmat,
esetleg iddsebb gyermekeknél, kamaszoknal térdkalacstaji fajdalmakat jelent.

Rigid ¢és flexibilis ludtalpak

Rigid ludtalprol akkor beszéliink, ha a 1ab belsd, hosszboltozata semmilyen mobilitast nem
mutat, labujjhegyen allaskor sem valik iveltté a belsé boltozat.

A flexibilis ludtalpassdg soran a belsé boltozat bar allaskor kifejezetten lapos, a labujjak
hatrafeszitése soran jol ivelt belsd boltozat jelenik meg.

A szlir6vizsgélatok célja, hogy a kiilonb6z6 ¢letkorokban feltarja az esetleges kezelést igényld
fejlédési rendellenességeket.

A szlirés programba illesztését indokolja, hogy a pes planovalgus sok gyermeknél
felismerhetd. 6 éves korig a 1ab izomzatdnak megerdsitése az elsddleges feladat. Ennek
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elmulasztisa, helytelen cipOviselés esetén a labizmok nem alakulnak ki kelld mértékben
melyek késobb iskolaskor kornyékén a hossziranyt ndvekedésbdl adodd valtozasokat nem
képesek ellensulyozni. Ez labfajdalomhoz vezethet.

Kezelés nélkiil a 1ab statikdja hibas lehet, ezért késdbbiekben scoliosis vagy csipdiziileti
probléma alakulhat ki.

A sziirés metodikaja
A beteg beérkezik a rendelobe

Megkérjiik, hogy egy széken foglaljon helyet.

Felvessziik az anamnézist: van-e labpanasza? Fajnak e a labai?

A cipdket, a zoknikat és a nadragjat vegye le.

Az asszisztens elvégzi a podoscope-s vizsgalatot: a beteget raallitja a podoscopra, mely
hétérképet képez a labrol.

Ezt kdvetden az asszisztens a beteget a vizsgaloorvoshoz kiséri.

A vizsgélatot {ilve kezdjiik.

e Megvizsgaljuk a vadli feszességét és az Achilles in fesziilését. A musculus tibialis
anterior izomzat vizsgélatat is elvégezziik. Majd az alsé és felsé ugroéiziiletet is
vizsgaljuk mindkét [abon.

e [Ezt kovetden a hossz €s a harantboltozatokat vizsgaljuk még mindig iilve. Keressiik
annak meglétét vagy hianyat.

e A vizsgalatot mindkét labon elvégezziik.

Ezt kovetden felkérjiik a beteget, hogy alljon fel a vizsgaldasztalra vagy egy emelvényre pl
beteglépcsd - nem parnazott) mezitlab
e A labat hatulrdl és oldalrol is vizsgaljuk
o A sarkak kifelé dolését, vagus allasat vizsgaljuk 10 fok felett koros
o Oldalrél megtekintjiik a hosszboltozatok meglétét vagy hidnyat.
o Felszolitjuk a beteget, hogy alljon ldbujjhegyre nekiink hattal és vizsgaljuk a
hosszboltozat kialakuldsat (flexibilis vagy fixalt ludtalp)
o Jaraselemzést is végziink (dinamikus vizsgalat)
o ajaras teli talppal valosul e meg?

A vizsgalat ciklusideje: 20 perc

A vizsgalat orvosideje: 10 perc

Infrastrukturalis feltételek

e Jol megvilagitott (mennyezeti megvilagitas) rendeld
e 2 db paravan, ahol a beteg le tud vetkdzni.
e 2 db fogas, ahova a beteg a ruhdit akasztani tudja
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e [ db szEék, ahova a beteg leiilhet
e | db nem parnazott dobogo6 vagy emelvény kb. minimum 70x70 cm
e kb 5-6 méter hosszu vizsgald, hogy a jaraselemzést is el tudjuk végezni

Human feltételek
1. 1 adminisztrator (a vizsgalat részleteit rogziti)
2. 1 asszisztens (segit a betegek vetkdzésében, helyes pozicio felvételében,
beallitja a podoscopot)
3. 1 vizsgélod orvos (elvégzi a vizsgalatot)

Eszkozigény
1. Podoscope laballaselemz6 gép

Munkaallomasok
1. munkaallomas

A csecsemd- és gyermekortopédiai szlirések kiilon-kiilon vizsgald helyiségben torténnek.

A csecsemdsziirésnél:

A sziild a kérdbivet a vizsgaldban tolti ki, a kitoltésben adminisztrator segiti.

A kitoltés utan levetkdzteti a csecsemot, majd az orvos a vizsgaldasztalon elvégzi a sziirést.
Lediktalja az adatokat az adminisztratornak. A sziilé feloltdzteti a csecsemét, kozben a
kovetkezo sziild kitdlti az adatokat az adminisztratorral.

2. munkaallomas

A gyermekortopédiai helyiségben paravannal megoldhatd, hogy 1-1 alany vizsgalata kdzben a
kovetkezd gyermek levetkdzik, eldkésziil.

A helyiségben 1 munkaéllomas van, két 61t6z6 helyiséggel.

A vetkdzés sordn asszisztens segit az eldkésziiletekben:

A gyermek alsénemti kivételével teljesen levetkdzik, a cipdjét, zoknijat is leveszi

Kislanyok melltart6jat is le kell venni a gerinc vizsgalatanak idejére.

A kislanyok és fitk szeparalasa fontos. Addig a paravan mogiil a kdvetkezd beteg nem johet
ki, amig az el6z0 beteg vizsgalata be nem fejezddott. A betegek elkiilonitésére a paravan
szolgal. Amennyiben megoldhatd, a munkadllomasra célszerli egy id6ben azonos nemi
alanyokat behivni.

A munkadllomésra kisérést kovetden az asszisztens segit bedllitani a helyes vizsgalati

poziciot, a gyermeket raallitja a podoscopra, aminek eredményével fogadja a az orvost, majd
az orvos elvégzi a szlirdvizsgalatokat.
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1 sz. melléklet — Csiposziirés anamnézis

Csecsemakori csiposziirés — El6zményi adatok

Volt-e a csaladban (sziil6, testvér) valakinek velesziiletett csipdficama?
IGEN NEM

Viselt-e valaki Pavlik kengyelt a csalddban (sziild, nagysziild, testvér)?
IGEN NEM

A vizsgalt csecsemd ikerterhességbdl sziiletett-e?
IGEN NEM

A vizsgalt csecsemdé medencevégli fekvéssel (farfekvéssel) vagy egyéb
rendellenességgel sziiletett-e?

IGEN NEM

A vizsgalt csecsemd 4,5 kg-nal nagyobb sullyal sziiletett?
IGEN NEM

Eszlelt-e olyat a sziil6, hogy a csecsemé valamelyik 1abat kevésbé mozgatja?
IGEN NEM

Ha igen, melyik oldalon: JOBB BAL

Kiértékelés:

Mar egy pozitiv valasz esetén is csipé UH elvégzése sziikséges.
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2. sz mellékelt Csecsemokori sziirés — dokumentacios lap

Pozitiv anamnesticus adatok: igen nem
(automatikusan poz., ha a sziilo kérddoiven legalabb 1 valasz igen)

Ortolani tiinet pozitiv negativ

Lorenz abductio: ...fok (0-90 fokig megengedett érték)
Redbasszimetria: Jobb oldal igen nem
Redbasszimetria Bal oldal igen nem
Végtaghosszkiilonbség: igen nem
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3. sz melléklet Gyermekkori sziirés — dokumentacios lap
Hanyag tartas :

A hati kyphosis ellapult igen nem
A jobb lapocka a mellkasvaztol elemelkedik igen nem
A bal lapocka a mellkasvaztol elemelkedik igen nem
A lumbalis lordo6zis fokozott igen nem
Scoliosis

A véllak egy magassagban vannak e igen nem
Melyik vall van magasabban bal jobb
Oldaliranyu gorbiilete van-e a gerincnek igen nem
Annak mértéke ...fok

(0-90 fokig értekek)

Bordapup van-e igen nem
elérehajoléssal (aktiv izomerd) korrigaldédik-e az elvaltozas igen nem
Ludtalp

iilve kialakult e a hosszboltozat igen nem
iilve kialakult e a harantboltozat igen nem
allva van-e a hosszboltozat igen nem
allva van-e a harantboltozat igen nem
A sarok valgus allasa ...fok

(0-90 fokig megengedett érték)

Labujjhegyen (aktiv izomerdvel) van-e korrekcid igen nem
Kiértékelés:

Az orvos értékel, statisztikailag nem lehet rendszerszintjén értékelni.
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Nyilatkozat
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Tudoszurés/TBC szirés

Bevezetés

Epidemioldgia-globalis forgatokonyv

Tuberculosis

A tuberkulozis globalis egészségi probléma ¢és a masodik legfontosabb fert6zd halalok a
human immundeficiencia virus (HIV) utan. Az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO)
jelentései szerint 2012-ben 6,1 milli6 tuberkulo6zis esetet jelentettek be a nemzeti tuberkulézis

programokbol, amelyek koziil 5,4 millié uj észlelésti beteg volt. Ezek koziil 2,5 millidan
kopet savallo- pozitiv 1,9 millié savallo -negativ és 0,8 millié extrapulmonaris tuberculosist; a
tobbi esetben a kopet savallo- status ismeretlen volt. A tuberkuldzis mortalitasa kidbranditéan
nagy, tekintettel arra, hogy ezek tobbsége megeldzhetd, és a hatékony gydgykezelések mar
régota rendelkezésre allnak.(1,2,3,4,5,6,18,39)

COPD

A kronikus als6 1éguti betegségek, legfoképpen a COPD, a 3.vezetd haldlok volt 2013-ban az
Egyesiilt Allamokban. A direkt és indirekt dohanyos expozicié szorosan 6sszefiigg a COPD
kialakulasaval és a COPD-s mortalitassal. Elméletileg az alapellatdsban dolgoz6 orvosok a
tlinetmentes populdcid és a magas rizikdju tiinetmentes populdcié spirometrias sziirésével
azonositani tudjdk a nem ismert COPD-s betegeket, majd a szlirésben elvégzett tajékozodo
spirometriat késébb a szakellatdsban megerdsitd spirometria €s az egyéb sziikséges tamogato
vizsgalati metodika koveti. A jelenlegi ajanlasok egy része a tiinetmentes populdcio rutinszerti
szlirését nem tdmogatja, azonban a betegség tiineteit produkal6 (dyspnoe, kronikus kohoges,
kopet iiritése) betegcsoportban ajanlott, foleg a korai beteg educatio, dohanyzasleszoktatas €s
korai 1égzésrehabilitatio eldtérbe keriilése ota.(9,11,12,13,14,22,41)

Etiolégia
Dohdnyzas és kornyezeti artalmak
Velesziletett tényezdk

Patobiolégia
Retarddlt tudofejlédés
Gyors funkciovesztés
Tudésérulés
Pulmonalis és szisztémas gyulladas

Patolégia
Kisléguti elvaltozdasok
Emphysema
Szisztémas hatasok

Léguti obstrukcid Klinikali manifesztracié
Perzisztens kilégzési Tunetek
dramldscsokkenés Exacerbdciok
Tarsbetegségek

1. dbra Patolégia, patofiziolégia és kiinikum COPD-ben

Prof.Dr. Somfay Attila >
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N4

A COPD el6fordulasi gyakorisaga orszagonként eltérd. A prevalencia a dohdnyos multtal és
az ¢életkorral nd, de egyéb tényezOk is befolyasoljak a variabilitdst. A BOLD pontos
standardizalt populacidalapii mintavételen alapuld becslések: a felndttek 40 éves és iddsebb
csoportjaban 12 helyszinen felmérve, a COPD prevalencia 10,1% volt (II. vagy magasabb
Iépcséjii GOLD, FEV1 <80%). A hat centrumban végzett ausztrdl BOLD-felmérés soran a
prevalencia Osszességében 7,5% volt (95% CI, 5.7-9.4%), de magasabbnak talaltdk a 75
évesnél idGsebb csoportban : 29,2% (95% CI, 18,1-40,2%). Az egyes centrumok kozotti
jelentds eltérés okat nem vizsgaltak. Becslések szerint a COPD dohanyzashoz asszocialt része
¢letkoronként valtozik a populdcidban, iddsebbeknél tjabb mérések alapjan, 30 és 69 év
kozott: 54% a férfiaknal és 24% ndknél, mely lényegesen kevesebb, mint a sokat idézett
1984-es amerikai Sebészeti Altalanos Jelentésben. A dohanyzas eléfordulasi aranya magasabb
a fejlett, ipari orszdgokban, mint a harmadik vilagban, egyéb rizikofaktorok is fontosak:
biomassza-fiist, munkahelyi por- ¢és fiistairtalom, TBC a koérelézményben, kiiltéri
levegdszennyezettség, alacsony szocio-0kondmiai statusz, kronikus asthma.( 9.)

Azonban a dohanyzds tovébbra is a legfontosabb COPD kivalté oknak szdmit a nyugati
orszagokban. A dohanyosok 50%-ban végiil kialakul a COPD, bar ennek kockdzata felére
csokken a dohanyzasrol vald leszokast kovetden. (Régota ismert, hogy az életkorral asszocialt
volumenvesztés: 30 ml/év, mely dohdnyosokban akar 60 ml/év, dohanyos asthmasokban 90
ml/év is lehet).

Az érzékeny egyéneknél a dohanyzés felgyorsitja a normal életkorral dsszefliggd tiidéfunkcio
csokkenést. Bar a dohdnyzas szerkezeti véltozasokat eredményez a tiiddparenchymaban, a
leszokas lehetdvé teszi a functiovesztés lassulasat a nemdohanyzok szintjére. A COPD korai
azonositasa lehetové teszi a dohanyzasrol valo leszokast célzo tandcsadast, és igy megeldzheti
a halélos kimenetell kronikus betegség progressziojat. (14.)

Smoking accelerates the normal age-related decline in lung function
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In susceptible individuals, smoking accelerates the age-related decline in lung function, but this
returns to the normal rate if the patient stops smoking (Adapted from Fletcher C. & Peto R. BMJ
1977; 1: 1645-1648).

2. abra: az egészséges és a dohanyzo csoport életkorhoz asszocialt léguti funkcio vesztése, és
a dohanyzas leszokds hatdsa (14.)
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Tiidérak

2014-ben tobb mint negyed milli6 (272 ezer) ember halt meg tiidorak miatt az EU-ban, 20.1%
-a az 0ssz. daganatos mortalitdsnak és 5.5%-a az 0sszhalalozasnak.

A tlidérak mortalitds ardnya a férfiak korében 7,5% volt, ami tobb mint kétszerese a néknek
(3,5%). Az EU tagéllamai koziil Hollandiaban (7.5%) ¢és Dénidban (7.4%) a tiidorak
mortalitas elérte a cstcspontjat, ellentétben Lettorszag és Litvania 3,5% -nél alacsonyabb
aranyaval (mindketté 3,4% -kal), valamint Bulgéaridban (3,2%). A tiidérdk mortalitasa
Hollandidban: a masodik helyen all a férfiaknal, a harmadik pedig a nék esetében (9,3% ¢és
5,8%). Az EU tagallamaiban messze a legmagasabb a tiidérak 2014-es mortalitasa
Magyarorszagon (89,8 / 100 000 lakos), majd Danidban, Lengyelorszagban és Hollandiaban
67-72 halaleset / 100 000 lakos. Svédorszagban messze a legalacsonyabb a mortalitas az EU
tagallamaiban tiidérak esetén férfiaknal, 2014-ben: 42,1 haldlozas 100 000 lakosra vetitve. A
ndk esetében: a tiidérakban a legalacsonyabb standardizalt haldlozasi aranyt Lettorszagban,
Litvanidban, Cipruson ¢és Portugalidban (egyenként 10000 lakossal kevesebb mint 15,0)
jegyezték fel, Maltanak a legalacsonyabb a haldlozasi aranya (12,1 / 100 000 lakos).(30.)
Romania egészségiigyi helyzete

A romén lakossag egészségligyi allapota javult a korabbiakhoz képest, azonban a 2017-es EU
egészségiigyl allapotfelmérd riport szerint a sziiletéskor varhatd élettartam tovébbra a
legalacsonyabb az EU-ban. Bar az emberek tovabb élnek, a lefedettség nem teljes kord, az
egészségiigy tarsadalmi-gazdasagi egyenltlenségei tovabbra is fenndllnak. Az allando
egészségiigyi reformok gyakran ineffektivek, a politikai instabilitds hatasaként. A legutdbbi
reformok kozéppontjaban nemcsak a koltségmegtakaritds, de a hatékonysag és a hozzaférés
javulasa is célkitlizésként szerepelt. 2014-ben a felndtt lakossag 19.8%-a dohdnyzott minden
nap, mely éppen az unios atlag alatti, de 2008 6ta csupan csekély javulas észlelhetd.

Az 0ssz-alkohol fogyasztas az EU atlagnak megfeleld, azonban a mértéktelen ivas (binge-
drinking) nagyon magas (35%), 53%-ra emelkedik férfiaknal. Az elhizas szintén ndvekszik:
2014-ben a felndttek 9.1%-a obes alkatu, 0sszehasonlitva a 2008-as 7.9 %-os arannyal. A
gyermekkori elhizés ardnya az utols6 dekadban megduplazodott. (31,32)

Bar a varhato ¢élettartam 2000 és 2015 kozott 4 évvel nétt Romaniaban, a 75 év még mindig 6
évvel alulmarad az EU éatlagnak és a negyedik legalacsonyabb az EU tagallamok kozott.
Eppuigy, mint mas orszagokban, nemi kiilonbségek észlelheték: a nék 7.2 évvel tovabb élnek
a férfiaknal, ez joval nagyobb kiilonbség, mint az EU atlag, mely 5.6 év. Hasonld
egyenl6tlenségek léteznek a tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozott. A legtobb haldleset
Romanidban a cardiovascularis megbetegedések vagy a rak kovetkezménye. Az akut
myocardialis infarctus (AMI) standardizalt haldlozési aranya az EU-ban a legmagasabb
Romanidban volt 2014-ben, ami joéval magasabb az EU atlaganal, és a cerebrovascularis
betegségek (az EU masodik legmagasabb) jelentdsen hozzajarulnak a mortalitdshoz.
Osszességében a keringési rendszer ezen betegségei okolhatok a legtobb halalesetért
Romanidban, 2014-ben standardizalt ardnya 951.3 halalesettel 100 000 lakosra, ami két €s
félszer nagyobb az EU atlaganal (373.6), a méasodik legmagasabb az EU-ban, Bulgaria utan.
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A kozvetlen halalokok trendjeinek kozelebbi vizsgélata szerint a cerebrovascularis betegségek
(stroke), cardiovascularis betegségek (AMI) tovabbra is vezetd haldlokok annak ellenére,

hogy 2000 6ta a haldlesetek abszolut szdma csokken. (32.)

Figure 2. More women than men die of cardiovascular diseases while cancer deaths are higher among men

Women Men
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3. abra: Romania mortalitasi adatai (32)

A tiidérak marad a leggyakoribb daganatos mortalitdsi ok, a standardizalt rata emelkedett
15%-kal 2000 és 2014 kozott. A colorectalis daganatok mortalitdsa szintén meredeken nd
2000 ota, (tobb, mint 30% emelkedés), annak ellenére, hogy a nemzeti program soran
eréfeszitéseket tettek az eml6-, méhnyak-, és colorectalis sziirdprogramok terén. (32)

A dohanyzok aranya igen magas Romanidban, kozel 5 millid6 dohényos felnéttel, amely
indokolttd teszi a dohanytermékek jovedéki adojanak 60% -rol 65% -ra torténd emelésére
vonatkoz6 ajanlast, a romaniai dohanytermékek felhasznalasanak, termelésének ¢és
adoztatdsdnak gazdasagi vonatkozasair6l szolo jelentés szerint. Abram Zoltdn professzor, a
romaniai dohanyzasal 0sszefiiggd kutatasfejlesztés fejlesztésének projekt koordinatora szerint
a jovedéki add 60-65 szazalékos emelkedése tobb szdzezer ember leszokasat segitené,
mikozben a bevételeket noveli. A jelentés szerint kozel 6tmillié romén feln6tt sziv cigarettat,
a férfiak kétszer annyira hajlamosak a dohdnyzasra, a prevalencia a romén férfiak kdrében
37.4 %, szemben a nék 16.7 %-val. A jelentés azt is feltarja, hogy a roman fiatalok jelentds
része 13- 15 éves korban kezd dohanyozni: a fiuk 12.2 szazaléka és a lanyok 10.1 szazaléka.
Bér a cigarettafogyasztds az elmult években folyamatosan csokkent, a szivarok és egyéb
dohdnyfogyasztas novekedett. A jelentés azt is feltarja, hogy 2010-ben a dohanyzassal
Osszefiiggd betegségekbdl id6 elétt elhunyt Romanidban 42 800 romén. 2012-ben a
dohanyzés-asszocialt betegségekkel jaré gondozas koltsége pedig meghaladta az 1,2 milliard
lei-t, mely az 0sszes kozegészségiigyi kiadas mintegy 5,4%-a volt abban az évben. (31)
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Figure 1. Romania’s life expectancy is nearly six years below the EU average
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4. abra: Varhato élettartam Romaniaban (32)

A dohéanyzas ¢és a mértéktelen ivas széles kortien elterjedt. Megkozelitden minden 6tddik
feln6tt dohanyzik napi rendszerességgel Romaénidban. Nemek kozotti egyenlétlenség:
négyszer annyi férfi (32.2%) dohanyzik, mint nd (8.3%). Sajndlatos modon a dohanyzas
aranya a fiatal lanyok korében nétt: 2013-14-ben a 15 éves lanyok 17% -a azt mondta, hogy
rendszeresen dohanyzik, mig 2005-2006-ban ez az arany minddssze 12% volt. (32)

COPD és lakossagi sziirése

A kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD) jellemezhetd a progressziv €s perzisztens 1éguti
aramlasi limitacioval. A COPD az elmult években stlyos kdzegészségiigyi problémava valt,
2030-ra becslések szerint a negyedik vezetd halalokkd valik vilagszerte. Azonban a
koztudatban a COPD szerepe nagyon korlatozott. Tanulmanyok demonstraljak a jelentds
szamu, diagnosztizalatlan léguti obstructioval ¢él6 egyént. Gyakran a COPD nem keriil
diagnosztizalasra a functio 50%-os vesztéséig. Ezért is fontosak az elmult évek torekvései a
COPD detektalasara és diagnosztizalasara. (9,11,12,14, 17, 19, 21,22, 41,)

Kroénikus gyulladas vezet a léguti (obstrucvtiv bronchitis) valamint parenchymads
(emphysema) elvaltozasokhoz, melyek nem mindig jarnak egyiitt, valtozo mértékben lehetnek
jelen az egyes betegekben és a korlefolyas sordn eltérd intenzitdssal jelennek meg. A
fentiecken kiviill a kislégutak szamanak csokkenése is hozzajarulhat a kilégzési
aramlascsokkenéshez, az eltérd dinamika magyarazatot ad a gyors-, €s lassti funkciovesztok
fenotipusara. A léguti aramlaskorlatozottsdg sulyossaga valtozatlanul a FEV1-csokkenés
alapjan itélheté6 meg (GOLD 1-4), ami azonban csak gyengén korreldl a tiinetekkel és az
¢letmindséggel, ezért tiineti allapotfelmérés is sziikséges (CAT, mMRC). A standard
légzésfunkcids teszt COPD esetén a spirometria. A perzisztens 1éguti aramlasi limitacid
mellett a respiratorikus tiinetek fontossagat hangsulyozottan figyelembe veszi az uj GOLD
ajanlas. (17,21,22,41)

Paradox médon a COPD patoldgidjanak vizsgalata kimutatta, hogy kiterjedt kis léguti
betegség all fenn, mieldtt kimutathaté a hagyomanyos spirometriaval, az dramlas-térfogat
gorbe hasznalataval.
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A korai diagnézis €s kezelés javitja a kimenetelt €¢s megeldzi a COPD -s beteg progressziv
1égzésfunkcid- romlast. Ez lehet gydgyszeres terdpia vagy célzott intervenciok a dohanyzas
leszoktatashoz, mely a COPD f6 okanak tarthat6. Bar az atlag populécio szintjén a szlirés nem
ajanlott, a rizikocsoportok, aktiv esetek szlirését a GOLD tdmogatja. (41)

Spirometria sziikséges a COPD diagnosztizalasara: A FEV1/FVC arany 0.7 alatti értéke
szilkséges. Nemrégiben mar a kényszeritett kilégzési térfogatot 6 masodpercen beliil is
mérhetjiik, (FEV6), melyet a FVC mérésének alternativdjaként javasolnak, tekintettel arra,
hogy az a FVC-t nehéz mérni, betegeknek kellemetlen érzés a mérése, és gyenge
reprodukélhatosagot mutat. (13,14)

Kézi spirometriaval, amely kicsi, olcs6 ¢és hordozhaté, mindkettd, a FEV1 és FEV6 is
mérhetd, az FVC helyett. A kozelmultban elvégzett tanulmanyok a kombinalt: kézi
spirométer+ COPD kérddiv hasznalatat javasoltak az aktiv esetkereséshez (9-15).

Acut exacerbatio

Ismert, hogy vilagszerte a 3. vezetd haldlok a COPD, egy progressziv kronikus léguti
betegség, azonban a betegek jelentds részénél exacerbatiok eldfordulnak, melyet a léguti
tiinetcsoport acut rosszabbodasaval jellemezhetiink, ami a gyogyszeres terdpia valtozasat is
igényli. A stlyos acut exacerbatio szignifikdnsan rontja a talélést. A 2017-es GOLD -ajanlas
az ABCD metodikat: 1éguti tiinetek és acut exacerbatiok jelenlétét is figyelembe veszi a stabil
¢s gyakori exacerbator csoport gyogyszeres terapidjanal a FEVI1/FVC mellett(
17,19,21,22,41).

Tarsbetegségek

A legtobb COPD-s betegnek tarsbetegségei is vannak. Az 5 leggyakoribb komorbiditas:
hyperglycaemia, atherosclerosis, hypertonia, dyslipidaemia ¢és osteoporosis. Néhany
komorbiditas acut exacerbatiot utdnozhat: ISZB, cardialis decompensatio. A kronikus
tiidobetegségek ¢és a cardiovascularis megbetegedések gyakran egylitt fordulnak eld.
Etiologiajukban a genetikai hattér mellett a lokalis és szisztémas gyulladast kivaltod inhalativ
részecskék (pl.: dohanyfiist) hatdsa is igen jelentds. A vezeté mortalitasi tényezok kozott
egylittesen az elsd helyet foglaljak el. Enyhe és kozépsulyos COPD esetén gyakran a kardialis
torténések még klinikailag nem manifesztalodtak, de a kardialis diszfunkcid biokémiailag mar
nyomon kovethetd. A cardialis megbetegedések diagnosztizdlasa COPD-s betegcsoportban a
tiineti overlap miatt nehezebb, a két betegség egyiittes jelenléte jelentdsen aluldiagnosztizalt.
A tid6é kronikus gyulladasa miatt fellépd chronikus hypoxia mellett az utdbbi idokben az
exacerbatios id6tartamban fellépd, a fokozott gyulladas indukalta intermittalé hypoxia szerepe
is el6térbe kertilt. Ismert tény, hogy acut exacerbatioban és kozvetlen utdna a cardiovascularis
adverz események szdma nd, mely gyakran a szervezet jelentds és tartés karosodasat, akar a
beteg haldlat is okozhatja. A tarsbetegségek jelentOsége a megnovekedett financidlis ¢€s
hospitalizacios igény, valamint a rosszabb életkilatasok, 5 éves tulélés csokkenése miatt. A
psychiatriai tarsbetegségek, mint a panik-syndroma és a depresszid, szintén negativ hatassal
vannak az exacerbatio gyakorisagra. (19,21,22,41)
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A korai szliréssel kiemelt betegeknél bizonyiték van arra vonatkozoan, hogy a korai,
tlinetmentes vagy tiinetszegény stadiumban, az indokolt fenntarté kezelés idében torténd
elinditdsa, a funkcidvesztés és acut exacerbatiok preventioja elényokkel jar a betegség
lefolyasa, a beteg életmindsége szempontjabol.Azonban kordbban a kezelési algoritmusokkal
kapcsolatos szakirodalom nagyrészt alcsoport-elemzésekre korlatozodott, szinte kizardlag a
kozepesen sulyos COPD-ben szenvedd betegeknél és elsésorban a sulyos, valamint
kozépsulyos csoport felsd hataranal (pl. A FEV1% a legtobb tanulmanyban koriilbeliil 60%-ot
jelentett). Még ezen tanulmanyok csoportjai kozott is, a mérsékelt COPD-ben szenvedd
betegek korai kezelésével jard exacerbaciok €s dyspnoe pontszdmok eldnyei nem erdsen
megalapozottak, ¢és a megfigyelt reductio klinikai jelentdsége korlatozott Ilehet.
Epidemioldgiai vizsgalatok szerint az enyhe-kozépsiulyos COPD-ben szenvedd betegek
atlagosan évente egynél kevesebb exacerbation esnek at. (11,12,13, 17,19,21,22,41,

Vitdk vannak a nem-diagnosztizalt COPD magas aranya (10-20%) és a tévesen COPD-nek
diagnosztizalt esetek kapcsan, melyek mas terapiat igényelnének (pl.: cardialis
decompensatio). Potencialis haszonnak tekinthetd, hogy relative kevés a szliréssel osszefiiggd
karosodas, mert a spirometria egyszerli, noninvaziv teszt. Ezzel szemben aggodalomra ad
okot, hogy az aszimptomatikus vagy kevés manifeszt tiinettel é16 enyhe stadium betegeknél a
populécid szintl sziirési eréfeszitések, a szlirési- €s az inhalativ terapiahoz tarsulé magas havi
koltségek relative kevés érezhetd haszonnal jarnak. (9). A COPD-sziirés nagy potencialis
elénye a dohanyzéas abbahagyas novekedésének ardnya lesz, mivel a dohdnyzas leszokas az
egyetlen bizonyitottan eldnyds kezelés az enyhe vagy kozepesen sulyos COPD
progresszidjanak csokkentésében. A dohdnyzas leszoktatdst segitd tandcsadas és a
farmakoterapia hatasos COPD-ben szenvedd betegeknél; van némi bizonyiték arra
vonatkozéan, hogy a COPD-vel rendelkezé dohdnyosok motivacidja a leszokashoz A
spirometria biztonsagos ¢és praktikus eljaras, mely gyakorlott szakszeményzet altal végezve
elfogadhat6, megismételhetd eredményt biztosit.Ez lehetévé teszi a tesztelés potencialisan
széles korli alkalmazasat a COPD felismerésének és diagndzisanak javitasara, mint példaul az
alapellatasban.Azonban a COPD jelentdsen aluldiagnosztizalt az elsddleges ellatasban, és
ennek oka a spirometria indokoltnél kevesebb hasznalata. A tiinetek jelenléte nem megbizhatd
mutatdja a betegségnek és a diagnozis gyakran késik, amig stulyosabb obstructio all fenn. A
korai diagnozis fontossaga, hogy lehetdvé teszi a COPD kockézati tényezdinek csokkentését,
optimalizalasat (példaul a dohanyzasleszoktatds), és fenntartd inhalativ therapia
szilkségességének  elbirdlasit. A COPD-s  betegcsoport motivaltsaga eltér a
dohényzasleszoktatas sikerességében a COPD nélkiili dohanyos betegcsoporthoz képest.

A Parkes és munkatarsai altal végzett “lung age” vizsgalat volt az egyetlen kisérlet, amely
statisztikailag szignifikans abszolut ndvekedésrél szamolt be biokémiailag megerdsitett
leszokési aranyokban (7%), Mivel mindkét csoport részt vett a spirometridn valamint
leszokasi tanacsadasban is részesiilt, a tiidokarosodas lekommunikalasa lehet a tanacsadas
kritikus eleme. Azonban ezek a pozitiv eredmények mas kisérletekben nem voltak
megismételhetdk. ( 9)

A szirésrol
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Spirometria: a 1égzésfunkcid megitélésében a tiidétérfogatok meghatirozasa alapvetd
jelentdségli, segitségével kiszlirhetjiik az obstruktiv €s restriktiv 1égati betegségeket,
utankovethetjiik a betegség romlésat, vagy a terdpiara adott kedvezo 1éguti valaszt is.

A 1égzéstunkcid dinamikus vizsgalata az idOegység alatt megmozgatott levegdmennyiséget
méri, értékei a légutak allapotatdl, Gn. aramlasi ellenéllastol fliggenek.(14,41))

Az életmindség kérddivek hasznalata segitheti a klinikum pontosabb megitélését, azonban a
betegség stlyossagat nem lehet eldre jelezni egyediil a tiinetek jelenléte alapjan. A COPD
sulyossag megitélésének leghatékonyabb eszkoze tovabbra is a spirometria.

A korai légzésfunkcios sziirés lehetdsége segitséget nyujthat pl. a tiidorak és egyéb nem-
pulmonalis betegség end-stage allapot megel6zésében is (pl.: cardialis, nephrologiai eset is
jelentkezhet dyspnoe miatt tiidogyogyasznal).(14, 17, 22, 41)
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‘ MIFs Dr Magyar Pél anyagaboél

5. abra: Pathologias aramlas-térfogat gorbék (Dr Magyar Pal, 18)

Tobb mint egy évtizeddel ezeldtt, Buffels és munkacsoportja felvetette a kézi spirométer
hasznalat igényét az alapellatisban. A FEV6 a kényszeritett kilégzési térfogat mértéke 6
masodpercen beliil, szemben az FVC mandverrel. A vizsgalatok azt mutattak, hogy a FEV1 /
FEV6 spirometridval mérve a FEV1/FVC valddi alternativaija a COPD nagy kockazata
0,93) szenzititivitast, és a FEV1 / FEV6 érték 0,98 (95% CI 0,95-0,99) specificitast talaltak a
léguti obstrukci6 detektalasaban FEV1/FEV6 esetén.
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Szamos tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a kézi szlir6berendezések, beleértve a
COPD-6 és a PiKo-6 késziiléket, megbizhatdak a 1éguti obstructio szlirésében €s az alanyok
kivalasztasaban a tovabbi diagnosztikai feldolgozashoz. Egy kozelmultbeli metaanalizis arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a FEV1 /FEV6 kézi méréssel alacsonyabbnak tlinik, mint a
spirometria, de eléggé akkuratus a 1éguti obstructio megitélésében.

Mivel a COPD-6 szlirOvizsgalat kevésbé iddigényesnek tiinik, valamint kdnnyebben
elvégezhetd, eredményeik tamogatjadk az eljarast, mint olyan kedvezd alternativat, amely
megkonnyitheti a COPD detektalasat az alapellatasban. A résztvevd haziorvosok COPD-6
szlirdeszkdzzel kapcsolatos tapasztalatanak fontos szempontja ezért jelenleg is tanulméanyozas
alatt all.(11,12,15, 16)

Oktatéoanyag: rovid video a COPD-6 eszkoz hasznalatarol:
-https://www.youtube.com/watch?v=JjFfltvx4zM

6.dabra: Vitalograph copd-6 COPD Screening Device
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FEV1/FEVE ratio on Vitalograph COPD-6

7. abra: A COPD-Vitalograph COPD-6 érzékeny és megbizhato eszkéz a COPD sziirésere.
Erzékenyebb, mint a hasonlé eszkézok, pl. A Piko-6 és a sziirdé kérddivek, emiatt értékes,
., point-of-care” sziiréeszkozként szolgalhat. (16)

Spirometria az alapellatasban

Kiilf6ldon a spirometria gyakran a légzésfunkcios laboratériumon kiviil torténik eldszor.

Az ausztréaliai alapellatasi gyakorlatokbdl szdrmazo adatok szerint 64%-ban rendelkeznek
spirométerrel, és legalabb hetente egy vizsgalatot végez majdnem 70%-uk asthmas ¢s COPD-
s esetekben. A nagyszamu spirométer-tulajdonlas nem meglepd, hiszen nagyszamu tiidobeteg
elsd észlelése és kezelése az ausztrdl tanulméany szerint az alapellatdsban zajlik. A
vélemények megoszlanak arr6l, hogy a spirometria mindsége a légzésfunkciés laborokon
kiviil eléri-e az elégséges szintet, a lehetséges félrediagnosztizalasok magas aranyaval, foleg,
ha a mérési eredmény a normal limitet megkdzeliti. A spirometria mérése motivalt, képzett és
lelkes személyzetet igényel, hogy a beteg iranyitasukkal elvégezze a sziikséges nagyon
szigoru, maximalisan forszirozott ¢és tartds 1€gzési mandvert.

Nem meglepd, mas orvosi tesztekkel ellentétben, mint példaul a vérnyoméasmérés vagy EKG,
a spirometria mindsége nagyban fligg a személyzettdl és a beteg kooperacidjatol, emiatt az
alapellatasban végzett spirometridk gyakran rosszabb mindségtiek.

A specidlis tréningen vald részvétel és az eredmények értékelésében szerzett tapasztalat
kulcsfontossagl a spirometria mindségének biztositasahoz. (9)

Kyung és munkacsoportja aktiv sziirdprogramot dolgozott ki kézi spirometria segitségével. 40
év feletti, 10 csomagév feletti dohdnyos multtal rendelkezé betegeket sziirtek, akik léguti
tiineteik miatt jelentkeztek. 190 beteg keriilt bevonasra vizsgalatukba. A héziorvos fizikalis
vizsgalatat és a korelozményt is tekintetbe vették. Minden beteg 1égzésfunkcids vizsgalata
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kézi COPD-6 eszkdzzel tortént, mivel a FEV6 alternativaként hasznalhato FVC helyett,
FEVI1/FEV6-ot mértek az aramlasi limitacidé mérésére. Minden beteget referdltak a korhéaz
felé, “Ez lehet COPD?” kérddiv Kkitoltésére, kézi spirometridra ¢és konvencionalis
spirometriara. Az 10j esetként COPD 45 esetben (23.7%) volt diagnosztizalhaté. A
szenzitivitds és specificitds maximalis volt, amikor FEV1/FEV6 arany kevesebb 77%-nal:
szenzitivitads 72.7%, specificitas 77.1%, pozitiv prediktiv érték 50%, negativ prediktiv érték
90% volt a retrospektiv analizis soran. A kérddéiv figyelembevételével nem talaltak
kiilonbséget a kézi spirometriaval dsszehasonlitva.

Kyung munkacsoportjanak vizsgalata bizonyitotta, hogy a kézi spirometria hatasos eszkoze az
aktiv COPD esetkiemelésnek, szlirésnek az alapellatasban. Feltételezhetéen az alapellatasban
dolgoz6 orvosoknak 40 év felett, 10 csomagév dohanyos multtal rendelkezd betegeknél a
spirometria elvégzését ajanlott elvégeztetni, tekintet nélkiil a Iéguti tiinetek jelenlétére vagy
hianyara. A FEVI/FEV6 soran talalt abnormalis eredményii betegeket spirometrids laborba
sziikséges iranyitani a konvencionalis, gold standard 1égzésfunckio elvégzésére. (11)

Kérdéivek

A krénikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) komplexitasa atfogd értékelést igényel a
kezeléshez. A GOLD bizottsag globalis kezdeményezése ajanlasokat adott a COPD megfeleld
diagnoézisara és kezelésére. Kiemelkedd bizonyitékok arra utalnak, hogy a léguti aramlas
korlatozottsag gyengén prediktiv a dyspnoe €s az életmindség tekintetében.

Az mMRC, amely egy paciens altal kitoltott életmindségi skala, 6t olyan allitast tartalmaz,
amely szinte a teljes fizikalis joléttdl, panaszmentességtdl (0-as fokozat) a 1égzési rokkantsag
ig (4- es fokozat) feldleli a beteg altal szubjektive érzett dyspnoe fokozatait.

Bér a rosszabb spirometrids paraméterekkel rendelkezé6 COPD betegek kérddives valaszaihoz
rosszabb egészségi allapotot (CAT >10) és 1égzési kapacitast (mMMRC>2) tarsitottak, tobb
tanulmany is megallapitotta, hogy l1éguti betegség kérddivek, beleértve a St George 1€gzési
kérdoéiv teljes pontszamat, CAT pontszamok és az mMRC skalat egyarant csak gyenge
negativ korrelaciot mutattak az eldrejelzett FEV1% -vel.

Egy korabbi globalis vizsgalat szerint a kdzepesen sulyos COPD-betegek 13,6% -a gyakori
exacerbator volt, ez szorosan 0sszefliggdtt a stilyosbodassal jard korhéazi kezelések szamaval
¢s a szerényebb tuléléssel. Az el6z6 évben sulyosabb exacerbacidok rosszabb egészségi
allapottal (CAT >10) és 1égzési kapacitassal (mMRC> 2) tarsultak. Ez azt jelzi, hogy a nem
gyakori exacerbatorokhoz képest a gyakori exacerbatorok rosszabb egészségi allapotot és
légzési kapacitdst mutatnak, ami magyardzatot adhat arra, hogy a gyakori exacerbatorok
altalaban exacerbacidval kapcsolatos korhdzi kezelést és rosszabb tulélést tapasztaltak.
(11,12,17,19,21,22,41)
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1. tablazat: Az mMRC kérdoiv

Fokozat A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés foka
0 csak megerdltetd terhelésre fullad
1 Iégszomj, ha siet vagy enyhe emelkedén megy fel
2 sik terepen a vele egykoruaknal lassabban megy nehézlégzés miatt, vagy
sajat temi séta soran is meg kell allni Iégszomj miatt
3 vizszintesen haladva 100 m vagy néhany perc utan meg kell allnia Iégszomj
miatt
4 Az 6ltozk6dés nehézlégzést valt ki, vagy a lakasat sem tudja elhagyni a
|égszomj miatt

A panaszokkal orvoshoz forduld betegben a COPD diagnézisat a spirometria alapjan kell
felallitani: a hérgdtagité (4 puff salbutamol) utan mért FEV1/FVC érték<70%. Ez — bar az
életkor fals pozitiv (idosekben) és fals negativ (40 év alattiakban) eseteket is
eredményezhet - a klinikai gyakorlatban széleskorlien elfogadott diagnosztikus kritérium.
Ezt kdvetden a panaszok alapjan a betegek 2 csoportba sorolhatok: kevés panasszal
rendelkezd, tinetszegény (MMRC 0-1 pont vagy CAT 0-9 pont) illetve panaszos,
tunetgazdag (MMRC 2-4 pont vagy CAT 10-40 pont) betegek.

8. abra: MMRC kérdoiv (Dr Somfay Attila anyagabol, 17,22,41)

Tbc képalkotas és XPERT

Bevezetés

A pulmonalis tuberculosis diagnosztikai irdnyelvei jelenleg nagymértékben a savallo
bacillusok jelenlétének igazoldsara timaszkodnak a kdpet microscopos vizsgalata soran.

A mellkas rtg felvétel jelentOs szerepet jatszik az antibioticumra nem reagald, sputum savalld
negativ betegek diagnosztikus algoritmusdban. A direkt kdpetvizsgalat napokon beliil, a
tenyésztés heteken belill ad eredményt. Az id6, mint tényezd sok esetben jelentdsen
korlatozza a hagyomanyos megkozelités diagnosztikai hatékonysagat, és gyakran késedelmet
okozhat a fertdz6 betegek izoldldsdban. Az alacsony szenzitivitas szintén ronthatja a
diagnosztikus algoritmus hatasfokat (pl.: nem megfeleld6 mindségii- és vagy mennyiségii
minta, nem megfeleld tarolas, elégtelen metodika, tapasztalatlan személyzet, stb.)

A korlatolt microbiologiai lehetéségek miatt a képalkotds sarokké a pulmonalis
tuberculosisban szenvedd betegek értékelésében, a radiologus nagy szerepet jatszik az

optimalis beteg managementjében, korlatozzak a beteg sugarterhelését és koltségeit.
(1,3, 39)
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A pathogen agens

9. abra: Ziehl-Neesen-féle sav-, és alkoholallo festés: Mycobacterium tuberculosis
baktériumok, Reagensek: carbol fuchsin, sosavas alkohol, metilénkék. A tbc bacillusok
pirosra festodnek, a hattéer kékre. A M.tuberculosis aerob,nem-motilis,nem-porakepzo
palca.Aerogen terjedes (kohogessel terjedo leguti cseppecskekkel) a legyakoribb. Egy
aktiv,kezeletlen tbs-s beteg evente 10-15 egyent fertoz meg. (2,3, 18,)

A M.tuberculosis (Mtb) egy lassan ndvd obligat aerob koérokozo, 12-24 oras duplikacios
iddvel optimalis koriilmények kozott. Az Mtb egyik f6 jellemzdje a sajatos sejtfalszerkezet,
amely rendkiviil erés athatolhatatlan gatat ad a karos vegyiileteknek €s gyogyszereknek, és ez
alapvetd szerepet jatszik a virulencia kialakuldsaban. A mycobacteriumok kiilsé membrannal
rendelkeznek, amely funkcionélisan hasonlé a Gram-negativ baktériumokhoz, amely a belsd
hordozon (mikolsavak) és a glikolipidekbdl és viaszos komponensekbdl, hosszu zsirsavakbol
allo aszimmetrikus lipid kettds réteg a kiilsd rétegen. A kiilsd és a belsd membran
periplazmatikus teret alakit ki, vékony peptidoglikan réteg jelenik meg a legbelsd oldalon,
amely kovalensen kapcsolddik az arabinogalaktinhoz és a lipoarabinomannanhoz, amely
viszont a mikolsavakhoz kotédik. Az izoniazid és az ethambutol, a két leghatékonyabb tbc
elleni gyogyszer, hatékonyan célozzdk a mycolsavak és az arabinogalaktin szintézisét,
kiemelve a mycobacterialis sejtfalak fontossagat. A pathogén baktériumok legfébb virulencia
faktorai a protein szekrécios rendszerei, és a M. tuberculosisban 6t tipusti 7-es szekrécids
rendszert azonositottak (ESX1-5).(23)
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10. abra:. M. tuberculosis fertozes: Egy egyensuly létrehozdsa: A M. tuberculosis aeroszoljai
aerogen uton jutnak a tiidobe, ahol az alveolaris makrofagokban internalizalodnak. A nem
aktivalt makrofagok (a granuloma kézepén beliil talalhatoak) a mycobacteriumok (pirossal
jelezve) ellendllnak a pusztulasnak, bar a T-sejt-fiiggd citokinek dltal végzett makrofag
aktivacio képes lekiizdeni ezt az ellendllast (az aktivalt makrofagok a granuloma periféridjan
vannak). Immundeficiencia esetén, példaul amikor a T-sejt miikodése karosodott, a
makrofagokon beliili korldtlan névekedése a tuberkulozis-bacillusok terjesztését okozza.
(Forras: 23, 24)
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Radiologiai attekintés és képalkotasi javaslatok

Mellkast érinté tuberculosis

A TB barmely szervrendszert érinthet, bar a tbc-s manifesztaciok leggyakrabban a mellkast
érintik. A tiid6 a legfrekventaltabb és gyakran kezdeti lokalizacié (aerogen terjedés).

A mellkasi érintettség leggyakrabban pulmonalis, ezt koveti a nyirokcsomod és pleuralis
betegség. A mellkasfal, a sziv, az eml0 és a csontvaz érintettsége is el6fordulhat a mellkasban;
A 2 hetesnél hosszabb kohogéses iddszak az elsddleges kritériuma pulmonalis tuberculosis
gyantjanak. A pulmonalis, nyirokcsomoé ¢és pleuralis érintettséggel jard esetek lazzal,
étvagytalansaggal és sulyvesztéssel, mellkasi fajdalommal vagy nehézlégzéssel jarhatnak.

(1,3)

Képalkotas szerepe mellkast érinto tuberculosis esetén
e -diagnodzis
o -kezelés értékelése, valaszértékelés; maradvanyaktivitds megitélése
e -abetegség szovodményeinek, kovetkezményeinek detektalasa

(1

Képalkotasi modok

Mrtg

A kopet kimutatdsi mikroszkopidja (Ziehl-Neelsen), a M. tuberculosis tenyészete és a
mellkas rtg postero-anterior (PA) nézete a baseline, elengedhetetlen kezdeti vizsgalatok a
tuberculosisra suspect felndtteknél. A mellkasrontgen felvételt gyakran hasznaljak kezdeti
tesztként a megmagyarazhatatlan kohogés értékeléséhez. Ez a diagndzis és nyomon kovetés
elsddleges mddja, és lehet az egyetlen képalkotas, amely a kdpet-pozitiv esetekben sziikséges.
Az Apicogram / lordotikus nézet (a tiidébeli cstcsokndl) és az oldals6 nézet korlatozott
hasznossagli és a CT a kovetkezd vizsgalat a kétes mrtg esetén. A mrtg hasznos lehet
pulmonalis tuberculosis bizonyitdsdban, valamint a tiinetekért felelds mas rendellenességek
azonositasaban.(1)

Aktiv tbc jelei a mellkas rontgenen

e levegdtartalmu vagy flizérszeri nodulusok

¢ infiltratum a fels6-kozEépsd tiidomezokben, ipszilateralis lymphadenomegaliaval
e miliaris nodulusok

e vastag falu iiregarnyékok

e caverna ¢és az Ot koriilvevd infiltratum

¢ unilateralis hilaris /paratrachealis lymphadenomegalia

e pleuralis fluidum/empyema

e nem meghatdrozo a betegség aktivitdsa szempontjabol

¢ infiltratum/légtartalmt nodulus/fiizérszerti nodulus az alsé tiidémezdben

e nem egyértelmil nodulusok (miliaris/levegdtartalmu)
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e caverna niveau-val
e nem egyértelmi hilaris tdmegesség/paratrachealis sav kiszélesedés

Gyogyult tbe
e vékony falu liregdrnyék +- aspergilloma
e bronchiectasia
e fibroparenchymalis/reticularis transzparenciacsokkenés
e atelectasia/collapsus
e meszes mediastinalis lymphadenomegalia
e pleuralis megvastagodas/meszesedés

e (D

UH

Az ultraszonogréafia nagyon hasznos a pleuralis fluidum kimutatasara, a jellemzésére és a
nyomon kovetésre. A minimalis folyadék eldifferencidlasa a residualis megvastagodastol,
kotegezettségtdl gyakori indikaci6. Az UH szintén felhasznalhato:a kapcsolodo
hepatosplenomegalia, ascites és hasi lymphadenopathia monitrorozasara.

1)

Mellkas CT

Multi-detektor CT (MDCT) fontos eszkdz a radiomorfoldgiailag occult betegségek
kimutatdsdban, a parenchymalis elvaltozdsok differencidldiagnézisdban, a mediastinalis
nyirokcsomok értékelésében, a betegség aktivitisanak felmérésében és a szovodmények
értekelésében. Nemcsak a pulmonalis laesiok korai és pontosabb diagnosztizalasat teszi
lehetévé, hanem a pneumonia aetiologiai hatterének tisztazasaban is segitséget nyujthat.

A CT lehetévé teszi a bronchiectasia, a cavitatio, az liregarnyékhoz asszocialt fungalis
mycetoma (gombalabda), a lympadenomegalia necrosis értékerlését, azonositani a a pleura /
léguti / diaphragmatikus eltéréseket, és a lathatd csontok értékelésését.

A kontraszt-fokozott CT (CECT-contrast enhanced CT) a mediastinalis nyirokcsomok ¢és
empyemat okozé exsudativ pleuritis kiértékelésében tamogatast jelent.

A nagy felbontasi CT (HRCT) rekonstrukciok kiilondsen hasznosak millidris és
centrilobularis nodulusok,GGO (tejiiveghomaly) és 1égcsapda-képzddés kimutatasara.

A CT értéke abban rejlik, hogy lehetévé teszi, hogy a negativ kopetvizsgalat és a kopet
nélkiili esetekben is a tuberculosis diagnézisat javasolhatjak (segitség az utankovetésben,
terapia hatasfokanak lemérésében noninvaziv moédon). A CT eredmények lehetdvé tehetik az
antituberculoticus terdpia empirikus inicialasat az tenyésztés eredmények megérkezéséig.

(1

MRI

MRI egy problémamegoldé modalitds, és a hagyomdnyos szekvencidkat (T1 és T2W
képeket) kombindlni kell a diffuziés stlyozott képalkotassal (DWI) és kivonni a
kontrasztositott (CE) képalkotast az optimalis értékeléshez. Haszndlhaté a mediastinalis
nyirokcsomok jobb értékelésére és a mediastinalis lymphadenomegalia/ fibrozis esetén a
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betegség aktivitasanak felmérésére. Mivel ionizdld sugarzastél mentes, MRI-t lehet
alkalmazni a mediastinalis csontos megbetegedések nyomon kovetésére fiatal betegekben a
sugarterhelés csokkentése érdekében. A diffuzids restrikcio jelenléte a nyirokcsomodkban és a
periférids erdsitésben aktiv betegségre utal. Az MRI bizonyult jobbnak a nem kontrasztos CT-
vel szemben a mediastinalis nodulusok, a mellhartya rendellenességek ¢€s a caseatio
jelenlétében. A graviddk szdmara a tiidoparenchyma vizsgalataban a CT ésszerli alternativéja
lehet. A koltségek és a hozzaférés lehetdsége a legfobb limitald tényezok.

(1

Pozitron emisszios tomogrdfia

CT-fluorodeoxi-gliik6z -positron emisszids tomografia (FDG-PET CT) fontos szerepet jatszik
ismeretlen eredetli lazas (PUO-pyrexia of  unknown origin)  betegek
differencialdiagnosztikajaban mivel nagy szenzitivitassal detektaja az infectiokat, gyulladasos
valamint malignus korképeket. Az aktiv TB fokozott felvételt mutat magas standardizalt
felvételi értékekkel (SUV) és malignus folyamatot utanozhat.

A PET CT segithet a betegség aktivitasanak és a terapiara adott valaszreakcid értékelésében.
Béar nem specifikus a TB esetében, az FDG-PET CT a biopszidt az aktiv helyekrdl
iranyithatja, felmérheti a teljes betegség mértékét és észlelheti az okkult tavoli beavatkozast.
A PET CT alkalmazasa a joindulati betegségek értékelésében azonban korlatozott a nagy
sugarterhelés és limitalt hozzaférés, financialis okok miatt.

(1

Primer és post -primer TBC

A pulmonalis tbc konvenciondlisan primer ¢&s poszt-primer (vagy ujraaktivalodo)
tuberculosisra (PPT) oszlik, mindegyiknek megfeleld radioldégiai mintdzata van, jollehet
jelentds atfedéssel rendelkeznek. A radiologiai jellemzok a koruktdl, az immunrendszer
allapotatol és a korabbi expoziciotol fiiggenek.

Az elsddleges tuberkuldzist aerogen uton, belégzéssel szerzik be és olyan betegeknél
fordulnak eld, akik korabban nem voltak Mycobacterium tuberculosisnak kitéve. Gyakran
érinti a csecsemodket és a gyermekeket az endémids teriileteken. Azonban a primer
tuberkuldzis egyre nagyobb ardnyban fordul eld felndtt betegeknél, a felnétt esetek 23-34% -
anal és még inkdbb a nem endémias teriileteken. Az elsddleges parenchimalis fokuszt Ghon-
fokusznak és a Ghon-fokusz és a draindld nyirokcsomd lymphadenomegalidja alkotjdk az
elsédleges komplexet: a Ranke vagy Ghon komplex.

Az elsédleges tuberkuldzis tiido parenchyma, nyirokcsomo, tracheobronchialis fa és pleura
érintettségli lehet. Klasszikusan négy entitast irnak le: Gangliopulmonaris tbc, tbc pleuritis,
miliaris tbc és tracheobronchialis tbc. Csak a gangliopulmonalis forma az elsédleges
tuberkuldzisra pathognomikus karakterisztikus jellemzd, a tobbi postprimer esetben is
észlelheto.

A ganglio-pulmonalis tbc-t a mediastindlis és / vagy hilaris lymphadenomegalia és a
kapcsolodo parenchymalis rendellenességek jelenléte jellemzi.
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Lymphadenomegalia a gyermek esetek 96%, valamint a felndtt kora primer tuberkul6zis
esetek 43%-ban észlelhetd. A csontos beavatkozds leggyakoribb teriiletei a jobb
paratrachealis, hilar és subcarinal régiok, bar mas helyszinek is érintettek lehetnek. Jobb oldali
paratrachealis, hilaris és subcarinalis nodalis regiok a leggyakrabban érintettek, de mas
lokalizaciok is involvaldédhatnak.(1, 2,3,18)

Bilateralis lymphadenopathia az esetek 31%-ban jelen van. A lymphadenopathia jelenléte az
¢letkorral csokken. A CT a rtg felvételnél megfelelobb mellkasi lymphadenomegalia
detektalasaban és karakterizalasaban.

CE-CT vizsgalat soran a lymphadenomegalia nagyon jellegzetes, de nem pathognomikus
,rim-sign” jele: alacsony denzitdst kozpont, koriilotte abroncsszertien denzitasfokozodéssal.
Ez a peremjel lathatdé még: atipusos mycobacterium, histoplasmosis, metastasisoknal (fej-
nyak, here malignitdsok) ¢s lymphoma esetekben is. Inhomogén fokozodas is lathato. A
homogén fokozodas gyermekkorban gyakoribb.

A primer pulmonalis tuberculosishoz tarsuldé pulmonalis infiltratiokat a gyermekgydgyészati
esetek 2/3-ban a lymphadenomegaliaval azonos oldalon talaljak. A peripherias transparentia
csokkenés, opacitas gyakran a periferias subpleuralis teriiletekre lokalizalodik. Ezen teriiletek
észlelése rtg diagnosztika szamara nehéz, ezen apr6 parenchymalis infiltratumok feltarasdhoz
gyakran CT sziikséges. Mellkas rtg az esetek 15%-ban normalis lehet.

A lymphadenopathia el6forduldsdnak korral 0Osszefliggd csokkenésével ellentétben a
radiologiailag kimutathato tiido érintettség prevalencidja magasabb az iddsebb gyermekeknél
és a felndtteknél annyira, hogy a felnéttek primer fertézése gyakran lymphadenopatia nélkiili
parenchimalis konszolidacioként jelenik meg. A CT-n az elsédleges tuberkuldzis léguti
konszolidacidja stirti, homogén ¢€s jol definialt.

Az els6dleges tuberculosisban a parenchymalis betegség altaldban a kozépsd ¢€s alsod
tiidozonakat érinti a mellkasrontgenen, ami a kozépsd lebeny, az alsé lebenyek bazalis
szegmentumai és a felsé lebenyek eliils6 szegmentumai. (1,39

. -
11. abra: 21 éves nébeteg primer tbc-je infiltratummal és lymphadenomegaliaval.
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A PA felvétel a jobb kp. tiidomezoben infiltratumot jelez. CE-CT (5 mm-es szeletvastagsag) a
kp. lebenyhorgé szintjén , mediastinalis ablakolassal infiltratumot jelez.

Jobb hilusi és subcarinalis lymphadenomegalia abrazolodik (nyilak). a hilusi nyirokcsomo
necroticusnak imponal (low enchantment-sign). (Forras:3)

Altaldban az elsédleges betegség Onkorlatozd és az immun-kompetens személyek
tiinetmentesek maradnak. Gyakran az elsddleges tuberkuldzis egyetlen radiologiai bizonyitéka
a parenchymalis heg (+ kalcifikalt) és a meszesitett hilusi-, és / vagy paratrachealis
nyirokcsomok kombinacioja.

A ganglio-pulmonalis tuberkul6zis szovodményei kozé tartozik a lymphadenomegalia
perforatioja a horgé felé, a lymphadenopathia okozta kiilsd bronchialis compressio, mely
kovetkezményes retro- obstruktiv pneumonidhoz és / vagy atelectasiahoz vezet. Az atelectasia
rendszerint jobb oldali, az obstructio a jobb lobaris bronchus vagy bronchus intermedius
szintjén helyezkedik el.(1)

12.abra: 26 éves nobeteg primer tbc-je, mely elsodlegesen lymphadenomegaliakent
abrazolodik. A PA felvétel jobb hilusi tomegességet jelez (nyil), jobb oldali felso tiidomezében
apro nodulusok észlelhetoek (nyilhegy). A CE-CT (5 mm-es szeletvastagsag) a basalis torzs
szintjén, mediastinalis ablakoldssal jobb hilusi és subcarinalis lymphadenomegaliat jelez

(nyilak) centralis necroticus résszel, ,, peripherial rim enchantment ”-jellel.
(Forras: 3)
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13. abra: Léguti érintettség 41 éves tuberculosisban szenvedd nobetegnél. (a) Posteroanterior
(PA) mellkas rtg a jobb felsé lebeny collapsusat mutatja (nyil) (b) Coronalis kontraszt
fokozott, atszerkesztett mellkas CT kép a centralis légutak szintjéenél a jobb felsé lebeny
bronchus irregularis falmegvastagodast mutat (nyil), valamint felso lebeny volumenvesztését.
(Forras: 2)

A primer tbc 5-10% -anal a fertdzés progressziv és hematogén terjedés kovetkezik be; ezt
progressziv primer tbc-nek nevezziik, amelynek megnyilvanuldsai megegyeznek a postprimer
tbc-vel. (PPT)

PPT korabban szenzitizalt betegeknél fordul elé: eredményezheti reinfekcid, valamint a
kordbbi  primer infekci6 dormans bacillusainak reaktivacidja (esetek  90%-a)
immunszuppresszié, malnutricio, szenilitds és legyengiilés kovetkeztében. Es igy PPT
tulnyomorészt serdiilok és felndttek korében fordul eld, altalaban necrotizald consolidatioval
kezdddik, melyet transbronchialis terjedés kovet.1,3)

A PPT-t a kovetkezok jellemzik:

e caseatios necrosis cseppfolydsodasa
e iiregek kialakulésa, cavitatio
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e progressziv fibrozis és tiidokarosodas
e bronchogen terjedés
(1.)
A fels6 lebenyek apico-posterior szegmensei €s az also lebenyek felsé szegmensei a szokasos
lokalizaciok. Kezdetben cseppfolyositjdk a caseosus (sajtos) nekrozis régiokat, amelyek
ezutan a tracheobronchialis faval kommunikalnak tiregeket képezve.
A kohogés bronchogén terjedést okozhat mas tiiddszegmensekben ¢€s / vagy egyéb betegek

crer

crer

Az ehhez tarsuldé pleurdlis megvastagodas, kiilondsen apicalisan, nyilvanvalova valik az
extrapleuralis zsir-proliferacioval egyiitt. (1.)

A végstaddiumu tuberkulézis a tiido parenchyma teljes pusztulasat okozhatja, amely a
parenchimalis és 1éguti érintettség kombinacidjabol ered. (1.)

A kozelmultbeli tanulmanyok azt sugalljdk, hogy a gyermekek és serdiillok egyarant
hajlamosak a PPT-hez hasonlé stlyos szovodményekkel jard destruktiv tiidovaltozasok
kifejlesztésére. A gyermekeknél észlelt parenchimalis véltozdsok hasonld helyzete ¢és
morfologidja elhomalyositja az elsddleges és a TB reaktivacid kozotti kiilonbséget. (1.)

A PPT-ben végzett képalkotas gyakran mutat extenziv eltéréseket a predilectios helyeken.

Az aktiv endobronchialis fert6zés jellemzdi: konszolidacidk, alveolaris homalyok a
mellkasrontgenen, fiirt6zott nodulusok, centrilobularis nodulusok a CT-n, az aktiv PPT jelzoi.
A bronchogén terjedés az esetek 20% -aban radiomorfoldgiailag nyilvanvalo, és multiplex,
rosszul definidlhaté mikronodulusként nyilvanul meg, szegmentalis vagy lobaris eloszlasban,
tavol a cavitatio helyétdl, és altalaban az als6 tiid6 mezdket foglalja magaban. (Bhalla)

A CT-vizsgalat szerepe kiemelkedo: az esetek 95% -aban HRCT megfelel a korai bronchogen
terjedésének detektalasra. A tipikus leletek kozé tartozik a 2-4 mm-es centrolobuldris
nodulusok és a "tree in bud™ (riigyez6 fa) opacitasok (élesen marginalt linearis elagazd
transzparencia csOkkenés a terminalis és a respiratoricus bronchiolusok koriil).(bhalla)

A cavitaci6 szintén jellegzetes a PPT-re, radioldgiailag nyilvanvald az esetek 40% -aban, és a
falak lehetnek vékonyak és simdk, vastagok €s csomosak. A vastag fala liregek, valamint az
iregek a kornyezd konszolidacidval aktiv fertézést mutatnak, mig a vékonyfalu iiregek
meggyogyult fertézésre utalnak. (1,3,39)
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15. abra: Postprimer tuberculosis 50
eves ferfibetegben. (a) PA mellkas
rtg foltos opacitast jelez (nyilak)a
jobb  felsé  lebenyben, cavitalo
laesioval  (nyilhegy). (b) Axial
mellkas CT kép jobb felsé lebenyi
consolidatiot  jelez  cavernakkal.
(Forras: 2.)

16. dbra: 42 éves férfibeteg tipusos thc-vel. A PA felvétel cavernas infiltratumot jelez a jobb

felso lebenyben, discret transzparenciacsokkenéssel a bal felso lebenyben

(Forras: 4)
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A vékonyfalu iiregeket nehéz megkiilonboztetni a bullaktol, a cisztaktol vagy a
pneumatocelektdl. Az iiregben 1évd levegd-folyadék szintje (niveau) az esetek 10% -aban
fordul eld, és ez lehet a bakteridlis vagy a gombafertdzés felett. A tiid6 parenchyma és a
cicatrialis bronchiectasia torzulasat okozo6 fibro-parenchymalis elvaltozasok az aktiv fertdzés
gyogyulasaval alakulnak ki. A tuberkul6zis cavernai rupturdlhatnak a pleuralis térbe, ami
empyema ¢&s akar bronchopleuralis fistula kialakulasahoz vezethet. Az erdzi6 a tiiddartériakba
hatalmas hemoptysissel (Rasmussen -pseudoaneurysma) vezethet. A szisztémas erekben vagy
a tiidovéndkban torténd erdzié hematogén disseminatiohoz ¢€s miliaris tuberkul6zishoz
vezethet. A PPT gyo6gyuldsa a fibrézissal és a meszesedéssel torténik. (1)

Az elsédleges és / vagy a poszt-primer pulmonalis tbc-ben fellép6 radiologiai mintazatok

Miliaris thc

A miliaris tbc a tuberculosis baktériumok hematogén disseminatiojanak eredménye, amely
tiidoben ¢és mas szervekben szdmtalan aprd granuloma kialakuldsdhoz vezet. Bar a
gyermekeknél klasszikusan fordul eld, a felnétteknél incidencidja novekszik. A betegség korai
szakaszaban a mellkas rtg normalis lehet az esetek 25-40% -aban.

A CT, kiilonosen a HRCT, kimutathatja a miliaris betegséget, miel6tt rontgenen is lathatova
valik. Mindkét tiidoben véletlenszerii eloszlasu, gyakran diffuz terjedésii, élesen ¢és
bizonytalanul definidlhatd, 1-3 mm-es nodulusok jelenléte mindkét tiiddben jellemzd az
intersticialis septalis megvastagodassal. Eléfordulhat, bazalis talstly a gravitaciofiiggd
fokozottabb perfuzionak koszonhetéen. Kezdetben a gocok koriilbeliil 1 mm atmérdjiiek.
Kezeletleniil 3-5 mm méretiiek lehetnek, és konfluensekké vélhatnak, amelyek "hévihar,
hoforgeteg" megjelenést mutatnak. (1,2,3,39)

17. abra: TBC leguti disseminatio egy 86 éves beteg aktiv tuberculosissal jaro esetében.
Axialis képalkoto centrilobularis (nyil) és tree-in-bud (nyilhegy) nodulusokat mutat, mint a
gvulladas legkonflualobb teriileteit. (Forras: 2)
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18. dabra: miliaris TBC 53 éves ferfibetegben; az axialis mellkas CT kép szamtalan
micronodulust mutat véletlenszerii eloszlasban. Subpleuralis nodulusok (nyilhegy) és
centrilobularis nodulusok(nyil) (Forras: 2)

Pleuralis érintettség

A mellhartya érintettsége az extrapulmonalis tbe egyik leggyakoribb formaja, és gyakoribb az
elsddleges betegségben. Elsddleges tuberkuldzis esetén unilateralis, szabad nagy mennyiségii
folyadékgylilem, letokoltsag nélkiil. A fertézés wutdn 3-6 honappal jelentkezik a
mycobacterium antigénekre adott késleltetett talérzékenységi reakcid eredményeként.
Gyakran tlinetmentes, és a mikrobioldgiai elemzések gyakran negativak. Bar a gyermekeknél
ritka, gyakori a serdiilok és a fiatal felnéttek korében. A mellhartyagyulladéas az elsddleges
tuberkulozis legfeljebb 38% -anal és a PPT-k legfeljebb 18% -anél jelentkezhet. A PPT-ben a
fluidum é&ltaldban kis mennyiségii, helyhez kotott és parenchymalis elvaltozasokhoz tarsul.
Mivel a cavernabdl a pleurdlis térbe ruptural, a microbioldgiai kultirdk altaldban pozitivak,
mert a pleurdlis térben nagyobb szamu bacillust taldlnak. A PPT exudativ pleuralis fluiduma
harom fazisban fejlodik ki. Az elsé fazis az exudativ fazis, ahol a CECT tipikusan a
viszceralis és parietalis pleura sima megvastagodasat és fokozddasat jelzi a lokalis effuzioval
(osztott pleura-jel). Lehet, hogy septaltsag €s echogén tormelékek (debris) lathatoan vannak,
amelyek jobban felértékelik az UH vizsgélatot.

A tormelékek jellemzdbbek a mésodik fazisra, a fibrino-purulens stddiumra. Ekkor a fluidum
teljes egészében gennybdl (empyema) allhat, amikor a képalkotds sordn volumenvesztés is
tarsulhat a bordak torlédasaval. Ez az empyema attorheti a parietdlis mellhartyat, hogy
subcutan talyog alakuljon ki (empyema necessitans).

A végso fazis a szerviild szakasz, amely kronikus empyémat és fibrothoraxot tartalmaz. A
kronikus empyémadk a perzisztald focalis fluidum felszaporodas, pleura megvastagodassal,
meszesedéssel ¢és extrapleuralis zsir proliferatioval. A fibrothorax diffuz pleuralis
megvastagodasként jelentkezik térfogat-veszteséggel, de folyadékgyiilem nélkil, és
inaktivitast sejtet. Pleuralis megvastagodas és meszesedés a gydgyult TB gyakran tapasztalt
jellemzoi.

Amikor a mrtg felveti pleuralis fluidum lehetdségét, a thoracocentesist és a pleuralis folyadék
elemzését (biokémiai, citologiai €s mikroszkopos vizsgalat) kell elvégezni. Ezenkiviil
mindazon betegeknél, akiknek gyanithatd, hogy tuberkuldézisuk van, a kopet-indukcié az
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AFB-hez ¢és a tenyésztéshez ajanlott. Szalmasarga szinii folyadék, amely nagyszamu sejt (tobb
szaz, tilnyomorészt mononuklearis), magas fehérjetartalma (> 3 g / dl) és emelkedett
adenozin-deaminaz (ADA) szintek azt sugalljak, hogy a TB A pleuralis folyadék 40 U / I-nél
nagyobb ADA-szintje magas prediktiv értéket mutat a magas TB-prevalenciaju teriileteken, és
ennek az enzimnek a specifitasa fokozodik, ha a valadék tilnyomorészt lymphocyticus. A
pleurabiopszia akkor végezhetd el, amikor a thoracocentesis eredményei nem meggy6zdek.
(1,2,3)

19. abra: Empyema necessitatis egy 35 éves, TBC-asszocialt chronicus empyemas nobetegnél.
Az axialis nativ CT képek pleuralis meszesedést mutatnak (nyilhegy) letokolt pleuralis
Sfluidumot feltiiné pleuralis vastagodassal és mellkasfal felé torténd kiterjedéssel (nyil)

—

20. abra: A levego-folyadék szintjének (niveau) megjelenése empyémaban azt sugallja, hogy a

horgofaval (bronchopleuralis fistula) kommunikdcio van. Ez utobbi t a névekvo mennyiségii
expectoratio, a pleura térben lévo levego és a levego-folyadék szintjének valtozasa bizonyitja.
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A CT a valasztando diagnosztikus metodika, mely bizonyithatja a pleuralis tér és a horgofa

vagy a tiido parenchyma kozétti kommunikacio helyet. (Forrds: 2)

22. abra: Tuberculosus caverna haemoptysis miatt észlelt 32 éves érfibetegben. PA mellkas
rtg ket bal oldali cavitalo laesiot jelez (nyilak), folyadék-levego niveau-val (nyilak), levego-
folyadék niveau —val a nagyobb laesioban (nyilhegy) és szétszort reticulonodularis
opacitassal.(Forras:2)
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Tracheobronchialis thc

A tracheobronchialis érintettség a primer tbc-ben szenvedd betegek 2-4% -aban fordul eld.
Altalaban az elsédleges tuberkuldzis komplikaciojaként jelentkezik, amely egy érintett
endobronchialis terjedésként. A lymphaticus-submucosalis terjedés és a hematogén infekcid is
felelds lehet.

Az elvégzett CT akut tracheobronchitisben fény deriilhet a széban forgd szegmentum
korkorods, sima vagy irregularis falmegvastagodasaval Osszefiiggd szlikiiletére. Abnormalis
javulas ¢€s szomszédos lymphadenopatia is megfigyelhetd. Kevésbé lathatd a fekélyes
polypoid massza vagy a peribronchialis lagyszoveti mandzsetta. A kis légutak bevonasaval,
akut bronchiolitis formajaban, centrilobuldris "tree-in-bud" (riigyez6 fa) nodulusok lathatoak.
A tracheobronchialis fa granulomaticus involvalodasa kifekélyesedhet, ami szandlodhat
fibrotikus bronchostenosissal és post-obstruktiv bronchiectasiakat eredményez. A hossz
szegmensek érintettsége gyakori, és leggyakrabban a bal oldali féhorgd érintett. Ezek a
bronchialis sziikiiletek lobaris vagy szegmentalis collapsushoz vezethetnek, ami nyilvanval6 a
mellkasrontgenen.

Azonban a bronchiectasia gyakoribb oka tuberkul6zisban a tiidd parenchyma pusztulésa,
hegesedése -fibrozisanak kovetkezménye. A kalcifikalt peribronchialis nyirokcsomdk a
szomszédos bronchus torzulasat okozhatja vagy torzithatja ( gyakoribb a jobb oldalon),
broncholithokat képezve. A kalcium jelenléte a tiidé collabalt teriiletei kdzelében lehet a

broncholithiasis finom mutatéja. A kréonikus gyulladdssal a hattérben, masodlagos
amyloidosis alakulhat ki. (1,2,3,39)

23.abra: Fibronodularis hegesedés a tiidocsucsokban, 46 éves ferfibeteg, kordabbi (
inaktiv)tuberculosissal; (a) PA mellkasrontgen felsé lebenyi fibrosist mutat (nyilhegy) és
volumenvesztést residualis cavitatioval (nyil) (b) Axialis CT kép: peribronchialis fibrosis
(nyilhegy) és szerkezeti torzulds a tiidécsucsokban rezidualis cavitatioval.

(Forras: 2)

197



EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

Tuberkuloma

A tuberkulémak tartds nodulusok vagy lagyrészszerii laesiok amelyek mind a primer tbc-ben,
mind a PPT-ben lathatéak. A tiidé tuberkulomai mérettartomanyban legfeljebb 5 centiméter
atmérdjlick lehetnek, €és lehetnek magéanyosak vagy tobbszorosek. Ezek leggyakrabban a
meggyogyult elsédleges tuberkulozis eredménye, €s altalaban sima feliiletiek ¢és éles
hataruak. Ezeknek a laesioknak a tobbsége valtozatlan marad, és kalcifikalhat. Nodularis vagy
diffuz kalcifikacié a tuberkulomak 20-30% -aban lathat6. A cavitaci6 az esetek 10-50% -aban
fordul eld. Az esetek 80% -aban kicsi kerek opacitasok (szatellit 1ézidk) figyelhetok meg a {6
elvaltozas kozvetlen kozelében. (1,3,39)

(& ag I r 2
20. abra: solitaer tuberculoma egy 59 éves férfibeteg postprimer TBC esetében. A CT jol

koriilhatarolt, kerek, 1.5 cm atmérdjii nodulust jelez denz meszesedéssel (nyil)a jobb also
lebeny felso segmentumdaban.

A pulmonalis tbc szovOdményei

Parenchymds szovodmények

Tuberculoma és vékonyfalu iiregarnyék

Tuberculoma jelen lehet primer €s postprimer tbc manifesztacidjaként is, mint a legfébb vagy
egyetlen abnormalitds, mely a mellkasrontgenen lathaté a betegek kozel 5 %-nal. Kerek vagy
ovalis granuloma, melyet a savallo bacillusok és a gyulladasos-granulomatosus
szovettelszegélyezett fal vagy kotészovet burkolat hoz 1étre. A tuberculoma centralis része
caseatios necrosist mutat. Egy gyogyult kitoltott liregarnyék és egy lekerekitett, 6sszehtizodott
tuberculoticus laesio a lehetséges tuberculoma kialakulds mechanizmusa. A tuberculomak
siman, ¢lesen definialt, nagyon ritkan homalyos a széli része. Szatellit laesiok az esetek 80%-
ban, meszesedés 20-30%-ban fordul eld. Rezidualis vékony falu iiregarnyékok lathatéak mind
az aktiv, mind az inaktiv betegségben. Antituberkulotikus kezelést kovetden a tbc-s iireg
eltiinik; esetenként a fal papirvékony lesz, és levegdvel toltott cisztikus tér marad, a soros
képalkotas segit meghatarozni a stabilitast vagy tiidobetegség aktivitasat. A kronikus iireg
falvastagsdga 1 cm és 1 mm kozotti €s sima lehet, néha emphysemas bulldt utanoz. Nehéz
lehet megkiilonboztetni az igazi caverndkat a bulldktol, cystaktol és pneumatoceléktol.
(1,2,6,39)
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Aspergilloma kolonizdcio a mar 1étez6 tuberkulozis iiregekben. Az ilyen betegek a domindns
tiinetekkel egyiitt hemoptizissel is el6fordulhatnak.

Aspergilloma

Az aspergilloméaban szenvedd betegek kb. 25-55% -a kronikus cavernds tuberculosisban
szenved. Az aspergilloma prevalencidgja 11% kronikus tuberkuldzisr esetén. Bar az
aspergilloma létezhet évekig tiinetmentesen is, a hemoptysis a leggyakoribb klinikai
szovodmény,50% -90%-os eldforduldsi gyakorisaggal. Az aspergilloma altalaban
cavernakban vagy kitagult, ectasias horgokben alakul ki, a gombéas hifak tomege valamint a
nyalka és cellularis tormelék segitségével. A rontgenfelvételen, mint mobilis, kerekarnyék
jelenik meg, félholdszerti levegdarnyékkal a tiidécavernan beliil (,,air-crescent sign”).

A CT gombalabdat mutat a mycéliumok kozott szétszort levegdvel. A mycélium-golyd
meszesedése is megtorténhet. A cavernafal vagy a szomszédos pleura vastagodasa korai
radiomorphologiai jel.

(1,37)

Roncsolo tiidovaltozasok

Hegesedés és a tiidoparenchyma destrukcidja

Hegesedd atelectasia gyakran lathaté postprimer tuberculosist kovetéen. A poszt-primer
tuberculosisos betegek 40%-nal erdsen fibroticus vélasz észlelhetd, mely a felsd lebeny
atelectasiajaként, a hilus retractiojaként, kompenzatorikus alsé lebenyi hyperinflatioként és
mediastinalis eltoldssal a fibroticus tiidé felé. A tuberkuldzis szinte mindig jelen van az
ellenoldali fels6 lebenyben is. A fibrosis nonspecifikus radiomorpholdgiaja parenchymas
kotegezettségbdl,  fibroticus  nodulusokbdl, caverndkbol és  esetenként tractios
bronchiectasiabol all. A cstcsi fibroticus pleuramegvastagodas Osszefiigg az extrapleuralis
zsirszoveti proliferatioval €s a peripherias atelectasiaval. Az egész tiido vagy a tiido egy
részének komplett destrukcidja nem ritka végstadiumu tbc-ben. Ez a karosodas a légutak és a
parenchyma érintettség kombinacidjaval jon Iétre..Lehet progressziv primer fertézés
eredménye, vagy elhuizodo cavitatioval jard postprimer eset, raterjedve Uj teriiletekre, késébbi
fibrosist okozva. Mésodlagos pyogen vagy gombads fertézés bekovetkezhet. Amint a tiido
elpusztult, a tbc aktivitast radioldgiai mddszerekkel nehéz megéllapitani.

(1,2,39)

Hegcarcinoma — egyiittes vagy masodlagos rosszindulatt fejlodés
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21. abra:bronchuscarcinoma postprimer tuberculossissal 67 éves ferfibetegben: Contrast-
enhanced CT lobulalt laesiot jelez furcsa meszesedéssel (feher nyilak) a jobb felso lebenyben.
Pleuralis (nyilhegy) és extrapleuralis (fekete nyilak) zsirfelszaporodas a tumor mellett.

23.4bra; Bronchuscarcinoma

Bronchogen carcinoma

Bronchus carcinoma és tbc gyakran egyiittesen vannak jelen, nehéz diagnosztikus dilemmat
teremtve. A carcinoma megjelenése félrediagnosztizalashoz vezethet, mint a tbc progressioja.
A tbc helyi mechanizmusok segitségével eldsegitheti a horgérak kialakulasat (heg-
carcinoma), vagy a tbc és a carcinoma véletlenill egyiitt is jelen lehetnek. Tovéabbé, a
carcinoma a tbc reaktivalodasahoz vezethet egyrészt egy kapszulazott gocba errodalddva,
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masrészt az immunrendszer ledaladsédval. Ezért minden novekvd laesio gyanus tumorra is,
fennall6 tbe esetén is. (1)

Léguti szévédmények - tracheobronchialis erintettseg (beleértve a broncholithiasist és a
masodlagos amyloidozist): ide tartozik: bronchiectasia, broncholithiasis, endobronchalis tbc.

(1

Vaszkularis szévodmények (pszeudoaneurizmak, hipertr6fids bronchialis artéridk ¢és
szisztémas panaszok), amelyek hemoptizissel jarhatnak.

Az aktiv tbc-s fert6zés lokalizacidjaban a pulmonalis arteridk és vénak vasculitist, thrombosist
jelezhetnek. Ezért, minden esetben el kell végezni a Ziehl-Neelsen festést necrotizald
granulomatosus pulmonalis vasculitis esetén a tuberculosis kizdrasara. A bronchialis arteridk
kitdgulhatnak tbc-hez asszocialt bronchiectasia vagy parenchymalis tuberculosis miatt.
Bronchiectasias esetekben elvégzett HRCT vizsgalat soran a nodularis-tubularis képletek,
ellentétben a nyirokcsomok vagy a normal erek megjelenésével a mediastinumban és a
centralis 1égutak koriil, hypertrophias bronchialis arteriakra utalhat.

Ez a felismerés segitség lehet, hogy bronchoscopia sordn ne tdrténjen biopsia a lumenbe
protrudalo bronchialis arteridkbol.

A Rasmussen-aneurysma ritka jelenség, melyet a pulmonalis arteriafal gyengiilése okoz a
szomszédos caverna miatt. Boncolasi eredmények attekintését kovetden egy tanulméany soran
a kronikus, cavernds TBC esetek 5%-ban van jelen a Rasmussen-aneurysma. A haemoptoe
szokasos tiinete lehet, a haemoptysis lehet életveszélyes is, ha a vérzés kelléen massziv. Az
arteriafal progressziv gyengiilése granuldcios szovetatépiilést okoz az adventitiaban és a
mediaban. A granulatios szovet az érfalban altaldban fibrinnel helyettesitddik, az arteriafal
vékonyodasat eredményezve, pseudoaneurysmak alakulhatnak ki, melyek késébb rupturalnak.

(1,6)

Pleuralis szovodmények, ide tartozik: kronikus empyema, fibrothorax, bronchopleuralis fistula
¢s pneumothorax. (1,6)

Mediastinalis szovodmények: Mediastinalis fibrdzis, nyeldcsé-érintettség (sziikiiletek, tractus
diverticulae vagy fistulak formajaban), pericarditis, pneumothorax és spondylodiskitis (1,6)
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24. abra: Tractios bronchiectasia egy 52 éves ferfi eseteben. HRCT bronchusdilatatiot jelez
(fekete nyilak), a jobb felsé lebeny collapsusan beliil. Egy granuloma is lathato a bal felso
lebenyben (fehér nyil).

Forras: Alami et al , ESTI conferenece paper

= 25. abra:tractios bronchiectasia(43)

Nyirokcsomo meszesedés és extranodalis kiterjedés

Tuberculoticus mediastinalis lymphadenitis gyakori megjelenési forméja a primer pulmonalis
tbc-nek. Bar a lymphadenomegalia a gyermekgydgyaszati esetek 83-96%-ban megjelenik, az
¢letkor novekedésével a lymphadenomegalia jelenléte csokken. Pubertasban és fiatal nék
esetén, az idéseknél és az AIDS-betegeknél a leginkabb érintett.

26. abra: Necrotizalo mediastinalis
lymphadenomegalia: ., peripheral rim
enhancement” jel. (7).
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A tuberculoticus mediastinalis lymphadenitis okozdja a tbc-s nekrotizalé granulomacsoport a
nyirokcsomoékban, mely jobb oldalon gyakoribb. Aktiv esetben a nyirokcsomd ,,peripheral
rim enhancement” jelet okoz a CT-n (a peremrész fokozott aktivitdsaval), mely megfelel a
caseationak és az  elfolydsodd  necroticus  granulatios  szovet  gyulladasos
hypercascularitdsanak, a pathologiai elemzésekkel egybehangzdan.

A kezeléssel a nyirokcsomok megjelenése valtozik: eldszor homogénné valnak, majd végiil
eltinnek vagy fibroticus-meszes rezidualis laesioként lesznek jelen.

Extranodalis kiterjedés el6fordulhat a szomszédos képletek felé (bronchus, pericardium,
oesophagus).(1,6)

Mediastinalis fistula

A nyeldcsé ritkdn érintett tuberculosisban. Az oesophagealis tuberculosis gyakori oka a
masodlagos raterjedés a mediastinalis lymphadenitis feldl.

A nyelOcs6 érintettség granulomatosus gyulladas talajan stricturdt eredményez, gyodgyulast
kovetben a hegszovet tracheobronchialis, mediastinalis fistulaképzddéshez, tractios
diverticulitis kialakuldsdhoz vezethet. Az alabbi tlinetekkel jéarhat: 1az, kohoges,
testsulyvesztés, dysphagia, mellkasi dyskomfort, hati fajdalom.

A subcarinalis regio preferencidja a nyeldcsd és a pathologids mediastinalis nyirokcsomok
anatomiai kozelségével magyarazhato.

Amikor a tbc-s nyirokcsomd erodalja a kozeli nyeldcso -, vagy horgdfalat, oesophago-nodalis
vagy oesophago-bronchialis fistula alakul ki, mely levegétartalomként jelenik meg a
mediastinalis CT képen. (1)

Az aktiv pulmonalis tuberculosis képalkotasa
A normal CXR magas negativ prediktiv értéket mutat az aktiv TB jelenlétére. Mdsrészt a

jellegzetes rontgenfelvételek jelenléte megfeleld klinikai koriilmények kozott elegendd lehet a
TB diagnosztizalasara még a kopet pozitivitds hidnyaban is; és tovabbi vizsgdlat nem
sziikséges. Még akkor is, a betegség aktivitdsat nem lehet pontosan meghatarozni képalkoto
segitségével, és a hamis negativok gyakorisiga magasabb a HIV-pozitiv betegeknél. Az
iddbeli valtozasokat a sorozatos rontgenfelvételeken gyakran alkalmazzak az ATT-re adott
vélasz felmérésére €s a az 0j elvaltozasok a megfeleld klinikai kornyezetben jraaktivalodast
mutathatnak (radiodinamika). A 4-6 hoénapos intervallumon beliili jelentds radiografiai
valtozast nem mutat6 esetet "radiomorphologiailag stabil" betegségnek nevezik, és altaldban a
betegség inaktivitasat jelzi. (1,39)

Az alabbiakban lathatok a képalkoto eredmények, amelyek aktiv TB-t sugallnak:

Konszolidacid: altalaban a tiidécsticsok €s / vagy az also lebenyek felsé szegmensei kozott
helyezkedik el. A CT érzékenyebb ¢és észlelhet finomabb és kisebb konszolidaciot. Az
infiltratum jelenléte nem specifikus a fertézés etioldgidja szempontjabdl; mindazonaltal az
ipsilateralis hilaris / paratrachealis lymphadenopathiaval jaré konszolidacid erdsen utal a
tuberkulozisra. A CT esetében az infiltratumok tobbsége peribronchialis vagy szubpleuralis
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lokalizaci6ja. A tobbszoros tiidészegmenseket érintd konszolidaciok nagyobb valdszinliséggel
pozitiv AFB kimutatdsi eredményeket mutatnak. Az als6é lebenyek basalis szegmensében
torténd konszolidacid valdszinlileg nem tarsul a tuberkulozishoz, bar idés betegeknél is
megfigyelhetd. Lobuldris konszolidacio kedvelt a TB-ben, mig mas bakteridlis fertézések
nagyobb valoszinliséggel jelentkeznek szegmenskonszolidacioval. (1,3,39)

27. abra: parenchymalis érintettségii
primer tuberculosis felnottben. A bal
tiidoben a rtg felvétel extenziv felso
lebenyi és lingularis infiltratiot jelez.
(Forrds:6)

28. abra: Primer tuberculosisban lathato lymphadenomegalia. A mrtg tomeges bal hilust
mutat jobb oldali paratrachealis masszaval, tipusos radiomorphologia gyermekgyogyaszati
eseteknél. (Forras: 6 )
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28. abra: aspergilloma a cavernaban (37)

Vastag falu iireg, caverna: korai aktiv TB betegekben gyakoriak a vastagfalu iiregek, és a

korai stadiumban necrotizald konszolidaciot jelentenek. A felsd tiidémezdében jelentkezd
cavernak, konszolidaciok és nodulusok aktiv TB lehetdségét sejtetik a prediktiv modellek
alapjan. (1,3,39)

-—_—

29. abra: vékony falu iiregarnyék (nyilak) a jobb
felso  lebenyben. multiplex  szétszort meszes
granulomak szintén lathatoak.

Uregarnyék levegd-folyadék niveau-val: a tuberkulézis iiregeiben a levegd-folyadékszintekrdl
(niveau) beszamoltak, mint a rarakddott bakterialis vagy gombas fertézések indikatora. (1)
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Acinaris / centrilobularis csomdk (bronchogen terjedés) : rosszul definialt, bolyhos léguti-

nodularis opacitds (5-10 mm) a CXR-k aktiv betegségének mutatéi. Ezen nodulusok
osszeolvadhatnak, confludlhatnak, ami a bronchopneumonia fokuszteriiletét eredményezi. Az
endobronchidlisan disszeminalt tuberkuldzis CT-jellemzdi kozé tartoznak a centrilobuléris
nodulusok és az élesen szegélyezett linearis eldgazd homalyok (tree-in-bud jel), valamint a
bronchialis fal megvastagodasa és stenosisa. Ezek jelzik az aktiv betegséget, és megfelelnek a
kis légutak horghurutjanak. A centrilobularis csomok jelenléte €s a riigyek megjelenése a CT-
n érzékenyebbek az aktiv endobronchialis betegség kimutatdsaban mint a rontgenfelvételeken.
A ,riigyez6 fa”nodulusok egyéb okai kozé tartoznak a fert6zések (bakteridlis, gombas, virusos
vagy parazita), bronchiolitis, idegen anyagok aspirdlasa vagy belélegzése, kotdszoveti
rendellenességek és neoplasticus tiidéembolidk. (1,3,39)

Tomeges gocok: Nagy nodularis transparentia csokkenések, opacitdsok(1-4 cm) a kisebb

csomoOk 0Osszevonasa, conflualdsa miatt kovetkezhetnek be. Ezek altalaban elmosddott
konttruak, és apré szatellit csomok veszik koriil. Ezek a mellkas rtg-en gocos-foltos vagy
lagyrész-masszaszerli 1éziokként jelentkezhetnek. Az ilyen csomoék klaszterei, kiilondsen a
peribronchialis eloszlasban, az aktiv betegség indikatora. Nagyobb csomok lathatéak (> 1 cm)
a Kaposi-szarkéma (HIV) és a limféma esetében A nagyméretii csomok a GGO-val (tejiiveg-
homaly) és a bels6 kavitacioval kedveznek a gombas fertézések diagndzisanak felallitdsdhoz.
1)

Miliaris nodulusok: Kicsi (1-3 mm), jol definialt, véletlenszertien elosztott csomok, amelyek a
fertdzés hematogén terjedését jelzik. Ezek rontgenfelvételeken nem feltétleniil észlelhetdk, és

csak a HRCT-ben meriilnek fel, amely szintén 0sszefiiggd septalis megvastagodast mutathat

(1,2,3,39)
..

o5

o il

)

30. abra: miliaris tuberculosis (6)

.Rim-enhancing lymph nodes” perem enhancement ndvekedés és a kdzponti csokkenés azt
sugallja, hogy az aktiv betegség, mig a homogén és meszesitett nodulusok inaktiv betegséget

jelentenek. Az alacsony csillapitasi teriiletek koéros Osszefiiggést mutatnak a caseatios
nekrozissal, és igy a betegség aktivitisanak megbizhatdé mutatdja. A nyirokcsomok
konglomeraldsa és a perinodalis zsirok elhomalyosodasa szintén Osszefiigg az aktiv
betegséggel. Homogénen fokozd lymphadenopathia kalcifikacio nélkiill diagnosztikai
dilemma. A virusos ¢és gombdas fert6zések kevésbé fiiggnek Ossze valoszinileg a
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nyirokcsomod-betegséggel, igy a megnagyobbodott nyirokcsomok jelenléte a tbe-t timogatja.

1)

Pleuralis folyadékgyiilem vagy empyéma: Az egyoldali szabad folyadékgyililem és az

empiéma sugallja az aktiv betegséget, mig az elszigetelt mellkasi megvastagodas

kalcifikacioval vagy anélkiil a gyogyult tbe-t jelzi.
2>

..
A
Y U

a.
31. abra: az egész tiido destrukcioja az 57 éves postprimer tuberculosisban szenvedo
férfibeteg esetében: fo tinetei a liz és a produktiv kohogés voltak. (a) jelentos
volumenveszteség a bal tiidében tobb nagy iiregarnyékkal és niveau képzodéssel (nyilhegy).
Egy kis caverna abrazolodik a jobb felsé lebenyben (nyil).

(b) kontrasztfokozott CT felvétel jelzett mediastinum dttoldassal a bal oldal fele. A bal tiido
teljesen elpusztult és niveau-s tiregarnyékokat tartalmaz (nyilhegy), a radiomorfologia
bacterialis superinfectiot jelez.
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32. dbra: HYDROPTX niveau-val (43)

Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a képalkotasi modszerek, mint példdul a mrtg és a CT, a
alapulnak,mely alapjan javasolhato az aktiv tbc diagnodzisa. Az aktiv tuberkul6zis végleges
diagno6zisa még mindig megkdveteli az M. tuberculosis izolalasat és azonositasat, kiillondsen,
ha a klinikai / laboratoriumi profil kétértelmi.(1)
A kovetkez6 jellemzOk nem specifikusak a tuberkuldzisra €s a tovabbi feldolgozésra, hogy
kizarjdk mas olyan diagnozisokat, mint a nem tuberkulozisfertézések, a nem fert6zo
betegségek (példaul sarcoidosis, serositis) és még a rosszindulati daganatok (lymphoma,
carcinoma) is:
e Konszolidacio ipsilateralis lymphadenopathia nélkiil
e Az aktiv endobronchialis fertézés képalkoto jellemzdi a nem tipikus helyeken
e Az aktiv endobronchidlis fertézés képalkotd jellemzéi a TB kovetkezményeinek
jelenlétében. Ezek szuperpondlt masodlagos fertézést (altaldban pyogén) vagy
reaktivacios tbe-t jelenthetnek
e Vastagfalu iireg lathatdé malignités esetében
e Bilateralis hilaris lymphadenopathia. Altalaban sarcoidosisban és lymphomaban
e Necrotikus mediastinalis nyirokcsomok el6fordulhatnak rosszindulati daganatokban
¢s gombas fertézésekben is
e A bilateralis szabad hydrothorax valdsziniileg nem fert6z6 az etioldgiaban (serositis /
mogottes sziv, maj vagy vesebetegséggel.

(1)
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33. abra: PA felvétel aktiv TBC esetén (A) mrtg jobb felsé lebenyi infiltratumot jelez,
prominems hilussal. (B) mrtg multiplex, conflualo, levegotartalmu nodulusokat jelez a

felso tiidomezoben. (C) a mellkas rtg multiplex, elmosodott konturu reticulo-nodularis
laesiot jelez mindkét tiidoben, basalis predominanciaval, miliaris TBC gyanujat keltve
(D) a mrtg aktiv postprimer TBC-t jelez. a caverna koriil infiltratum lathato a bal felsé
tiidomezoben. Szétszort légtartalmu nodulusok lathatoak mindkét tiidében bal hilusi
lymphadenomegaliaval. (E) jobb oldali letokolt pleuralis fluidum multiplex
légtartalmu nodulusokkal, mindkét tiidoben szétszorva. (6)
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34. abra: Mellkas CT aktiv TBC esetén: (A)tiidoablakolasu mellkas CT (window center -600
HU, szélesség 1200 HU)centrilobularis és fiirtszerii nodulusokat jelez a jobb felsd lebeny
posterior segmentumaban, aktiv endobronchialis infectiot jelezve. (B)tiidoablakolasu mellkas
CT cavernat jelez, kérnyezetében infiltratummal a bal felsé lebeny apicoposterior
segmentumban. multiplex centrilobularis nodulusok 'riigyezé fa" mintdzattal szintén
lathatoak. (C) Sagittalis multiplanaris CT tiidéablakos képe segmentalis consolidatiot jelez a
jobb felsd lebenyben. (D) axialis képek tiidéablakolassal: miliaris TB képe :multiplex, apro
diszkrét nodulus random modon szétszorva a tiidoben. (E) Axialis CE-CT mediastinalis
ablakolassal (window center 40 HU, szélesség 400 HU) peremdusuldsu lymphadenomegalias
conglomeratumot jelez paratrachealisan, prevascularisan centralis necrosissal. (F) Axialis

l

CE-CT mediastinalis ablakolassal jobboldali pleuralis fluidumot jelez " split pleura sign"
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mellett és bordatorlodassal, empyemat sugallva. (G) Axialis nativ CT mediastinalis
ablakolassal bal oldali szabad pleuralis fluidumot jelez. (6)

Thc gvogyulas radiomorfologiaja
A TB-kovetkezményekben szenvedd betegek képalkotd eredményei kozé tartoznak a

bronchovascularis torzités, a fibro-parenchymalis elvaltozasok, a bronchiectasia, emphysema
¢s a fibro-atelectaticus kotegezettségek, amelyek korabbi hegesedéses fertdzést jeleznek. A
vékony falu liregek ¢és jol definidlt nodulusok hosszi ideig fennmaradhatnak az ATT
befejezése utan. Az eldbbieket szaprofita gombak (aspergilloma) kolonizalhatjak, és az utdbbi
meszesedhet. A meszes mediastinalis nyirokcsomok ¢€s a pleuralis megvastagodas (
meszesedés nélkiil is) a meggyogyult TB képalkotod jellemzoi. A tuberkulémak és a kis
meszesedd tiidonodulusok szintén korabbi fertdzést sugallnak.(1)

35. abra: Meszes nodulusok régi granulomatosus gyulladdasbol 52 éves nobetegnél,
pozitiv cutan tuberculin teszt eredmény a rheumatoid arthritis biologiai terdapia
megkezdése elott. PA mellkas rtg szétszort kalcifiklodott nodulusokat jelez (nyil).
(Forrads: 2)

A meggyogyult tuberkuldzis radiomorfologiai jellemzoit esetleg észlelhetjik, vagy a
betegeknek csak néhany kisebb tiinete lehet. Ilyen esetekben nincs sziikség tovabbi
képalkotésra, kiillondsen akkor, ha az eldzetes képalkotassal vald Osszehasonlitds a leletek
stabilitdsat sugallja, és tlineti kezelést végeznek. Ha azonban a tlinetek sulyosak ¢és
visszatéréek, akkor a tiid6, a nyirokcsomok és a mellhartya atfogo értékelésére altalaban egy
kezdeti CT-t végziink. Ennek alapjan végleges menedzsment (lokalizalt fibro-bronchiectaticus
mitét) vagy palliativ mérések végezhetOk [horgd arteria embolizécid (BAE) hemoptizis,
bronchoszkopia 4altal vezérelt vagy percutdnus gombacellenes beagyazddas a tartds
aspergilloma szamdara mar létez6 tuberkuldzisiiregekben]. A kezdeti CT azt is szolgalja, hogy
kizérja a reaktivaciot vagy barmilyen superinfectalodott bakteridlis fert6zés kimutatasat.(1)
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36. dbra: Kezelés elotti- és utani PA képek képek egy 53 éves férfibeteg tuberkulozis esetébol
a) kezelés elotti PA mellkas: a rontgenfelvétel nodulusokat és iniltratiot (konszolidaciot)
mutat (nyilak), elsosorban a bilaterdlis apikalis és felso tiidomezokben

b) kezelést kovetéen PA mellkas rontgenfelvétel: rezidualis fibrozis (nyilhegyek) és nodularis
opacitasok (nyil),amelyek a beteg uj kiindulopontként hasznalhato (baseline) rontgenjekeént is
tekintheto.

(Forras:2 i

[ =

37. abra: vékony falu caverna egy 38 éves ferfibeteg postprimer tuberculosisa kapcsan.
HRCT relative vékonyfalu cavernat detektdal a jobb also lebeny superior segmentben. A
caverna az elmult 2 évben stabil volt. Irregularis-fibroticus laesiok lathatoak paracicatricialis
emphysemaval (nyilhegy) a jobb kozépso lebenyben. Bronchiectasias valtozdasok szintén
lathatoak (kis nyilak).
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39. dbra: Aspergilloma iiregképzodes nélkiil egy 63 éves férfibeteg esetében (a) a PA felvétel
lagyrészarnyékot jelez, félhold képzodéssel ("air-crescent sign) a bal felsd lebenyben

(nyilhegy) focalis fibroticus és nodularis teriiletek lathatoak transzparencia csokkenéssel. (b)
Contrast-enhanced CT: caverna, laesioval az iiregben, kériilotte "air-crescent sign"

(nyilhegy).
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Atipusos mycobacteriosis

a. b.
40. abra: Klasszikus nem-tuberkulozis mycobacterialis fertézés (M kansasii) egy 64 éves

emphysemas érfibeteg esetében ;(a) A PA mellkas rontgenfelvétele a jobb also lebenyben és a
csucsokban foltos konszolidaciot mutat (nyilhegyek), esetleges kavitdacioval. Baloldali bazalis
pneumothorax (nyil) lathato mellékleletként, incidentalisan dabrazolva. (b) Az axidlis mellkasi
CT kép egy cavitalis elvaltozast (nyilhegy) mutat be, a kornyezo centrilobularis nodulusokkal
a al tiidoben (nyil). (Forras: 2)

Immunszupprimalt beteg tbc radiomorphologiaja
A betegség lefolyésa a gazdaszervezet ¢és a korokozo kozotti interakcid mindségétol fligg.

A 16 védekezés a M. tuberculosis ellen a sejt-medialta immunitds, macrophagok és T-
lymphocytdk segitségével. Megfelelé imunrendszer birtokdban, ha a gazdaszervezet
megfeleld valaszt biztosit, a gydgyulds parenchymalis hegesedéssel torténik. Amikor a
koérokozé legy6zi az immunrendszert, a betegség progredial, localisan, a tiidé més részeiben
és szétszorodik a légutakon, nyirokerek vagy vérdram utjan. Immunledalt betegeknél a
betegség fulminansabb, disszeminaltabb és extrapulmonalis manifesztacié is megfigyelhetd.
Cavernosus felso lebenyi betegség gyakran lathatdé normél immunrendszerii betegek esetében.
Ledalt immunrendszer esetén altalaban alsd tiidomezobeli érintettség, lymphadenomegalia,
pleuralis fluidum lathato.(3,4,6)

Az AIDS 1980-90-es években észlelt jarvanyszeri terjedése az Egyesiilt Allamokban
egybeesett az Egyesiilt Allamokban észlelt aktiv tuberculosisos esetek dramai novekedésével.
1989-ben Selwyn munkacsoportja az atlag népesség 10%-ban talélt latens tbc fert6zést az
¢lethossz soran fennalld reaktivacios rizikoval. Ha a kezeletlen HIV infectio fennallt, a
reaktivalodas rizikoja évente 10% volt. Azonban a HIV-fert6zott betegeknél leggyakrabban
nem is voltak atipusos jelek: als6 tiidomezd betegsége vagy lymphadenomegalia. A magas
aranyu aktiv tuberculosis a gamma-interferon vesztéssel allt dsszefiiggésben, ami fontos, a
HIV miatt alacsony szamu CD4+ sejtek altal termelt citokin. Ezért az atipusos tuberculosis
megjelenést a HIV-pozitivak tuberculosisdban el6szor a primer tuberculosis fokozott
érzékenységének és rapidabb progressiojanak tulajdonitottak.(3,4)
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1993-ban Jones munkacsoportja bizonyitotta, hogy a tuberculosis radiomorphologiai
mintdzata HIV-pozitiv betegeknél korreldl a HIV-fertézés stadiumaval. Példdul, azon
betegeknél, ahol a CD4+ szam magasabb, mint 354 sejt/uL, felsd lebenyi betegség alakul ki.
Ahogy a sejtszam csokken, a cavernaképzddés ritkul. Pleuralis fluidum akkor lathat6, ha a
CD4+ sejtszam 200 sejt/ul feletti, de mediastinalis lymphadenomegalia volt leggyakrabban
lathatd a CD4+ sejtszam 200 sejt/ul alatti esetben. (4)

Két évvel késobb, Post és kollégai megallapitottdk, hogy a tuberculosis radiomorphologiéja
hasznédlhatdé a CD4+-sejtszam eldrejelzéseként. A pozitiv prediktiv érték (PPV) apicalis
betegségnél CD4+ sejtszam 200 sejt/ul -nél nagyobb esetben 78% volt, a PPV also6 tiidémezo
érintettségben a CD4+ sejtszam 200 sejt/ul. alatt 84% wvolt, PPV mediastinalis
lymphadenomegalia esetén 200 sejt /ul alatt 89% volt. (4)

,Jarvany a jarvanyban”

A 2000-es évek végén 11.5 milli6 HIV fertézott ¢€lt M. tuberculosis infectioval
délkelet-Azsiaban, 4% Latin-Amerikaban és a Karib-szigeteken lokalizalhato.

A tbc nagyobb hatdssal van a HIV-fertdzottek morbiditdsara és mortalitasara, mint egyéb
opportunista fert6zések. Tbc-hez tarsithatd az AIDS-asszocialt haldlozasok 40%-a Afrikaban
és Azsiaban és egyharmada vildgszerte. A tbc és HIV fertézés szinergista hatassal van a
gazdaszervezet immunszabalyozéasara, a HIV-fertéz¢és alddssa a sejt-medialta immunitast a
CD4+ Ilymphocyta sejtszam csokkenésén keresztiil, ami a HIV-fert6zott beteg tbe
reactivatiojdhoz vezet és megnoveli a fogékonysagot az 0j fertdzésekre.

Tuberculosis kifejlédhet az immuncsokkenés barmely fazisdban, tekintet nélkiil a CD4+ T-
lymphocyta sejtszamra. (3,4, 5)

A CDA4+ T-lymphocyta szam helyettesité markerként szolgdl az immunszuppresszid
mértékének és a HIV-fertdzés progresszidjanak értékeléséhez.

A HIV-fertdzés okozta immunszuppresszid6 mértéke jelentdsen befolydsolja a tbc-s
radiomorphologiat. Nincs kifejezetten specifikus tbc-s radiomorfolégia, bar HIV-pozitivakban
a tbc tipusos és atipusos radiomorfoldgidt is mutathat az immunszuppresszid szintjétol
fliggden. A tipusos radiologiai megjelenés a cavitatiok ritkdbb szdma, gyakoribb mediastinalis
lymphadenomegalia, interstitialis infiltratumok az als6 tiiddmezdkben és normal mellkas
rontgen felvételek; tipusos radiomorphologia: felsé lebenyi fibrosis, bilateralis infiltratumok,
konszolidacio (infiltratumok) és cavernak.(3,5)
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41. abra: Atipusos mycobacterialis fertozés egy 44 éves HIV-pozitiv férfibeteg esetében (CD4

sejtszam, 20 ul). a) Axialis mellkas felvétel : CT kép (mediastinalis ablakolassal) necrotikus
mediastinalis lymphadenopathiat jelez(nyil). b) Axialis mellkasi CT kép (tiidé ablakolassal)
centrilobularis csomopontokat (nyilakat) mutat. A tenyésztési eredménye: Mycobacterium

mucogenicum.(Forrds: 2)

c. . :
42.abra: primer tuberculosis 39 éves AIDS beteg esetében. (a, b) Magnified contrast-
enhanced mellkas CT képek az azonos CT vizsgalat soran. (a) Coronalis dtszerkesztett képek
(lagyrész ablakolas) a claviculafej szintjében necroticus lymphadenopathiat mutatnak (nyil)
(b) Axial mellkas CT képek (lagyrész ablakolas) a subcarinalis szinten levegogyiilemet
jeleznek mely nyeldcsé peroratiora utal fistulaval vagy jarattal (nyil)egy necroticus
nyirokcsomohoz (c—e) Sequential magnified axialis mellkas CT képei (tiido ablakolas)
kozvetleniil a carina alatti szinten (c) harom héttel a magas aktvitasu antiretroviralis terdpia
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inditasa utan a CT képek multiplex centrilobularis nodulusokat mutattak (nyilak). (d) egy
héttel késobb, diffuz konszolidacio fejlodott ki, mint a tuberculosishoz asszocialt feloldo
gvulladasos syndroma. Egy pneumothorax (nyil) szintén lathato. (e) egy honappal késobb, az
antituberculoticus kezelést kovetéen, a konszolidacio oldodott, és a nodulus jelentdsen javult.
(Forrads: 2)

XPERT

Az Xpert MTB / RIF patron alapi nukleinsavamplifikaciés teszt (NAAT) egyidejii gyors
tuberkuldzis diagnozis és gyors antibiotikum érzékenységi vizsgalat. Ez egy uj,. automatizalt
diagnosztikai teszt, amely képes azonositani a Mycobacterium tuberculosis (MTB) DNS-t és a
rifampicinnel szembeni rezisztenciat (RIF).

A tbc, az MDR-tbc és a tbc / HIV egyiittes fert6zések hatasanak 18 honapnyi gyakorlati
terlileti hasznalatat kovetden 2010 decemberében az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
jovahagyta az Xpert MTB / RIF-et a tuberkul6zis endémids orszagokban val6 alkalmazasara
A CDC 2015-ben kijelentette, hogy az Xpert MTB / RIF teszt "forradalmasitotta a
tuberkulozis szabdlyozasat a tbc betegség ¢és a gydgyszerrezisztencia  gyors
diagnosztizaldsdhoz”; a teszt egyszerre kimutatja a Mycobacterium tuberculosis komplex
jelenletet (MTBC) +H(RIF) 2 6ranal rovidebb id6 alatt (6sszehasonlitva a normal tenyészetek
2-6  héten belil novekedhetnek az MTBC-ben valamint a  hagyoményos
gyogyszerrezisztencia-tesztek még tovabbi 3 hetet adhatnak hozz4).

Xpert MTB / RIF a Mycobacterium tuberculosisra és a rifampicin rezisztenciara specifikus
DNS-szekvencidkat polimeraz lancreakcioval mutatja ki. Cepheid GeneXpert rendszeren
alapul6, gyors és egyszeriien haszndlhaté nukleinsavamplifikécios tesztek (NAAT): az
Xpert® MTB / RIF tisztitja és koncentralja a tuberculosis kdpet mintdkat, izoldlja a
genomikus anyagot a befogott baktériumokbdl ultrahangos kezeléssel, majd PCR-rel
amplifikdlja a genomialis DNS-t. A folyamat a Mycobacterium tuberculosis genomban az
RNS polimeraz béta (rpoB) génben 1év0 klinikailag relevans rifampicinrezisztencia-indukald
mutacidkat azonositja valés iddben, molekularis beaconok segitségével. Az eredményeket
feldolgozatlan kopetmintakbdl nyerik 90 perc alatt, minimalis biologiai veszElyt jelent és
nagyon kevés technikai eloképzés sziikséges. Ezt a tesztet olyan igény szerint betegagy
melletti technologian alapulva fejlesztették ki, amelyet sziikség esetén orvosi rendelében is
elvégezhetnek.

Az Xpert TB diagnosztikai pontossdganak megitélésére vonatkozd feliilvizsgalat
megallapitotta, hogy a kenet mikroszkdpos vizsgdlatanak kezdeti vizsgéalataként 89%-os
szenzitibitast és 99%-os specifitdst igazolt. Azonban, ha az Xpert TB-t mikroszkoposan
negativ kenet esetén kiegészitd tesztként hasznaltak, a szenzitivitas csak 67% volt, és a 99% -
os specificitds. Egy klinikai vizsgalatban az MTB / RIF teszt érzékenysége csak 1
kopetmintan 92,2% volt a tenyésztés-pozitiv TB esetében; 98,2% a kenet + és a kultlra-
pozitiv esetekben; és 72,5% a kenet-negativ, kultira-pozitiv esetekben, 99,2%-0s
specifitassal. A szenzitivitas €s a specificitds magasabb volt, amikor 3 mintat vizsgaltak.(25)
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Tudotumorok
Vilagszerte a férfiak és a ndk malignitdshoz asszocidlt mortalitdsaban a vezeté ok a
bronchogén karcinéma. Az Egyesiilt Allamokban a rékos hallozas koriilbeliil egyharmada
kovetkezik be a tiidérak miatt és évente koriilbeliil 170 000 uj tiidorak esetet fedeznek fel. Az
5 éves tulélési arany 14%, ¢és évtizedek Ota nagyjabol valtozatlan maradt. A tiidérdk tobb
embert 0l meg, mint a vastagbélrak, a mell-, és a prosztatardk egyiittesen. A pulmonalis
malignoma esetek kb. 45% -a fordul eld néknél, és Eszak-Amerikéban a tiidérak mortalitas
magasabb az emléraknal. (26,27,30,33)

A tbc visszaszoritdsa Magyarorszagon a XX. szdzadi magyar orvostorténet egyik legnagyobb
sikerekent konyvekheto el. A giimdkor elleni szervezett kiizdelemben a tiidégondozoi hélozat
¢s a fekvObeteg-intézményi hattér kiépitése, a szakemberek képzése ¢és a korszerli
diagnosztikus és terapias feltételek biztositasa mellett az egyik legfontosabb elem az
é¢venkénti kotelezd mellkas-rontgenvizsgalaton alapuld lakossagsziirés bevezetése volt. A
hetvenes években megkozelitben a teljes felndtt népesség részt vett tiiddszlirésen. A tbe
epidemioldgiai helyzetének javuldsat kovetden egyre nagyobb jelentdséggel bir a tiidorakos
betegek szlirOvizsgalattal torténd felfedezése. A jovOben a kiemelési hatékonysag érdekében —
mind a tbc, mind a tiidérak vonatkozdsdban — a hangsulyt a lakossagsziirés helyett a
rizikocsoportok vizsgélatara kell helyezniink. Ez a tiidérdk esetében a 40 évesnél iddsebb
dohanyosok évenkénti ajanlott mellkas-rontgenvizsgalatat jelentheti. Az ajanlott vizsgalat
elényeit bizonyitando Kovacs és munkacsoportja a budapesti tiidérak prevalencia retrospektiv
elemzését végezték el. Tobb, mint 2500 beteg adatai alapjan megallapitottdk, hogy az 6t évnél
hosszabban tuléld tiidérakos betegek 60%-anal fedezték fel sziirévizsgalattal a betegséget,
szemben a panaszosok 40%-aval. A sztiréssel kiemelt betegeknek 20%-kal nagyobb esélyiik
van a 3—4 éves tulélésre. Az 6todik évtdl — a betegség kijulasa miatt — ez az elény csokken,
majd elvész. A szliréssel kiemeltek korében 34% az operabilitdsi rata, szemben a panaszos
csoport 14%-aval. A radikalis reszekcios miitét elvégzése valodi tobblet tulélési esélyt jelent a
betegek szamadra, ezt igazolja az operaltak kedvezobb tulélése, illetve kdvethetden magasabb
aranyuk a nyilvantartott betegek korében. (20)
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43.abra: Bal oldali pleuralis fluidum (42)

45. dbra:. a—c. ,,Accidentalis tiidotumor” egy 75 éves betegnél, pacemaker poziciondlast
kovetien, kontroll mrtg soran ; Bal oldali iatrogen ptx keriilt véleményezésre. (a). egy ovdlis
transparentiacsokkenés a jobb felso lebeny posterior segmentumaban nem keriilt észlelésre a
radiologus altal (a, b). a PA felvételen a transzparenciacsokkenés hianyzott az 5.borda hatso
Ivének osszevetiilése miatt.( az elsé costo-sternalis iziilettel keresztez). oldalfelvételen (b),a
laesio rejtve van, a felsé thoracalis csigolyatestek miatt. Néhany nappal késobb késziilt CT
felvételen (c) a pulmonalis embolia kizarasara, tisztan kiveheto a lagyrészképlet a jobb felso
lebenyben a posterior mediastinalis pleura mellett. (Forras28)
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46. abra: a—c. 54 éves nagydohanyos, tiidotumoros beteg enyhe kéhogeéssel. (a) A mellkas rtg
bal hilusi tomegességet jelez. (b) egy évvel korabbi felvétel. Coronalis CT felvétel a
mediastinumban jelez lagyrészképletet (nyil), a bal hilusban elzarva az apico-dorsalis és
anterior segmentalis bronchust a bal felso lebenyben, segmentalis atelectasiat és
volumenvesztést okozva.(Forras 28)

47. abra: T4 tumor stadium: a
mellkas CT jobb felsé lebenyi
masszat jelez (nyil)
mediastinalis és carinalis
invazioval, ipsilateralis
letokolt pleuralis fluidummal,
pleuravastagodassal.
(Forras:27)
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48. abra: periferias spiculalt tiidotumor a jobb felso lebenyben 49 éves chronicus kohogéssel
eszlelt betegnél (29)

a. b.
49. abra: T1 tumorok: a., bal also lebenyi nodulus képe (nyil).
(Forras:27)

A szureésrol

A sziirés megnevezése

Pulmonoldgiai sziirés a feln6tt lakossag korében kérddivekkel, mellkasrontgen felvétellel, a
10 csomag/év vagy ennél jelentdsebb dohanyos multtal rendelkezoknél t4jékozodo
spirometriaval kiegészitve. A mellkasrontgen alapjan felvet6do tuberculosis esetében XPERT
is torténik.
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Pulmonalis malignoma gyanuja esetén az axalis képalkotd és tovabbi diagnosztika intézése
mar pulmonoldgiai centrumban torténik, a szlir6programon kiviil éppugy mint a felmeriild
esetleges COPD managementje.

A szirés célja

1. Vizsgalatunk elsddleges célja egy hatékony lakossagi TBC szilirés kivitelezése, kontaktok
felderitése helyi szakemberek bevondsaval, jo mindségli, digitalis mellkasrontgen és
kérdodivek segitségével, a beteg karakteriszika localis sajatsagainak tisztazasaval.

A TBC korai felismeréséhez elengedhetetlen az, hogy a 1égzdszervi tiinetekkel rendelkezd
betegek helyes szempontok szerint, kordn legyenek kisziirve, szakellatashoz iranyitva.

Sajnos, nem minden beteg tiineteit értékelik megfelelden, ennek kovetkeztében nem mindenki
kap idében lege artis kombinalt gatloszeres kezelést. Az adequate terapia iddben torténd
inditasanak hianya vezet sokszor a késébbi szakmai kudarcokhoz. A TBC iddben torténd
kimutatdsdnak hianya a betegség elérehaladottsagdhoz, sulyossdganak fokozodasahoz,
szovodmények kialakuldsdhoz is vezethet, mellyel a beteg elveszitheti az optimalis terapia
lehetdségét, nagyobb populdcio szintli terhet is jelentve a kornyezet szaméra: ndvelheti a
kontaktok szdmat a csalddban, baratok kozot, munkahelyen és az Oket ellatd egészségiigyi
intézményben is. Ezért kiemelten fontos a szervezett, hatékony, megfelelé képzésben
részesiilt team altal irdnyitott sziirési algoritmusok rendszeres hasznalata.

A légzbszervi tiinetek gyakran kozonségesek, nem-specifikusak. A legtobb tartds léguti
tiinetekkel rendelkez6 ember nem szenved tuberculosisban, még endemias teriileteken sem.
Ezért fontos a betegek hatékony €s szenzitiv azonositdsa azon léguti tiinetes betegeknek, akik
kdrnyezetében nagy a TBC valdsziniisége, azonban ket nem diagnosztizaltak tuberculosissal.
A kivalo mindségl ellatas biztositdsdhoz elengedhetetlenek a specifikus betegpopulacioknak

crer

egészségligyi rendszer kapacitasanak figyelembevétele és biztositasa .

Ha elérhetd és kivitelezhetd, az ambulater elvégzett mellkas rtg kivalo elsddleges triage teszt
tartos 1égzdszervi panaszok esetén.

A mellkas rtg szenzitiv eszkbze a nagy valdszinliséggel tuberculosissal €16 betegek
azonositasanak, emellett segitséget nyujthat mas kronikus panaszokat okozd 1égzdszervi
betegségek detektalasaban is, mint pl. tiidérak vagy a foglalkozési betegségek ( pl. silicosis),
tovabbi diagnosztika megvalasztasaban is segitséget nyujthat.

Az idében kiszlrt periferias kerekdrnyék hatterében allo korai tiidérak ellatdsa mindig
szerencsésebb, mintha az agyi vagy csontérintettséggel jardé metastasis vezeti a klinikumot (a
tiido fajdalomérz6 beidegzés hianyaban a periferias tiidérdk alattomosan novekedhet,
gyakram mrtg kapcsan, mellékleletként sziirik ki).

A normal mellkas rtg szamos pulmonologiai korkép kizardsaban nyujthat szdmunkra
segitséget, mig rendellenes radiomorphologia tovabbi vizsgalatokat igényel, a klinikum
fiiggvényében (nem csak kopetvizsgalat).

Minden esetben, ha triage vizsgélatként mrtg torténik, azt a klinikum birtokédban tovabbi
vizsgalatok kovetik. Ha a 1églti panaszos beteg szdmara triage-ként mrtg torténik, ennek célja
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a tuberculosis kizardsa mellett a differencidldiagnosztika biztositasa is célunk. A
radiomorphologia figyelembevétele mellett spec. suspect esetben bacteriologiai vizsgalat is
sziikséges.

2. Szintén célkitlizés, hogy a kérddivek Kkitoltése kapcsan korai obstructiv 1éguti
megbetegedésekre deriiljon fény, a beteg a dohdnyzast és ennek varhaté kovetkezményeit
kapcsolja Ossze gondolatban, és legyen lehetdsége idOben szakellatast kapni dohanyos
bronchitis¢hez vagy dohanyzasleszokas-tdmogatasadhoz.

Miért fontos sziirésiink jelen program soran?

1. A tuberculosis (TBC) a Mycobacterium tuberculosis néven ismert, savallo palca okozta
fert6z6 betegség, mely domindnsan aerogen tuton terjed. A baktérium foéleg a tiidot tdmadja
meg, de elorehaladottabb esetekben a szervezet barmely részét, példaul az agyat, vesét,
csigolyédkat is érintheti. Nem minden TBC-fert6zott betegszik meg, ennek eredményeként
kétféle allapotot fontos elkiiloniteni: a latens TBC- fertdzést €s a TBC-betegséget.

A megfeleld kezelés hidnyaban a TBC-betegség fatlis is lehet.

Romanidban WHO 2016-os adatai alapjan a TBC mortalitds 5.1/100.000, az incidencia
74/100.000. Az Osszes esetszam 2016-ban 13617 volt, ebbdl az 01j és a relapsusok szama
Osszesen 12790. Ebbdl a betegszambol 5% volt rapid teszttel diagnosztizalva, 73%-nak ismert
volt a HIV statusza, 84% pulmonalis TBC volt, 82% tuberculosisa bacterialis microbiologiai
vizsgalattal ald volt tAmasztva.

2. A viladgon a rokkantsag 3%-a COPD-hez kdthetd. A WHO elérejelzése szerint 2030-ra a 3.
vezetd haldlok a COPD lesz, figyelembe véve a dohanyosok emelkedd szamat és a hosszabb
varhato élettartamot egyarant.

A Babes-Bolyai Egyetem RESPIRE 2016-0s tanulmanya arra is felhivta a figyelmet, hogy
Romania a legmagasabb COPD mortalitasti orszagok kozé tartozott 2016-ban extrémen
gyakori dohanyzasi szokasaival (férfiaknal tobb, mint 80 per 100.000, néknél t6bb, mint
30/100.000).

3. A tiidérdkos esetek tilnyomd tobbsége (85%) dohényzashoz asszocidlt. A soha nem
dohdnyzok korében eléforduld (10-15%) malignus tiidétumorokat a radon gaz, genetikai
tényezOk, azbeszt, passziv dohdnyzas vagy mas légszennyezési formak okozzak. A tiidorak a
mellkas rtg felvételeken €s low- dose CT felvételeken gyakran kisziirhetd.

Vilagszerte a tiidérak 2012-ben 1.8 milli6 esetben fordult eld és 1.6 millid halalesetet okozott:
Férfiaknal a vezetd rakkal-asszocialt haldlok, ndknél a masodik leggyakoribb, csak az
emlérak eldzi meg. Osszességében a tiidérakban diagnosztizalt Egyesiilt Allamokban é16
emberek 17,4% -a tulél a diagnozis utan 6t évvel, mig az eredmények atlagosan rosszabbak a
fejlodo vilagban. Természetesen a tulélést befolyasolja a szovettan, és a kezelési algoritmus
is, azonban a felfedezéskori TNM stadium is jelentds szereppel bir a talélésben.
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A LDCT szlrés valogatott beteganyagon a mortalitds csokkenését okozta, és a klinikai
iranyelvekbe is beépiilt. A CT szlirés problémai az alpozitiv eredmények, a koltségek, a
sugarterhelés tulzott szama és a globalis szempontbdl a CT kapacitas hidnya.

Ezzel ellentétben a mellkasi rontgenfelvétel lehet idedlis szlir6eszkéz a tiidérak korai
kimutatdsdban. Széles korben elérhetd, konnyen elvégezhetd, olcsd, a sugarterhelés
elhanyagolhato, és csak alacsony szamu alpozitiv eredményekel jar .

A nagy véletlen besorolédsos, kontrollos (randomizalt-kontrollalt) vizsgalatok nem mutathattak
mortalitdsi csokkenést, azonban a nagy populdciobazisu kohorszvizsgalatok tiidorak-
mortalitascsokkenést mutattak.

A sziirés metodikaja

1. munkadllomas: Az adminisztrator az altaldnos és az mMRC kérdbivet kitolteti: segit a
kérdések értelmezésében, teszt kitoltésben SpO2 mérés, adat rogzitése.

2. munkadllomads: 1. asszisztens segitségével PA ¢és kétiranyt digitalis mellkas rtg késziil. Az
1. orvos a betegek szamara a radiomorphologia alapjan ,NEGATIV” vagy ,,POZITIV”
gyorsjelzést ad. POZITIV: minden, a normaltél eltérd kép: pl.: infiltrativ vagy gocos apicalis
transparentiacsokkenés, nytilvanyos vagy nodularis laesiok, miliaris rajzolat, cavital6 laesio,
szélesebb mediastinum, pleuralis fluidum, dystelectasia-atelectasia, vastag csikarnyék,
confudlo diffuse puha gocos tiidokép, inhomogén infiltratum a felsd tiidémezdében, kétoldali
diffuz apréd gocos szords, inhomogén lagyrészgocok. stb.

A képek a késobbi értékeléshez €s leletezéshez digitalis formatumban tarolodnak.

3. munkaallomas: A 2 asszisztens 10py dohdnyos anamnesis felett spirometriat végez 4 puff
Ventolin utan. A MRTG gyors kiértékelése alapjan a POZITIV minésitést kapott betegek altal
XPERT szamara 2 kopet leadasa, asszisztensi minta managementtel.

Infrastrukturalis feltételek

e 3 helyiség a 3 munkaallomas részére

e megfeleld ipari wifi-szignal és gyors informatikai hattér, megfeleld hardverrel

o szellds, tdgas varakozoterem, tildhelyekkel
a betegcsoportok (max 10 fé/csoport) 20 perces eltéréssel legyenek a
helyszinre iranyitva

e akopetmintak szamara megfeleld elhelyezési lehetség

e szeparacios lehetdség a fizikalis vizsgalathoz, vetkdzéshez, az intimitas

biztositdsdhoz a beteg szamara
o kézmosasi lehetdség a személyzet szdmara
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a betegekétol elszeparalt WC a személyzet szamara

Human feltételek

Eszkozig

1 adminisztrator -kérdoéivek kitoltetése, adatrogzités

2 asszisztens (az egyik radioldgiai, a masik altaldnos vagy 1égzésrehabilitacios
szakasszisztens) — rontgen elOkésziiletek, jo mindségli felvétel tarolasa,
segitség a sputum kezelésben, spiromeridban, adatrogzités.

1 orvos — Rtg gyors kiértékelése, részletes eredmény kozlése utolag, irdsban

1 informatikus (a zavartalan technikai hattér biztositasa)

ény:

digitalis rtg gép, és annak tartozékai

2 db kézi spirométer, 3 db GOLD ABCD tablazat, betegszdm+20%
egyszerhasznalatos papir csutorak

02 szaturacié mérd késziilék 2 db

tollak, csiptetds felirdtablak 4 db

székek, asztalok

megfeleld gyorsasagu hardver

fonendoszkop, elsésegély csomag
kopettartalyok

szajmaszk

egyszerhasznalatos védéruha

gumikesztyli

kézfert6tlenitd gél

feliiletfert6tlenitd

XPERT® MTB/RIF

szendvicsebéd és innivald a személyzet részére

Munkaallomasok leirasa

1. munkadllomas: tagas helység, asztallal, székekkel vagy padokkal (ahol 10 ember is
le tud iilni, hogy a teszteket kitoltse). Szelldztethetd legyen

2. munkadllomas: digitalis rtg, a beteg szamara fogas vagy szék holmijanak
lepakolasahoz, orvos szamara masik helységben, 6lomfal/ megfeleld szigetelés mogott

asztalon monitor, szamitogép, lehetdleg szelloztethetd legyen
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3. munkadllomas: asztal, székek, spirométeres vizsgalathoz, szamitégép kérddives
adatok esetleges ellendrzéséhez, XPERT ¢és kopettartalyok tarolojanak elhelyezése,
kézmosasi lehetdség, veszélyes hulladéknak zarhat6 badella. Szellztethetd legyen.

10 csomag/év dohanyos eldzmény vagy ,,POZITIV” jelzésii mellkas rontgen
esetén sablonszerii kimeneli kértya kiosztdsa emissio eldtt (Egyfajta tdjékozodo
beutaloként a tiidogyodgyaszati szakellatas fel¢).

Negativ anamnesis és Rtg

2. Munkaallomas 1. Munkaallomas _
Altalanos felvétel MRTG |:> Exit

mMRC PA és kétiranyu oldalfelvétel

10py dohanyzas és /vagy
LPOZITIV” Rtg

3. Munkaéallomas
Spirometria

és/vagy
XPERT vizsg.
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1. sz. melléklet — Altalanos kérdéiv

RIZIKOBECSLES
ALAP PARAMETEREK
4 X
ALARM TUNETEK
TU.PULM.
A\ y
COPD
| KIEGESZITO KERDESEK, j
ALAP PARAMETEREK:
Név:
Sziiletési ido................. Eletkor:....Ev
Testsuly:......Kg Testmagassag:.....cm BMI.......
ALARM TUNETEK

2 hétnél régebben fennalld kohoges:
2 hétnél régebben fennalld gennyes kopet liritése:
Véres kopet:

5 kg-nal jelentdsebb fogyas az elmult 2 honapban:

Ujkeletii, egy hétnél régebben fennalld mellkasi fajdalom:

Egy hétnél régebben fennallo lazas allapot:

Nyugalmi légszomjérzet
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Ujkeletii relfedtség:
COPD TUNETEK

Kopet tiritése reggelente:
Ejszakai vagy reggeli érakban jelentkez$ nehézlégzés:
Mellkasi fesziilés:

Kronikus kohogés:

igen/nem

igen/nem
igen/nem
igen/nem

igen/nem

A korabbiakhoz viszonyitva csokkent fizikai terhelhetdség (séta, 1épcsdzés) igen/nem

KIEGESZITO KERDESEK

Ismert szivbetegség:

Ismert tiidébetegég:

Labdagadas ¢s vagy éjszakai vizeletiirités:
Ejszakai verejtékezés:

RIZIKOBECSLES
TBC

e Szervatiltetésen atesett:

igen/nem
igen/nem
igen/nem

igen/nem

igen/nem

e Ismert autoimmun betegség (mely gyengiti az egyén védekezd képességét):

e Ismert diabetes mellitus (cukorbetegség):

e Tartos steroid hasznalat

e Kemoterapiaban, egyéb daganatellenes kezelésben részesiilok

o Egészségiigyi dolgozd vagyok

e (Csaladban vagy kornyezetemben tuberculosis (tbc) eléfordult

e Hajléktalan vagyok

e Voltam életem soran bortonben
e El6fordul, hogy ¢éhezem

e Migrans vagyok

e Drogfogyasztd6  vagyok, akar rendszeresen,

e Rendszeres alkoholfogyasztd vagyok
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TU.PULM.

COPD

Jelentds dohdnyos elézmény igen/nem

Dolgoztam azbeszttel igen/nem

Dolgoztam nehézfémsokkal, ipari vagy mezOgazdasagi mérgekkel igen/nem
A csaladomban el6fordult tiidérak igen /nem

Dohanyfiist vagy egyéb fiistexpozicio (pl.olajfiist) ér munkahelyemen tartésan

10 év vagy régebben fennall6 dohanyzas igen/nem
Asthma és dohdnyzas egyiittes fennallasa igen/nem
Poros munkahely igen/nem

Visszatérd alsé 1éguti hurutok, bronchitisek igen/nem

A csaladban eldfordult krorikus tiidébetegség: igen/nem
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2. sz. melléklet —- mMRC kérdoiv

Az mMRC kérdoiv: a dyspnoe sulyossaganak megitélése COPD-ben

Fokozat | A nehézlégzést kivalto fizikai terhelés foka

0 Csak megerdltetd terhelésre fullad

1 Nehézlégzés, ha siet vagy enyhe emelkeddn megy fel

) Vizszintes talajon a vele egykortiaknal lassabban megy fel nehézlégzés miatt,
vagy sajat litemil séta sordn is meg kell allnia 1égszomj miatt

3 Vizszintesen haladva 100 m, vagy néhany perc utan meg kell allnia nehézlégzés
miatt

4 Az 6ltozkodés nehézlégzést valt ki, vagy a lakasat sem tudja elhagyni a 1égszomj

miatt

A COPD sulyossagi besorolasa a 1égzésfunkcio alapjan

A COPD sulyossagénak besorolasa a postbronchodilatator FEV, csokkenése alapjan

Minden betegben a FEV/FVC < 0,70:
GOLD1 Enyhe FEV| > 80% (referencia %-a)
GOLD2 Kozépsulyos 50 < FEV: < 80% (referencia %-a)
GOLD3 Stlyos 30 < FEV1<50% (referencia %-a)
GOLD4 Nagyon stlyos FEVi < 30% (referencia %-a)

DOHANYZAS AZ ELOZMENYBEN:(karikazni a megfelel6t)
» 10 csomag/év

10-30 csomag/év

30-50 csomag/év

50-70 csomag/év

70-100 csomag/év

100-120 csomag/év vagy felette

VVVYVY
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3. sz. melléklet — Sablonok — kimeneteli kartyak

1.

Tekintettel arra, hogy a klinikkum és/vagy radiomorphologia alapjan tuberculosis
fennallasanak igen nagy a valoszinlisége, kérjiik spec.folyamat irdnyaban torténd
diagnosztika (mantoux-proba, kopet koch, endobronchialis mélyléghiti mintavétel)
elbirdlasanak céljabol teriiletileg illetékes pulmonoldgiai osztdlyon vagy ambulancidn
jelentkezzen

Az elvégzett mellkas rtg soran észlelt elvaltozas felveti pulmonalis malignoma
gyanujat, mellkas ct sziikséges ennek pontositasara, melynek megszervezése céljabol
teriiletileg illetékes pulmonologiai osztalyon vagy ambulancidn jelentkezzen

Klinikum, elvégzett sziiré 1égzésfunkcids vizsgalat copd iranyt kivizsgéaldsat,
gondozasat, korrekt inhalativ therapia beallitasat, ¢letmodi tandcsok és korai
1égzésrehabilitatio lehetdségének biztositasat teszi sziikségessé, mely célbol céljabol
teriiletileg illetékes pulmonologiai osztalyon vagy ambulancidn jelentkezzen
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EFOP 1.12.1.-17-2017-00007 ,,A magyarorszagi szakmai tudas gyarapodasanak elosegitése az egészségiigy teriiletén a Karpat-
medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejleszté programok altal”c. projekt —

EGESZSEGUGYI ELLATASI MODSZERTAN

Nyilatkozat

Alulirott Dr. Pusztai Eva nyilatkozom, hogy a EFOP-1.12.1-17-2017-00007 azonositoszamu
»A magyarorszagi szakmai tudds gyarapoddsanak eldsegitése az egészségiigy teriiletén a
Karpat-medence szomszédos orszagaival egyiittmiikodésben végrehajtott egészségfejlesztd
programok altal” cimii projekthez a Panacea 2000. Orvosi, Oktatasi és Egészségligyi
Szolgéltato Kft altal Osszeallitott egészségligyi felmérési modszertan Tiiddszlirés cimi
fejezete az irodalomjegyzékben jelzett forrasok felhasznaldsadval késziilt sajat szellemi
termékem.

2018. 06. 28.

Dr. Tanacs Gabor
Panacea 2000. Kft.
Ugyvezetd igazgatod
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