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El6sz6

Tisztelt Olvaso, kedves Hallgato!

Orémmel adom kozre a Klinikai alapismeretek, propedeutika I. kurzus oktatasi
segédanyagaként jelen jegyzetemet, mely a klinikum alapfogalmain tal, a fizikalis
betegvizsgalat szisztematikus bemutatasara vallalkozik.

Tekintettel arra, hogy a betegvizsgalat miivelése, igy elsajatitdsa is dontSen gyakorlati
tevékenység, e kotet formaja eltér az egyébként megszokott oktatasi anyagoktol: a témak
egy része nem foly6 szovegként, hanem a tanulést és rendszerezést is megkonnyitendo
modon, listaszertien keriilnek ismertetésre. Remélem ez nem megneheziti, inkabb
eldsegiti a munka alkalmazhat6sagat.

A nem csekély ismeretanyag értelmezé befogadasat és elsajatitasat megkonnyitendd, az
alabbi jelolésekkel talalkozik:

- Vastag, alahuazott jeloléssel azon Kkifejezéseket talalja, melyek ismerete
elengedhetetleniil fontos a kés6bbi betegellaté tevékenysége, igy a vizsga alkalmaval
is.

- Az alfejezetek végén néhany gondolkodtatd kérdést talal, az alabbi jeloléssel:

,l T—J Ezen kérdések célja kettés: egyrészt az adott alfejezet elsajatitasa
Lo mérhet6 segitségével, masfel6l azonban nem titkolt médon, a kurzust
zaro6 irasbeli vizsga alkalmaval is talalkozhatnak ezekkel.

A jegyzet végén fogalom és targymutatot talal, mely kett6s funkcioval bir:
- Egyfel6l a hagyomanyos visszakeresést hivatott megkonnyiteni,
- masrészt azon fogalmakat taldlhatja meg benne, melyek ismerete a késébbi
stidiumok alkalméval tudottnak vélelmezett, igy sziikségszertien képezik e
targybol a vizsga anyagat. Fogalomtarként alkalmazva ellendrizheti azok

ismeretét, visszakeresve potolhatja hianyossagait.

Abban bizva nytjtom at e jegyzetet, hogy a tanulason til, munkajuk soran is segit6jiikké
valik, igy a késGbbiekben is, hasznosnak talalva, 6romiiket lelik olvasasaban.

Pécs, 2011. decembere

RADNAI Balazs dr.
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Egészség-betegség

BETEGSEG

WHO definici6 (1946) szerint az egészség:
Az egészség a teljes testi, lelki és szocilis jolét allapota, és nem csupan a betegség vagy
fogyatékossag hianya”

WHO definici6 (1986 Ottawa):

Az egészség annak a foka, amennyire az egyének és kozosségek képesek onmaguk
kiteljesitésére és sziikségleteik kielégitésére, valamint megbirkézni a kornyezet
kihivasaival”

A kéros allapot:
»Stabil homeosztatikus regulaci6 mellett az egészség hidnya”

A betegség:
»,0lyan allapot, melyben az életfolyamatok a normalist6l jelentGsen és tartésan eltérnek”

Ugyanakkor:

- Mi a normalis? (=anatoémia, szovettan, élettan, biokémia)
- Mi az eltér6? (=pathoanatomia, pathohystologia, pathophysiologia, pathobiochaemia)

A rokkantsag:

~Egy folyamat vegpontJakent megjelend, allandosult Aallapot, melyben az egyén
érzékszervi, mozgasszervi, értelmi vagy kommunikéacids képességei szdmottevéen
elmaradnak az emberek atlagatol és ez a tarsadalmi életben vald részvételét jelentGsen
akadalyozza vagy lehetetlenné teszi. Lehet velesziiletett, vagy okozhatja baleset, betegség,
vagy az oregedés”

BETEGSEG FORMAI

- Organikus: szervi (morfolbgiai) elvaltozassal kisért
- Funkcionadlis: az adott szerv organikus elvaltozastol fiiggetlen miikodési zavara, mely
lehet:
o Hyperfunkecié: tilmiikodés
Hypofunkci6: alulmiikodés
Afunkcio: megszunt miikodés
Dysfunkcié: mingségi (és nem mennyiségi) miikodésmegvaltozas

o O O

Az organikus és funkcionalis eltérések egytitt, de kiilon-kiilon is felléphetnek!

/[ P
\_.‘fJ Ismertesse a pajzsmirigy koros eltéréseit organikus és funkcionalis
elvaltozasok alapjan!
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A BETEGSEG KIALAKULASA ES ALAKULASA

A korfolyamatok kialakulasat (kifejlédését) az etiologia, mig a kifejl6dott korfolyamat
zajlasat, lefolyasat a pathogenesis (korlefolyés) vizsgélja.

Fiziologias allapot (homeosztazis fenntartott)

Vizsgalja
etiologia
(koéroktan)

\
Koros allapot

Vizsgalja
pathogenesis
(korfejlédés)

v
_ Progressio: Stagnatio: _ Regressio:
Allapotromlas Valtozatlan allapot Allapotjavulas

A pathogenezis megnyilvinulhat allapotromlasban (progressio), valtozatlan

(stagnatio) és folyamatosan javulo (regressio) allapotban. Természetesen az egyes
korfolyamatok nem csak egy, hanem akar ezen allapotok mindegyikével is jellemezhet8k,

akkor eltér6 szakaszokra tagolva a korfolyamatot.

BETEGSEG OKAI: KOROKTAN (ETIOLOGIA)
A Kkoéroki tényez6k kozott megkiilonboztetiink els6dleges és masodlagos etioldgiai
tényezoket.

Az els6dleges koérokok a korfolyamat kialakulasanak okozoi, vagyis a korfolyamattal
ok-okozati kapcsolatban allnak. Els6dleges korok nélkiil nincs korfolyamat!

A masodlagos koérokok az els6dleges korokok altal kivaltott korfolyamatot
befolyasoljak, igy modifikal6 hatassal rendelkeznek.

Kérok
Els6dleges Masodlagos
Kiils6 Bels6 Kiils6 Bels6
-é16 -genetikai -taplalkozas -alkat
-élettelen -id&jaras -meglévé
-pszicho- és tarsulo
szocialis betegségek

A korfolyamat kialakulasa a korok hatasaval kezdédik. Ennek kapcsan két fogalmat kell
ismerni:
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Behatolasi kapu alatt a szervezet azon pontjait értjiik, melyeken keresztiil a kérok
képes hatni, illetve az él6 korokoz6 képes bejutni. Masképp fogalmazva: a behatolasi
kapu a korokozotdl fiigg, annak preferalt tamadasi pontjait jelenti.

Locus minores resistentiae a korfolyamatnak kitett szervezet azon pontjai, melyek a
kérok szempontjabdl gyenge védelemmel birnak, igy elvi lehetGséget teremtenek a
korfolyamat kialakulasanak. Masképp fogalmazva: a locus minores resistentiae a
gazdaszervezetet jellemzi, annak gyenge védelmi pontjait beazonositva.

A koérfolyamat ott fog kifejlédni, ahol a kdrok olyan behatolasi kapuval rendelkezik, mely
egybeesik a gazdaszervezet locus minores resistentiae pontjaval.

Példaként emlithetjiik a csonttorést, mely behatolasi kapui a csontok, idés betegeken
locus minores resistentiae (a csontritkulas kovetkeztében) a collum chirurghicum
femoris, igy ebben az életkorban rendkiviil gyakoriva valik a combcsont sebészeti
nyakanak (,combnyak”) torése.

@f

.l)_“)

Elemezze a zoldgally-torés kialakulasat az etiologiai tényezdk
szempontjabol!

(y

('\)/ l J-J Vegye szamba a HIV virus behatolasi kapuit, a szervezet locus minores
P - = resistentiae teriileteit, és segitségiikkel hatarozza meg a korokozo
| ) behatolasatél védendd teriileteket, modszereket!

KORLEFOLYAS (PATHOGENESIS)

- Incubatio: a korfolyamat lappangasa, tiinet- és panaszmentes id§szaka

- Prodroma: bevezet§ szakasz, legjellemzébben a koérfolyamatra nem jellemzo
(aspecifikus) tiinetekkel és panaszokkal

- Manifestatio: a korkép kialakulasa, folyamata. Szakaszai:
o Hyperacut: a heveny szakasz bevezetd, gyakran viharosan zajlo idészaka
o Acut: a korfolyamat heveny idGszaka, mely lehet
e Rapid: gyorsan zajlé
e Fulminans: rendkiviil gyorsan, visszafordithatatlanul halallal
végz6do lefolyasa
o Subacut: az akut szakaszt zar6, lassabban roml6 allapottal jellemz6 szakasz
o Kroénikus: stagnal6 iddszak, allandosult allapottal és allapotingadozassal,
mely lehet:
o Remissio: a kronikus allapothoz képesti javul6 allapot
o Exacerbatio: a kronikus allapot romlasa
o Relapsus: remissiot kovet6en visszaesés a kronikus allapotba
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Egészséges allapot

Kronikus allapot

Allapot

- Kimenetel: a korfolyamat ,,végeredménye”, mely lehet:
- Rekonvaleszcencia (ldbadozas): az egészséges allapot fokozatos
visszatérése
- Sanatio: gyogyulas, mely lehet
- restitutio ad integrum: maradvanytiinetek nélkiili gyogyulas
- restitutio ad functionem: funkcionalis eltérés nélkiili gyogyulas
(morfolodgiai elvaltozas azonban visszamaradhat)
- restitutio cum defectu: maradvanytiinettel, elvaltozassal térténd
gyogyulas, mely kovetkeztébe Gj locus minores resistentiae keletkezik
- Exitus lethalis: a beteg halalaval végz6d6 korfolyamat

/' r
& o Ismertesse a kiilonbséget a rokkantsag és a kronikus betegség kozott!
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A diagnozis

DIAGNOZIS FOGALMA

sLogikai folyamat, mely sordn a cél a korfolyamatok és betegségek beazonositésa,
felismerése.”

Eredete: dia (§ia=4at, keresztiil) + gnozisz (yvopidw=tudni, ismerni)

A diagnosztika inputja

A diagnosztika bementi oldala (input) allhat:

Panaszbdl: minden , ami szubjektiv
Tiinetbdl: objektiven meghatarozhat6, mérhetd, viszonyithato

A panasz és a tiinet — eredet szerint - lehet:

Kozvetlen helyi jelenség (példaul duzzanat, b6rpir, fajdalom)

A megbetegedés helyérol eredd, de tavolabbra vezetett tiinet (példaul kisugarzo
fajdalom)

Patho-funkcionalis  kovetkezmény: a  funkciondlis zavar tiineteként
megnyilvanul6 jelenség (példaul méjbetegek esetében az icterus)

Altalanos tiinet vagy panasz (mint példanak okaért gyengeség, faradékonysag)

A diagnézisalkotés inputjai — komplexités szerint — lehetnek:

Adat: rogzitett elemi ismeretek, amelyek alkalmasak arra, hogy emberek vagy
automatikus eszkozok tovabbitsak, értelmezzék és/vagy feldolgozzak azokat
Informacid: adatok rendezett 6sszeallitasa

Tudas: A tudas koriilhatéarolt tapasztalatok, értékek és osszekapcsolt informéaciok
heterogén és folyton valtozd keveréke; szakértelem, amely keretet ad uj
tapasztalatok, informéaciok elbirdlasdhoz és elsajatitasdhoz, s a tudéssal
rendelkez6k elméjében keletkezik és hasznosul.

INPUT: Panasz, tiinet

MUVELET: diagnosztika

OUTPUT: Diagnoézis

9
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A diagnosztika outputja

A diagnosztika kimeneti oldala (output) maga a diagnoézis, melynek irdnya lehet:

- Korok (patogenetikai — patognosztikus diagnozis)

- Hely (anatémiai diagnozis)

- Jelleg (patologiai diagnozis)

- El6rehaladottsag (staging — stadium)

- Miikédészavar (funkcionalis diagnozis)

- Lefolyas (prognosztikai diagnozis)

- Ex juvantibus diagnézis: ennek sordn a diagnézist az annak ismeret nélkiil

alkalmazott terapia szolgaltatja, utélagosan

L2
@

Milyen eredetli tiinet a majbetegek esetében észlelhet§ ascites
(hasvizkor)?

el
®

Milyen eredettii tiinet lehet a szivelégtelenség esetén, az alsé végtagokon
észlelhet6 vizeny6 (anasarca)?

el
S

Egy laborvizsgalat eredménye mikor tekinthet6 adatnak és mit6l valik
informéaciova?

A DIAGNOZISALKOTAS FOLYAMATA

Adatgytijtés (vizsgalat, vizsgalodas)

ah@DN

Els6 benyomasok: gyakran nagy segitséget jelent a diagnoézis valoszintliségének
megitélésében, ugyanakkor tulhangstlyozva jelentGségét félrevezetd is lehet.
Korel6zmény (anamnaesis)

Fizikalis vizsgalat

Kiegészits és eszkozos vizsgalatok

Tovabbi és indikalt vizsgalatok: olyan tovabbi specidlis fizikalis és eszkozos
vizsgalatok, melyeket a diagnosztikus munka soran nyert informaciok alapjan
sziikségesnek itéliink, vagyis indikacioval rendelkeznek.

Observatio: a beteg folyamatos kovetése, mely soran az egyes paraméter (és
allapot) valtozasokat rogzitjik (igy keletkezik a decursus), illetve a
dokumentaciéban  kovetkeztetések  levonasaval — Osszegezve  ismertetiink

(epicrisis)

10
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Szintézis és gondolkodas

1. Eltérések (pozitiv leletek) értékelése: a tlinettan (szimptomatika) szintetizalt
szambavétele.

2. Tiinetek rangsorolasa, diagnosztikus értékli elvaltozasok szlirése: nem minden
pozitiv eltérés értékelends feltétleniil, egyes eltérések nem illeszkednek az
osszképbe, igy azokat akar figyelmen kiviil is hagyjuk.

3. Osszefiiggések vizsgalata: a leleteken talmenden azok Osszefiiggéseit
(szindromatolégia) értékeljiik

4. Hianyz6 tiinetek feliilvizsgalata: az egyre er6s6dé valoszintiségi diagnozis hianyzo
tineteinek feltarasa, hiany okanak értékelése, esetleg az azokat igazolni képes
vizsgalatok ismétlése.

5. Illeszkedés vizsgélata: valamennyi informéaci6 értékelése, illeszkedésvizsgalat a
valoszintiségi diagndzishoz.

Megbizhat6sag, teljesség értékelése: a leletek hidba koherensek, amennyiben a
vizsgalatok validitasa (érvényessége) megkérdGjelezhetd, igy ennek feltarasa
megkeriilhetetlen.

7. Problémaorientaci6: minden sziikséges input meglétének értékelése

8. Tovabbi vizsgilatok, kockazat/haszon arany értékelése: amennyiben a
diagnozis valoszintiségének noveléséhez tovabbi — nem rutin jellegli — vizsgalat
feltétlentil sziikséges, vagyis dontést befolyasold tényez6ként veendd szdmba, a
vizsgalat kockazatainak és hasznanak mérlegelésével dontést hozunk annak
kivitelezésére.

9. Elkiilonit6 diagnosztika sziikségessége (differencial-diagnosztika): a
vizsgalatok leletei gyakran tobb diagnozis valdszintiségét is felvetik. Ekkor valik
szlikségessé az elkiilonitd korisme.

10. A diagnozis kovetkezményeinek értékelése: a terapias konzekvencia levonasa.

(.\)/
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Mi a kiilonbség a decursus és az epicrisis kozott?

oL s

O
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Ismertesse a szimptomatika és szindromatolégia kozti kiilonbségeket!

DIAGNOSZTIKUS VIZSGALATOK ERTEKELESE

Prediktiv (joslasi) érték: a tesztet értékelve megmutatja a betegek aranyat a pozitiv
lelettel bir6 egyének kozott (pozitiv prediktiv érték=PPV), illetve az egészségesek aranyat
a negativ lelettel rendelkezd egyéneken beliil (negativ prediktiv érték=NPV).

Ezek alapjan a magas PPV-el biro vizsgalatok az egyes korképek igazolasara,
mig a magas NPV-el rendelkez6 vizsgalatok azok kizarasara alkalmasak!
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A teszt szenzitivitasa az adott kérfolyamatra vonatkoztatott fogalom, mely megadja a
pozitiv leletek aranyat a betegek korében. Magas szenzitivitdsa vizsgalatok esetén
(szenzitivitas = 1) alacsony az alnegativ esetek valdszintisége, azaz (majdnem) minden
beteg esetében a teszt pozitiv eredménnyel zarul.

A teszt specificitasa az adott korfolyamatra vonatkoztatott fogalom, mely megmutatja a
negativ eredmények aranyat az egészséges egyéneken beliill. Magas specificitasa
vizsgalatok esetén (specificitas = 1) alacsony az alpozitiv esetek valoszintisége.

Altalanossagban megjegyzends, hogy egy vizsgalat szenzitivitisa csak specificitisanak

rovasara novelhetd, mely forditva is igaz: magas specificitasa vizsgalat altalaban alacsony
szenzitivitasu. Ebbol kovetkezik, hogy gyakorlatilag nem talalhat6 egyidejlileg magas

Egészséges

TP Osszes PPV (Pozitiv prediktiv
Pozitiv (tényleges (£ als-ngitiv) pozitiv lelet érték)=TP/(TP+FP)
pozitiv) P (TP+FP)
FN TN Osszes NPV (Negativ prediktiv
Negativ P (tényleges negativ lelet érték)=TN/(TN+FN)
(fals megativ) | |0 o viv) (TN+FN)

M Osszes beteg eg(gsszsszgges
(TP+FN) (FP+TN)

Szenzitivitas= Specificitas=
TP/(TP+FN) TN/(TN+FP)

A diagnosztikus érték (prediktiv érték) novelhetd, amennyiben elézetes vizsgalatokkal
valoszintsitett korképek esetében végezziik a tesztet. Az e szempontot is magaba foglald,
modositott prediktiv érték ismertetése és levezetése meghaladja e jegyzet kereteit.

Osszességében megjegyezhetd, hogy:

- Ha vizsgalatainkat csak megalapozott klinikai gyant esetén végezziik, novelni lehet a
lelet pozitiv prediktiv értékét.

- Ha noveljiik a teszt szenzitivitasat, a teszt egyre novekvs negativ prediktiv értékénél
fogva alkalmasséa valik sziirésre, vagyis egy korfolyamat kizarasara

- Ha noveljiik a teszt specificitasat, a teszt egyre novekvs pozitiv prediktiv értékénél
fogva alkalmassa valik egy korfolyamat fennéallasanak igazolasara

e vizsgalat. On szerint alkalmas a tiidSéembolia kizarasara? Valaszat

4 l T—J A D-dimer vizsgéalat magas szenzitivitasu, ezéltal alacsony specificitasa
J
& indokolja!

|_12
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/
¢

C)

Egy magas specificitasi vizsgalat esetén milyen szenzitivitasra és
prediktiv értékekre szamit?

(y

(w)f l T-J Egy vizsgélatrol tudjuk, hogy magas az alnegativ esetek aranya. Mit arul
I) = el ez az informaci6 a vizsgalat specificitasarol, szenzitivitasarol, negativ
| ) és pozitiv prediktiv értékérdl?

A DIAGNOZISALKOTAS LOGIKAJA

A diagnozis valoszintiségi valtozo, azaz a szamos lehetséges korfolyamat kozott azok
valdszintiségében tapasztalhato kiilonbség. Ebbdl kovetkezik, hogy a diagnozis felallitasa
egy folyamat, melynek soran az egyes lehetséges korokok valoszintiségét pontositva
jutunk el a legval6szintibb koérfolyamatig.

A Klasszikus diagnosztikus megkozelités alkalméaval a lehetséges diagnoézisokat
(tgynevezett alternativ diagnoézis) valoszintiség szerinti sorrendbe rendezve, minden
1épés soran a legvalosziniibb diagnozis (iranydiagndzis) igazolasara toreksziink.
Amennyiben az elvégzett vizsgalatok a diagnozis valoszinliségét nem novelik, hanem
ellenkezbleg: csokkentik, az adott korfolyamatot elvetjilk, majd az alternativ
diagnozisokat valdszinliség szerint ismételten rendezve, a kovetkez§ legmagasabb
valoszintiségii korfolyamat igazolasara tesziink kisérletet. Mindez addig zajlik, mig az
aktualis diagnoézis 1 koriili valoszintliséggel nem igazolhat6. Ekkor elfogadjuk az
iranydiagnozisunkat, az alternativ lehet6ségek egyideji elvetésével. Ezen megkozelitést
fenomenolégiai diagnosztikus atnak nevezziik.

Mint azt korabban lathattuk, a korfolyamatok igazolasa céljabol magas pozitiv prediktiv
értékd vizsgalatok végzendGek. De mi a helyzet akkor, ha az adott kérfolyamat esetében
nem all rendelkezésre magas pozitiv prediktiv értékd vizsgalat?

Ekkor — konnyen belathat6 médon — a fenomenoldgiai diagnosztikus it nem jarhato.
Ezekben az esetekben az ellat6 a nozoldgiai diagnosztikus utat koveti. Ennek soran a
korfolyamatok  sorrendiségének feldllitdsa, a fenomenologiai megkozelitéshez
hasonlatosan a val6szin(iség szerinti sorrendben torténik, ugyanakkor a vizsgalatok célja,
a magas pozitiv prediktiv értékkel rendelkez6 vizsgilatok hidnydban nem lehet a
legval6szintibb iranydiagnoézis igazoldsa, hanem az alternativ korfolyamatok kizarasa.
Ezen alternativ korfolyamatok kizarasanak alkalmas eszkozét a magas negativ prediktiv
értéki vizsgalatok jelentik.
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Valésziniiség Valészinliség

P

-

ABCD ABZD
]

Vi

Pozitiv Negativ
prediktiv prediktiv
értékd értékl

vizsgalatok vizsgalatok
Fenomenoldégiai Nozolégiai
megkozelités megkozelités

nem 4ll rendelkezésre magas PPV-Ui vizsgilat, csak magas NPV-el

4 l T-) Milyen diagnosztikus utat valaszt, ha egy adott korfolyamat esetében
;J
& rendelkez6 diagnosztikus modszer?

A DIAGNOZISALKOTAS LEPESEI

A diagnosztikus ténykedés a kovetkezd 1épésekre tagolodik:

1. Anamnaesis: korel6zmény. Minden, amit a betegt6l illetve kornyezetétol
megtudunk
2. Inspectio: megtekintés
3. Fizikalis vizsgalatok:
a. Palpatio: tapintés
b. Pectoralfremitus: rezgésérzékelés
c. Percussio: kopogtatasos vizsgaloeljarasok
d. Auscultatio: eszkoz nélkiili és eszkozos hallgatozas
4. Eszkozos vizsgalatok
5. Laboratoriumi vizsgalatok
6. Képalkoto vizsgalatok

Megjegyzendd, hogy a fenti 1épések logikailag egymas utan koévetkeznek, ugyanakkor
id6ben egymas atfedésével keriil sor kivitelezésiikre. Anamnasis felvételét nem csukott
szemmel végezziik, igy az inspectio is megkezd6dik kozben, ahogy inspectio alkalméaval is
mar megérinthetjiik a beteget, igy a palpatio is megkezdddik kézben.
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Anamnaesis

Anamnaesis alatt a betegtdl és kornyezetét6l nyerhetd, informacioként szolgaldo adatok
osszességét értjik.

Mielétt az anamnaesis részletes ismeretére ratérnék, szemléletformélé okbdl, els6ként a
gyors beavatkozast igényl6 esetekben alkalmazandd, a siirgés dontések meghozatalahoz
elengedhetetlentil sziikséges informaciok megszerzését szolgalé gyors anamnaesis-
felvétellel foglalkozunk.

Az anamnaesis célja: Informaciok megszerzése, értékelése és
dokumentalasa a kovetkezokrol:

A betegrol és kornyezetérol:
» Személyes és életrajzi adatok
> Az egészségi allapotra hatni képes tényezGk szambavétele
» Egészségiigyi ellatorendszer igénybevételének (ind)oka, a beteg érzése,
véleménye (!)
» Rizikofaktorok beazonositésa és a beteg tajékoztatasa

Egészségkarosodasokrol
» Jelen panaszok, észlelt tiinetek (heteroanamnaesis)
» Szokasok (pl. székelési habitus)
» Familiaris jellegek, betegségek
» Korabbi betegségek

Ezen feliil hipotézis (iranydiagnozis) felallitasa, a bizalmi viszony

kialakitasa és a beszélgetés terapias hatasanak kiaknazasa

(GYORS ANAMNAESIS

Mnemotechnikai konnyitést alkalmazva konnyen felelevenithet§ azon adatok halmaza,
melyeket gyorsan megszerezve, az azonnali beavatkozashoz sziikséges és elégséges
informaci6khoz juthatunk.

A konnyités nem mas, mint a kovetkezd, tilzott kavéfogyasztas visszaszoritasara buzditod
mondat: ,Kavé: tegye le!”

Az egyes elemekhez tartoz6 adatigényt a kovetkezo tablazat tartalmazza:

Kornyezet veszélyei
l ( +  Fizikai veszélyforrasok
*  Kémiai veszélyforrasok

*  Megmaradd forgalom veszélyei

Védelem (6nvédelem, tovabbi segélynytjtok és nézel6dok
védelme)

V *  Gumikesztyl

* VédGszemiiveg

e Tovabbi védbeszkozok (maszk, ruha, stb.)

Kornyezet
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Tiinetek (prezentacios panasz/tiinet)
* Mi az, mikor kezd6dott, hogyan kezd6dott?
*  Prezentacids panasz/tiinet: mi miatt szorul most
segitségre?
* Van-e kivalto ok?
T » Fajdalom van-e? Ha van, akkor annak:
« HELYE
« IDEJE
« JELLEGE
«  KIVALTHATOSAGA
«  LEFOLYASA
-  MEGELESE

Erzékenység (allergia)

E *  Gyogyszer

» Egyéb: pollen, rovar, vegyszer, stb.

2 Gyogyszerei
N «  Mit?
o . Mibta?
G * Mennyit?
y * Nem vett be tobbet vagy kevesebbet?

Jelenleg vett-e be?

* Anticoncipiensre nék esetében kiilon ra
kell kérdezni!

Anamn

El6zmények:
* Korabbi betegségek
* Milyen betegség?
E *  Mikor?
«  Miitét volt-e? Komplikacio?
+  Vért kapott-e? Komplikacio?
* Hasonld panasz/tiinet?

Legutolso étkezés:
* Mikor?
+  Mit?

+ Aktualis alkoholfogyasztas tortént-e?

E Egyéb és kornyezeti informaciok, specialis kérdések (a
prezentacios panasz/tiinet fiiggvényében)

AZ ANAMNAESIS FORMAI

Gyakran idézett mondas, hogy a j6 anamnaesis fél diagnozis. Kizarolag abban az esetben,
amennyiben az anamnaesis valoban jo!

A kovetkez6 fontosabb el6zményi informaciécsoportok kiilonithet6ek el:

- Kornyezeti anamnaesis: a beteg kornyezetének értékelése (I1d. ,Kavé”)

- Szocialis anamnaesis: a beteg életkoriilményeire, szocialis helyzetére vonatkozo
korel6zmény
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- Foglalkozasi anamnaesis: a beteg jelenlegi, illetve el6z6 (!) munkakorei,
munkakoriilményeinek feltarasa, az esetlegesen hat6 korokok beazonositasa

- Csalddi anamnaesis: a csaladban (egyenesagi rokoni kapcsolat) el6fordulo,
jellegzetesen familiaris halmozodast mutatd, tovabba genetikai korokkal biro
korfolyamatok feltarasa

- Klinikai és farmakoldgiai anamnaesis: korabbi betegségekre, kezelésekre
vonatkoz6 adatgytijtés

Az anamnaesis forrasa szerint lehet:
- Autoanamnaesis: kozvetleniil a betegt6l nyert informéaciok
- Heteroanamnaesis: Hozzatartozoktol,  kornyezett6l nyert informaciok
(FIGYELEM: ne a beteg helyett beszéljen!)
- A heteroanamnaesis specialis esete a korabbi orvosi dokumentaciok
attekintése

A JO ANAMNAESIS FORRASA

- Sok az adat, de mib6l lesz informaci6? — Iranyitott kommunikéaci6 sziikséges

- Az iranyitott anamnaesisfelvételhez (kérdezéshez) empiria, vagyis tapasztalat
sziikséges — a kérdezést és a ,tudomanyt” is tanulni kell

- A j6 anamnaesis fél diagnozis — helyesebben: atlagosan 64-71 %-ban helyesen
felallitott diagnozis, onkologiaban 12 %, belgydgyaszatban 49 %, intenziv ellatas
soran 91 %

- Nem f4j és nem kellemetlen a betegnek — Erdemes elsajatitani a helyes médszertant

Az anamnaesisfelvétel ellenpontjai:

- Empatia # érzelmek 4ltali befolyasoltsag

- Informéci6é # nagy mennyiségli adat

- Teljesség + terjengGsség

- Korel6zmény # élettorténet

- Problémaorientalt (iranyitott) anamnaesis + betegbe fojtott sz6

- Dichotémikus (igen/nem) kérdések + tesztvizsga

A j6 anamnaesis feltételei:

A beteg részérdl:

- Nyitottsag
- Oszinteség, melynek hianya lehet:
- szimulicié: nem létez6 panaszok és tiinetek megjelenitése
[szinlelés];
- disszimulacid: meglévl panaszok eltitkolasa;
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- agravacidé: meglévé panaszok sulyosabb képben torténé
feltiintetése [szinezés])
- Egylittm{ikodés (compliance)

Az ellato részérél

- Beszélgetés iranyitasanak technikajat ismernie és alkalmaznia kell

- Korképek jellemz6 tiineteinek (szimptomatika) ismerete, koznyelvi
megjelenéssel is (!): eszméletlen + eszement

- Informaciérendezés technikajat és a rendszerezés elveit ismernie kell

- Naprakész tudassal kell rendelkezzen

(.\)/
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Hasonlitsa 0ssze a szinlelés és szinezés jelenségeket!

AZ ANAMNAESISFELVETEL FOLYAMATA

1. UDVOZLES és KAPCSOLATFELVETEL: gyakran elfelejtkeziink réla
Mi a f6 panasza? (prezentaciés panasz/tiinet, de a beteg — egyesek allitasaval
ellentétben - diagnozist is mondhat!)
- beteg intellektusanak megfeleléen kérdezziink: a beteg pontosan értse, mire
gondolunk
- ebbe az irdnyba kell terelni a beteget (de nem megzavarni)
- ha valamit mond, azt részletez(tet)ni kell
- apanaszokra kell helyezni a hangsulyt (ennek eszkozei a nyitott kérdések)
3. Vezetd panasz részletesebb kifejtése (kialakulasra vonatkozo6 informéciok):
- mikor kezd6dott
- mi valtja ki, mi sziinteti meg, valtozik-e, stlyosbodik-e
- mikor keriilt ellatasra vagy korhazba, pontosan miért
- rogton ide jott-e vagy hoztdk-e (esetleg mashonnan kiildték — beutald
van/nincs)
- panasz jellegzetessége
- mindségi jellemzdk: tisztazni kell, hogy ugyanazt értjiik-e az adott fogalom
alatt, mint a beteg

AZ ANAMNAESIS KONSTANS KERDESEI

Az anamnaesisfelvétel soran bizonyos kérdéseket minden esetben fel kell tenni. Ezek a
koérel6zmény konstans kérdései.

Etvagy, teststly

Els6ként a kovetkezd tablazat segitségével Osszevetjiik az éhség és az étvagy eltérd
fogalmait:
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Kvalitativ jelleg(i érzet Kvantitativ jellegl érzet
Volumenbevitel nem csokkenti Volumenbevitel csokkenti (példaul

taplalékul nem szolgalé anyagok
bevitele — fogyokira)
Nem lokalizalt érzet, Epigastriumra lokalizaloddé éhség-
idegrendszeri folyamat, kozérzetet kontrakciéban nyilvanul meg
hataroz meg

Nem valik kellemetlen érzetté Fajdalomma fokozodhat

Etkezés utan is megmarad(hat) Fokozbdéasa vegetativ tiinetekkel kisért
Ellentéte az ételundor (korjelz6: Id6vel volumenbevitel nélkil is
példaul hasundor!) megszlinik (alkalmazkodas)

Hianya az anorexia

Legf6bb kiillonbség, hogy étkezés utan az éhség megsziinik, de az étvagy fennmarad(hat),
vagyis éhség nélkiil is van étvagy, mint ahogy étvagytalan allapotban is fellép az éhség!

A betegt6l megszerzendd informaciok:

Etvdgy és annak valtozadsa (akar szelektiv valtozas: példaul htsundor, mely
gyomorcarcinoma tiinete lehet)
Teststly valtozasa: mennyit, mennyi id6 alatt (jelent6s: 6 honapon beliil 5-10%-nal
nagyobb)
- havalaki 1 hét alatt 1-2 kg-nal tobbet fogy, annak nagy része valdszintileg viz
taplalkozasi nehézségek
- dysphagia: nyelési nehézség, lehet progressziv (végiil mar csak
folyadékot tud lenyelni)
- odynophagia: fajjdalmas nyelés
- étvagy, hasi fijdalom, gyomorégés, savas felb6fogés kiséri-e
- fogak rendben vannak?
- hanyinger, hanyas, reflux
- hanyadék (iz, szag, szin, pH jellemzi) tartalma:
- Sav (GORD, ulcus duodeni)
- epe: epe- és panreasbetegségek (vagy hosszan tart6é hanyas)
- emésztetlen étel (ileus a GI-tractus fels6 szakaszaban)
- faeces (miserere): ileus a GI-tractus als6 szakaszaban
- vér (haematemesis): ulcus, tumor, oesophagus varix
- piros: felsébb szakaszrol jové vér
- kavézacc(/alj)szerti (sav-hematin): alsobb szakaszroél
szarmazo vér

- mivaltja ki

- Osszefiigg-e a hanyas az étkezéssel

- megel6zi-e hanyinger (nausea)

- szokott-e savas felbofogése, ,,gyomor’égése

Vizelet

mennyiség — soknak vagy kevésnek itéli
- anuria — 50 ml / nap alatt; oliguria — 400-500 ml / nap alatt; polyuria
— 2500-3000 ml / nap felett (DM, DI, szekunder polyuria....)
folyadékfogyasztas / nap (mennyit iszik)
éjszakai vizelés (nycturia, nocturia) — hanyszor kell éjjel kimenni...
szin
- szalmasarga — normalis (urochrom miatt)

19
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- soOtétsarga — reggel normalisan is, vagy ha keveset iszik
- haematuria: iiledékben vvt (5 db / ml felett) van
+  makroszkopos haematuria
+ mikroszképos haematuria
- sOtét vizelet bilirubin vagy UBG miatt is lehet
- sarga — indirekt bilirubin
- barna — direkt bilirubin
- piros — friss vér (altalaban extrarenalis)
- barnés, kolaszinli — allott vér (altalaban renalis), rhabdomyolysis
- barna, fekete — DA-szarmazék
- egyeb panaszok:
csip-e a vizelete — urethritis, hiigyuti infectio esetén
- pollakisuria — tobbszor, kis adagokban
- stranguria — gorcsos, fajdalmas
- dysuria — nehezitett vizeletiirités (a vizelet iiritéshez hasprést kell
alkalmaznia a betegnek)
- incontinentia — a hiigycsovon at torténd akaratlan vizeletvesztés

Széklet

- diarrhoea (hasmenés): hig, vizes széklet (alt. napi 300 g felett, minimum napi 3x)
- kothetG-e taplalékfelvételhez, gyogyszerhez
- az ozmotikus hasmenés koplalasra megsziinik, a szekretoros nem
- chronicus hasmenés: 2 honapnal tovabb tart
- nem gyulladasos (ozmotikus) hasmenés
- vizszer( széklet (vékonybél érintett)
- nagy volumeni széklet
- enterotoxin termelés
- gyulladasos (dysenteria szindroma)
- véres, nyalkas székiirités (vastagbél érintett)
- hasi goresok
- gyakori kevés széklet
- cytotoxin termelés
- neurotoxin termelés (Clostridium botulinum, B. cereus, S. aureus)
- izombénuléasok (kettGslatas, nyelési zavar), szajszarazsag
- hanyas, fejfajas, végtaggyengeség, viszketés, paresthesia
- izzadés, nyalfolyas, hasmenés, tetania, sz{ik pupilla
- tag pupilla, szaraz bor nyalkahartya, kipirult arc, hallucinacié
- obstipatio (székrekedés): szaraz, kemény széklet a lassti bélmotilitds miatt (alt. heti
2 vagy ennél kevesebb)
- volt-e véres, fekete (vagy cola-szinti)?
- melaena (fekete, altalaban fels6 szakaszrol (nyel6cso, gyomor), alsordl csak
székletpangas vagy szulfidképzo6 baktériumok jelenléte esetén)
- haematochezia (piros, altalaban als6 szakaszrol, fels6rél csak nagy
mennyiség esetén)
- vérrel festenyzett széklet: végbélcarcinoméban gyakori, de aranyeres
csomoOknal (haemorrhoidok) is lehet
- occult vérzés (nem lathato, de kimutathat6 Weber-prébaval) — gyomorrak,
vastagbélrak lehet
- ha fehér: acholias, vagyis epetti obstrukci6 (epeut-elzarodas) miatt epefestéket nem
tartalmaz
- hafajdalommal tarsul: lehet epekd miatt
- hafajdalommal nem tarsul: pancreasfej-tumor okozhatja (Courvoisier-tiinet)
- steatorrhea: zsirszékelés (zsiremésztés vagy -felszivodas zavara miatt)
- pleiochrom (s6tét) széklet: prehepaticus icterus esetén
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Gyogyszerek és vér
- gyogyszerek
- szedett gyogyszerek (ki adta, mikor és miért):
- dozis (naponta hanyszor, mekkora hatéanyag-tartalmt format)
- tud-e gydgyszerérzékenységrdl (kapott-e téle kiiitést, oedemat) — feltiintetni
(pl. CAVE: penicillin), betegnek feljegyzést adni rola

- transzfazio: kapott-e vért (mikor, hanyszor, mennyit, volt-e szovédmény)
- vércsoport

Eletméd, rizikofaktorok

- élvezeti szerek (napi mennyiség (de kell-e szorzoszam), fogyasztis idGtartama,
régebben fogyasztott-e, heteroanamnézis jelent6sége...)
- dohanyzas (mennyi, miota)
- dozis- és id6fliggé memoria miikodik a szervezetben (ex-dohanyosok:
10-20 évig magasabb kockazat)
- csomagév
- alkohol (mi, mennyi, mi6ta)
- bort kiilon meg kell kérdezni — van, aki a bort nem tekinti alkoholnak
(Alkoholt iszik ? Nem. Es bort ? Azt igen. Mennyit ? Nem sokat, 1 litert
naponta...)
- kéavé (hany csésze)
- kabitoszer
- stressz (munkahelyi, csaladi)
- szexudlis élet (négyszemkozt)
- noégyogyaszati anamnézis: ciklus, menses, sziilések, extrauterin terhességek,
abortusok

SZERVRENDSZER-SPECIFIKUS ANAMNESZTIKUS ADATOK

Mellkasi panaszok

- Fajdalom
- Szivdobogasérzés, heves szivverés (palpitatio — szakkifejezést altalaban nem irunk az
anamnézisbe, csak ha a beteg mondta)
- Er6sebb dobbanés (extrasystole), de gyakran a kompenzaciés sziinetet érzi meg
kihagyasként emlitve azt
- Fulladas
- terhelésre (effort)
- vagy nyugalomban is
- Gyakoribb okok:
- angina pectoris: szoritd, tompa retrosternalis fajjdalom, max. 5-15 percig tart
nitroglicerinre enyhiil
Stlyossag (CCS = Canadian Cardiovascular Society stadiumok):
I — nincs fizikai korlatozottsag
IT — enyhe fizikai korlatozottsag (gyors jaras, tobb mint 1 emelet)
IIT — jelentds fizikai korlatozottsag (kevesebb, mint 1 emelet)
IV — nyugalmi v. minimalis mozgéasra jelentkez6 angina
- pulmonalis embolia: éles, sziro6 fajdalom
- pleuralis fajdalom (pleuritis, pneumonia, PTX, tumor): éles, szird, belégzéssel
Osszefliggs fajdalom
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- csont-iziileti, vagy izomeredetti is lehet

- pyrosis (,gyomorégés”, valdjaban a nyel6csében keletkezik): a sternum alsé
vagy az epigastrium fels6 részénél jelentkezo, a torok felé sugarzo égo fajdalom
(pl. GERD esetén)

Légzési anamnaesis

- Nehézlégzés (dyspnoe)
- Nyugalmi vagy terheléses
- effort (terhelésre jelentkezd) — sziv vagy tiid6betegség
- orthopnoe — fekve jelentds fulladas, feliilésre enyhiil (szivbetegségre
utal altalaban)
- paroxysmalis nocturnalis dyspnoe (éjszakanként rohamokban
jelentkez6 nehézlégzés) — bal kamrai elégtelenség jele
- gyorsan vagy lassan kezd&dik
- hirtelen kezdet — tiid6embodlia, tiid6oedema, PTX, léguti obstrukecio,
tachyarrythmia
- lasst kezdet — szivelégtelenség
- légzési fazis
- inspiratoricus: pl. szivelégtelenség
- exspiratoricus: obstruktiv tiidébetegségek, (pl. asthma bronchiale,
chronicus bronchitis)
- Kevert (4ltaldban ez jellemzs)
- Fulladas
- nyugalomban vagy csak megerdltetésre (sziv vagy tiido)
- esetleg kohogés miatt (tiid6)
- Kohogés
- improduktiv (szaraz): kopetet a beteg nem expectoral
- produktiv
- Kopet (sputum) szine
- vérkopés, haemoptoe: tiidGinfarctus, bronchiectasia, pangas, pneumonia,
tumor, TBC
- barna: dont6en reggelente, pulmonalis pangas mehnyilvanulasaként a beteg
haemosiderint tartalmazé alveolaris macrophagokat (szivbajsejtek) expectoral.
- robzsaszin, szilvalészerii: tid6oedema
- fehér, habos: chronicus bronchitis
- sargaszold: acut infectio
- Csuklas (singultus): A rekeszizom clonusos gorcse, melyet jellegzetes
hangjelenséggel kisért hirtelen, gyors belégzés kisér.
- Okai:
- Reflexes eredet(i, mely kiindulhat:
- Nyel6cs6 nyalkahartyajabol
- Gyomor nyalkahartyajabol
- Pleurabol (példaul: pleuritis esetén)
- Peritoneumbdl (fontos peritonealis izgalmi jel!)
- Centralis eredett
- Idiopatias
- Globus hystericus: gombocérzés a torokban, nincs organikus oka

Hasiiregre vonatkoz6 anamnaesis

- Gyomorfekély, nyombélfekély (duodenumfekély): epigastrialis fajdalom
- gyomorfekély: étkezés kivaltja a fajdalmat
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- nyombélfekély: éjszakai fajdalom, étkezésre szilinik, 2 6ra mualva visszatér
Epeké&-colika: 4ltalaban este jelentkezd, rohamszer(, epigastrialis, jobb bordaiv al
vetiil6 fajdalom

- lapockaba, hatba sugarzik

- rossz kozérzet, hanyinger, h6emelkedés, 1az mellett
Pancreas eredetli fajdalom: 6vszerdi, megsemmisit6 fajdalom epigastrialisan vagy a
koldok koriil

- héatba sugarzik
Vesekd-colica: inguinalis tajék (lagyéktajék, nemi szervek) felé sugarzoé fajdalom
Majtaji fesziilés (fajdalom)

Meteorismus: puffadas
Flatulentia: szelek bGséges tavozasa

Fejfajas anamnaesise

Tarkotéji fejfajas

- Hypertensiéban gyakori a fejfajas — VERNYOMASMERES!!!
Ictalis (hirtelen kezdetii) fejfajas — hirtelen ICP emelkedésre utal

- okai: saccularis (berry-) aneurysma, hypertensiv krizis, bevérzett tumor,

vascularis malformatio (AVM)

Elete legrosszabb (PSS=10!) fejfijasa (hirtelen) — subarachnoidalis vérzés (SAV)
gyanu
Progressziv fejfajas — ICP 1 (intracranialis nyomasfokozd6das)
Migrain — fél oldali, gorcsos, liiktetd, vegetativ tiinetekkel kisért, 4-72 h-ig tart
Tenzios (izomfesziiléses) — leggyakoribb primer fejfajas, 2 oldali, tompa, nyomo
Trigemino-autonom — erés, fél oldali, orbitalis / periorbotalis / temporalis, fél oldali
autonom tiinetekkel (konnyezés, szemhéjduzzanat, orrfolyas, verejtékezés, kotGhartya
belovelltség)

Végtagi anamnaesis

Also végtagfajdalom

- Claudicatio intermittens

» claudicatio-index: hany métert tud egyfolytaban megtenni?

- burning feet — égé fajdalom (DM-es polyneuropathidban)

- Thrombophlebitis (phlebothrombosis) profunda

- ASO (arteriosclerosis obliterans)
Zsibbadas — végtagok distalis részén (el6szor alson) — polyneuropathia
Erzészavar — pl. zokni és kesztytiszerti érzéskiesés / csokkenés — polyneuropathia
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A fajdalom, mint leggyakoribb anamnesztikus tényezo6

A FAJDALOMROL ALTALABAN

A betegellatasban keresve sem talalni gyakoribb és jelent6sebb prezentacios panaszt a
fajdalomnal. Eppen ezért kulcsfontossagu a fajdalom élettananak, kortananak elsajatitasa
annak érdekében, hogy e panaszt tiinetként értékelve helyes differencidldiagnosztikai
lépéseken keresztiil juthasson el az ellaté az azt kivalté korkép felismeréséhez, majd
kezeléséhez.

A fajdalom ugyanis legtobbszor mas betegségek altal kivaltott korjelz6 panasz, mely
figyelemfelhivd jelenségével egyben a szervezet védekezd reakcioi kozé is sorolhato.
Természetesen vannak kivételek, mely esetekben a fajdalom maga a kérkép: gondoljunk
példaul a fantomfajdalomra'. Joggal meriil fel a kérdés, hogy a fajdalom mennyire
része az életlinknek, mennyiben sziikséges ahhoz? Vajon képes az ember fajdalom(érzés)
nélkiil élni? A valasz megleps: nem. Amennyiben elmarad a szervezetet karosito tényez6
(noxa) altal kivaltott fajdalom érzékelése, elmarad a szervezet elharito jellegli védekezése
is.

A FAJDALOM DEFINiCIOJA

Az idészamitasunk utan I. szazadban élt Celsus is a fajdalom alapjelenségei kozott
taglalta a fajjdalmat, vagyis a ,dolor’-t. De mi a helyzet napjainkban? Mit jelent a
fajdalom?

Betegkozponti megkozelitésben mindaz fijdalom, amit a beteg annak érez (Mc
Caffery, 1968). Ugyanakkor felmeriil a kérdés: hogyan objektivizalhat6 az, amit csak a
beteg érez? Erre a kérdésre késGbb visszatériink.

Kézzelfoghatobb és gyakorlatiasabb az a megkozelités, melyben minden olyan
kellemetlen szenzoros és emocionalis ,,élményt” fajdalomnak tekintiink, amit a szervezet
aktudlis vagy potencialisan bekovetkez6 karosodasa okoz2. Rovid értelmezést kovetGen
felismerhetjiik, hogy ez a definici6 magaban hordozza azt a koradbban emlitett tényt,
miszerint a fajdalom joggal sorolhat6 a szervezet védekezd mechanizmusai kozé. Ez a
definici6 maradéktalanul megéllja a helyét, ugyanakkor kizarbdlag az akut fijdalmak
esetén. A kronikus fajdalmak sokkal inkabb tekinthet6ek a maradand6 karosodasok
idegrendszeri kovetkezményeiként, mely esetben kérokként a maradand6 karosodas,
korképként pedig maga a fajdalom azonosithaté (gondoljunk csak a végtag-amputaciot
kovetSen jelentkezd fantomfajdalomra). Ennek okan a fijdalom 6néllo betegségként
igényel nemegyszer akut kezelést. Itt fontos megemliteni, hogy 6nmagéaban a fajdalom is
képes olyan, dontéen a vegetativ idegrendszert érint6 patofizioldgiai folyamatokat s
beinditani, melyek progressziv lefolyasuk okan akar siirgés beavatkozast igényelnek. Ezen
folyamatok nem feltételezik a tudat teljes mértékid intaktsagat, igy eszméletlen betegek
esetében is gyakran tapasztalhatoak. A fajdalom csillapitasa - legyen sz akar kronikus
fajdalomrol — a beteg ellatas egyik legfontosabb és leghangsilyosabb tevékenységét kell,
hogy jelentse! Ez az el6bbiek fényében nem jelentheti az eszméletlenség allapotanak
példaul altatassal torténd elGidézését, hiszen a vegetativ valaszreakciok veszélyeztetd
jelenségét ezzel megel6zni nem tudjuk. Legfeljebb annyit érhetiink el a fajdalmaktol
szenved$ beteg altatasaval, hogy nem tud panaszkodni fijdalmarol, mely legfeljebb az

! Olyan fajdalmakat neveziink fantomfajdalomnak, melyeket a beteg mar nem létezé testrészére lokalizal. Amennyiben olyan
teriileten jelez a beteg fajdalmat, mely nem lehetséges — vagy azért, mert sosem létezett ,.testrészre” lokalizalodik, vagy azért,
mert onnan nem eredhet és oda nem sugarozhat ki fajdalom (példaul haj) — szerencsésebb, ha azt inkabb pszichiatriai korkép
tiinetének tartjuk.

2"An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or potential tissue damage or
described in terms of such damage.” (IASP, 1979)

® Elég, ha csak arra gondolunk, hogy az akut fajdalom minden esetben a szimpatikus idegrendszer izgalmat eredményezi.
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ellat6 szamara jelenthet megnyugvast, ugyanakkor a beteg — habar tudatosulni nem fog
benne — tovabbra is szenved t6le! A fentiek kitételek ismeretében, mindezek ellenére a
tovabbiakban ezt a fajjdalom-definiciét alkalmazzuk, ahogy azt a Nemzetkozi Fajdalom
Szovetség (International Association for the Study of Pain), az IASP is tette (1979).

A FAJDALOM ANATOMIAJA, ELETTANA

A fajdalominger érzékelésére az idegvégzddéses receptorok szolgalnak. Az érzo
idegsejtek periférias nyudlvanyanak végzédései fagyokérszertien elagazodva képezik a
felfog6 elemeket, amelyek maguk az ingeriiletképz6dés helyéiil szolgald receptorok A
szervezetet veszélyeztet6 (epikritikus) ingerek felfogasara képes receptorokat
nociceptoroknak nevezziilk4. Ezen receptorok magas ingerkiiszobbel rendelkeznek,
szirasra, nyomasra, egyéb artalmas ingerekre reagilnak. A fijdalmat vezet6 idegrostok
vékony velGshiivelytiek illetve velGshiively nélkiiliek. A fajdalomvezet6 rostok gerincvel6i
atkapcsolodasa ugynevezett interneuronokon 5 keresztiil, bonyolult atkapcsolodasi
struktarat alkotva valosul meg.

A gerincvel6bdl és az agytorzsbél - a rostok keresztez6dése utan - a spinothalamicus
(vagyis gerincvel6 és thalamus kozotti) palyarendszer szallitja az ingeriiletet a
thalamusba. Innen az ingeriilet a limbikus rendszerbe jut, ahol tovabb modulalédik,
dontéen a fijdalom motivacios és reaktiv komponenseinek feldolgozasaval. A
thalamusbdl ugyanakkor a fajdalom érzékelésében résztvevé rostok az agykéregbe
(cortex) is vetiilnek a primer (és secunder) érzé kéreg valamint a mozgaté kéreg

teriiletére.
KULSO
RECEPTOR < | INGER _{BELS 0
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IDEGRENDSZER LESZALLO 7 = SZOMATIKUS
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KOZPONTI

IDEGRENDSZER
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PALYARENDSZEREK,
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ERZET KELLEMES

TUDATOSULT KELLEMETLEN=FAJDALOM
KOZOMBOS

Az agy kiilonboz6 teriiletein olyan receptorokat mutattak ki, amelyekhez a szervezet
altal, élettani koriilmények kozott termelt peptid természetli molekula, az endorfin
kotédni képes, mely kapcsolatnak fajdalomesillapité hatasa van. Az endorfin tehat olyan
ingeriiletatvivd  anyagnak  (neurotranszmitternek)  tekinthet6, @ amelynek a
fajdalomérzésben specidlis szerepe van. Ez a peptid a proopio-melanokortin (POMC)

* A durva, szervezet szamara veszélyt jelentd, igynevezett epikritikus ingerekre reagalé receptorok mellett 1éteznek finom, a
pontos mozgat6 miikkddést és a finomabb ingerek felfogasat szolgald receptorok is. Ezen receptorok képezik a protopatias
szenzibilitasi rendszert. E receptorok a tapintas, vibracio érzékelésében toltenek be szerepet.

® Megkiilonboztetiink serkenté és gatld interneuronokat. F6 funkciojuk az elsédleges ingeriilet atalakitasa, szabalyozésa.
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nevi polipeptidb6l képzédik a mellékvese kéreg stresszre adott valaszért leginkabb felel§
glukokortikoid hormonjanak elvalasztasat szabalyoz6 adreno-corticotrop hormonnal
(ACTH). Az el6bbi mechanizmus alapjan belathato, hogy stressz allapotaban, az annak
kovetkeztében fokozddd ACTH elvalasztast B-endorfin felszabadulas kiséri, igy nem
meglepd a stressz allapotaban észlelhetd csokkent fajdalomérzés, mely szintén hozzajarul
ezaltal a szervezet valaszreakcidjdhoz. Ezt a mechanizmust stressz-analgézianak
nevezziik.

A fizikai inger altal kivaltott valédi, vagy szomatikus fijdalomnak mindig van pszichés
komponense. Az egyén lelki allapota, érzékenysége nagyban befolyasolja a fajdalmi
reakciokat. Az tgynevezett lelki fijdalom kizarolag pszichés eredetdi, és sem els6dlegesen,
sem masodlagosan nincs kapcsolata a nociceptiv szenzoros érzékeléssel. A pszichés
fajdalom nemegyszer vezethet életet veszélyeztetd allapotokhoz akar kozvetleniil, akar az
azt kivalto6 alapfolyamat kovetkeztében.

A FAJDALOM JELLEMZO1

Klinikai szempontb6l a fajdalom Ilétének ismerete Onmagaban nem elégséges
informaécid a csillapithatosagat befolyasolo korok tisztazasahoz. Annak érdekében, hogy a
megfelel6 moda és mértéki fajdalomesillapitasi eljarast valaszthassuk, tovabba
tisztazhassuk a beteg ezen szubjektiv panaszanak® koroki valamint korfejl6dési szerepét,
valamilyen médon objektivizalnunk kell azt.

A fijdalom ilyen modon torténd megragadasahoz segitséget nyujthat a kovetkezo
abra, melyen a fajdalom tisztazando jellegzetességei lathatok.

Emergency Departement Magyar adaptacio
Triage (Triage First Inc.) (Radnai, 2006)

PROVOKES (kivalthatosag) HELYE

QUALITY (mindség) IDEJE

REGION (lokalizacio) JELLEGE

SEVERITY (stilyossag) KIVALTHATOSAGA

TIMING (idSbeli lefolyas) ~ LEFOLYASA
MEGELESE

A fajdalom jellemz6inek bemutatasara a magyar adaptacié alapjan keriil sor
tekintettel arra, hogy konnyebben memorizalhatonak ttinik.

A FAJDALOM HELYE

A fijdalom hatterében all6 korkép (mér amennyiben van ilyen) diagnosztikajahoz
nélkiilozhetetlen a fajdalom helyének pontos ismerete. Félrevezet6 lehet ugyanakkor
azokban az esetekben, amikor a fajdalom helye nem esik egybe a korokként szerepld
korkép topografiai viszonyaival. A fajdalom helyének pontos behatarolasat tobb tényez6 is
akadalyozza. Ezek:

- A beteg — anatémiai ismeretek hidnyadban — nem, vagy nem helyesen tudja
megnevezni a fijdalommal érintett testtajékat. Ennek elkeriilése céljabol — ha
mod van ra4 — inkdbb mutattassuk meg a beteggel a fijdalom helyét. Ez azért is
hasznos, mivel az egy pontban jelentkezd, pontosan lokalizalhat6 fajdalom — mint
ahogy azt késébb latni fogjuk — differenciadldiagnosztikai tényezo.

® A fajdalom mindaddig panasz, amig objektiv elvaltozasok (példiul vegetativ vagy szomatikus kiséréjelenségek) nem
észlelhetdek a kiilsd vizsgald szamara, mely ezaltal valhat csak tiinetté.
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A fajdalom oly mértékben diffaz, hogy a beteg csak azt tudja mondani:
~-Mindenhol f4j”. Ebben az esetben torekedjiink a leger6sebben fajdalmas teriilet
megnevezésére illetve megmutatasara késztetni a beteget. Ezzel beazonositjuk a
fajdalom punctum maximum-at.

A fajdalom gyakran kisugarzik, ugyanis az adott borfeliiletrl érkez6 érzé idegrost
a gerincvel6ben kapcsolodik at azon neuronokra, melyek nydlvanya a felszallo
palyarendszereket képezi. Ugyanakkor nem kizaroélag az adott bérfeliiletrdl érkezd
érzd rostok végzodnek ezeken a neuronokon, hanem a zsigerek érz6 idegsejtjeinek
nyalvanyai is. A felszall6 palyak kérgi vetiilésének helyén mar nem
differencialhat6 az érzet azt illetGen, hogy mely érzé neuron (a bdérbél vagy a
zsigerbOl érkezd) kozvetitette a gerincvel6ig, igy az adott zsiger fajdalma
jelentkezni fog azon a boérfeliileten is, melynek érz6 rostjai ugyanazon gerincvel6i
idegsejtnek adjak at ingeriiletiiket. Ez a fajdalom kisugarzasanak neuroanatoémiai
alapja, az igy létrejovo, adott zsigeri fajdalommal egyiitt jelentkezd fajdalomérzést
mutat6 bdrfeliileteket nevezziilk Head zonanak. Ezekben az esetekben is
segitséglinkre lehet a punctum maximum meghatarozasa, ugyanakkor tudni kell,
hogy a kisugarzott fajdalom nem feltétleniil gyengébb a primer fajdalomnal.

Nincs els6dleges fajdalom, csak kisugarzott fajdalom. Ne gondoljuk, hogy csak
bizonyos szakmakat iz6 emberek (példaul fakirok) esetében fordul eld, hogy nem
éreznek fajdalmat (ami, ahogy korabban lathattuk életveszélyes allapotot is
el6idézhet)! Kiilonosen bizonyos alapbetegségek (példaul cukorbetegség) illetve
életkori sajatossagok (idGskor) esetében kiilonosen szamithatunk ra, ugyanakkor
egyes korképeknek is a sajatossaga lehet (példaul az aorta disszekcidja vagy
aneurizmajanak ruptaraja) ez a jelenség. Félrevezet§ volta miatt ez tan a
legveszélyesebb eset, de csak akkor, ha ezt a lehetfséget nem ismerjiik, vagy
figyelmen kiviil hagyjuk. A fijdalom helyének téves beazonositasa a lehet6
legnagyobb joszandék ellenére is a beteg életét veszélyeztetheti, gondoljunk csak
példaul a kizarélag allkapocs teriiletén jelentkez6 szivizom iszkémids beteg
fogorvos altali — nem éppen adekvat” — kezelésére, vagy az ideggyogyasz altal
lumbagoban szenved6ként kezelt hasi aorta disszekci6jatol szenvedd beteg
esetéres.

Amint lathat6é, a fajdalom nehéz differencidldiagnosztikai tevékenységet jelent.
Kifejezetten fontos a betegt6l nyerheté legpontosabb informacio, melyet csak pontosan,
szabatosan megfogalmazott kérdéseink esetén remélhetiink. ezt megkonnyitendd a
tovabbiakban a fijdalom jellemzdit taglalé alfejezetek végén tablazatos forméban
keriilnek Osszefoglalasra a betegnek felteendd kérdések, illetve az azokkal kapcsolatos
megjegyzések, praktikak.

" Az akut koronaria szindroménak (ahogy azt a késébbiekbe latni fogjuk, ugyanakkor remélem enélkiil is egyértelmiien) nem

8 Konkrét eset: lumboischialgia diagnozissal idegsebész altal hazaengedett beteg a korhaz kapujéban lelte a halalat. A
korboncolas alkalmaval deriilt fény a hasi aortaszakasz disszekcidjara.
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Kérdés a beteghez

Hol érzi a fajjdalmat? Lehet6leg mutassa meg! Figyeljiik a
fajdalmas teriilet nagysagéat, illetve
azt, hogy egy tjjal meg tudja-e
mutatni.

Hova sugéarzik a fajdalom? Torekedjiink a pontos lokalizacié
meghatarozasara, ha kell, segitsiink
a betegnek a tajékok

megnevezésében.
Ugyanitt kezd6édott a fajdalom, Fontos kérdés, hogy a fajdalom
esetleg mashonnan indult ki? jelenlegi helye a kezdeti

lokalizacioval (kiindulasi hellyel)
egybeesik-e.

A FAJDALOM FENNALLASANAK IDEJE

Mig a protokollok altal meghatarozott id6ablakokon 9 alapul6 terapidk esetén a
fajdalom kezdetének a lehet6 legpontosabban meghatarozhaté idépontja (6ra, perc),
addig differencidldiagnosztikai szempontb6l inkibb a fijdalom fennalldsdnak ideje
(mennyi ideje) relevans informacio.

Ne feledkezziink meg a crescendo tipust progredialé fajdalmakrol, melyeket a
folyamatos er6sodés jellemez. Kérdéseink sordn mindig tisztazzuk, hogy nem (csak) arra
vagyunk kivancsiak, hogy a jelenlegi er6sségii fajdalom mikor kezd6dott, hanem arra,
hogy a fdjdalom, mint panasz mikor jelentkezett — akar legenyhébb forméban is — el6szor,
miota tart.

Kérdés a beteghez

Mikor kezd6dott a fajdalma? Probaljunk  pontos  id6pontot
meghatirozni! Szamos protokoll
(mint majd latni fogjuk) a fajdalom
kezdetéhez koti a
folyamatszabalyozast. Segités lehet,
ha a fajdalom jelentkezése kozbeni
torténéseket elevenittetjik fel a
beteggel (példaul éppen a hireket
hallgattam, stb.), igy behatarolhat6
a pontosabb id6pont.

Ha mar elmilt, mennyi ideig tartott Ez a kérdés azért is fontos lehet,

a fajdalom? mert a  fajjdalom  ismételt
jelentkezésekor egyes korképek
esetén (példaul hagyuti ké) hasonlo
lecsengési idore kell szamitanunk.
Ha eltérés tapasztalhatd, az
korjelzé.

Az id6 maulasaval valtozik-e a A  folyamat  progresszivitasara

fajdalom (jellege, intenzitisa esetleg utalhat.

helye)?

® Semmiképp ne keverjiik az idéfaktor és az id8ablak fogalmak! Az idéfaktor az oxyologiai ellatast meghatarozé relativ, nem
idédimenzidval biré mutato, mig az id6ablak percekben (és természetesen orakban) mérhetd idGszakot, id6tényez6t jelent. Az
id6ablak két meghatarozott esemény kozott (ellatassal vagy tétleniil) eltdltott idot jelenti (példaul ajtd-ti id6).
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A FAJDALOM JELLEGE

Talan a legnehezebben tisztazhat6 fajdalom-jellemz6 a jelleg, vagyis a fajdalom
kvalitasa. A betegek gyakran nem értik a fogalmat, vagy csupan nem tudjak elképzelni,
hogy mihez hasonlithatjak megélt fajdalmukat.

A fajdalom jellegének tisztazasa azért is fontos, mert amennyiben pontosan sikeriilt
lokalizdlnunk azt, a kvalitds segitségiinkre lehet a differencialdiagnosztikai munka
folytatasdban. Példaul: a szegycsont mogotti mellkasi fajdalom ég6, maro jelleg mellet
inkabb reflux betegség, mig markol6, nyomo, szoritd6 kvalitassal jellemz6bben akut
koronaria szindroma kovetkezménye lehet.

Kérdés a beteghez

Milyen jelleg(i a fajdalom? Els6 megkozelitésben hagyjuk, hogy
a beteg sajat szavaival probalja meg
leirni! Ha ez nem megy (és valljuk
meg Oszintén, hogy az esetek
jelentés aranyaban ezzel Aallunk
szemben), mondjuk lehetGségeket a
betegnek, tigymint:

- Nyomé?

- Szorit6?

- Egs?

- Késszuiras szeri?

- Tompa?

- Goresos?

- Szaro?

- Feszit6?

- Egb/égets?
A beteg hajlamos azt a valaszt adni,
amit a vizsgalo hallani akar. Ennek
elkertilése céljabol mindig kinaljunk
fel tobb lehetGséget, ami koziil a
beteg valaszthat. Figyeljiink arra,
hogy az altalunk elképzelt, vagy
hallani akart valaszt ne els6ként és
ne is utolsoként emlitsiik, rejtsiik el
inkabb a tobbi valasz kozotte.

Milyen jellegi a  kisugarzott Hasonl6an jarjunk el, mint az el6z6

(vezetett) fajdalom? kérdésnél!

A FAJDALOM KIVALTHATOSAGA

A fajdalom a legritkabb esetben continua jellegi, vagyis folyamatosan, jelleg- és
erdsség-valtozas nélkiil zajlo panasz. A legjellemz6bb, hogy — az etiologia tényezéknek
megfelel6en — erésodik, csillapodik vagy akar meg is szlinik. Erre nemegyszer bizonyos
életvitellel Osszefliggd tényez6k hatasara Kkeriil sor. Ilyen lehet példaul a fizikai
tevékenység (példaul iszkémiis mellkasi fajdalom vagy a végtagi fajdalmak), a stressz
(példaul a cephalalgia * ), a téaplalkozds (gondoljunk csak a reflux- vagy

10 p¢1d4ul akut koroméria szindroma esetén a felsoroldst ne a szorito/nyomo jelleggel kezdjiik és ne is azzal fejezziik be,
akarcsak vesekoves fajdalom esetén a gorcsds jelleggel tennénk
1 Fejfajas
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fekélybetegségekre), vagy akar az iiritési funkcidk (aranyeres' fajdalom székeléskor vagy
a hugyuati kovesség vizelés kozben).

Kérdés a beteghez

Milyen tevékenység kozben Ne csak fizikai tevékenységekre
jelentkezik  vagy er6sodik a gondoljunk!
fajdalom?
Minek a hatasara csokken a Példaul fizikai nyugalom vagy akar
fajdalom? mozgas, testhelyzet, étkezés, stb.
Fajdalma Osszefiigg a mozgassal? Erdemes kiilon is rakérdezni!
Fajdalma Osszefiigg a 1égzéssel? Erdemes kiilon is rakérdezni!

A FAJDALOM LEFOLYASA

Ahogy az az el6z6 fejezetben emlitésre keriilt a fajdalom altaldban nem alland6
jellegli, inkabb a processzivitas's vagyis a folyamat jelleg jellemzi. Ennek pontositasat,
diagnosztikus értékre emelését célozza lefolyasanak tisztazasa. Ebben lehet segitségiinkre
a kovetkez6 tablazat:

Kérdés a beteghez

Véltozott-e a fajjdalom helye? Tudjuk meg azt is, hogy a
kisugarzas helye valtozott-e!

Véltozott-e a fajdalom intenzitdsa Itt is célravezet6 a fajdalom-

(erbssége)? objektivizal6 skalak alkalmazasa.
Megsziint-e a fajdalom? A beteg obszervacidja

(megfigyelése) alkalmaval gyakran
megfeledkeziink arrol, hogy nem
csak a fajdalom er6sodése, hanem
annak megsziinése is Kkorjelzd
lehet4!

Csillapodik, erésédik, vagy nem Erdemes kiilon is rakérdezni!

valtozik a fajdalma az id6

mulasaval?

A FAJDALOM MEGELESE

A fajdalom — azon tul, hogy 1étében nem igen kételkedhetiink, hisz néhany szerencsés
embertdl eltekintve 5> mindannyian éltiik mar meg — a kiviildllok szdméra nehezen
megfoghatd, a diagnosztikus munkank soran mégis erre tamaszkodunk leginkabb.

12 Az aranyér elnevezés eredete orvostdrténeti szempontbél érdekes: azokbol az id6kbél szarmazik, amikor az egészségiigyi
ellatas gyakran az érmetszésben (vérlebocsatas) meriilt ki. Aranyeres betegben ez a vérzés ,aranyat ért”, hiszen tovabbi
beavatkozas nélkiil, spontdn megtdrtént a vérlebocsatas. Az aranyér egyébként nem mas, mint jellegzetes helyen (a végbél
teriiletén) jelentkez6 visszértagulat (vagyis feliiletes vénas trombozis).

13 Az 616 szervezeteket sokkal inkébb jellemzd, folyamat jellegii, vagyis zajlo allapotokat processziv folyamatoknak
nevezziik. A processzivitas megnyilvanulhat allapotromlasban (progresszid) vagy javulasban (regresszio).

pillanatara, melyeket a fdjdalom megsziinése jellemez. Ugyanez tapasztalhatod példaul kozépfiil-gyulladas esetén a dobhartya
perforacidjakor, vagy helyesen megvalasztott fiil-orr-gégészeti kezelés esetén paracentesis (fiil felszirasa) esetén.

15 A szerencse forgando™ tartja a mondés, de ez esetben a szerencse egyben kétséges is. Kiilondsen igaz ez azokra a
betegekre, akik betegségiik miatt nem éreznek fajdalmat, vagyis analgéziasok. Gondoljunk csak bele, hogy milyen
szerencsés”, amikor elrantjuk karunkat a tizt6l, miel6tt megégetnénk magunkat. Ezekre a védekezé mechanizmusra sem
képesek ezek a betegek.
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Kulcsfontossagu tehat, hogy a szubjektiv fajdalmat valamilyen modon objektivizaljuk,
hogy abbdl mar hatarozottabb kovetkeztetéseket vonhassunk le.

A legalkalmasabb moédszernek — tan paradoxnak téin6 médon — az bizonyul, ha a
beteg szubjektiv érzésének intenzitasat (vagyis azt, ahogy 6 megéli), egy altalunk felallitott
skalan betegiinkkel szubjektiv médon megjeloltetjiik. A két szubjektiv jelzés igy végiil egy
objektivitashoz jol kozelit6 paramétert eredményez. Ezen skalaknak alapvet6en harom
formaja ismert:

- Fajdalom megélési skala (PSS=Pain Severity Score): melynek végeredménye egy
egy és tiz kozé es6 szam. A beteget megkérjiik, hogy jelenlegi fijdalméat azonositsa
be egy egytil-tizig terjed skalan, melyen a fajdalommentes allapot az egyes érték,
az elképzelhet6 legerGsebb, megsemmisit6 jellegli fajdalmat jelolje a tizes. Egyes
protokollok azt javasoljak, hogy tizes értéknek a beteg eddig megélt legerGsebb
fajdalmat azonositsuk be, és kérdezziik meg, milyen fajdalom volt ez (amennyiben
ez elmarad, az a skala értékelhet6ségét kérdGjelezi meg©). E skala végeredménye
tehat egy szam. Megfigyelhet6, hogy a betegek tobbsége inkabb két szamot emlit
(példaul hetes, nyolcas), de ez nem csokkenti a skala pontossagat.

- Vizualis analog skalak (VAS): melyek esetében vizualisan, vagyis kép vagy alakzat
segitségével azonositjuk be a fajdalom megélt erGsségét. Ez lehet egy egyenes vagy
akar kiilonboz6 szenvedéseket dbrazolo fejforma. Az el6bbi a klasszikus vizualis
analog skala, mig az ut6bbit Wong-Baker arckifejezés skalaként emliti a
szakirodalom.

- Aktivitasbeli tolerancia skala: mely abbol indul ki, hogy a fajdalom erdsségének
fliggvényében — korlatozé hatdsanak kovetkeztében - valtozik a beteg aktivitasi
képessége. A skala részletei a kovetkez6 abran olvashatoak.

Vizualis

Fajdalom 1 3 5 7 10
megélési
skala (PSS)
o 10
® 9

analog
skala
Verbalis Az
fajdalom Nincs Enyhe Elviselhet6  Kozepes Erds elképzelhetd
skala fajdalom fajdalom | fajdalom @ fajdalom & fajdalom  legrosszabb
fajdalom
Wong-
Baker (25 6 COANE 4
arckifejezé \/ = —~~ — —
s skala
Ll Nem Tevékeny- Koncent- £l ‘
beli . . 2 P séglete- Agyba
q Nincs befolya- séget raciot 2 P
tolerancia as % p 2 ket kényszerité
p fajdalom solo zavard zavard a P
skala ag 25 28 zavaro fajdalom
fajdalom | fajdalom @ fajdalom Py
fajdalom

A vizsgalat segitséget nyuajt az ellatonak a fajdalommal jaré allapot terapias
sziikségletének megitélésében. A hetes érték feletti fajjdalmak esetében mindenképpen
mérlegeljiik a kabito6 fajdalomesillapitok sziikségességét. Négy és hét kozotti értékekkel
megélt fijdalom csillapitdsira alkalmasnak bizonyultak a nem  szteroid
gyulladascsokkent6  és  fajdalomcsillapitdé  gyogyszerek  (Ggynevezett  minor
analgetikumok).

Hasonl6an fontos felhasznalasi teriilet a beavatkozasok hatasossaganak megitélése.
Amennyiben a terapiat kovetGen csokkent a PSS érték, az aldtdmasztja annak adekvat
voltat. Ne feledjiik tehat: nem egyszer kell a PSS értéket meghatarozni (pontosabban a

'8 Gondoljunk csak bele, hogy nehezen vetheté dssze egy eddig csak legfeljebb fogfajast megélt beteg tizes értéke egy masik
betegével, aki mar éber allapotban atesett egy traumds végtagamputacion!
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beteggel meghataroztatni), hanem azt tobbszor megismételve az obszervacio részeként
tanacsos alkalmazni.

@

&

@

&

Ismertesse, hogy miért sziikséges altatott beteg esetén a fijdalmat
csillapitani!

Eszméletlen beteg esetén milyen fajdalom-objektivizalasi lehetGséget
ismer?
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Fizikalis betegvizsgalat

GYORS BETEGVIZSGALATI ALGORITMUS

Légut atjarhatosaga
Szabad fiillel hallhato6
- Kohogés (szaraz vagy ,ugatd” jellegii)
- Sipolas
- Stridor
Szabad szemmel lathato
- Jugularis behazodas

= - Légzési segédizmok hasznalta
= - Abeteg a nyakat fogja
3)0 - Kornyezeti tényezok (étkezbasztalnal,
N stb.)
Eo Betekintés a szajiiregbe
5) (Be)légzés meglétének és paramétereinek vizsgalata
1) Légzés megléte: harmas érzékeléssel
M Légzésszam (fiziologias: 12-16/perc)
Légzés mélysége (mellkasi kitérés)
Légzés tipusa (koros 1égzés?)
Nehézlégzés
Oxigenizacio
- Kiillem: cyanosis (acro-, ajak-, fej-nyak-)
- Tudat
- Pulsoxymetria
Cirkulaci6 (keringés) meglétének vizsgalata
- Keringési jelek:
- légzés
- barmilyen mozgas (kivéve:
= convulsio)
= - .nyelés, csémcsogés
3}0 - a.carotis communis
N Mechanikus miikodés vizsgalata:
ED - Pulzusszam (centralis, periférias)
) - Pulzuskvalitas
o - Vérnyomas
== - Kapillaris Gjratel6dési id6 (CRT<2 s)

Elektromos miikodés vizsgalata:
- Quick-look
- 12 elvezetéses EKG (inkabb az E-nél!)
- Speciilis elvezetések (inkabb az E-nél!)




RADNAI Balézs > KLINIKAI PROPEDEUTIKA I.

Tudat és éberség szintjének (eszmélet) vizsgalata:

« AVPU
Alert Verbal Pain Unresponsive
AL V | Felszolitasra P | F4jdalomra U .
Eber , , Nem reagal
reagal reagal
+ GCS
Szemnyitas Motoros valasz V’erballs
valasz
6 Felszolitasra cselekszik
5 Féajdalomra lokalizal Orientalt
4 | Spontan Fajdalomra elharit fZavartan
D ogalmaz
3 | Felszolitasra A/bnormahs flexios He’lytelen,
tonus szbhasznalat
o | Faidalomineerre Abnormalis extenzios Erthetetlen
J 8 tonus hangokat ad
1 | Nincs Nincs; R:Realaxalt Nincs; T: tubus

Idegrendszer vizsgalata
- Reflexvizsgalat (kivalthatésag,
szimmetria, koros reflexek)
- Meningealis izgalmi jelek
- Oldalisag: két oldal kozti eltérés, gocjelek
- Vércukormérés (!)
- Testhémérséklet meghatarozasa

E | Egész beteg, egész eset, egyéb kornyezeti tényezo

@flJ A gyors betegvizsgalati algoritmus soran vajon miért az idegrendszer
e ,

vizsgalata soran ejtjik meg a vércukormérést és a testhd

S
\IJ_“) meghatarozasat?

INSPECTIO

Inspectio alatt a beteg megfigyelését, megtekintését értjiik. A fejezet targyalasa soran az
altalanos jellemz6ket kovetGen az egyes szervrendszerek specifikus inspectios 1épéseit
ismertetjik.
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Altalanos inspectio

- Habitus: megfigyeljik a beteg habitusat, viselkedését. Szamos Kkorfolyamat
habitusvaltozassal jar (példaul a pajzsmirigybetegségek)
- Alkat: vizsgéaljuk a beteg alkati jellemz6it, mely alapjan az alabbiakro6l beszélhetiink:
- Astheniés,
- Piknikus,
- Muscularis (atlétikus)
- Fejlettség, taplaltsag
- Cachexia, anorexia: koros lesovanyodés. Cachexia senyveszt§ betegségek
(példaul rosszindulati daganat), anorexia taplalkozasi zavar jele
- Obesitas: a beteg koros elhizasa. Jellemzgje alapjan elkiilonithet6:
- Alma tipus (sziv- és érrendszeri kockazat)

- Korte tipus
Q\ »Alma” és ,,Korte”

Derék feletti
dominancia /

Derék alatti
dominancia

- Mozgas, jaras: a koros jarastipusok korjelzéek. Néhany példa:

Szimmetrikus jarasformak

aw -~
- —
Normal varians

a

Parkinson kér vagy syndroma

AWAW LB AW aBaS
DD DT IS

Parkinsonos jaras

AW aPaWsWaha® -
ez 17 22 27 12 27 J

Marche a petit pas

Lacunaris infarctus

. Cerebellaris ataxia
/ Lépesézd
Széles alapt jaras jaras

Aszimmetrikus jarasforma

ey e Hemiparesis vagy hemiplegia
I N N

Hemiplegias jaras

T
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- Mozgasakadalyozottsag és képtelenség
- Hypo- és akinesis: mozgasszegénység illetve hiany. Parkinsonismus
jellemz6 tiineteit hordozza. Ezek:

Csokkent ‘
felsS végtagi 1] Rigid tartast vagy
remegod (tremor)
végtagok

kilengés

Cs0sz0go,
rovidleptd

- Fekv&beteg testhelyzete

- Vadaszkutya fekvés: helytelen magyar forditast tiikr6zé elnevezés,
ugyanis semmi koze nincs a vadasz kutyajahoz. Az eredeti kifejezés a
puska kakasara utal (,chien de fusil”, fr). Meningealis izgalom jele
lehet (meningitis)

- Haton fekvés felhtizott als6 végtagokkal (pancreas betegség)

- Ulbhelyzet (orthopnoe)

- Oldalfekvés (pleuritis)

- Lathat6 alkati rendellenességek
- Parkinsonismus (1d. el6bb)
- Bechterew-kor
- Paresis: izomgyengeség
- Plegia (paralysis):bénulas
- Ataxia: mozgéskoordinacio6 zavara
- Tremor: a végtag remegése (nem reszketése, azaz nagyobb amplitadoju,
ritmikus kitérése). Két formaja ismert:

- Nyugalmi tremor: mely a végtag nyugalmi helyzetében jelentkezés,
mozgas inditasakor (inicializaci6jakor) csillapodik vagy sziinik.
Parkinsonismus esetén észlelhet6.

- Intentios tremor: az el6z6 ellentéte: épp mozgas inditasakor 1ép fel,
egyre nagyobb amplitadéja kitérések formajaban. Mozgaskoordinécios
zavar (kisagyi laesio) kovetkezménye.

- mellkasi deformitasok
- Pectus excavatum: kivajt mellkas
- Pectus carinatum: el6emelkedd sternum
- Emphysemas mellkas: hordé alaka mellkas
- gerincdeformitasok
- Kyphosis (hatra konvex gorbiilet)
- Lordosis (el6re konvex gorbiilet)
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(kypho-)scoliosis (a gerinc frontalis sika gorbiilete, fiziologidsan nem létezik,
gyakran kyphosyssal kombinaltan)
Gibbus (ptp)

- Avégtagok rendellenességei

- Bér

Arachnodactylia (hosszi, vékony ujjak, Marfan szindroma)
Gigantismus (0ridsnovés)

Acromegalia: acrak (ujjak, all, orr, fiil) megnagyobbodasa

Pes planus (statikai kovetkezményekkel jaré 1abboltozat-stillyedés)
Dobverdujj (hypoxia hatasara)

Dobverdujj

egy

Nem koros ,al-dobverdujj”, .
Familiaris eredett

fziileti duzzanat, deformitas, mozgéaskorlatozottsag

Bérbetegségek (1d. késGbb)

Icterus (sargasag)

Anaemia

Cyanosis: a nyalkahartyak és a bor livid elszinez6dése, mely hypoxia jele.
- Centralis cyanosis: keringési rendszer betegségének kovetkezménye
- Acrocyanosis: periférias cyanosis, mely microcirculatio zavarara utal
- Fej-nyak cyanosis: fulladas kovetkezménye

Plethor(e)a: az arc kipirulasa

Spider-naevus: pokszeri teleangiectasias értagulat, mely majelégtelenség

kovetkeztében alakul ki a torzson, arcon

Erythema (pl. lupus eythematosusban)

Purpura, petechia

Xanthoma

- Sz0rzet, haj

Alopecia: kopaszség, mely lehet
- Alopecia areata: koriilirt hajvesztés
- Alopecia totalis: teljes kopaszsag

- Lehelet

Acetonos
Uraemias
Alkoholos

- Nyalkahartya (kot6hartya, szaj, garat)

Aphta
Soor
Gyulladas
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/l g N
O ﬂ On szerint a Parkinson kdrban szenvedd beteg meg tud fogni egy vizzelt

IJ “) = telt poharat gy, hogy nem lotykoli ki?

Inspectio keringési betegségek esetén

- Beteg habitusa: példaul hyperthyreosisra utalé hyperaktivitas, neurosis, stb.
- Téaplaltsag: rizikofaktorok meglétére utalhat
- Betegbére
- Facies mitralis: mitralis stenosis esetén észlelhet6 karakterisztikus eltérés:
- Arcon mitralis rézsa (rézsavirag-szert hyperaemia)
- Perioralis pallor: szj koriil jelentkez6 sapadtsag

- Oedema, anasarca: a subcutan kotdszovet vizenySje (oedema), mely az
Ujjbenyomatot megtartja (anasarca)

- Suffusio: lap szerint terjeds, térképszeri rajzolatot mutaté véromleny
leginkabb a végtag bérén. Véralvadasi zavar jele lehet.

- Varicositas: feliiletes vénak tagulata

- Nyélkahartyan cyanosis

- Acrocyanosis: microcirculatio zavara esetén észlelhet6
Boron sapadtsag vagy kipirulas

- Dobverou]Jak kronikus hypoxia jele lehet
- Abeteg légzési tevékenysége:

- auto-peep: a beteg kilégzés végén nem fhjja ki a teljes levegémennyiséget,
hanem azzal felftjja buccdjat (pofazacskojat), igy tartva pozitiv értéken a
kilégzés végén a légati nyomast (PEEP). Kisvérkori pangas (bal szivfél
elégtelenség) jele.

- stulyos dyspnoe: jellegzetes testhelyzet és masodlagos jelek (1d. 1égzési zavarok)

- Nyaki vénak teltsége: telt nyaki véndk emelkedett centralis vénas nyomasra (CVP)
utalnak.

- Szivesucs-16kés és intenzitasa: a szivestucs-16kés vagy lathatd, vagy nem. Korosnak a
korébbi viszonyokhoz képesti valtozast itéljiik csak.

Inspectio légzési zavarok esetén

- Mellkas alakja: korabban mar emlitettek szerint
- Beteg elhelyezkedése: Gravis dyspnoe esetén jellegzetes testhelyzet észlelhet6: a beteg
il, nyujtott karokkal kezeivel a szék oldalat fogja. Ennek segitségével rogziti vallovét,
igy a l1égzési segédizmok mellkas kitérését segité mozgasa fokozhato.
- Jugularis behtzo6das: a jugulum tajéki behuzodas salyos nehézlégzésben, 1éguti
sztikiiletben észlelhetd
- Légzési segédizom-hasznalat: Légzési segédizmok alatt a szervezet fokozott O.
igénye kovetkeztében fellép6 nehézlégzésben (annak in-, exspiratoricus ill. kevert
formajatol fliggéen) miikodésbe 1épb izmok Osszességét értjiik.
- Akilégzést segitik (minden izom, amely siillyeszti a bordakat):
- mm. intercostales interni et intimi
- m. subcostalis
- m. transversus thoracis
- Hasizmok
- m. transversus abdominis,
- m. obliquus externus et internus abdominis,
- m. rectus abdominis)
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- m. quadratus lumborum
- m. serratus posterior inferior
- Abelégzést segitik (minden izom, amely emeli a bordakat):
- Mély és feliiletes nyakizmok
- m. scalenus anterior / medius / posterior
- m. sternocleidomastoideus
Thoracohumeralis izomcsoport
- m. pectoralis major et minor
- m. subclavius
- m. serratus anterior
- mm. intercartilaginei
- m. serratus posterior superior

- mély hatizomzat
- orrszarnyi légzést segit6 izmok f6leg csecsemEben
- m. nasalis,

- m. levator labii superioris alaeque nasi,
- m. zygomaticus minor
- Koros légzéstipus: A fiziologias 1€gzés megvaltozasa, mely lehet:
- Koros frekvencia

- Tachypnoe: a légzésszam emelkedése

- Bradypnoe: a légzésszam csokkenése

- Apnoe: légzésleallas

- Koros légzési kitérés (amplitiado)
- Hyperventillatio: emelkedett 1égzési térfogat (mély 1égzés)
- Hypoventillatio: csokkent 1égzési volumen

- Koros légzésmintazat

- Kussmaul légzés: tachypnoe-hyperventillatio jellemzi. Acido6zis
kompenzacidjakor, anyagcsere zavarokban (példaul: hyperglicaemia)
jellemzé.

- Cheyne-Stokes légzés: periodikus jellegi 1égzés (hypo-, hyper-,
hypoventillatio majd apnoe jellemzi), idegrendszeri zavarokban
jellemz6

- Biot 1égzés: periodikus, hyperventillalo 1égzés. Idegrendszeri
karosodast valoszintisit.

- Gasping: egyesek terminalis légzésnek nevezik, ugyanakkor nem
valédi 1égzés, mivel légaramlis nem kiséri.
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Nv\/\/ Normal

Kussmaul
Acidézis, hyperglikaemia

Cheyne-Stokes

Beekel6dés, idegrendszeri
karosodas, meérgezés

Biot
Koézponti idegrendszeri
Karosodas

N\ '\~ e - Gasping

Terminalis ,nem-légzes”

A has inspectioja

- Altalanos inspectio részeként:
- BOr szine, mely lehet
- Sarga: icterus. Legkorabban a scleran lathat6. Természetes fénynél
vizsgalando.
- Sapadt: anaemiara utalhat

- Spider-naevus: el6z6ekben ismertetett, pokhalo-szert értagulat

- Suffusio: testszerte jelentkezhet. Véralvadasi zavar kovetkezménye
(véralvadasi faktor-peptidek elégtelen szintézise kovetkeztében, mely a
majelégtelenség miatti sejtpusztulas kovetkezménye)

- A has helyzete a mellkas szintjéhez viszonyitva: hanyatt fekvé betegen vizsgalva a
kovetkezo helyzetti lehet:

- Has a mellkas szintjében: fiziologias allapot

- Has a mellkas szintje alatt: cachexia allhat hatterében

- Has a mellkas szintje felett, elédomborodé

- Graviditas
- Obesitas
- Meteorismus: fokozott bélgazfelszaporodas kovetkezménye
- Hasi terime: térfoglalas, leggyakrabban tumor kovetkeztében
- Ascites (hasvizkor): a hastiregben felszaporod6 folyadék vascularisan
decompensalt cirrhosis hepatisra utal.
- Ertagulat a hasfal bérén:

- Caput medusae: a koldok koriili (periumbilicalis) vénak sugar iranyua tagulata,
mely a vena portae megemelkedett nyomasanak (portalis hypertensio) tiinete,
melyet parenchymalisan decompensalt cirrhosis hepatis okoz. A venae
umbilicales ugyanis a vena portae és a vena cava (inferior) rendszere kozti,
ugynevezett porto-cavalis anastomosisrendszer egyik eleme. Hasonl6 shunt
talalhato a cardia tajékan, az oesophagus als6 harmadaban, a rectum distalis,

c s s

- Hosszanti (és nem radier!) lefutast vénatagulat (hézentrager — Hosentrager
shunt): cavo-cavalis anastomosis kitaguldsa, igy nem maéjbetegségre utal!
Hatterében leggyakrabban vena cava inferior thrombosisa 4ll.
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- Peristalticus mozgas a hasfalon: normalis koriillmények kozott legfeljebb gracilis
egyénekben észlelhetd
- Koriilirt el6domborodéas
- Rectus diastasis: a m. rectus abdominis kot&szovetes tokjanak (rectus-
hiively) meggyengiilésekor lathat6, leginkdbb hasprés hatasara. A beteget
megkérve, hogy hanyatt fekvd helyzetben iiljon fel Gigy, hogy nem kapaszkodik,
a musculus rectus abdominis el6ugrik a hasfal szintjébdl.
- Sérv (hernia abdominalis): sérv esetén a sérvkapun Kkeresztil a
sérvcsatornaba tédulé tartalom koriilirt kidomborodist eredményez.
Haspréssel a jelenség provokalhato.

A bor inspectioja, borjelenségek

- FElsddleges elemi bérjelenségek: Kozvetleniil a kivaltd korok kovetkezményeként
létrejove, a bor kiilonbozb rétegeit érintd, jol lathato, de nem specifikus elvaltozasok.
- Macula (folt)
- Normal tapintata
- Barna, voroses, fehér vagy mas szint
- Kortlirt elszinez6dés
- ADdr szintjében
- Papula (gobcse)
0,1-2 cm atméra6ji
- ADbOr szintjébdl kiemelked6
- Csomd
- Papillaris réteget érinti
Lehet puhabb vagy keményebb tapintata
- Epldermahs papula (hdAmggdbcse)
0,5-1 cm atmérd6ji
- Szurkalt felszint
- ADbOr szintjébdl mérsékelten (néhany mm) kiemelkedd
- Feliiletes
- Kemény
Csom6
- Plaque (plakk)
- Tenyérnyi (vagy tobb tenyérnyi)
- ADbOr szintjébdl mérsékelten kiemelked6
- Véltoz6 tomottségi
Széles kiterjedésti, de a cutis fels6 részét érintd
- Lapszert elvéltozas
- Tuber (gob)
- Babnyi, dionyi
- ADbOr szintjébdl tobb mm-re kiemelkedd
- A cutis mélyebb rétegeit érint6é
- ADbdrrel egyiitt mozgathat6
Tomott tapintata
- Csomd
- Nodus (csomd)
- Babnyi, dionyi esetleg almanyi
- ADbOr szintjébdl alig kiemelked6
A cutis mélyebb rétegeit és a subcutist is involvald
A borrel egyiitt el nem mozgathat6
Tomott tapintat
- Csomd
- Tumor (daganat)
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- Lencsényitdl akar tenyérnyiig terjedd méreti
- Fajdalmatlan
- A DbOr barmely rétegét érinteni képes
- Eltér6 szint és tapintata
- Kifekélyesedett kozept
- Urtica (csalanfolt)
- 1-3 cm atmérdgja
- AD6r szintjébdl kissé kiemelked6
- A cutis papillaris rétegének oedemaja kovetkeztében kialakul6
- Halvany-voros vagy fehéres szini
- Lapos
- Puha tapintata
Altalaban viszket
- Veswula (hdlyagcsa)
1-2 mm atmérdji
- ADbOr szintjébdl rendszerint kiemelked6
- Kiilonbo6z6 falvastagsaga
- Attetsz6
Megszrva savot iirité
- Bulla (holyag)
1 vagy tobb cm atmérdji
- A DbOr szintjébdl kiemelked6
- Savogyiilem
- Vékony fala
- Intraepidermalis (petyhiidt) vagy subepidermalis (feszes)
Véres bennékii is lehet
- Pustula (genny-holyag)
1-10 mm atmérdgji
- A DbOr szintjébdl kiemelked6
- Kiilonboz6 falvastagsaga
- Sarga vagy zold bennékil
- Megszarva gennyet iirit6

- Masodlagos elemi bdérjelenségek: Az elsGdleges elemi jelenségekbdl kiils6 hatasok
kovetkeztében vagy gyogyulds soran maradvanytiinetként létrejovd, a bér kiillonbozé
rétegeit érintd, jol lathato, de nem specifikus elvaltozasok.

- Squama (pikkely)
- Fehér szint
- Konnyen lekaparhat6
- Lemezes vagy pikkelyes lerakodas
- Legtobbszor papulak felszinén
- Crusta (pork)
- Mézsarga vagy zoldes szinli
- Morzsalékony (dorzsolhet6)
- Mivel alapjahoz jol tapado
- Beszaradt savo vagy genny képezi
- Vesicula, pustula vagy bulla helyén
- Crusta haemorrhagica (var)
- Sotétbarna vagy fekete szinii
- Kemény
- Mivel alapjahoz jol tapado
- Beszaradt véralvadék képezi
- Erosio (hamhiany)
- Fles szélt
- Koriilirt
- Tobbé-kevésbé voroses szint
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- Nedvedz6 elvaltozas
- Bullak kiiiriilése utan marad
- Excoriatio (kivakaras)
- Pont vagy vonal alaka
- Varvagy pork
- Vakarasi sériilés kovetkezménye
- Fissura/rhagas (repedés)
- Vonalszert
- Mélybe terjedd
- Fajdalmas
- Folytonossag-megszakadas
- Altaldban hyperkeraticus b6ron
Besziir6dés vagy kiszaradas kovetkezménye
- Ulcus (fekély)
- Kolesnyitdl tobb tenyér nagysagig terjedé méreti
- Eles széli
- Mélybe terjed6
- Gennyes
- Tormelékes vagy voros sarjszovettel fedett alapti
Folytonossaghiany
- Flstula (sipoly)
- Pontszert
- Hig valadékot tirit6
- Kis, kerek nyilas
- Fejlédési rendellenesség vagy necrosis kovetkezménye
- Cicatrix (heg)
A bdr szintjébdl kiemelked6 vagy alasiippedd
- Sima, fényl6 vagy koteges szerkezeti
- Halvanyvoros vagy fehér
- Kemény
- Tomott tapintata
Per secundam gyogyulas kovetkezménye
- Atrophla (sorvadas)
- ADbOrsima
- Fényl6 felszint
- Papirvékony
- Rancolhato
- ADbOr erei a hamon atttinhetnek
- Gyulladasos vagy degenerativ betegségek kovetkezményei

- Dermadromok: Az olyan bdrelvaltozasokat, melyek nem primeren boérgyogyaszati
korkép, hanem mas szervrendszer korfolyamat kovetkeztében észlelhetéek
dermadromnak nevezziik, melyek tehat nem boérbetegségek, hanem bortiinetek!

- Majbetegség: bértiineteit nagyrészt mar ismertettiik, igy most 6sszefoglalasukra
kertil sor:
- Spider (p6k) naevusok
- Xanthoma (hypercholesterinaemia kovetkezménye)
- Xanthelasma palpebrarum (xanthoma a szemhéjon)
- Decompensalt méajcirrhosis
- Vascularis decompensatio
- Caput medusae
- Parenchymalis decompensatio
- Icterus
- Erythema palmo-plantare: a tenyér és a talp diffus
vérbGsége
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- Gyneacomastia: néi masodlagos nemi jellegre jellemzd

emlofejlodés

- Szlrzet elvesztése

- Suffusio

- Diabetes mellitus: jellemzd bértiinetei a kovetkezok:
Pruritus: a bér viszketése, generalizalt (szaraz bér) vagy lokalis (4ltalaban
hajlatok, genitalidk) mycosis kovetkeztében. Jellemz6 méasodlagos elemi

bérjelenség az excoriatio.

Rubeosis diabetica: arc, ritkabban kéz- és 1abfej kipirosodasa
Dermopathia diabetica: atrophias foltok a b6ron

Xanthoma, xanthelasma

Lypoatrophia insulinica: insulin injekci6 helyén a subcutan zsirszovet

vesztése

- Carotinaemia: talzott sargarépa, papaja, narancs fogyasztasa a boOr sargas
elszinez6dését okozza, icterus benyomasat keltve. Jellemz6 a tenyéren is

jelentkez6 sarga szin.

Hypothyreosis az A-vitaminna torténé konverzid

elmaradésan keresztiil hasonlo tiinetet okoz.

- Neurofibromatosis

(von Recklinghausen kor): testszerte neurofibromak

(papulosus elvaltozasok), tovabbi jellegzetesség a café au lait (tejeskavé) foltok.

Latasseriilés/Vaksag
Optic Glioma — Latoideg
daganat

Lisch csomé

Maguk

birnalk.

Café au lait-foltok vagy
tejeskavefoltok.

diagnosztikus értéktek. de
csak kozmetikai jelentdséggel

Kiilénbdzd mérett daganatok
(neurofibromak) testszerte.

az elszinezodések

Emeésztorendszer: a newrofibromak

szekrekedést vagy hasmenést.

okozhatnak fajdalmat, hanyast, kronikus

NE FHU
[Comstomsint |

Csontdeformitasok

Gerincferdiilés :
{

Egvéb szivodmenyei lehetnek
késoibeszéd tanulas, vagy jards,
alacsony termet, a gyenge iskolai
teljesitmeny, terhesség alatt a
daganatok szdma és nagysaga
névekedhet, erds viszketés,
pszichoszocialis terhek, és a rak.

Epilepszias rohamok

e Fejfajas

e Apgvydaganat

o Tanulasi nehézsegek
Mentalis retardacio

Az atlagosnal nagyobb fej

Szeplok jelenléte a honaljban vagy
a lagvek tajekon.

L

&\ I\-.-
B

o]
-
]

L
irk.

Korai vagy késleltetett pubertans kor
(nemi érés)

———
A %,

B g
e h

(&R

Psendarthrosis
al-iziilet
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- Veseelégtelenség: jellemz6 tiinete az arcon és a szem koriil jelentkezd
(periorbitalis) oedema.

- Hyperthyreosis:
- A bulbus(ok) protrusioja lathato, a szemhéj felhtizodott, a sclera lathatova
valik az iris felett
- Meleg, nyirkos, ,fiatalos” j6 turgora bér
- Selymes, vékony szala, megritkult haj

- Hypothyreosis:
- Ujjbenyomatot meg nem tartd, szemhéj, arc és Kkézfej-oedema
(myxoedema)

- A Dbor testszerte megvastagodott, tészta tapintata, szaraz, hideg

- Morbus Addison: masik elnevezése, a ,bronzkér” talaloan jellemzi a betegség
bértiinetét: dont6en a hajlatokra lokalizalodé hyperpigmentalt elvaltozas
észlelhetd.

- Morbus Cushing:
- Holdvilag arc
- ,Bivalynyak”
- Livid stridk megjelenése a hasfalon

/( =
;.‘fJ Mely elsGdleges elemi bérjelenségek esetén lehet jellemz6 az excoriatio
maéasodlagos jelensége?

maéasodlagos bérjelensége?

/( p—
§ ? \ﬁ Mely belgyogyaszati korfolyamatok jellemzé dermadromja az excoriatio
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PALPATIO

Palpatio alatt a két kézzel torténd tapintasos vizsgalatot értjiik, melynek célja:

Egy adott terime (fiziologias vagy koros) alakjanak, nagysaganak,
feliiletének, allomanyanak megismerése

A tapintott régié hGmérsékletének megitélése

Fiziologias és koéros mozgasok (pl. szivestuicslokés, mellkasi rezonancia)
érzékelése

A vizsgalt régibban nyomasérzékenység, fajjdalmassag, szoveti ellenallas
(rezisztenciat) megitélése

Segitségével informéciot nyerhetiink:

A bor allapotarol (feliiletes tapintas)

A bor alatti teriiletekrol (mély tapintas)

Zsigerek méretérol (példaul: maj, 1ép)

Szervek, szervrendszerek miikodésérdl (példaul pulzuskvalitasok)
Koros terimékrol (példaul: tumor, pajzsmirigy, koros nyirokcsomok)

A bor palpatioja

A boOr milyensége

- atrophias

- szaraz

- hamlo6

- nedves, mely lehet generalizaltan nyirkos, vagy lokalis jelenség,
mely szintén karakterisztikus jel lehet (csuklotajéki nyirkossag
hypoglicaemiara utal)

- hyperkeratotikus

A lathato elemi jelenségek, elvaltozas bor sikjahoz valo viszonya (kiemelkedése)
Boralatti szovetek megitélése (oedema, anasarca, myxoedema, gyulladasos)
Hegek megitélése

A nyirokrendszer palpatioja

Fontosabb nyirokcsomo-régiok:

- fej-nyak: fontos a musculus sterocleidomastoideus el6tti és mogotti
nyirokcsomorégid tapintasa is! Az izom mogotti nyirokcsomok az
epipharynx folyamataira (gyulladas, tumor) utalnak, mely nehezen
vizsgalhat6 t4jék!

- axillaris nyirokcsomok

- inguinalis nyirokcsomok

Az egészséges nyirokcsomo6 nem tapinthat6 (habar inguinalisan nem feltétleniil koros
a tapinthat6 nyirokcsomo)
Lymphadenomegalia: megnagyobbodott nyirokcsoméd

- minden esetben korosnak tekintend6 és dokumentalando!
- acut vagy kronikus, esetleg lezajlott gyulladas jele

- anyagcsere-betegségekre utalhat

- gyakran malignus folyamatok kovetkezménye
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Emloék palpatioja

- Nem csak n6k, hanem férfiak esetében is elengedhetetleniil fontos vizsgalat!
- Az emlGszovet szisztematikus attapintasabdl, majd a regionalis nyirokcsomo-régiok
vizsgalatabol all
- Segitségével megitélhet6ek a fiziologias mirigyes tapintattol eltéré terimék, melyek
lehetnek:
- joindulatu elvaltozasok
- benignus daganat
- gyulladasok (mastitis)
- degenerativ folyamatok (példaul mastopathia)
- rosszindulatt neoplasiak

A pajzsmirigy palpatioja

A pajzsmirigy palpatiojara a beteg hata mogiil keriil sor, melyet a szemkoztrél torténd
palpatio kovet.

o o B4 %S

A pajzsmirigy tapintisa a beteg hata mogott allva

J
/A

A pajzsmirigy palpatioj a szembél
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A tapintds soran a pajzsmirigy mirigyes tapintatd allomanyanak szisztematikus
attapintasara keriil sor, mely sordn koros eltérésként kiilonb6z6 nagysaga és
konzisztenciaju gob tapinthaté. A vizsgalat befejezésekor mindenképp vizsgaland6 az
allomany mobilitasa: nyelésre felszolitott betegen a pajzsmirigy koveti a garat mozgasat.

/[ p—
\Q :ﬂJ A pajzsmirigy palpatioja soran, mely fogas alkalmazasaval lehetséges a
IJ ‘*) funkcionalis elvaltozasok vizsgalata?

Palpatio a mellkason

A mellkasi palpatio céljai:
- A mellkas alakjanak megitélése (deformitas stlyossaga)
- Mellkasfal kitérésének, mozgasanak megitélése
- Mellkasfali rezonancia, vibracio vizsgalata

Pectoralfremitus: a mellkas rezonanciajanak vizsgalata

Két tenyeriinket a beteg két mellkasfelére helyezziik, majd
megkérjiik, hogy mondja azt, hogy ,,33” vagy ,,66” (vagy barmilyen
zongés hangot halmoz6 szot). Tenyeriinkkel érzékeljiik a rezgést,
mellyel a két oldal kozti eltérés (és csak az) Osszehasonlithato.
Férfiak esetében intenzivebb a pectoralfremitus, igy naluk annak
gyengiilése jobban észlelhetd. Ezzel szemben n6knél, a fiziologiasan
gyengébb rezgés miatt a pectoralfremitus er6sodése érzékelhetd
jobban.

Vitiumok (szivbillenty{i-hibak) keltette vibraci6 (surranas)

- Szivesucslokés tapintasa: az apex cordis folé helyezett tenyérrel egyes (de nem
minden) egyénekben a szivesicslokés érzékelhetd.

Megitélendd a szivesticslokés helye
- fiziol6giasan: bal medioclavicularis vonaltél medialisan 1-2
cm-rel az V. bordakozben (koriilbelil 1 cm2-es tertileten)
- Kihelyezett (kamrai dilatatio vagy  hypertrophia
kovetkeztében)
- Jobbra helyezett
- Feltolt
A szivesucslokés jellege
- emel6 (kamrai hypertrophia kovetkezménye)
- szétteriil6 (kamrai dilatatio kovetkeztében)
A szivesucslokés tapinthatosaganak hianya nem koros, de korabban
megléve szivestceslokés eltlinése korjelzo!
A szivesucslokés tapinthat6saga nem koéros, azonban korabban nem
tapinthato szivestcslokés novumként megjelenése korjelzé lehet!
Fentiek miatt mindenképp fontos a szivestcslokés dokumentélasa,
ha nem érzékelhetd, akkor is!

,l — Miért lesz emel6 jellegi a szivesticslokés kamrai hypertrophia
(‘) Lo kovetkeztében? A bal vagy a jobb kamrat érint6 folyamat esetén lehet
jellemzGbb lelet?
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Az erek palpatioja

Palpatio alkalmaval dontéen a periférias ereket vizsgaljuk, centralis erek tapintasa
(arteria carotis communis, arteria femoralis) dont6en a keringés meglétének
vizsgalatakor alkalmazando.

Tapintand6 erek:

— Fels6 végtag:
— Arteria radialis,
— Arteria ulnaris
— Arteria brachialis
— Arteria axillaris

— Also végtag:
— Arteria dorsalis pedis
— Arteria tibialis posterior
— Arteria poplitea
— Arteria femoralis

A periférias erek tapintasat distal fel6l proximal felé haladva (vagyis a fenti sorrendnek
megfelel6en) végezziik: amennyiben a legtavolabbi érben tapinthat6é pulzacio, akkor a
proximalisabban elhelyezkedd erekben is van dramlis. Minden esetben mindkét oldalon
tapintani kell a pulzust!

A periférias erek tapintasanal értékelend6 paraméterek:
- Pulzusqualitasok
- Teltség, tapinthat6sag
Frekvencia (szaporasag)
- frekvens (szapora)
- rarus (ritka)
- Amplitudé (altitudo vagy pulzusnagysag)
- altus (magnus)
- parvus
- Elnyomhato6sag
- durus (nem nyomhato el)
- mollis (elnyomhato)
- Celeritas (emelkedés)
- celer
- tardus
- Ritmusossag
- ritmusos
- arrhythmias
- arrhythmia absoluta — teljes ritmustalansag (pulzus megitélésébol
szarmazo diagnozis)
- Aequalitas (idé6beli lefolyas, egyenlGség)
- aequalis (id6ben allando)
- inaequalis (egyenetlen)
- Pulzusdeficit: a tapinthaté pulzusszam elmarad (kevesebb) a kamrai

s s92

jellemzg?

/l g ..
§; g \_.‘fJ On szerint, arrhythmia absoluta esetén pulsus aequalis vagy inaequalis

49



RADNAI Balézs > KLINIKAI PROPEDEUTIKA I.

A szem palpatioja

Gyakran indokolt esetben sem keriil sor a bulbusok tapintasara, holott csak specialis
eszkozokkel potolhatd informécioval szolgal a szemben uralkodé nyomasviszonyokrol.

Azon esetekben, amikor a szemnyomas fokozodik (glaucoma — zold halyog), palpatio
segitségével érzékelhetd a két bulbus nyoméasa (keménysége) kozti kiillonbség.

A tapintés helyes kivitelezése:

Kérjiik meg a beteget, hogy tekintsen lefelé! Ne szemeinek behunyasara szdlitsuk
fel, mivel akkor a szemhéjakat is akaratlanul Osszeszoritva magasabb
nyomasérték becslését okozza.

Mindkét keziink II-V. ujjait a beteg homlokan illetve halantéktijékan
megtamasztjuk, majd a bulbus mindkét kéz mutatoujjaval a szemhéjon keresztiil
megtapintjuk.

A két bulbust kiilon-kiilon vizsgaljuk, a nyomaskiilonbséget a két oldali érzet
Osszevetésével becsiiljiik meg. Nagy megbizhatosaggal érzékelheté az egyoldali
szemnyomas-fokozodas e vizsgalat segitségével. Pontos nyomasmérésre specialis
szemészeti eszkoz (tonometer) alkalmas.

A vaz- és mozgatorendszer palpatioja

A vaz és mozgatorendszer tapintasanak célja:

Alaki rendellenességek tapintasa: szisztematikus végigtapintas
- Sériilések felfedezése: melyek hamsériiléssel fedett, vérz6 tajékokon is
felléphetnek, igy e vizsgalatra minden esetben gumikeszty{iben keriiljon
sor!
- Torések felfedése.
- Aliziilet keletkezése
- Koros hangjelenségek (crepitatio): a torések esetén ne torekedjiink
a ropogd hangként jelentkez6 crepitatio érzékelésére, mivel azt a
torvégek egymason val6 elmozdulasa eredményezi, igy észlelése
soran tovabbi csontsériilés is bekovetkezhet!
Funkcionalis rendellenességek beazonositasa: végtag mozgatasaval
- Mozgasterjedelem vizsgalata.
- Fiziologias mozgasterjedelmek:
Felso6 végtag:
vdalliziilet: flexio: 0-60°, extensio: 0-5°, abductio: 0-90°, adductio:
0-30°, kifelé-rotatio: 0-70-90°, befelé-rotatio: 0-60-80°
vallov (incl. vdalliziilet): flexio: 0-180°, extensio:0-60°, abductio:
0-180°, adductio: 0-50-70°
konyokiziilet: flexio-extensio: 0-150°
alkar: supinatio: 0-90°, pronatio: 0-80°
csukloiziilet: flexio: 0-80°, extensio: 0-70°, ulnaris deviatio: O-
30°, radialis deviatio: 0-20°
ujjak: flexio: metacarpo-phalangealis iziiletben (MP): 0-90°,
proximalis interphalangealis iziiletekben (PIP): 0-100°, distalis
interphalangealis iziiletekben (DIP): 0-90°,
htivelykujj: flexio-extensio: carpo-metacarpalis iziiletben (CM): 0-
150°, MP: 0-50°, IP: 0-80°, Abductio-adductio: 0-60°
Alsé végtag
csipoiziilet: flexio-extensio: 0-120°, abductio flexioban és
extensioban: 0-40°, adductio: 0-30°, rotatio extensioban kifelé: o-
50° / befelé: 0-35°, rotatio flexioban kifelé: 0-45° / befelé: 0-45°
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térdiziilet: flexio-extensio: 0-135°, rotatio flexioban kifelé: 0-50° /
befelé: 0-30°

bokaiziilet: plantalflexio: 0-50°, dorsalflexio: 0-20°

alsé ugroiziilet: eversio: (kiforditas): 0-20°, inversio (beforditas):
0-30°

ujjak (II- V): flexio az MP iziiletben: 0-35° / extensio: 0-40°, PIP
iziiletben: 0-40°, DIP iziiletben: 0-50°

oregujj:MP iziiletben: flexio 0-35° / extensio: 0-60°, IP iziiletben:
flexio /extensio: 0-60°

Gerinc

nyaki szakasz: flexio / extensio: 0-40°, oldalra hajlitas: 0-40°,
rotatio: 0-30-40°

hati-agyéki szakasz: flexio: 0-80°, oldalra hajlitas: 0-30°, rotatio:

0-30-40°
- Koros esetben lehet beszikiilt (példaul peiarthritis
humeroscapularis).

A has palpatioja

A hastiregi fizikalis vizsgalatok koziil a legfontosabb eljaras a palpatio, igy helyes
kivitelezésének ismerete rendkiviil fontos!

A beteg elhelyezése soran az alabbiakra kell figyelni:

- Fedetlen has: a beteg vetkoz(tet)ése elkeriilhetetlen. Amennyiben hiivos kezlink
zavarna a vizsgalatot, inkabb tapinté keziink hémérsékletét emeljiik (kezeink
osszedorzsolésével vagy langyos vizes kézmoséassal)

- Hanyattfekvd testhelyzet (kivéve 1ép tapintasa)

- Csipdben és térben behajlitott (felhizott) als6 végtagok

- Egyenletes, szajon keresztiili 1égzés

- Csiklandos beteg esetén: a beteg sajat kezét helyeztessiik vizsgalokeziinkre, igy
csOkken a kivalt6 inger

- Gyerekek esetén varjunk a sirassziinetben bekovetkezd belégzésig: kozben a
hasfal izomzata ellazul, igy betapinthat6ova valik.

A tapintas moédjai, folyamata:
1. ,Bemutatkoz6” tapintas: a teljes has feliiletes attapintas, mely soran a beteg

hozzaszokik tapint6 keziinkhoz, annak hémérsékletéhez, a vizsgalé pedig a
beteg hasfalanak betapinthat6sagahoz.
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2. Kétkezes tapintés: célja a mélyebb rétegekben torténd tajékozddas. Egymasra
helyezett kezeinkkel valositjuk meg.

3. ,Hatujjas” tapintas: Nagyobb szerv (leginkdbb a m4j) széleinek, méretének
tapintasa. Belégzés (sohajtas) kozben megismétlendd!

4. ,Cstsztaté” tapintas: Egy adott zsiger felszinének megitélése céljabol
alkalmazott palpatio.
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5. Ballotalas (bimanualis tapintas): Egyik keziinkkel alataimasztast végziink, mig
masik keziinkkel tapintunk. Alatdmaszt6 keziinkkel az érintett zsiger (példaul
vese) meglokhet6 (ballotatci6), ekkor tapintd keziinkkel a mélyebben fekvo
zsiger elérhet6vé és tapinthatova valik.

/ it

A has palpatiojanak céljai:

- Défense musculaire (izomvédekezés) megitélése: peritonealis izgalom jele. Lokalis
és diffus formaban észlelhetjiik

- Hasfali eltérések (példaul sérvek, sérvkapuk), illetve atjarhatésaganak és
repositionalhatosaganak megitélése

- Nyomasérzékenység megfigyelése: beteg arcan lathato, nem biztos, hogy emliti —
beteggel szemben, arcat nézve vizsgaljuk!

- Fajdalomérzés felmérése

- Hasi ellenallas (resistentia) megitélése, mely térfoglalasra (terime) utalhat

- Zsigeri méretek (maj, 1ép) és felszinek megitélése

- Ascites vizsgalata: feszes, el6domborodé has esetén az ascites elkiilonitésére a
kovetkez6 miifogas alkalmazand6: A has egyik oldalara helyezziik egyik
tenyeriinket. Masik keziink ujjbegyeivel enyhe koppantast mériink a hasra az
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ellenoldal fel6l. Ascites esetén az igy kivaltott folyadékhullam a masik keziinkhoz
csapodik, igy érezhet6vé valik.

Terime tapintasakor egyértelmiien tisztazando:

Lokalizacioja: lehet6leg pontos lokalizacié, minimum a kilenc-régios
felosztasnak megfelelGen:

I I
Lateralis (medioclavicularis) vonal

A'B

N A

Hypochonddum Eplmsmum Hypochondrmm
l I Transpyloricus sik
Lumbalis/ | S Lumbalis/
Lateralis Umbificalis L teratit
4
4 5 6
Wy ——r— — Transtuberculalis sik
lljacalis/ Suprapubicus/ © lliacalis/
Igguinalis Hypogastrium  Inguinalis

Viszonya a hasfal rétegeihez: vizsgalata céljabol tapintas mellett megkérjiik a
beteget, hogy karjai segitsége nélkiil iiljon fel az agybol. Ennek soran a hasfali
izomzat megfesziil, igy az az alatti terimét elfedi, az af6lottit azonban nem.
Kornyezethez valé viszony: jol elkiilonil6 vagy a kornyezettel
osszekapaszkodo (0sszefolyo).
Nagysaga és alakja: méretét metrikus skalan 4altaldban nem tudjuk
meghatarozni, inkabb ismert alakzatokhoz hasonlitjuk (dionyi, alméanyi, stb.).
Konzisztencia: a tapintott allomany minGségi jellemz6i (keménység,
tomottség).

- Tésztatapintatt6l (puha) porckeménységig valtozhat

- Cystosus (folyadékkal telt) képlet rugalmas tapintata
Felszine: egyenletes, sima vagy finoman, esetleg durvan egyenetlen (gobos)
felszint lehet. Id6nként a terime felszinén behtizodasok is tapinthato6ak.
Széle: éles vagy lekerekitett.
Elmozdithatésaga: két kézzel torténé tapintassal vizsgaland6 a mobilitas. A
rezisztencia lehet a kornyezethez rogzitett vagy mobilis. Ugyancsak vizsgaljuk a
sérvtomlg sérvkapun keresztiil torténd reponabilitasat.
Légzémozgasok kovetése: kiilonosen subphrenicus (rekesz alatti) képletek
esetén (példaul maj, 1ép, epeholyag) terimék esetén fontos. Ilyenkor belégzéskor
felfelé torténd elmozdulast észleliink
Nyomasérzékenység: enyhe, kozepes vagy kifejezett nyomasérzékenységet
emlithet a beteg.

A 1ép palpatioja soran a beteg jobb oldalara fordul, (esetleg bal karjat a feje folé
emelve kinyujtja).
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(y

&

Milyen miifog4ssal védhets ki a beteg csiklandossaga? On szerint miért
alkalmazhato sikeresen ez a miifogas?

()

&

Milyen esetekben észlelhetd a hasfallal elmozdul6, mobilis terime?

Rectalis digitalis vizsgalat

A rectalis digitalis vizsgilat nem més, mint a végbélnyildson keresztiil bevezetett
ujjunkkal (altalaban a dominans kéz mutatoujja) végzett palpatio, melynek célja:

Elérhet6 magassagban elhelyezkedd terime azonositasa

Prostata palpatioja (férfiakban!)

Székletminta nyerése

Douglas lireg (excavatio rectouterina) illetve férfiakban excavatio rectovesicalis
tapintasa: a hasiireg legmélyebb teriilete 1évén a hasiiregi gyulladasos folyamatok
soran keletkezd savo itt gytilik fel, mely tapinthat6 is.

Bimanualis ndégyogyaszati vizsgalat kivaltasa céljabol (virgo, illetve gyermek
esetén)

Kivitelezési technikaja:
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Térd-konyok, vagy el6rehajolt, megtamaszkodott
helyzetben: legkevésbé traumatikus modszer.
Amennyiben nem kivitelezhet§: bal oldalfekvés
valasztando. Kozben a beteg az alul 1évé (bal) also
végtagjat nyuajtva, felil 1évét (jobb) térben
behajlitva tartsa!

Hanyattfekv6 helyzet: felhtizott als6 végtagokkal, a
Douglas ilireg vizsgalatara ideéalis elhelyezkedés,
illetve ez alkalmazand6, amennyiben a beteg nem
mozgathato.

Tekintettel arra, hogy a vizsgalat a beteg (és Oszintés szolva, kivételesen a vizsgalod
szamara is) kellemetlen, minden esetben a betegvizsgalat utols6 lépéseként torténjen!

&’(:7

On szerint alkalmas a rectum a Douglas iiregh6l térténé mintavételre?
Vajon miért?
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PERCUSSIO

Percussio (kopogtatas) alkalmaval az egyes testiiregek tartalmanak meghatarozasara
nyilik médunk. Ennek alapja a tomott és 1égtartalmu tiregek eltérd rezgésmindsége. E
technikat els6ként a boraszok alkalmaztak, annak eldontésére, hogy a boroshord6 milyen
szintig telt borral.

A vizsgalat alkalméaval a vizsgalt testiireget rezgésbe hozzuk, melyet a testfeliilet alatti
szovetek atvesznek, igy végsd soron az lireg tartalmanak filiggvényében kiilonbozo
frekvencidju visszhangot eredményeznek. Ezt érzékelve (és akar hallgatva is)
kovetkeztethetiink a testiireg tartalméra. Els6ként Auenbrugger Lip6t irta le a
vizsgéloeljarast (1761-ben), de az csak késébb, a XIX. szazadban, Skoda bécsi professzor
munkassaganak koszonheten terjedt el.

A kopogtatasi hang fligg:

- A kopogtatas technikajatol, modjatol (melyet épp ezért részletesen ismertetiink),
- akopogtatott feliilet és teriilet rugalmassagatol, tovabba
- amegkopogtatott szerv konzisztenciajatol, végs6 soron légtartalmatol.

Auenbrugger a testfelszinen,
kozvetlen  kopogtatasi  technikat
javasol, ugyanakkor az energia nagy
részét a rugalmas boér és subcutan
zsirszovet elnyeli, igy csokken a
visszhang intenzitasa. Skoda mar egy
szilard alap, ugynevezett plessimeter
kozbeiktatasat javasolja, mely egyik
(leggyakrabbal bal kozépsé vagy
mutaté)  ujjunk  kozbeiktatasat
(plessimeter ujj) jelenti. Erre iitve
kopogtaté  (percussor) ujjunkkal
(jobb kéz mutato vagy kozépsé ujja) a
rezgés intenzitésa, igy
érzékelhetGsége javithato. A
plessimeter ujj szerepe ezt
meghaladja: annak segitségével a
visszhang rezgése érzékelhetd, igy
hallhat6 hang nélkiil is diagnosztikus
vizsgalatot eredményez (nagyothall6
vizsgalo is kittinden tud kopogtatni!).
A percussiot soran  kizardlag
plessimeter-ujj kozbeiktatasaval
végezziik, mely alol a mellékiiregek,
valamint a mellkas clavicula-n
keresztiili mellkas-kopogtatas jelent
kivételt. Az elébbi kivételektdl
eltekintve keriilni kell a csontok

feletti percussiot, mivel az nagy

teriileten elosztva a rezgést, a

PL: plessimeter; PC: percussor vizsgalat  diagnosztikus  értékét
csokkentd pontatlansagot

eredményez.
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A kopogtatés soran nyert rezgés kvalitasai:

- Er6sség: a rezgés intenzitasat (hangerejét) jellemzi, mely lehet:
- Halk (tompa)
- Hangos
- Magassag: vagyis a hangmagassag (rezgésfrekvencia), mely szerint lehet:
- Magas
- Mély
- Id&tartama: vagyis tartossaga szerint megkiilonboztetiink:
- Hosszan hangzo (Ggynevezett: teljes)
- Ro6viden hangzo6 (nem teljes) hangot

A hangos és mély hangot egyiittesen éles hangnak nevezziik.
A fentiek szerint megkiilonboztethet6 kopogtatasi hangok a kovetkezdk:

- Tompa kopogtatasi hang: mely magas, nem teljes (roviden hangzo) és halk.
Csekély légtartalmu, vagy leveg6t egyaltalan nem tartalmazd szovetek esetén,
tovabba folyadéktartalmu iiregek felett kopogtathat6. Gyakorolni combunkat
kopogtatva lehet, innen ered méasik elnevezése: combhang.

- Teljes, éles, nem dobos (TEND) kopogtatési hang: légtartalmi, de parenchymat is
tartalmazo iiregek felett (tiid6 felett) kopogtathaté a hangos, mély (egyiittesen
éles), hosszan hangzo (teljes) hangjelenség. Tovabbi (és a szerzd altal javasolt)
elnevezése: sonor kopogtatasi hang.

- Dobos kopogtatasi hang: légtartalmid, parenchymat nem tartalmazé testiireg
felett kopogtathat6 (példaul: belek felett vagy légmell esetén). Alternativ
elnevezése: hypersonor kopogtatasi hang.

- Dobozos kopogtatasi hang: amennyiben a hypersonor kopogtatasi hangot
rezonancia is kiséri, mint példaul nagy kiterjedésti 1égmell (pneumothorax - PTX)
esetén vagy a gyomorléghdlyag felett. Tovabbi elnevezése: tympanicus
kopogtatasi hang.

A dobos (hypersonor) és dobozos (tympanicus) kopogtatasi hangok kozott egyes szerzék
nem tesznek kiillonbséget, melyben val6jaban igazat kell nekik adnunk: csak rendkiviil
tapasztalt ellatdo képes e két hangjelenség kozott kiilonbséget tenni, de ekkor is a
képalkoto vizsgalatok leletét kell diagnosztikusnak tekintentiink!

A percussio soran nyerhet6 hang fiigg:

- Aplessimeter hosszatol, mely az atkopogtatott teriilet nagysagat befolyasolja.

- A plessimeter testfelszinre gyakorolt nyoméasatél, azaz annak testfeliiletre valo
raszoritasanak erejét6l. Amennyiben erésebben nyomjuk a felszinhez, mélyebb
rétegig kopogtatunk, igy a kevésbé feliiletes elvaltozasok is vizsgalhatoak.

- A percussor ujj erejét6l: minél erdsebben iitiink, annal erdsebb visszhang
nyerhet6, annal nagyobb teriiletrol.

A fentieken tal percussio soran figyeljiink arra, hogy csak a plessimeter ujjunkat
helyezziik a feliiletre (és ne egész keziinket szoritsuk ra), tovabba arra, hogy a percussor
ujjal csak csuklobol végzett, rovid koppintast (helyesebben: percussor ujjunk raejtését)
végezziink, mely utdn azonnal engedjiik fel ujjunkat, ellenkez§ esetben elnyeri a
plessimeter rezgését.

Percussiot harom célbol végezhetiink:

- Topografiai kopogtatas: ennek sordn egy adott zsiger nagysaganak
meghatarozasat tlzziik ki célul. Fontos szabaly, hogy topografiai kopogtatas
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alkalmaval minden esetben a vart hatarra merdlegesen haladva, plessimeter
ujjunkat azzal parhuzamosan tartva haladunk!

A vizsgalat technikdjanak ismeretében egyértelmi, hogy csak olyan zsigerek
esetén alkalmazhatdéak, melyek légtartalma eltér a kornyezettSl. igy topografiai
percussio folytathato:

- A tiid6 méretének meghatarozasara: mivel a légtart6 szovet a kornyezd
tomor szovetektdl elkiiloniil.

- A sziv nagysdganak megitélése céljabol: tekintettel arra, hogy a mellkast
nagyrészt Kkitolts, légtartalmt tiidészovett6l konzisztencidjaban eltér.
Kivételt a sziv als6 hatara jelenti, mely az esetek zomében nem
kopogtathatd (mivel a rekeszen nyugodva, alulrél a maj tomor szovete
hatarolja).

- A mj nagysaganak megitélésére: mivel cranialisan a légtart6 tiidészovet,
mig caudalisan a szintén légtartalmu belek hataroljak.

- A 1ép nagysiganak meghatarozasara: a majnal ismertetett okokbol
kifolyolag.

- A hugyholyag méretének megitélése céljabol: amennyiben az a symphysist
meghaladja.

A rekeszkitérés megitélése céljabol: mely tulajdonképp topografiai kopogtatas.
Célja a ventillatio megitélése. Az alsé tiidShatar kopogtatasat kovetSen a beteget
mély belégzésre szoblitjuk fel, mikozben plessimeret ujjunkat elmozditva
vizsgaljuk az ekozbeni rekeszkitérést, melynek mértékét harantujj-ban
hatarozunk meg.

Osszehasonlité kopogtatas: melynek célja a torzs hossztengelyére szimmetrikus
teriiletek hangmindségeinek 6sszehasonlitasa, mely soran a koros hangjelenségek
megjelenését itéljiik meg és értékeljiik. JelentGsége abban rejlik, hogy az ép szovet
kopogtatasi hangjellemzdi heterogenitast mutatnak, megnehezitve ezaltal a kéros
lelet diagnosztikus értékelhetGség. Az Osszehasonlitasnak koszonhetGen az egyén
sajat fiziologias viszonyaihoz képesti valtozast értékeljik.

C)
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»{‘) 5 Kik és milyen technikdval alkalmaztak els6ként a kopogtatés

technikajat?

A mellkas percussioja

A mellkas percussio-at a melliireg, a fizioldgiasan légtart6 tiid6 és a sziv vizsgalata
céljabol végezziik.

A melliireg vizsgalata percussioval
A melliireg kopogtatasa soran, a kovetkez6kben részletezett tiidészovet eltérések mellett

olyan

esetben is koros lelethez jutunk, amikor nem a parenchyma, hanem a

pleuralemezek kozti cavum pleurae allomanya valtozik. Az 6sszehasonlité kopogtatassal
nyerhet6, koros leletek a kovetkezok:

Levegé keriil a pleura lemezei kozé (pneumothorax — PTX): ekkor a felszinhez
kozeli levegGtartam miatt hypersonor, kiterjedt PTX esetében tympanicus
kopogtatasi hang érzékelhetd.

Folyadék (exsudatum vagy transsudatum) felgylilemlése a pleuraiirben: a
szigetel6rétegként megjelend folyadék tompulatot eredményez. Ehhez a folyadék
mennyiségének el kell érnie a 400 ml-t.
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Gyulladas (callus) vagy daganat kovetkeztében a pleuraiirbe tomor szovet kertil:
ilyenkor tompulat kopogtathaté.

A tiid6 vizsgalata percussioval
A tiid6 kopogtatasat iil6 betegen végezziik. A pulmo vizsgalata szempontjabol a percussio
célja harmas:

Topografiai kopogtatassal vizsgaljuk a tiid6hatarokat: mely alkalmaval az als6
tlid6hatarok meghatarozasara kertil sor. Ezek:

Jobb oldali medioclavicularis vonal VI. borda also6 széle

Bal oldali medioclavicularis vonal IV. borba
Ko6zéps6 axillaris vonal VIII. borda
Linea scapularis IX. borda
Paravertebralis XI. borda

E hatarok kozépallasa rekesz esetén észlelhet6ek, melyek kilégzés soran kb. 2 cm-
el feljebb, mély belégzésben mintegy 5-6 cm-el lejjebb mozdulnak.

Fokozott figyelmet igényel a jobb oldali medioclavicularis vonalban folyd
kopogtatas: itt ugyanis a tid6 als6 széle csak enyhe (Ggynevezett halk)
kopogtatassal hatarozhat6 meg. Ennek oka, hogy a rekesz kupolajaba belefekvd,
tompulatot ad6 méajszovetet csak vékony rétegben fedi tiidGsziinet, igy intenziv
kopogtatas esetén azt atkopogtatva tévesen magas tiidGhatart észlelhetiink,
hiszen ekkor a maj fels6 széle altal okozott tompulatot (relativ tompulat), és nem
a tlid6hatart (abszolut tompulat) kopogtatjuk ki.

A tiid6 bal eliils6 hatarat nem szoktuk kopogtatni, tekintettel arra, hogy a
gyomorlégholyag dobos kopogtatasi hangja lehetetlenné teszi a tiidGhatar
meghatarozasat, e vizsgalat inkabb a szivhatar meghatarozasat szolgalja.

A tiid6hatarok koros eltéréseit a kovetkezd tablazat foglalja ossze:

Magasabban allo rekesz

Egyoldali Kétoldali
> N. phrenicus paresis esetén > Hasiiregi nyomasfokozodas
> Felfelé vongaldodo tiidé (retractio), kovetkeztében (feszil§ ascites,

mely zsugorodassal jaro
pleurafolyamatok kovetkezménye
lehet

> Egyoldali hasiiregi folyamat
(példaul subphrenicus abcscessus),
mely az azonos oldali rekeszfélt

varandossag, hasiiregi neoplasia)

» Kétoldali pleuralis folyadékgyiilem
esetén, amikor is a tompulat a
folyadék fels6 hatarat és nem a
tiido also6 hatarat jelzi

felnyomja
Mélyebben allo rekesz
Egyoldali Kétoldali
- Pneumothorax: a pleura-sinust | - Emphysema pulmonum
levego tolti ki - Heveny horgi asthma esetén
(volumen pulmonum auctum
acutum)
- Csokkent hasiiregi nyomas
kovetkeztében ellapult
rekeszkupola miatt (példaul

enteroptosis esetén)
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- Megitéljiik a rekesz kitérését belégzés soran: mély belégzéskor (sohajtas) a rekesz
lefelé tér ki, eltolva ezaltal az als6 tiidGhatart.

- Osszehasonlitd percussio-t végezve a tiid6 légtartalmanak megvaltozasat
eredményez0 eltéréseket azonositjuk be. Ez lehet:

- Infiltratum: mely a tiid6 légtartalmat helyileg csokkenti, igy tompulatot
eredményez(het).

- Tumor: mely tomott konzisztencidja allomanyként ékel6dik a légtarto
tiidészovetbe, igy tompulatot okoz.

- Emphysema: mely fokozott 1égtartalom miatt a teljes tiid6 felett (igy nem
az Osszehasonlitd, hanem mar a topografiai kopogtatas alkalmaval is)
hypersonor kopogtatasi leletet eredményez. Ennek specidlis esete a
lokalisan, igy csak 0sszehasonlité kopogtatassal észlelhetd bullakbol 4llo,
ugynevezett bullosus emphysema.

- A tidé Ilégtartalmanak csokkenése (atelectasia) esetén tompulat
kopogtathato.

- Vékony tiid6szovet altal kevéssé fedett gyomorlégholyag felett, a bal tiid6
basisan hypersonor kopogtatasi hang észlelhet6 (Traube tér), mely nem
koéros jelenség.

Kiilon, habar inkabb torténelmi jelent6ségli emlitést érdemel a tiidGcstes hati
vetiiletének, az an. Kronig-tér kopogtatasa, melyet a musculus trapezius felett
tehetliink meg.

A bal medioclavicularis vonalban és elol kopogtatva észlelheté specials teriilet a
Traube tér, mely a gyomorlégholyag 4ltal adott hypersonor kopogtatasi hangjaval
elkiiloniil a sonor kopogtatasi hangot szolgaltato tiidészovett6l. A tér hatarai:
Feliilr6l a tiid6szovet, jobbrdol a sziv és a maj, balrol a 1ép, alul a bordaiv.
JelentGségét bal oldali pleuralis folyadékgylilem esetén érzékeljiik: ekkor ugyanis
a Traube tér besziikiil.

A deformalt mellkas (Id. mellkas inspectioja) a kopogtatasi leletezést
ellehetetleniti.

A sziv percussioja

A vastag fald és vérrel telt sziv, amennyiben a kopogtatési feliilethez, vagyis a
mellkasfalhoz kozel fekszik, tompulatot eredményez. A sziv széli teriiletei (kiilonosen bal
oldalon, a lingula teriiletén) a légtart6 tiid6vel részben fedettek. Ekkor intenziv
kopogtatassal a mélyebb teriiletek tompulata, vagyis a szivhatar kopogtathat6 (relativ
szivtompulat), mig enyhe kopogtatassal a feliiletesebb rétegek (tiid6) sonor kopogtatasi
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hangja észlelhet6. Ebbdl kovetkezik, hogy enyhe kopogtatassal a tiidé hatarat (abszoluat
szivtompulat), mig intenziv kopogtatassal a sziv nagysagat (relativ szivtompulat)
hatarozhatjuk meg.

A fentiekbdl is lathato, hogy a sziv vizsgalata soran (egyetlen kivételt6l eltekintve)
topografiai kopogtatast végziink, altalaban fekv{ testhelyzeti betegen.

A szivhatar kopogtatasanak sorrendje:

1. Té&jékozodd kopogtatas: a mamma és a sternum kozott, a IV. bordakézben jobb
és bal oldalon 1-1 koppantéast végziink a mellkason, mely segitségével a
dextrocardia jelensége jol sziirhet6. E teriileten ugyanis a sziv oldalan
tompulat, mig a mésik oldalon sonor hang kopogtathat6. Ez az egyetlen olyan
mozzanat a sziv percussioja soran, amikor 6sszehasonlité és nem topografiai
kopogtatast végziink!

2. A sziv als6 tompulatanak kopogtatasa: kozvetleniil nem kopogtathaté az also
szivhatar, ugyanis az 6sszemosodik a majtompulattal. Abbol kiindulva, hogy a
sziv a diaphragman nyugszik, annak helyzetét hatarozzuk meg jobb oldalon, a
medioclavicularis vonalban. Amennyiben a szivestcslokés tapinthatd, ezt a
pontot a rekeszhatarral 6sszekotve kapjuk meg a sziv als6 hatarat.

3. Relativ szivtompulat jobb oldali hataranak kopogtatdsa: a sternumra
merdlegesen haladva, azzal parhuzamosan tartott plessimeteren kopogtatjuk.
Fiziologias esetben a szegycsont jobb szélével esik egybe.

4. A sziv fels6 hataranak meghatarozéasa: bal oldalon a parasternalis vonalban
haladunk a rekesz irdnyaba. A III. bordakozben kopogtathaté tompulat a sziv
cranialis hatarat jelzi.

5. Bal oldali szivhatar percussioja: a sternum bal szélére meréleges iranyba
haladva kopogtatunk. Fiziologiasan 1-2 cm-el a medioclavicularis vonaltol
jobbra, a szivestcslokésnek megfelel6en kopogtathato.

A fenti vizsgalati sor alkalmazéasaval kovetkeztethetiink a sziv térbeli méreteire (tehat
nagysaganak meghatarozasara a kopogtatas nem alkalmas).

Nagyobb relativ szivtompulat kopogtathato:

- Bal kamrai dilatatio esetén: balra és lefelé megnagyobbodott sziv észlelhet6.

- Jobb kamrai tagulat esetén: jobbra, balra és felfelé iranyul6 megnagyobbodéas
tapasztalhato.

- Pericardialis folyadékgyiilem (tamponad): minden iranyba megnagyobbodott
sziv.

Nem csak a szivtompulat novekedését, hanem eltolodasat (dislocatio) is észlelhetjiik
kiilonosen akkor, ha a mediastnum eltolodasat eredményezd korfolyamat vagy féloldali,
nagy mennyiségii pleuralis folyadékgyiilem zajlik.

A has percussioja

A has percussioja alkalmaval dont6en topografiai kopogtatast végziink. A gazos, igy
hypersosnor kopogtatasi hangot add belek kornyezetében viszonylag kevés zsiger
kopogtathat6: a maj, a 1ép, a (symphysis szintje f61é éréen telt) hugyhodlyag és a varandos
méh.

A maj kopogtatasa
A maj fels6 hatara a rekesz magassagaban, a jobb alsé tiid6hatarnak megfelelGen
helyezkedik el. Mivel a maj szoveti allomanyat 1-2 centiméterrel cranialis iranyba vékony
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tiidoszovet fedi, er6sebb kopogtatassal, relativ tompualtként feljebb kopogtathat6 a
majhatar. A gyakorlatban a m4j abszolat (tiidGszovettel nem fedett) tompulatat
hatarozzuk meg, melynek fels6 széle igy nagyjabol horizontalis vonalat kovet:

- parasternalisan a VI. borda als6 élének megfelelGen,
- amammalis vonalban a VII. borda fels6 ivénél,
- akozéps6 honaljvonalban a VII. borda alsé szélénél hald.

A ma4j also szélét tapintassal vizsgalhatjuk, igy percussioja nem sziikséges!

A  majtompulat helyzetének megvaltozasa nem bir jelentés diagnosztikus
kovetkezménnyel, nem igy a majtompulat eltinése: ez minden esetben iireges hasiiregi
zsiger perforatio-jara (gyomor, duodenum, bél) utal!

A lép kopogtatasa

A lépet jobb oldalara fordult betegen kopogtatjuk, a kzéps6 hénaljvonalban. Itt a IX. és
a XI. bordak kozott helyezkedik el fiziologias koriilmények kozott. Ekkor a 1ép altal
okozott tompulat nem éri el az eliilsé honaljvonalat (eliils6 hatar). A léptompulat hatso
hatara nem kopogtathato.

Az ascites kopogtatasa

Ascitesnek a szabad hasiiregi folyadékot nevezziik. Szabad, mivel a gravitacionak
megfelel6 elmozdulasa lehetséges, vagyis helyzetét a testhelyzettel valtoztatja, és
hasiiregi, hiszen a peritoneum két lemeze (parietalis és visceralis) helyezkedik el.

Hanyattfekv6 helyzetben a
gravitacionak megfeleléen a hasiireg
oldalara, majd aljara todul, igy a has
felszinén korcikk alaka hatarvonalat
képez. Kopogtatni tehat a processus
xyphoideus fel6l, radier irdnyba
haladva lehetséges, igy a hatarvonal
mentén tompulat kopogtathato.

Tompulat
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S v Amennyiben a beteget oldalara

) fordittatjuk, a szabad folyadék kovetve
> n a helyzetvaltozast elmozdul, mégpedig
Tympanicus tgy, hogy a hatarvonal ekkor a test
~ i a? ¥ ¥ V. hossztengelye  irdnyaba  mutatd
L ! korcikkelyként valik észlelhet6vé.
Tompulat

Kis mennyiségii folyadék esetén a tompulatot a fenti médon nem tudjuk meghatarozni.
Ekkor a beteget tér-konyok helyzetbe elhelyezve a has koldokkortiili teriiletén gytilik 6ssze
és valik kopogtathat6va a hasiiregi fluidum.

f{ - )
\_{J Mire utalhat, ha a beteg oldalra forduldsakor nem valtozik meg a
tompulat hatara?
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AUSCULTATIO

Hallgat6zas soran leginkabb az egyes zsigerekben végbemend aramlas altal keltett
hangjelenségeket detektaljuk. Ezek:

- Vér aramlasa az érrendszerben és a szivben
- Leveg6 aramlasa a légutakban
- Béltartalom aramlasa a gastro-intestinalis traktusban.

Ezen feliil, egyes esetekben kiils6 mechanikai inger hatisara keletkezd rezgéseket
vizsgalunk, mint péld4ul az alabbi esetekben:

-  Bronchophonia: a pectoralfremitushoz hasonld6 modon Kkeltett rezgést
auscultatioval észleljiik a pulmok felett hallgat6zva

- Ascitessel telt, fesziil6 hasiireg megkoppintasaval észleljiik a rezgésbe hozott
folyadék hanghatasat

Els6ként Hippocrates alkalmazta, els6ként irta le a pulmonalis TBC, a pleuralis
dorzsolés, valamint a pleuralis seropneumothoraxot kiséré loccsanas hangjelenségeit.

A tiid6 és a sziv hallgat6zasanak modszerét Laénnec (René Teofil Jacint, francia orvos)
dolgozta ki és publikalta (,,De I'auscultation médiate ou traité du diagnostie des maladies
des poumons et du coeur”, 1819) elsGként.

Technikajat Skoda (1839) és Miiller dolgozta ki és tokéletesitette.

Kezdetben a testfelszinre helyezett, 12-20 cm hossz, fabol vagy kemény gumibol
készitett tolcsér (stethoscope) segitségével hallgatoztak, kés6bb megjelentek a membrant
tartalmazo, kifejezettebb mechanikai erdsitésre képes, binauricularis phonendoscope-ok.
Napjainkban elektronikus erdsitést is alkalmazé digitalis phonendoscope-ok is
megvasarolhatoak. A stethoscope alkalmazasa mara szinte kizardlag a magzati

szivhangok megitéléséhez hasznalatos.
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IR
Stethoscope (balra) és phonendoscope (jobbra)

Megjegyezziik, hogy bizonyos esetekben az eszkoz nélkiili, igymond szabad fiillel torténd
hallgat6zasnak is megvan a 1étjogosultsaga: jelent6s mennyiségii 1éguti valadékképzodés,
horgosziikiilet illetve 1égesdsziikiilet esetén bir diagnosztikus jelentéséggel.

A phonendoscope altalaban két lehet&séget biztosit: membranos és harangos (tolcséres)
fejjel biztositja az érintett tajék meghallgatasat. Altaldban a membranos hallgato
alkalmazasara keriil sor, ugyanakkor dorzs-zorejek illetve a jugulum felett a stridor
auscultatioja a harangos felszinnel kell, hogy torténjen.

/[ p—
%;g g.‘fJ Gyakorlatok soran mely korhazi osztalyon keresne stethoscope-ot?
Miért?

Hallgatozas a tiid6 felett

A tiidé feletti hallgatozasnak kitiintetett pontjai nincsenek: szisztematikusan, a két tiid6
szimmetrikus pontjait kell 6sszehasonlitani.

A vizsgélat elején a beteget felszolitjuk, hogy lélegezzen nyitott szajjal, egyenletesen,
mélyen, de jegyezziikk meg, hogy e 1égzés, hosszasan végezve a beteg kimeriiléséhez
vezethet, a hyperventillatio pedig a beteg hypocapnidjdhoz vezetve respiratorikus
alkalosist eredményez!

Mezitelen felsGtest felett hallgatozzunk, igy a beteg vetkoz(tet)ése nem megkeriilhets. A
mellkas szOrzete, hangjelenséget okozva zavar6 lehet, mely a feliilet benedvesitésével
csokkenthetd, illetve kikiiszobolhetd.

A tiidé felett, a mellkason hallgatozva tobb szoveti struktara altal keltett hangjelenség
észlelhetd:

- Az alveolusokba aramlo leveg6 hozza létre az agynevezett vesicularis (hoélyagos,
illetve helyteleniil, de tradicionalisan elnevezve sejtes) légzési hangot. E mély,
favo jellegli, belégzésben hallhat6 hangot leginkabb ugy szimulalhatjuk, ha ,u”
beti kiejtésér formalt ajkaink kozott erételjesen fhjjuk ki a leveg6t. Fiziologias
viszonyok Kkozott, tekintettel arra, hogy a phonendoscope-hoz kozel az
alveolusokat talaljuk, dominansan ezen alveolaris eredetli, vesicularis 1égzési
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hangot észleljiik. Mivel kilégzés soran nem keletkezik, élettani viszonyok mellett
akkor a horg6kbdl eredd, halkabb hangot észlelhetjiik.

Megjegyezziik, hogy az urbanizacionak készonhetéen érettebb korban (25-30 éve
felett szinte kivétel nélkiil) érdesebb alaplégzés hallhato.

A tracheabdl és horg6kbdl eredd, tigynevezett tracheo-bronchialis (horgi) 1égzési
hang, mely magas, éles hangot szolgaltat. Csecsemdkon és kisgyermeken
fiziologiasan a teljes pulmo felett hallhaté (puerilis 1égzés), mivel ekkor, életkori
sajatossagként a bronchusrendszer a mellkashoz kozelebb fut. Felnétt
egyénekben a trachea felett és a jobb interscapulédris térben, ahol is a
mellkasfalhoz kozel keriil a trachea és a f6horg6. Minden olyan koros esetben
valik alaplégzésként hallhatova, amikor az alveolaris 1égzés eltlinik vagy elhalkul,
igy el nem nyomva azt, teret enged a tracheo-bronchialis 1égzési hangnak.

A pleura lemezeib6l, mely fizioldgias viszonyokat nem jellemez. Amennyiben a
pleuralemezek kozti tér folyadéktartalma csokken, a lemezek Osszetapadasa, majd
erltetett elmozdulasa kovetkeztében dorzszorej valik hallhatova.

A fentiek alapjan az egyes életkorokra jellemzg, fiziol6gias alaplégzések a kovetkezoek:

Kisgyermekkorban: puerilis 1égzés: érdes hangzasa, tracheo-bronchialis és
alveolaris légzési hangok.

Fiatalkorban: vesicularis (puha-sejtes) alaplégzés, mely a belégzés soran hallhato,
alveolaris eredetti 1égzési hang.

Felné6ttkorban: érdes 1égzés: mely bronchialis szinezettel rendelkezd, érdesebb
hangzasi, de dontden vesicularis eredet(i 1égzési hangjelenség.

A koros hangjelenségek taglaldsara kés6bbi fejezetekben keriil sor.

Kiilon emlitést érdemel a bronchophonia vizsgalata, mely a pectoralfremitus
technikajaval megegyezik, ugyanakkor itt nem a keziinkkel torténd palpatio segitségével,
hanem a mellkasra helyezett phoendoscope-al érzékeljiik a keletkezett rezgést.

/l g ..
.‘fJ On szerint mi lehet oka, hogy a fiatalkorban észlelhetd vesicularis 1égzés

id6vel érdes szinezetet kap?

Hallgatozas a sziv felett

A tiid6 hallgatozasaval ellentétben, a sziv egyes szdjadékainak megfelelGen, kitiintetett
pontokon keriil sor az auscultatiora, melyek:

Jobb oldalon, a II. bordakozben, parasternalisan: Aorta-billentyli hallgat6zasi
pontja (leginkabb stenosis valvulae aortae esetén)

Bal oldalon a III. bordakézben parasternalisan: Aorta-billentyli (leginkabb az
insufficientia valvulae aortae esetén)

Bal oldalon a II. bordakézben parasternalisan: Pulmonalis billentyti hallgat6zasi
pontja

Szivesucs teriiletén: itt a mitralis (bicuspidalis) bilenty( vizsgalhat6

Bal oldalon a IV. bordakozben parasternalisan (Erb pont): Mitralis billentyd
hallgat6zasi pontja

Jobb oldalon a IV-V. bordakézben sternalisan: Tricuspidalis billentyt
hallgato6zasi pontja
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A sziv hallgat6zasi pontjai: Aorta billentyti, Tricuspidalis billentyti, Apex
cordis, Erb pont,

A fenti hallgat6zasi pontokon vizsgalva, az alabbi fiziol6gias szivhangok észlelhetéek
(el6zetesen megjegyzendd, hogy a hangok elnevezésénél hasznalt S betii a sound — hang
roviditése és nem masra utal!):

- S1 hang: szisztolés szivhang, mely hdrom komponensbdl 4ll: kamrai izomfesziilés
hangja, a mitralis (M1) és a tricuspidalis (T1) billentylik zarédasi hangja. E
billenty(ik a szisztole elején zarodnak, igy e szivhang is akkor hallhat6. A harom
hang idében olyan kozel esik egymashoz, hogy auscultatio alkalmaval egy
hangként (S1) észlelhetd, legjobban az apex cordis felett. Amennyiben a két
kamrai systole egymastdl idében eltavolodik (példaul jobb tawara-szarblokk), a
hang hasadtt4 valhat. Az S1 hang leginkdbb dobbanésként jellemezhetd.

- S2 hang: diasztolés szivhang, mely két komponensli: az aorta (A2) és a
pulmonalis (P2) billenty(ik zar6dasa eredményezi, mely a diasztole kezdetét jeloli
ki. A két komponens fiziologiasan, belégzés kozben is szétvalik, igy belégzésben
hasadt S2 hallhat6. E hangjelenség leginkabb koppanasra emlékeztet, és a 2.
bordakézben parasternalisan, bal és jobb oldalon észlelhetd.
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S3 hang: gyermekeken és fiatalokon fiziologias, mely 1l6 testhelyzetben nem
észlelhetd. Eredete: kamrai tel6dés hangja, igy a diasztolé ideje alatt hallhato,
leginkabb a szivcstics és a bal 4. bordakozben, harangos phonendoscope-fejjel
vizsgalva észlelhetd. Feler6sodésekor galoppritmus (S3-galopp) jelentkezik.

S4 hang: a pitvari systole hatasara keletkez6 hang, mely legintenzivebben a
szivesucson és a bal 4. bordakozben hallhatd. Gyermekekben fiziologias jelenség,
il6 testhelyzetben szinte sosem hallhato. Felerdsodésekor S4-galopp keletkezik,
mely az el6bbiek ismeretében pitvarfibrillacié esetén (pitvari systole hianyaban)
nem keletkezhet!

A fentiek alapjan a systole az S1 szivhang kezdetét6l az S2 szivhang kezdetéig tarto,
rovidebb iddszak, a diastole az S2 elejét6l az S1 hang megjelenésig tartd, hosszabb
id6szak. Ennek ismerete segit az S1 és S2 szivhangok beazonositasdban. E célbol (is)
célszert a sziv auscultatioja kozben a pulzus tapintasa: pulzacidval egybeesd (valgjaban
azt gyorsan kovetd) szivhang az S1 hang.

A fentieken tuli, pathologias szivhang (zorej) észlelésekor a kovetkez6k megfigyelése és
dokumentalasa sziikséges:

Milyen testhelyzetben észlelhets: ahogy lattuk, az egyes szivhangok jellemz6i a
testhelyzettel 0sszefiiggnek.
A szivciklus mely szakaszaban keletkeznek: nem elég a systole vagy diastole
beazonositasa, ezen idGszakokon beliili elhelyezkedés ismerete is sziikséges. A
szivciklus tagolasa a kovetkezo:
- Systole: a teljes systolen ativel6 zorejt holosystoles zorejnek nevezziik.
» Protosystole: a systole kezdeti id6szaka
» Mezosystole: a systole kozépsé idGszaka
» Telosystole: a systole utols6 id6szaka
- Diastole: a teljes diastolen ativel6 zorejt holodiastoles zorejnek nevezziik.
» Protodiastole: A diastole kezdeti id6szaka
» Mezodiastole: A diastole kozépsé id6szaka
» Telodiastole (praesystole) : A diastole utolsé iddszaka
- Ateljes szivcikluson ativel6 zorej a continua (folytonos) zorej.
Mely hallgatozasi ponton hallhaté legintenzivebben a zorej: ezt punctum
maximumnak (p.m.) nevezziik.
Merre vezet6dik a zorej: egyes zorejek a keringés iranyanak megfelelGen
vezetddni képesek. Ekkor a vezet6dés iranya (példaul carotis communis felé)
megadando.
A zorej id6beli valtozasa: miként valtozik a hangintenzitas az id6 mulaséaval. ezek
szerint megkiilonboztetiink:
- Crescendo: id6vel er6sodo zorejeket
- Decrescendo: idével halkul6 zorejeket
- Crescendo-decrescendo: hangosodd, majd halkulo, tgynevezett ors6 alaka
zorejeket
- Decrescendo-crescendo: halkuld, majd hangosodé zorejeket
- Szalagszeri: id6ben nem valtozo intenzitasu zorejeket.
Milyen intenziv a zorej: azaz legintenzivebb id6pontjaban mennyire hangosan
hallhat6. Mérése hatodokban torténik:
- 1/6: alig hallhat6 zorej, azonnal nem, csak hosszabb aucultatio soran
érzékelhetd.
- 2/6: halk zorej, de a hallgat6zas elején mar észlelhet6 zorej
- 3/6: kozepes hangerejli zorej
- 4/6: hangos zorej
- 5/6: rendkivil hangos zorej, a mellkasfaltél tavolabb tartott
phonendoscope-al is hallhat6
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- 6/6: messze tartott (tobb, mint 1 cm) phonendoscope-al is észlelheto
hangjelenség

Az egyes szivbillenty(i-hibak altal okozott zorejek (vitiumok) részletes ismertetésére a
késébbiekben kertil sor

/[ p—
\O) \_.J;J Pitvarfibrillalé beteg esetén tapasztalhat6-e S4 galoppritmus? Valaszat

r) ‘*) indokolja!

Az erek auscultatioja

Fiziologias aramlas mellett, az erek felett aramlasi hang nem hallhat6. Sz{kiilet esetén
azonban az aramlas turbulenssé valik, mely zorej keletkezését eredményezi. E célbdl
leginkabb az arteria carotis communis auscultatiojat végezziik, az esetleges carotis-
stenosis meglétének igazolasa céljabol. A vizsgalatot a phonendoscope harang-fejével
végezziik.

Doppler vizsgalat

Specialis auscultatios modszer a Doppler vizsgalat, melyet nem phonendoscope-al,
hanem specidlis késziilékkel végziink.

Nincs egészségligyi dolgozo (de talan nyitott szemmel, vagy inkabb fiillel jar6 ember
sem), aki ne észlelné, hogy mozgd, szirénazo jarmi szirénijanak hangmagassaga miképp
valtozik a kozeledés, tavolodas alkalmaval, ezaltal ne ismerné a Doppler elv 1ényegét,
mely diagnosztikus felhasznalas soran ugy érvényesiil, hogy az aramlo vér refraktalo
elemeir6l a visszaver6dé hangforrasok frekvencia-eltoléddson mennek keresztiil. A
Doppler elv altalanossagban all6 észlel6 és mozgasban 1évé hangforras esetén definialt
frekvencia-eltolodast ir le, azonban az el6bbi 6sszefiiggésben is helyesen alkalmazhato.

A Doppler elven mi{ikod6 ultrahang késziilékek segitségével tehat &aramlasok
detektalhatdak, igy kittinSen alkalmas az artérias és a vénas keringés (illetve annak
meglétének) vizsgalatara. Kifejlesztettek color-Doppler (duplex) késziilékeket is, melyek
az aramlas intenzitasat szinskalaval képesek megjeleniteni.

A betegagy mellett gyakran alkalmazott, hordozhat6 eszkoz, mely a visszavert
hanghullamokat hallhat6 tartomanytava alakitja at, igy hallhatova téve a sziikiiletet jelz6
turbulens aramlast, illetve (dramlasi hang észlelésének hidnyaban) felhivva a figyelmet a
teljes érelzarodasra.

Vérnyomasmérés Riva-Rocci modszere alapjan (RR)

E non-invaziv artérids vérnyomas meghatarozasi modszer elve az, hogy a
gumimandzsettaval leszoritott arteria brachidlisban a véraramlds megsziinik,
amennyiben a systoles vérnyomaés feletti értékkel fejtiink ki nyomaéast az artériara. A
mandzsettabdl a levegé6t fokozatosan kiengedve, amint annak nyomasa eléri a systoles
értéket, megnyilik az artéria, azonban kezdetben sziikiileten keresztiili véraramlast téve
lehet6vé. Ekkor turbulenssé valik az aramlas, mely jellegzetes, koppan6 hangjelenséggel
észlelhet6 az arteria brachialis felett hallgat6zva (Korotkov hang). E hang mindaddig
hallhato6, mig a sziikiilet fennall, vagyis az ér teljes lumenében meg nem nyilik. Ez akkor
kovetkezik be, amikor a levegl kiengedésével folyamatosan csokkentett nyomast
mandzsetta tenzidja a diastoles vérnyomasértékkel megegyezik. Ekkor az eddig
fokozatosan hallhat6 Korotkov hangok eltlinnek, jelezve a vizsgalonak a diastoles érték
elérését. A manométerr6l a Korotkov hangok megjelenésekor leolvasott nyomas tehat a
systoles, mig a Korotkov hangok eltlinésekor észlelhet§ érték a diastoles
vérnyomasértékkel egyezik meg.
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— . —_ Systoles vérnyomasérték felett nincs aramlas, igy
- Korotkov hang nem hallhat6

— T A systoles és a diastoles értékek kozott turbulens

' aramlas észlelhetd, igy Korotkov hang hallhato

A diastoles érték alatti mandzsetta-nyomas esetén
laminéarissa valik az dramlas, turbulencia nem
> észlelhetd, igy Korotkov hang sem hallhato

Itt jegyezziilk meg, hogy palpatios moédszerrel (vagyis a mandzsetta felengedésével
parhuzamosan megvalositott arteria radialis tapintassal) csak a véraramlas megindulésa,
azaz a systoles érték allapithat6 meg, a diastoles vérnyomas meghatarozasaval ne is
probalkozzunk!

Sziikséges lehet az érpalyaban atlagosan uralkodo, dgynevezett artérias kozépnyomas
(MAP — mean arterial pressure) meghatarozasara, mely a systoles és diastoles érték
idGtartam szerinti stlyozott atlagaként hatarozand6 meg. Mivel a diastole mintegy
kétszerese a systole idGtartamanak, igy:

systoles vérnyomas + 2 x diastoles vérnyomas

MAP =
3

A has auscultatioja

A has hallgatasa soran legjellemzébben a peristaltikus tevékenység intenzitasanak
meghatéarozasa a célunk. Fiziologias esetben, a normal perisztaltikus tevékenység korgod
és bugyborékol6 hangjelenséget eredményez. Ett6l valo eltérések:

- Fokozott perisztaltika: a gastrointestinalis rendszer nyalkahartyajanak
mindennemd izgalma (gastritis, enteritis) kivalthatja, akar vegetativ oka is lehet.
Figyelmet igényel, hogy - leggyakrabban lokalis jelenségként — teljes
bélelzarodas kezdeti szakaszaban is észlelhets, tgynevezett erGlteté bélhangok
formé4jaban.

- Spriccel6 zorej: a még teljes egészében el nem zarddott, szikiilt
bélszakaszon, nagy erével atjuté bennék jellegzetes hangjelensége.

- A sziikiilet vagy elzar6das mogott kialakulé tagulat (dilatatio) tertiletén
loccsanés hallhaté.

- Meteorismus, vagyis a bélgaz lokalis felszaporodasi helyén, a légtartalmu
iiregben visszhang képzddik, igy a bélhang itt metallikussa valik

- A perisztaltika megsz{inését eredményezd, teljes bélelzarodas (ileus), kiillonosen
annak paralyticus forméja esetén jellemzd a siri csend, vagyis a néma has: ekkor
még hosszas hallgat6zassal sem hallhat6 bélmiikodésre utaldé hangjelenség. Az
el6bbiek okan peritoninealis izgalom esetén e hangtalansag észlelhet6.

- Loccsanas: e hang, a hasfal iitogetésével akkor valthat6 ki, amikor a
gastrointestinalis rendszer iiregeiben levegd és folyadék egyiitt van jelen, igy
gyomor-iiriilési zavar esetén, tovabba ileusban.
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Auscultatio a szem felett

A bulbusok feletti hallgat6zasra nagyon ritkan, mindossze exophthalmus pulsans esetén
keriil sor. Ekkor az orbita mogott elhelyezkedd sinus cavenosusban futé arteria carotis
interna sériilése folytan, az artérias pulzacios hullamnak megfelelGen artérias vér aramlik
a sinus cavernosus vénas véréhez, létrehozva igy a carotideo-cavernosus shunt-6t
(fistulat). Ebben az esetben a zart fels6 szemhéjra helyezetett phonendoscope-on
keresztiil jellegzetes, az artérias vér sériilt érszakaszon keresztiili aramlasa miatt keltett,
surran6 hang hallhat6 a bulbus felett, aldtdmasztva a korkép meglétét.
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