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KLINIKAI ISMERETEK IX. NEMI SZERVEK MEGBETEGEDESEI

ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI IGENYEI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Altalanos iskola felsé tagozatiban biologia éra keretében a szaporodasrél beszélgetnek a didkok. A ndi nemi
szervek f6 feladata az utédvallalasban és annak kihordasaban vitathatatlan, de ezen kiviil milyen funkciojuk van

még? Segitsen a didkoknak a n6éi nemi szervek funkcidinak meghatarozasaban!

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

NGi kiilsé, belsé nemi szervek

A kilsé nemi szerveket a nagyajkak hataroljak, melyekben izzadtsag- és faggyumirigyek
vannak és a nemi érés utan szér fedi 6ket. Kozvetleniil a nagyajkakon beliil fekszenek a
kisajkak, koriilveszik a hively és a hagycsé nyilasat. A hively kilsé nyilasat
hiivelybemenetnek nevezik. A vizeletet a hélyagbdl a kiilviligba vezeté hligycsé nyildsa a
hively felett van. A két kisajak talalkozik a csiklénal, egy kis, érzékeny kiemelkedésnél, ami
férfiban a himvesszének felel meg. A csiklét egy bérredé fedi a himvessz6 végén lévd
fitymahoz hasonléan. A csikl6 izgalomra nagyon érzékeny és erektilissé valhat.

A nagyajkak hatul a gatnal taldlkoznak, a hiively és a végbélnyilas kozott 1évé kotdszovetes,
izmos teriileten. A gatat és a nagyajkakat fedd bér hasonlé a test tobbi részén lévé b6rhoz -
vastag, szaraz és pikkelyesen hamléva valhat. Ezzel ellentétben a kisajkakat és a hiivelyt
nyalkahartya fedi; habar a belsé rétegei szerkezetileg hasonldéak a kiilhdmhoz, a felszinét
nedvesen tartja a mélyebb rétegek vérereibdl szarmazd, a szoveteken athaladd folyadék.
Gazdag erezettsége miatt rozsaszinlinek latszik. A hiivelyi bemenetet a szlzhdartya veszi
kordl, altaldban a hively ellils6 és hatulsé fala érintkezik, gy, hogy a hiivelyben nincs ires
tér. Ez a hatar a kilsé és a belsé n6i nemi szervek kdzott. Feln6ttben a hively tirege 6-10
c¢m hosszu.
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A méh korte alaku szerv a hively felett, a holyag mogott és a végbél el6tt helyezkedik el. A
méh két részre oszlik: a méhnyakra és a méhtestre. A méhnyak, a méh als6 része, a
hiivelybe nyilik. Ott, ahol a nyak kapcsolodik a testhez, a méhtest altaldban elérehajlik. A
méhtest nagyon izmos szerv, amely meg tud nagyobbodni, hogy a magzatot befogadja.
Izmos falai a szilés sordn 6sszehuzdédnak, hogy a magzatot a rostos méhnyakon és a
hiivelyen keresztiil meg tudjon sziiletni athaladva a szil6csatornan.

A méhnyakon atvezetd csatorna lehetévé teszi az ondésejtek bejutasat a méhbe, és a
menstruacios folyadék kijutasat. A né menstruacios idészakat és a peteérés idejét kivéve, a
méhnyak altalaban jél mikodé akaddly a baktériumok ellen. Né6gydgydszati vizsgdlat soran
az orvos latja a méhnyaknak a hiively felsé végébe nyulo6 részét, ez a portio.

A méhtestet bélelé nydlkahartya minden hénapban megvastagodik a menstrudciét kovetéen.
Ha a n6 a ciklus soran nem esik teherbe, a méhnyalkahartya nagy része lelokédik, ami a havi
vérzést eredményezi.

A petevezetbk 5-7 cm hossziak; a méh fels6é sarkai és a petefészkek kozott helyezkednek
el. Mindkét petevezet6 vége tolcséralakban kiboltosul, ami nagyobb nyildst biztosit a
petefészekbdl kiszabadulé petesejt bejutdsara. A petefészkek nem tapadnak a
petevezetékhoz, hanem egy szalagon rogzilnek a kozeliikben. A petefészkek altaldban
gyongy szinlek, hosszukdasak, és valamivel kisebbek, mint egy tojas.

A petevezetbket bélel litemesen mozg6, sz6rhoz hasonld nyllvanyok a petevezeték falanak
izmai lefelé hajtjdk a petesejtet a petevezetdn keresztil. Ha egy petesejt taldlkozik egy
ondodsejttel a petevezetében, és megtermékenyiil, a megtermékenyitett petesejt osztédni
kezd. Egy négynapos id6szakon at a kicsiny embrié tovabb osztdodik, mialatt lassan lefelé
mozog a petevezetén az anyaméh felé. Az embrié a méh falahoz tapad, ahol beagyazodik;
ezt a folyamatot implantaciénak nevezik

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A masodlagos néi nemi jellegek megtestesitje a kiilsé n6i nemi szervek. A szlizhartya, mint
hatdar mogott helyezkednek el a belsé néi nemi szervek.

A kilsé nemi szervek tulajdonképpen egyfajta véddgatat képeznek a belsé nemi szervek
felé. A hively a szil6écsatorna meghosszabbitasa, a méhnyak a fert6zések felszallasat
gatolja. A méh biztositja a fejl6d6é magzat szamdra a védelmet, a petevezeték a
megtermékenyitésben jatszik fontos szerepet, hiszen itt torténik a petesejt és spermium
talalkozasa. A petefészekben pedig petesejtek fejlédnek.




KLINIKAI ISMERETEK IX. NEMI SZERVEK MEGBETEGEDSEI ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI
IGENYEI

TANULASIRANYITO

1. A szoveg elolvasdsa utdn probdaljon meg felsorolni a néi méh részeit! A megoldasokat irja
le!

2. Gondolja végig, hogy mi a petevezetdk f6 feladata! A megoldasokat irja le!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

a felsd a test (corpus uteri) - ez a kip bazisanak fele meg
az also, nagyjabél hengeres rész a méhnyak (cervix uteri)

kozottik pedig egy rovid harmadik rész figyelhet6 meg az Ulregben, az Ugynevezett
méhszoros (isthmus uteri), amelyet kiviilrél csak egy sekély behtizdédas jelez

2. feladat

A petevezeték feladata a peteéréskor kipattand petesejt felfogasa és tovabbitdsa a méh
Uregeibe
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| 1. feladat

Sorolja fel a kiilsé n6i nemi szerveket!

2. feladat

Sorolja fel a belsé néi nemi szerveket!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Nagyajkak, kisajkak, csiklé, szlizhartya

| 2. feladat

Huvely, méh (méhnyak és a méhtest), petevezetdk, petefészkek
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NOI NEM SZERVEK BETEGSEGEI ES AZ EHHEZ

KAPCSOLODO APOLASI-GONDOZASI FELADATOK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Tinédzser lanya Ontdl kér segitséget. Elmondésa alapjan az utobbi hénapok alkalmaval menstruacios ciklusa
nem koveti a korabbi rendszerességet. Panaszolja, hogy gyakran van hiivelyfolyasa. Fél a szexualis betegségek
kialakulasanak lehetdségétol. Beszéljen neki a ndi nemi szerveket érinté betegségekrol és azok megeldzésének
lehetéségérdl! Kinalja fel a véddoltas lehetdségét szamara! Hivja fel figyelmét, miért fontos a szexualis higiéne

¢és az eml6 Onvizsgalata.

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

Vérzészavarok

A menstruacié zavara gyakori jelenség. Ahhoz, hogy tudjuk, mi a vérzészavar, tisztaban kell
lenni azzal, hogy mit jelent a szabdlyos menstruacio.

A vérzési rendellenesség megnyilvdnulhat a meghosszabbodott vérzési idészakban, a
vérzések surlibbé valasaban, a vérzés jellegében, és a vérzés mennyiségében.

A menstrudcios vérzés nem tarthat tovabb 7 napnal, és a két menstrudcié elsé napja kozott
minimum 21 napnak el kell telnie. A vérzés normadlis esetben nem lehet nagyon bd és
darabos.

A felnéttkori vérzészavaroknak tobb formdja lehet:

1. A vérzéskimaradds vagy a meghosszabbodott menstruaciés ciklust (a ciklus hossza: 36-
180 napig tart) egyardnt kéros. A vérzések 21 naponként vagy annal gyakrabban
jelentkeznek szintén abnormadlis. Szabalyos id6kozonként jelentkezd, de az atlagosnal
bévebb, elhizédo vagy kevesebb, rovid ideig tarté vérzés orvosi terapiat igényel.
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2. Funkcionadlis vérzészavar hatterében petefészek, méh, hiively megbetegedése allhat
vagy a mellékvese m(ikodési zavara, pajzsmirigymiikodés elégtelensége. Ritkabb esetben
kell kemoterdpia, sugarkezelés mellékhatasara gondolni.

A kezelést a vérzészavar okatél és a beteg hozzadllasatél fliggéen kell elddnteni,
amennyiben lehetéség van rd, az elsédleges okot kell kezelni, de elfordulhat, hogy csak
tlineti kezelést lehet alkalmazni.

Apolasi-gondozasi feladatok ilyen esetben a beteg pszichés vezetése és sziikség esetén a
miitéti el6készitése.

Hiivelygyulladas és a kiilsé nemi szervek gyulladasa

A hivelygyulladas (vaginitis) a hively nydlkahartydjanak gyulladasa. A kiilsé nemi szervek
(vulva) gyulladasa a vulvitisz. Vulvovaginitisz a kilsé nemi szervek és a hiively egyittes
gyulladasa. Ezekben az allapotokban a szovetek gyulladtak, ami néha hivelyi folyast
eredményez. Okai k6zé tartoznak a fert6zések, irritdl6-anyagok vagy targyak, daganatok
vagy mas koéros szovetszaporulatok, sugdrterdpia, gydgyszerek és hormonalis elvaltozasok.
A rossz személyi higiéne hozzajarul a baktériumok és gombak novekedéséhez, és irritaciét
is okozhat. A hiivelygyulladast legtobbszor a hiivelyben elszaporodé mikroorganizmusok
okozzdak. A visszatéré hiivelygyulladast kezelni kell, hiszen nagyon kellemetlen tiinetekkel
jar, és a szexualis életet is megkeseritheti.

A né szaporodoképes évei alatt a hormonalis valtozdsok normal folyast eredményezhetnek,
ami vizszerd, nyalkas vagy tejfehér; mennyisége és tipusa a menstrudcios ciklus kiilonb6zé
fazisai szerint valtozik.

A hiively bakterialis fert6zéseire jellemzd, hogy a normal tejsavas kornyezet megsziinik, a
tejsavas kozegben él6 savas pH-t fenntarté laktobacillusok kipusztulnak, helyettiik
kérokozo baktériumok telepednek meg.

A bakteridlis fert6zés mindig magaban rejti a kismedencei fert6zés kialakulasanak
lehetdségét, ezért, ha nincs megfeleléen kezelve, komoly szévédményekhez vezethet,
petefészek-gyulladas, méhgyulladas, esetleg ebbdl adodéan medddség is kialakulhat.

A hiivelygyulladas leggyakoribb tiinete a rendellenes hiivelyi folyds. Rendellenesnek tartjuk a
folyast, ha nagy mennyiségd, kellemetlen szagu, vagy hiivelyi viszketéshez, sebesedéshez,
vagy fajdalomhoz tarsul.

A hively bakteridlis fert6zése altalaban fehér, szirke vagy sargds, kellemetlen, vagy
halszagu folyast hoz létre, a kiils6 nemi szervek irritaciéjat vagy enyhe viszketését érezheti a
beteg.

A candida fert6zés a hiively és a kiilsé nemi szervek kbzepes és sulyos viszketését és égését
okozza. A bér vordsnek tlnik, és durva tapintatd. A slrd, sajtszerd hiivelyfolyas a hively
falara tapadhat.
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A Trichomonas vaginalis, egy protozoon, okozta fert6zés fehér, sziirkészold, vagy sargds
folyast hoz létre, ami habos lehet. A folyas kellemetlen szagu lehet, viszketés gyakori.

Vizszer(i folyast, kiilonésen ha vért tartalmaz, okozhat a hively, a méhnyak vagy a
méhnyalkahartya (endometrium) rakja.

A méhnyakon |évé polipok hiivelyi vérzést okozhatnak kozosiilést kovetben.

Ha a kilsé nemi szervek viszketnek ennek lehetséges oka a human papillomavirus-ferté6zés,
a rak nagyon korai stadiuma. A kiilsé nemi szerveken lévé fajdalmas sebesedést herpesz
fert6zés vagy tdlyog okozhatja. A szeméremszGrzetben éI6 tetvek a kiilsé nemi szervek
teriletének viszketését okozzak.

A folyas jellege mar sugallja az orvosnak annak okat, de tovabbi informacidkra van sziikség
a diagndzis feldllitdsahoz. A hiively vizsgdlata sordn az orvos vattas pdlcat hasznal a
folyasbél valé6 mintavétel céljara, a mintat mikroszko6p alatt vizsgdljak, vagy laboratériumban
tenyésztik. Ha valakinek hosszan fennallé gyulladasa van a kilsé nemi szervek teriiletén,
ami kezelésre nem reagdl, az orvos dltalaban szovetmintat vesz mikroszképos vizsgalat
(biopszia) céljara, hogy rdksejteket keressen benne.

A hivelygyulladas okozta folyds specifikus, az oknak megfelelé kezelést tesz sziikségessé. A
fert6zés kezelése antibiotikum, gombaellenes, vagy virusellenes szer addsa, a fert6zé
organizmustél fliggéen. Nemi betegségek esetén mindkét nemi partnert kezelik az
Ujrafert6zédés megakadalyozdsa céljabél. A kilsé nemi szervek gyulladasdnak kezelésére
hasznalt gyogyszerek annak okatol fliggenek, és megegyeznek a hiivelygyulladas kezelésére
hasznalt gyégyszerekkel.

Apolasi-gondozasi |épések kozé tartozik bé, nedvszivé ruhazat, ami lehetévé teszi a levegd
keringését, mint példaul pamut vagy pamutbéléses alsonemi viselése, és a kiils6 nemi
szervek tisztantartasa. Mossa meg a beteg a napi tisztadlkodas soran a nemi szerveket, lagy,
nem-parfiimozott szappant haszndljon, és kerilje a talkum port, ha bére érzékeny! Ha
szivaccsal tisztitja a nemi szerveket, a surolast elolrél hatrafelé végezze, anélkiil, hogy a bért
felsértené!

Glicerines szappanokat kell haszndlni, mert sok mas szappan irritdlhatja ezt a teriletet.
Esetenként jég helyezése a vulvara, hideg uléfird6, vagy hideg borogatas alkalmazasa
csokkenti a kisebesedést és a viszketést. Ha az elh(izédo vulvitiszt rossz személyi higiéne
okozza, a megfelelé higiénére vonatkoz6 irdnymutatas az els6é |épés. A menstruacié alatt
keriilje ugyanazon egészségligyi betét huzamosabb idén keresztil torténé haszndlatat! Sose
felejtse el ellendrizni, hogy kivette-e az utolsé tampont! Hasznaljon savas PH visszaallitdsara
és fenntartasdra szolgalé készitményeket
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Kismedencei gyulladas

A kismedencei gyulladas (salpingitis) a petevezetékek gyulladdsa, amit altalaban fert6zés
okoz. A petevezetékek gyulladasa féleg szexualis életet él6 n6kben fordul el6. Méhen beliili
eszkdzt (IUD-t) hasznalé nék kiulondsen ki vannak téve a kockdzatnak. A gyulladast
altalaban bakterialis fert6zés okozza, ami gyakran a hiivelyen at jut be a méhbe, majd a
petevezetékekbe terjed. Ritkabban, példaul kontrasztanyag befecskendezése bizonyos
rontgenvizsgalat soran, szintén eléidézhetnek gyulladast.

Habar a tinetek sulyosabbak lehetnek az egyik oldalon, altaldaban mindkét petevezeté
fert6zott. A petefészkek altalaban ellenallnak a fert6zésnek, hacsak az nem sulyos.

A tinetek altalaban roviddel a menstruacié utan kezddédnek. Az alhasi fajdalom novekvé
stlyossagu lehet és hanyinger, hanyas tarsulhat hozza. Eleinte rendellenes vérzés és csekély
hiivelyi folyds léphet fel ami nehézzé teszi a koérisme feldllitasat. Késébb magas laz és
gennyszerl hivelyi folyds jellegzetes. A fert6zés dltalaban elzarja a petevezetékeket. A
fert6zés raterjedhet a kornyezé struktirakra, ami hegesedést és rendellenes kotdszovetes
letapaddsokat (adhézidkat) okoz a has szervei kozott, krénikus fajdalommal.

Talyogok alakulhatnak ki a petevezetékekben, ovariumokban vagy a medencében. Ha az
antibiotikumok nem gyogyitjak meg a tadlyogokat, sebészi beavatkozasra, a talyog kilritésére
lehet szilikség.

Az orvos szamdra a tinetek sugalljdk a kérismét. A né jelentds fajdalmat érez, mikor az
orvos kismedencei vizsgdlat sordn nyomast gyakorol a méhnyakra vagy a koérnyezé
teriletekre, vagy mikor a hasat attapintja. A tenyésztéses minta levétele utan altalaban
azonnal antibiotikumot adnak.

Méhszdajseb

A legtobb esetben egy joéindulatl, banalis elvaltozas - Ectopium -, amelynek Iényege, hogy a
méh Uregét fedd szébléfiirtszerld hengerhamszovet kiterjed a méhnyak laphamszovetére. A
hiively falat és a méhszaj felszinét normalis korilmények kozott lapham boritja a méh
lregét és a nyakcsatornat viszont hengerham. Ezen méhszajseb lényege, hogy ez a
hengerham "kijon" a nyakcsatornabdél a méhszaj felszinére. Az esetek kb. 10%-a egy hénap
alatt gyogyul, behamosodik a méhszajseb, és egyéb teend6t mar nem is igényel. A maradék
90%-ot azonban kezelni kell. A kezelés lényege, hogy ezt a kéros - pontosabban csak "rossz
helyen 1év6" hengerhamot kimetssziik. Ez egy par perces ambulans kis mitéttel torténik.
LEEP (méhszdj elvaltozasainak mutéte kacskonizacié, elektromos hurok segitségével). A LEEP
médszer az 1990-es évek kozepétdl kezdve indult vilaghdédité uatjdra - az udjabban
hasznalatos eljarasok koézé sorolhaté a méhszaj krioterdpidja. A beavatkozds abszolut
fajdalmatlan, mert a méhszajnak nincs fajdalomérzé képessége.
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Méhnyakrak

A méhnyakrdk leggyakrabban a 40 év feletti néknél alakul ki, Magyarorszagon évente tobb
mint ezer Uj beteget fedeznek fel és kezelnek. Hazdnkban a méhnyakrak sz(irése megoldott,
de sajnos a nék tekintélyes hanyada nem él ezzel a lehetéséggel. Gyakran pont ezért nem
ismerik fel korai stadiumban a betegséget. A méhnyakrak-sziirés szempontjdbdl a
legfontosabb a rendszeres, évente végzett n6gydgydszati, illetve citologiai vizsgalat!

A méhnyak-rak akkor alakul ki, amikor a méhnyak sejtjei szabdlyozatlan osztodasba
kezdenek. A sejtek betorhetnek a kornyezdé szovetekbe, és a daganat raterjedhet a végbélre
és a hugyholyagra. A méhnyakrak féleg a kdrnyezé nyirokcsomékba, a gerincbe és a tidébe
ad attéteket. A méhnyakrak altalaban igen lassan fejlédik. A méhnyakrak leggyakoribb tipusa
(az 6sszes eset kb. 80%-a) az un. laphamsejtes karcindma - ez a méhnyak felszinét borité
hamsejtekbdl alakul ki. A masodik leggyakoribb tipus az adenokarcinéma, amely a méhnyak
mirigyeit alkoto sejtekbdl ered.

A méhnyakrak kialakulasaban szerepet jatszé kockazati tényez6k a kovetkezdk:

1. A kockazati tényez6k koziil messze a legjelentésebb a human papillomavirussal (HPV)
valo fert6zottség, amely az 6sszes méhnyakrakos eset legalabb 82%-aban megtalalhato.
A virusfert6zés koéros sejtek novekedését idézheti el6 a méhnyakon. Fontos azonban
tudni, hogy a legtébb HPV-fert6zott n6ben nem alakul ki méhnyakrak. Szexudlisan életet
nem élt nékben nem, vagy nagyon ritkdn taldlhaté HPV pozitivitas, ez is azt bizonyitja,
hogy a HPV elsdsorban szexudlis érintkezéssel terjed Kedvezdé korilmények kozott a
szervezet a HPV fert6zést legtobbszor legyézi. Ennek idétartama atlagosan 9-24 hénap.
Kéros elvaltozast az azonos tipussal valé hosszli idén at tarté fert6zés okozhat. A
fert6zés a szexuadlis partnerek szamaval egyenes aranyban né. A virusfert6zés célzott
modon nem kezelhetd, nincs rd specifikus gyogyszer. A szervezetnek kell legy6znie a
fert6zést. Amennyiben spontan gyégyulas nem kovetkezik be, abban az esetben
immunrendszert erésité modszerekkel érheté el eredmény. A legfontosabb a megel6zés,
ennek lehetdségei a biztonsdgos szex, monogam és tartés parkapcsolat, a mechanikus
védelem (rendszeres o6vszerhasznalat), a szlrdévizsgalat és a véddoltdas. A véddoltas
Magyarorszagon is elérhetd.

2. Havalakinek egyéb, szexudlis Uton terjedd betegsége van (példaul chlamidia, herpesz)

3. A tartésan legyengiilt immunrendszer (pl. hiv-fert6zés hatasara), mivel a szervezet
ilyenkor kevésbé képes megkiizdeni a virusfert6zéssel

4. Felmerilt, hogy a hormonalis fogamzasgatlé tablettat szedék korében magasabb a
méhnyakrak kialakuldsanak aranya, ugyanakkor nincs tudomanyos bizonyiték arra, hogy
a tabletta kozvetlenil méhnyakrakot okozna. Az Osszefliggést nehéz igazolni, mert a
méhnyakrak két fé6 kockazati tényezdje - a korai életkorban kezdett nemi élet és a
szexualis partnerek valtogatdsa - szintén gyakoribb lehet a tablettat szedé nék kozott,
mint azok ko6zott, akik nem szednek hormonalis fogamzasgatlo készitményt.
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Sajnos a legtébb rdkhoz hasonléan a korai stadiumban a méhnyakrdk sem okoz tiineteket. A
tinetek rendszerint akkor jelennek meg, ha a rak besz(ri a méhnyak izomallomanyat,
és/vagy raterjed a kornyezé szovetekre is. A leggyakoribb tlinet abnormadlis vérzés a
menstruacios idészakok kozott, vagy kozosulés utan. Egy masik gyakori tiinet a szokatlan
hivelyfolyas.

A méhnyakrak kezelésének modszere fiigg a betegség stadiumatél, a beteg életkoratél és
altaldnos egészségi allapotatél, gyermekvallaldsi szandékaitél. A 0. stddiumi méhnyakrak
kezelésénél tobb sebészeti eljards is alkalmazhaté, hogy eltavolitsdk, vagy elpusztitsak a
rakos szoveteket. Az orvos hagyomadanyos sebészeti Uton egy kup alakd szovetrészlet
eltavolitdsaval kimetszheti a beteg teriletet, ezt nevezik konizaciénak. (LEEP) Néhany
orszagban alkalmaznak lézeres kezelést, fagyasztdst vagy hdkezelést is a rdakos szovet
elpusztitasara.

A radikalis sebészi megoldas esetében a méhen kivill a méhnyakat, a hiively felsé részét és a
medence nyirokcsomoit is eltavolitjdk. A méhnyakrak e stadiumait kezelhetik sugarterapiaval
is, de a fiatalabb nék szamara a sebészeti megoldas jobb valasztas lehet, mert ebben az
esetben megkimélik a petefészkeket, ami a hormondlis egyensily szempontjabél fontos.

A lll-as és IV-es stadiumi méhnyakrdk esetében a sugar- és a kemoterapidt egyiitt
alkalmazzak

Apolasi-gondozasi szempontbdl a legfontosabb a rendszeres ndégydgyaszati, illetve
citologiai vizsgalat, azaz a méhnyakrak-sz(rés. A 0. stadiumban felfedezett méhnyakrak
tulélési aranya a kezelés utan 100%! Méhnyakrak kockazatcsokkentd tényezék kozé tartozik
a szexudlis partnerek szamanak mérséklése, gumidvszer hasznalata, a dohanyzas keriilése.
A gumidvszer nem nyljt biztos védelmet a HPV-fert6zéssel szemben, mivel a virus
barmilyen fert6zott bérfeliiletrdl atkeriilhet a partner bérére. Am mint korabban emlitettiik, a
betegség kialakulasanak kockazatat noveli, ha valakinek mas, nemi Uton terjed6 betegsége
van - ezek nagy része ellen azonban az ovszer hatékony védelmet biztosit. Egyes
eredmények arra utalnak, hogy az A-vitamin gatolja a méhnyak felszinén a rakos folyamatok
kialakulasat vagy kifejlédését, de ennek megerdsitéséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Mioma

A mioma izombdl és rostos szovetekbdl allé, nem rakos jellegl daganat, ami a méh falaban
fordul el6. A midma a 35 év feletti nék legalabb 20%-aban el6fordul és gyakoribb fekete,
mint fehér nék kozott. A midma mérete a mikroszkdépostdl a sargadinnye nagysaguig terjed.
Az oka ismeretlen, de ugy tlinik, a miémakra hat az 6sztrogénszint valtozasa, gyakran a
terhesség alatt nagyobbra nének és menopauza utdn sorvadnak. Kialakuldsanak pontos oka
ismeretlen. Szerepet jatszik a kialakulasban az 6rdkletes eredet, valamint hormonalis okok.
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A tinetek figgnek a miémak szamatdl, méretétdl, helyzetét6l a méhben, akarcsak az
allapotatél - névekedbben vannak, vagy visszafejlédnek-e. A tiinetek k6zé tartozik az erds
vagy elhtzédé menstruacios vérzés, vagy ritkdbban menstruaciék kozti vérzés; fajdalom,
nyomas vagy suly érzete a medencei teriileten a menstruaciok alatt vagy kozott; gyakoribb
vizelési inger; a has duzzanata; és ritkdn medddség a petevezetékek elzarédasa vagy a
méhiireg torzuldsa miatt.

Az orvos altaldban medencei vizsgdlat sordn fel tudja allitani a kérismét. Ultrahangos
vizsgalat megerdsitheti a diagnozist. A betegség pontos azonositasara, a képalkoté eljarasok
kozil, a hivelyi ultrahang (TVS) és az MRI a leghatékonyabb. A legtdbb miéma nem tesz
szlikségessé kezelést, de azt a nét, akinek ez a betegsége, 6-12 havonta ellenérizni kell. A
midoma eltdvolitasat célzé sebészi beavatkozds (miomektdémia) valhat sziikségessé, ha a
midma mérete né, amennyiben felmeril a rosszindulatisdg gyanuja, gyors novekedést
mutat, jelent6s méretet ér el, illetve elviselhetetlen tiineteket hoz létre. A sebészi
beavatkozds el6tt hénapokig adhatnak hormonokat a nének, hogy zsugoritsdk a miémat.
Altalaban keriilik a sebészi beavatkozast terhesség soran, mert vetélést és jelentSs
vérvesztést okozhat. A miitét tipusa lehet konzervativ, amikor beteg szerv megtartasa a cél,
illetve radikalis, amikor a beteg szerv is eltavolitasra keriil. A mutéti tervet befolydsolja a
myoma elhelyezkedése, a képletek szama, az életkor, és a gyermekvallalasi terv. Az egész
méh eltavolitdsa (hiszterektomia) valhat sziikségessé, ha a menstruaciés vérzés nagyon erds;
olyan tiinetek alakulnak ki, mint nyomasérzet vagy fajdalom; a midéma gyorsan ng, esetleg
egy nagy mioma megcsavarodik vagy fert6zédik.

Apolasi-gondozasi szempontbél a legfontosabb a rendszeres négyégyaszati ellenérzés és
sziikség esetén a mitéti el6készités mellett rendkiviil fontos a pszichés betegvezetés az én-
kép esetleges valtozasa miatt. llyen esetben nagyon fontos a hazastarssal, vagy partnerrel
elfogadtatni a helyzetet, melynek sikeressége estén a nébeteg is hamarabb megbirkézhat a
problémaval.

Méhtestrak

Magyarorszagon a noket érinté rosszindulati daganatok eléfordulasat tekintve az 5-6.
helyen all. Evente koriilbeliil 1300-1400 Uj eset keriil felfedezésre és koriilbeliill 450
aldozata van. Leggyakrabban 55-60 éves korban keriul diagnosztizalasra. Hajlamosito
tényezd6k az elhizas, a cukorbetegség, a magas vérnyomas. Elsédleges, vagy korai tiinete a
rendellenes hiivelyvérzés, el6érehaladottabb allapotban a vérzészavaron tul szovettormeléket
tartalmazé véres folyas, alhasi fajdalom is kialakulhat. Amennyiben a daganat mas szervekre
is raterjed, akkor az adott szerv megbetegedésére jellemz6 tiinetek jelentkeznek.
Méhtestrak kimutatasa szovettani mintavétellel vagy méhtiikrozéssel lehetséges melyet segit
a MRI, CT, PET-CT, UH (TVS) vizsgalat. Kezelése stadiumfiiggd, elsédleges a midtét, de
szOba johet sugarkezelés, kemoterdpia és hormonkezelés is.

Apolasi-gondozasi szempontbdl a legfontosabb a pszichés tdmogatas valamint a miitéti
el6készités illetve a kemoterapia mellékhatdsainak kezelése és enyhitése, ezek a
kovetkezébek:
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A hanyinger és hanyas megel6zésére és lekiizdésére tobbféle hanyascsillapité gyogyszer all
rendelkezésre. A gydgyszereken kivil azonban szamos olyan médszer van, amelyekkel a
hanyinger, hanyas csokkenthetS. igy mindenekel6tt ajanlatos, hogy a beteg egyszerre
keveset egyék. Ugyanakkor azonban a szokdsosndl tobbszori tdplalkozas és konnyl, de
magas tapértéki ételek fogyasztasa kivanatos. Keriilend6 a zsiros, a nehezen emészthetd és
az er@sen flszerezett, vagy a tulforrd ételek fogyasztdsa is. Ajanlatos az ételek fokozott
megragdsa és egyaltalan, a nyugodt, lassu taplalékfogyasztas, valamint az étkezések
befejezése utan mintegy féléras agynyugalom. Ha hanyinger mégis fellépne, az nyugodt,
mély belégzésekkel tobbnyire lekiizdhetd.

Hasmenés kialakuldsa esetén mindenképpen diétat kell tartani, ajanlatos a bdséges
folyadékfogyasztds a hasmenéssel jaré6 nagy mennyiségli folyadékvesztés potlasara. A
hasmenés megsziinte utan is napokig rostban szegény, kénnyen emészthetd ételek (rizs,
burgonyapiiré, kétszersilt, keksz, banan, alma) fogyasztasa ajanlatos. Koziilik a bandan,
burgonyapiiré fogyasztasa a hasmenéssel jaré jelent6s kdliumvesztés potlasa szempontjabél
is hasznos.

Némely rakellenes szer mellékhatdsként nem hasmenést, hanem éppen ellenkezéleg,
székrekedést okoz, ezért is fontos a varhaté mellékhatdsok fel6l el6re tdjékozddni. A
székrekedés elkeriilése érdekében magas - rosttartalmu ételek (barna kenyér, bab,
zoldségfélék, gyimolcsok, bdséges folyadék, langyos és meleg italok stb.) fogyasztdsa
kivanatos. Ha a beteg altalanos allapota megengedi, hasznos tovabba a szokasosnal tébb
testmozgas is.

A néhany daganat gatld szer mellékhatasaként jelentkezd szajkiszaradassal, izérzés-
valtozassal vagy az esetleg fellép6 nyelési nehézséggel szemben is tobbféleképpen
védekezhetiink. Segit a gyakori szajoblités, pl. kamillatedval, hipermanganos oldattal. Ezek
egyuttal a szajhigiénia fenntartasaban is hasznosak, a gyakori fogmosas mellett.

Hajhullast nem® minden kemoterapias kezelés okoz. A hajhullas a kemoterapia
kovetkeztében 10-16 nap mdulva alakul ki és a haj elveszése csak atmeneti jellegl. A
hajhullas mellett mas testsz6rzet atmeneti elvesztése is bekovetkezhet. A kezelések
elkezdése utan kerilni kell a hajzat erés fésiilését, kefélését, hajszarité, hajgondorité
késziulék  hasznalatat. Ugyanakkor tandcsos 3-5 naponkénti hajmosds, magas
proteintartalmu és kevésbé szaritd hatdsu, gyengébb sampon haszndlataval. Fokozottan kell
ovni a fejet nyaron az er6s napsuitéstdl, télen pedig a hideghatastol.

A kemoterapia kovetkezményeként bdrviszketés is felléphet. Sugarkezelés esetén a
bérviszketés rendszerint csak a besugarzott teriiletre korlatozodik. Kemoterapias kezelés
esetén viszont a testfellilet nagy részét érintheti. A b6rviszketés tobbféle mdédon enyhithetd.

Célszer( laza, kénny, vaszon, de minden esetre dorzsolést nem okozé ruhazat hasznalata,
tovabba a bér erés napsiitéstdl, szélt6l, hémérsékletingadozastél valé védelme. Ajanlatos
tovabba a béséges folyadékfogyasztas. A bért vizes és nem olajos alapu krémekkel célszer(
kezelni.
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A kemoterapias kezelésben részesil6 betegeknél kénnyebben és gyakrabban lépnek fel
fert6zések, kilondsen azon idészakokban, mikor a kemoterdpids szer vérképzésre kifejtett
karosito hatasa miatt a fehérvérsejtszam nagymértékben lecsokken. Nem ok nélkil végeznek
a kemoterdpids kezelésben részesiil6 betegnél rendszeres és gyakori vérképvizsgalatot.
Minél alacsonyabba valik a fehérvérsejtszam, anndl nagyobb fert6zés kialakulasanak
veszélye és ez a beteg részérél is fokozott dvatossdgot és céltudatos védekezést kivan a
fert6zés lehetdségeivel szemben. A betegnek otthonaban is mindent el kell kévetnie, hogy a
fert6z6dés kockazatat a leheté legminimdlisabbra csokkentse. Tartsa tdvol magatél a
hiiléses, influenzas hozzatartozékat, latogatékat, de még kedvenc haziadllatait (kutyat,
macskat, madarat) is. Kiilonosen tartézkodjék az allatok almanak vagy a madar ketrecének,
de még az allott vizet tartalmazoé virdgvdzanak a tisztitasatdl is, mert azok bakteridlis
és/vagy gombds fert6zések forrdsaul szolgdlhatnak. llyenkor még a mosatlan, hamozatlan
gyumolcs, zoldség, a nyers tej- és tejtermékek, a felvagottak, de esetenként még a
szobanovények is veszélyes fert6z6forrast jelentenek az alacsony fehérvérsejtszam miatt a
fert6zések irant rendkiviil fogékony betegre nézve.

Az atlagosndl is fontosabb a gondos kézmosas, minden étkezés elStt és WC-hasznalat utan.
Székelés utan célszerli a végbéltdjék, s néknél a kiilsé nemi szervek langyos, szappanos
vizzel torténd lemosasa is.

A kemoterdapias kezelésben részesiilé betegeknél fokozott vérzékenység is kialakulhat, mert
a véralvadasban kulcsszerepet jatszo vérlemezkék szama lecsokken. Ilyenkor az
er6lkodéssel jaré és minden mas olyan tevékenység kerilendd, amely sériiléshez és igy
vérzéshez vezethet. Borotvalkozashoz csak villanyborotva-készilék hasznalata ajanlatos. A
léguti nyalkahartydk védelmét szolgalja a szobalevegé paratartalmanak novelése.

A kemoterapias szerek hatdasa a nemi szerveket és azok funkcioit is karosithatja, a gyogyszer
tipusatol, a beteg koratdl, altalanos egészségi allapotatdl fliiggben és egyénenként is valtozo
mértékben.

Endometridzis

Az endometridzis egy "modern”, mindmaig az egyik legbonyolultabb és leghomalyosabb
négydgyaszati megbetegedés. A korkép lényege a méh nydlkahartyajanak a méh iregén
kiviili elhelyezkedése, a menstruacido soran a nyitott méhkirtokon keresztil a hasiregbe
kijutott méhnyalkahartya-szigetek kismedencei megtapadasa és bedgyazédasa okozza a
korképet. Tudni kell, hogy nem az élettel 6sszeegyeztethetetlen elvaltozasrél van szo, bar az
altala okozott meddéség kezelés nélkiil "életre sz6l6" lehet, ugyanakkor a ciklusrél ciklusra
torténé terjeszkedése, novekedése miatt szervkdrosoddsokhoz, 0©sszendvésekhez,
gyogyszerekkel is alig befolyasolhatd szovédményekhez vezethet. Mindezek miatt fontos az
idejében torténé felismerés és hathatés kezelés.
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Sok esetben teljesen tiinetmentes a "beteg", leggyakrabban a gyermektelenség vezeti a
hazaspart a négyogydszhoz. Szamos nénél a kiilonb6zdé erésségli és a menstrudcié idején
fokozédo deréktaji és alhasi panaszok vethetik fel az endometridzis gyanudjat. A fajdalom
gyakran a hazasélettel is 0Osszefliggésben van. N6égyégyaszati vizsgdlat sordn gyakran
tapinthatjuk az endometriotikus csomodkat a hasilireg legmélyebb pontjan, a hatsé athajlasi
red6ben, mig a petefészekben elhelyezkedd un. "csokoladécisztdk" ultrahang segitségével is
megbizhatéan diagnosztizalhaték. A terapia célja, hogy a rendellenes helyen [évé
endometriézisos csomdkat hormonalis Gton elsorvasszuk vagy mitétileg hével vagy lézerrel
eltavolitsuk, esetleg a folyamat kovetkezményeként létrejové 6sszenovéseket oldjuk, igy a
beteget megszabadithatjuk alhasi panaszaitol és/vagy meddéségétél.

Eml6cisztak

A cisztdk az emlében kénnyen kitapinthato, folyadékkal telt tomlék. A ciszta néha fajdalmas
lehet, ekkor a fajdalom megsziintetésére az orvos egy vékony tln keresztiil leszivia a
folyadéktartalmat. A folyadékot elkiildik a laboratériumba, ahol mikroszképos vizsgalatnak
vetik ala. Ha a folyadék véres, barnds, zavaros, vagy ha a ciszta a lecsapolast kévets 12
héten belll Ujra megjelenik, akkor az egész cisztat miitétileg eltavolitjdk, mert a ciszta
falaban - bar ez ritka eset - rak fordulhat elé.

Rostos eml6csomok

A rostos elemeket tartalmazé emlécsomé (fibroadenoma) kisméretd, joindulati, tomott
tapintatl csomd, melyet kot6szovet és mirigyszovet alkot. Az ilyen csomodk altalaban fiatal
nékben, gyakorta tizenévesekben fordulnak el6. A csomo6 konnyen elmozdithatd, és a mell
onvizsgalata kozben jol érezheté a koérvonala, mintha kicsi, mozgékony golyo6t tapintanank.
Rugalmasan kemény, mert kollagént tartalmaz (ez egy erGs, rostos fehérje, mely a porc, a
csont, a szalagok és a boér alkotorésze). Ezeknek a csomoéknak a természetét csak
szovetmintavétel (biopszia) segitségével lehet tisztazni.

Az emlérdk szlirése, diagnosztikija és kezelése

A né6k korében a rakos betegségbdl ered6 haldlozas leggyakoribb oka az emlérak, amelynek
megel6zésében leghatékonyabb a szervezett mammografias szlirés. Kétévente szlirésre
hivnak be a lakossagi nyilvantartas alapjan minden 45-65 éves nét. A sziirés soran kétoldali
kétiranyd mammografias felvételeket készitenek, amelyet szakemberek értékelnek ki. Az
eml6 onvizsgalata nem pétolja a mammografias szlrést. A kdozelmultig a fejlett orszagokban
a betegek szama folyamatosan emelkedett, de a haldlos kimenetel(i esetek szama csdkkenni
kezdett. Az eml6rak keletkezésében fontos szerepe van néi hormonokban. Fokozzak a
kockazatot az 0Osztrogén kezelések, a fiatal korban elkezdédott menstruacié, a késéi
menopauza, az elsé terhesség elétti hormonalis fogamzasgatlas, és a valtozokor utan
alkalmazott hormonpétld kezelés. Kis mértékben- csdkkentik az emlérak kialakuldsanak
esélyét a fizikai aktivitds és a helyes taplalkozas. A kezelést megel6zi a betegség
stadiumanak pontos meghatdrozdsa, amelyhez szamos korilményt figyelembe vesznek.
Ezek kozé tartozik a beteg életkora, altalanos allapota, egyéb betegségek, csaladban
elé6forduld
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Ezek kozé tartozik a beteg életkora, altaldnos allapota, egyéb betegségek, csaladban
el6forduld rakos megbetegedések, szocidlis helyzet, és a daganat sajatossagai. Az betegség
kimenetelét meghatarozé legfontosabb tényez6k a tumor szdvettani tipusa, a mérete, a
sejtek mikodésének és osztodd képességének sajatossagai, az azonos oldali
nyirokcsomoattét megléte vagy hidnya, az attétes nyirokcsomok szadma és mdas molekularis
szintl tulajdonsagok.

Apolasi-gondozasi szempontbdl a legfontosabb a pszichés tdmogatas valamint a miitéti
el6készités illetve a kemoterapia mellékhatdsainak kezelése és enyhitése

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A menstruacié zavara gyakori jelenség, a kérossag megitélésében kulcsfontossagu lehet a
menstruacidés naptar vezetése. Vulvovaginitisz a kiils6 nemi szervek és a hively egyiittes
gyulladasa gyakrabban fordul elé, mint a hiively szelektiv gyulladasa. A hiively gyulladasat
szamtalan korokozé okozhatja, melynek differencialt diagnézisaban kulcsfontossagu
szerepe van a folyas jellegének. Fertilis korban lévé nék gyakori elvaltozasa a méhszajseb,
mely korszer( mdtéti technikaval kénnyen orvosolhaté. Sajnos egyre fiatalabb korosztalyban
ati fel fejét a méhnyakrdk, melyet ha korai stadiumban diagnosztizdlnak szinte 100%-ig
gyogyithaté. Ennek alapja viszont a rendszeres szirés. A ndi nemi szervek leggyakoribb
joéindulatu elvaltozasa a mioma. Bar kozvetlentil nem tartozik a nemi szervekhez az emlé, de
elvaltozasai gyakoriak a n6k korében.

Hangsulyozzuk a ‘rendszeres, évenkénti ndégyogyaszati vizsgalat lényegét, hiszen a
leggyakoribb ndi nemi szerveket érinté betegségekre ilyenkor fény derilhet. Ezek a
kovetkezbk lehetnek: hiivelygyulladas, kismedencei gyulladas, emlé elvdltozasai. Megel6zési
lehetdségek kozé tartozik a védekezés, tartés parkapcsolat, megfelel6 szexudlis higiéne, és
adott esetben a HPV elleni véddoltds. Az emld§ oOnvizsgdlatdt minden hénapban a
menstruaciot kovetéen ajanlott elvégezni az esetleges elvaltozasok korai felismerésére
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TANULASIRANYITO

1. A szoveg elolvasasa utan prébaljon meg minél tobb olyan kérokozot, melynek szerepe
lehet a n6i nemi szervek betegségeiben! A megoldasokat irja le!

2. Gondolja végig, hogy miért fontos rendszeresen n6gyogyaszati vizsgalaton megjelenni? A
megoldasokat irja le!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Okai kozé tartoznak a fert6zések, irritalé6 anyagok vagy targyak, daganatok vagy mas kéros
szovetszaporulatok, sugarterapia, gyégyszerek és hormonadlis elvaltozasok. A rossz személyi
higiéne hozzajarul a baktériumok staphilococcus, sterptococcus és gombak novekedéséhez,
és irritaciot is okozhat. A gaton magas koncentracioban taldlhaté baktériumtorzsek szinte
kivétel nélkil a betegséget okoz6 térzsekhez tartoznak. Ezek forrasa elsésorban a bél, a
gattajékon nyil6 végbélnyilas révén. Ugyancsak jelentds a bér felszinén é16 és valdban "kort
okoz6" baktériumok koncentraciéja ezen a terileten.

2. feladat

A szexudlis élet kezdete utan évenkénti négydgyaszati vizsgalat indokolt. A sz(irévizsgdlat
soran nemcsak a néi nemi szervek és a mell vizsgalata torténik meg, hanem méd nyilik mas
betegségek (pl.: hugyuti fertézés, elhizas és alultaplaltsag, pajzsmirigy-mikodési zavarok,
valamint hasi és kismedencei daganatok) szlirésére is. Tovabba négyogydszati vizsgalat
keretein belilil vizsgdlhaték még a vérnyomas és a pulzus mellett a lagyékhajlatban a
nyirokcsomok és az esetleges sérvek, a visszerek, a gerinc és a vesék. A bér (pattandsos
bér,fokozott szérnovekedés) és az anyajegyek ellenGrzése szintén tanacsos
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| 1. feladat

Mi a menstruacié lényege?

2. feladat

Sorolja fel a feln6ttkori vérzészavarok formait!

3. feladat

Soroljon fel 5 apolasi-gondozasi feladatot hiivelygyulladas esetén!
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4, feladat

A méhnyak-rdk mely szervekbe adhat attétet?

5. feladat

Milyen tiinet esetén kell gondolni ményakrakra?

6. feladat

Milyen mddszerek haszndlhatéak a miéma diagnosztizdlasahoz?

7. feladat

Melyek lehetnek a kemoterdpia mellékhatdsai? Sorolja fel 6ket!
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| 8. feladat

Az eml6tumor kialakuldsa soran mely tényezdk jatszhatnak szerepet?

9. feladat

Sorolja fel a belsé néi nemi szerveket!

10. feladat

Melyek lehetnek a kemoterdpia mellékhatasai? Sorolja fel 6ket!

11. feladat

Az eml6tumor kialakuldsa soran mely tényezdk jatszhatnak szerepet?
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IGENYEI

MEGOLDASOK

| 1. feladat

A méhtestet bélel6 nydlkahartya minden honapban megvastagodik a menstrudciét kovetéen.
Ha a né a ciklus soran nem esik teherbe, a méhnyalkahartya nagy része lelokddik, ami a havi
vérzést eredményezi

2. feladat

A menstrudcios vérzés nem tarthat tovabb 7 napnal, és a két menstruacio elsé napja kozott
minimum 21 napnak el kell telnie. A vérzés normadlis esetben nem lehet nagyon bd és
darabos.

3. feladat

A vérzéskimaradas vagy meghosszabbodott menstruaciés ciklus (a ciklus hossza: 36-180
napig tart). A vérzések 21 naponként vagy anndl gyakrabban jelentkeznek szintén
abnormalis. Szabalyos id6k6zonként jelentkezé, de az atlagosndl bdévebb, elhizédé vagy
kevesebb, rovid ideig tarté vérzés orvosi terapiat igényel.

4. feladat

fert6zések, irritaldé anyagok vagy targyak, daganatok vagy mas kéros szovetszaporulatok,
sugarterapia, gyogyszerek és hormonalis elvaltozasok, rossz személyi higiéne

5. feladat

b6, nedvszivdo ruhazat, pamut vagy pamutbéléses alsénemdl viselése, a beteg a napi
tisztadlkodas soran a nemi szerveket, lagy, nem-parfimo6zott szappannal tisztalkodjon,
keriilje a talkum port. Esetenként jég helyezése a vulvara, hideg uléfiird6é, vagy hideg
borogatas alkalmazasa csokkenti a kisebesedést és a viszketést. Hasznaljon savas PH
visszaallitasdra és fenntartasara szolgalo készitményeket

6. feladat

A hively falat és a méhszaj felszinét normalis korilmények kozott laphdm boritja a méh
Uregét és a nyakcsatornat viszont hengerham.

7. feladat

kérnyezé nyirokcsomokba, a gerincbe és a tiidébe
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| 8. feladat

abnormadlis vérzés a menstruacios idészakok kozott, vagy kozosilés utan, gyakori tiinet a
szokatlan huivelyfolyas

9. feladat

medencei vizsgalat , Ultrahangos vizsgalat , a hivelyi ultrahang (TVS) és az MRI a
leghatékonyabb.

10. feladat

hanyinger és hanyds, hasmenés, székrekedés, szajkiszaradas, izérzés-valtozas vagy az
esetleg fellépd nyelési nehézség, hajhullas, bérviszketés, fehérvérsejtszam nagymértékben
lecsokken, fokozott vérzékenység

11. feladat

néi hormonok, fokozzak a kockazatot az 6sztrogén kezelések, a fiatal korban elkezd6dott
menstruacié, a késéi menopauza, az elsé terhesség elétti hormonadlis fogamzasgatlas, és a
valtozékor utan alkalmazott hormonpoétlé kezelés
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A FERFI NEMI SZERVEK

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Csaladi korében jsziilott kisfiu sziiletett. Vizsgalata soran rejtettheréjiiséget diagnosztizalnak. Nyugtassa meg

sziileit a diagnozissal kapcsolatban és beszéljen nekik a herednvizsgalat fontossagarol!

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A férfi nemi szervek legfelt(inébbjei a himvessz6 (pénisz) és a herezacsko

A herezacsko boritja mindkét herét. A herezacsko lathatd, benne a herék, mellékherék és az
utdbbibél kiinduld onddvezeték csak tapinthatd. A testen bellil, a hasiregben van a
prosztata (dilmirigy), és annak hatsé felszinén a két onddhdlyag. Férfiban a hetedik hénapig
a lagyékcsatornaig "slllyednek” a herék, majd sziletéskor jutnak a herezacskdba. Az
Ujszulott prosztatdja igen kicsi, a pubertds idején indul novekedésnek és éri el a normalis
nagysagot néhany év alatt, ami 18-20 cm3. Alakja a gesztenyére emlékeztet, 45 éves korig
nagysaga valtozatlan. A prosztata a hugyhodlyag alatt helyezkedik el, a kismedence aljan és
keresztilfut rajta a hagyhélyagbol kilépd higycsé felsé szakasza. A prosztata eliilsé fele a
szeméremcsont felé néz, a hatsé fele a végbél felé, ezért lehet onnan megtapintani.
Mikroszkop alatt izomszovet, kotészovet és sok-sok kicsi mirigy lathaté. Ezeket egy tok
hatarolja el a kornyezetiktél. A férfi megtermékenyité sejtjeit, a spermiumokat a here
termeli. A spermiumok a herébdl a mellékherébe keriilnek, majd innen egy hosszu, keskeny
cs6 vezet a hlugycsé prosztatan keresztiil futé szakaszaba. Ondédombnak hivjak azt a
nyilast, amely valéban egy pici kiemelkedés, ide szajadzanak az ondévezetékek. A prosztata
alatt két kis mirigy is taldlhaté, ezek az ondéhodlyagok. Ezek kicsi kivezetd nyilasai
belefutnak az onddévezetékbe, miel6tt még az a hligycsébe torkollana. A prosztatabol is
szamos kivezet6 csovecske vezet az ondovezetékbe, a hligycsébe val6 szdjadzas el6tt. Mind
az ondodhdlyagok, mind a prosztata valadéka keveredik a here altal termelt spermiumokkal,
egylittesen jutnak be a hugycsébe az ejakulacié soran és képzik az ondét. A fent emlitett
mirigyek valadékai a spermium (onddsejt) mozgasat segitik el6, és a prosztata izomszovete
segiti ezeket kipumpalni a hagycsébe, illetve abbdl a kiilvilagba. Az ejakulacié soran a
holyagnyak bezarul, hogy az ejakulatum a holyagba ne juthasson.
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A here, mellékhere és a herezacské betegségei

A mellékhere- és heregyulladas lehet hélyagferté6zés, nem-specifikus hagycségyulladas,
kankd (gonorrhoea), prosztatamditét vagy valamely eszkdzos beavatkozas, mint higycsé-
katéterezés szovédménye. A here duzzadtta, fajdalmassa valik, és meleg lehet. A
herezacskéban altalaban folyadék jelenik meg. A beteg esetleg belazasodik. A kezelés
altalaban valamely antibiotikum szedése, agynyugalom, a herezacskora helyezett jegelés és
a herezacskoé aldtamasztasa. Esetenként talyog alakul ki, ami ldgy duzzanatként tapinthaté a
herezacskéban. Altalaban magatél megnyilik, de esetenként sebészi folyadék-elvezetésre
(punkciéra) van sziikség.

A herevizsérv (hydrokele) folyadékgylilem a heréket fed6 hartya alatt, ami az egyik here lagy
duzzanatat okozza. Ha a here koril a herezacskéban folyadék szaporodik fel (ez altalaban
halvanysarga savo), akkor azt herevizsérvnek vagy hydrokelének nevezziik. A hidrokele
gyakran fajdalmatlan, de lehet olyan nagy, hogy a kellemetlenség megsziintetésére esetleg
sebészi eltavolitas ajanlott. Felnéttkorban kellemetlensége és kényelmetlensége miatt
szoktak e fajdalmatlan betegséget megoperadlni.

A hematokele vérgyiilem, ami altaldban a herét ért sérilést kdvetéen alakul ki. Néha kezelés
nélkial felszivédik a vér, de nagy hematokelék gyakran sebészi eltavolitast tesznek
szlkségessé.

A varikokele megnyult, megvastagodott, hernydszerlii vénak tdmege a herezacskdban,
olyanok, mint a visszértagulat. Az elvaltozas feltiiné, mikor a férfi all, de mikor lefekszik,
altaldban eltiinik, mert csokken a megnagyobbodott vénakban folyé vér nyomdsa. A
varikokelét sebészileg korrigdlhatjak.

Rejtettheréjliség sordn a megsziletett kisfil vizsgdlata soran kideril, tapinthaték-e a herék
a herezacskoban. A-herék maradhatnak a hasiliregben vagy gyakrabban a lagyékcsatornaban.
Gyakorlott kézzel tapinthaték a lagyékcsatorndban levé kis herék, de ultrahang is segithet a
kérismézésben. A sziiletéskor fennmaradt herék még az elkovetkezd néhany hétben spontan
is lejuthatnak. Ingaherének nevezik, ha csak idénként tapinthaté a here a herezacskoéban.
Ennek kezelése is sziikséges. Tekintettel a here melegben valé karosodasanak lehetGségére,
le nem szallt here esetében hamarosan hormonkezelésnek kell a gyermeket alavetni. Ha ez
nem sikeres, akkor mutéttel kell a herezacskéban régziteni a herét vagy a heréket. Kilonos
fontossagat adja a betegségnek az, hogy a le nem szdllt vagy késén lehozott herékben a
hererak gyakorisaga joval nagyobb, mint a sziiletéskor a herezacskdba leszallt herék
esetében.

Hereciszta

Ritka, jéindulatu elvaltozas, kerek fekete foltként dbrazolddik az ultrahangon.
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A herecsavarodds (torzié) a here megcsavarodasa az ondézsinéron. Altalaban a nemi érés és
kb. 25 éves kor kozott lép fel, habadr barmely életkorban eléfordulhat. Azonnal sulyos
fajdalom és duzzanat lép fel a herezacskéban, melyet hanyinger és hdanyas kisér. A
megcsavarodott ondozsinér elzarja a here vérellatasat. igy a here megmentésére egyetlen
remény az onddzsindr csavarulatat a tiinetek fellépését koveté 24 oran belil megsziinteté
sebészeti beavatkozas.

Heregyulladas (orchitis)

A here izolalt gyulladasa ritka. Ismert a mumpszhoz kapcsoléddé heregyulladas, ami
utdédnemzési zavarokat is okozhat. Szerencsére ez ritkan kapcsolédik a fent emlitett
betegséghez.

Mellékheregyulladas (epididymitis)

Joval gyakoribb, mint a heregyulladas, és gyakran a herére is raterjed. Hatterében
prosztatagyulladas, katéterezés, hdlyagkd, valamint holyaggyulladas lehet. Nagy
fajdalommal, ldzzal, szeptikus allapottal is jarhat. Antibiotikumos kezelés mellett hideg
borogatas, polcolds sziikséges.

Sorvadt here A fent emlitett 6sszes gyulladasok kévetkezménye lehet a here zsugoroddsa.
Hatterében gyakran sérv vagy valamilyen heremiitét szerepel. Ezek a herék funkcidjukat
elvesztik.

Hererak

Magyarorszagon évente 200-250 Uj hererakos beteget diagnosztizalnak. Sajnos ezek a
betegek a fiatalok, 20-30 évesek koziil keriilnek ki. Elsé tiinetét maga a beteg észlelheti. A
herében kicsi, kemény gob tapinthaté. Javasolt (épplgy, mint a nék esetében az emlék
onvizsgalatat), a here onvizsgalatat is - kiilondsen 15-30 év ko6zott - idénként elvégezni.
Minden rendellenesség, megnagyobbodas, csomd, gob miatt orvoshoz kell fordulni. A
daganat nem fajdalmas. Urolégus a diagndzist a tapintas mellett ultrahanggal is megerdsiti.
Bizonyos vérvizsgalatok (tumormarkerek) is utalnak a daganatra, vagy azon beliil a daganat
egyes fajtaira. A daganatok tilnyomoé része rosszindulatu, de létezik jéindulatu daganat is.

A daganat elsédleges kezelése a here és a herevezeték mdtéti eltavolitdsa és azok pontos
szovettani vizsgalata. A daganat kiterjedése, az esetleges attétek meghatarozasa céljabol
hasi komputertomografias vizsgalatot végeznek. Ezzel megallapithaték a megnagyobbodott,
attétes nyirokmirigyek. A daganat kiterjedésétdl, illetve a daganatsejtek Osszetevgit6l és
fajtaitol fliggben tobbféle kezelési lehetdség van. Ezek kozil egyik a sugarkezelés. A masik a
kemoterapias, gyégyszeres kezelés. Ez utébbi a gyakoribb. Az utébbi idében megvan az a
lehet6ség, hogy a fiatal beteg a spermdjat uUgynevezett spermabankban, mély hitve
raktaroztassa, hogy gyégyulds utan ennek segitségével gyermeke lehessen.

A heredaganatok kozel 100%-a ma gyégyithatd. Mint minden daganat esetében, itt is fontos,
hogy a beteg mar a kezdeti tlinetek esetén felkeresse az orvost.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A mellékhere- és heregyulladds lehet hélyagfert6zés, nem-specifikus hiugycségyulladas,
kanké (gonorrhoea), prosztatamiitét vagy valamely eszkdzos beavatkozas, mint hugycsé-
katéterezés szoévédménye. A here vizsérv egy folyadékgyiilem a heréket fedé hartya alatt,
gyakori elvdltozas férfiakban csakugy, mint a varikokele ami megnyult, megvastagodott,
hernyoszerli vénak tomege a herezacskéban. Rejtettheréjliség soran a herék a
herezacskéban. A here izolalt gyulladasa ritka, hererdk esetében herében kicsi, kemény gob
tapinthato.

Rejtettheréjliség soran nem tapinthaték a herék a herezacskdban. A herék maradhatnak a
hasiiregben vagy gyakrabban a lagyékcsatornaban. A sziiletéskor fennmaradt herék még az
elkovetkezé néhany hétben spontan is lejuthatnak. Ingaherének nevezik, ha csak idénként
tapinthatd a here a herezacskéban. Ennek kezelése is sziikséges. Tekintettel a here
melegben valé karosodasanak lehetéségére, le ‘nem szallt here esetében hamarosan
hormonkezelésnek kell a gyermeket aldvetni. Ha ez nem sikeres, akkor mitéttel kell a
herezacskéban rogziteni a herét vagy a heréket. Kiillonos fontossagat adja a betegségnek az,
hogy a le nem szallt vagy késén lehozott herékben a hererak gyakorisdga jéval nagyobb,
mint a sziiletéskor a herezacskéba leszallt herék esetében. Javasolt (éppugy, mint a nék
esetében az emlék o6nvizsgalatat), a here onvizsgalatat is - kilénoésen 15-30 év kozott -
idénként elvégezni. Minden rendellenesség, megnagyobbodds, csomd, gob miatt orvoshoz
kell fordulni

TANULASIRANYITO

1. A szOveg elolvasdsa utan prébaljon meg minél tébb hereelvaltozast, betegséget felsorolni!
A megoldasokat irja le!
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2. Gondolja végig, mi lehet a rejtettheréjliség szovédménye? A megolddasokat irja le!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

A mellékhere- és heregyulladas lehet hélyagferté6zés, nem-specifikus hagycségyulladas,
kankd (gonorrhoea), prosztatamdtét vagy valamely eszkdzos beavatkozas, mint higycsé-
katéterezés szovédménye. A here vizsérv egy folyadékgyiilem a heréket fedé hartya alatt,
gyakori elvaltozas férfiakban csakigy, mint a varikokele ami megnyult, megvastagodott,
hernyoszerli vénak tomege a herezacskéban. Rejtettheréjliség soran a herék a
herezacskéban. A here izolalt gyulladasa ritka, hererdk esetében herében kicsi, kemény gob
tapinthatd.

2. feladat

Here rosszindulaty daganata
A nemi érés késése
Lagyéksérv

Herecsavarodas

Here elhalds

Férfi medddség
Nemzdéképesség csokkenése

Heresorvadas
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| 1. feladat

Sorolja fel a férfi nemi szerveket!

2. feladat

Milyen terapias megoldasok lehetségesek hererak esetén?

3. feladat

Mi okozhat heregyulladast?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

a himvessz6 , herezacsko, herék, mellékherék, ondovezeték, prosztata

| 2. feladat

here és a herevezeték miutéti eltavolitdsa, sugarkezelés, kemoterapia, gyogyszeres kezelés

3. feladat

holyagfert6zés, nem-specifikus hugycségyulladas, kankd (gonorrhoea), prosztatamiitét vagy
valamely eszk6z0s beavatkozas, mint higycs6-katéterezés
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HIMVESSZO SERULESEK ES GYULLADASOK, A PENISZ

BETEGSEGEI

ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

Tinédzser fia Ontdl kér segitséget. Elmondasa alapjan az szexualis egyiittléteit fajdalmak keseritik meg. Fél a
szexualis betegségek kialakulasanak lehetdségétol. Beszéljen neki a férfi nemi szerveket érinté betegségekrol és

megelozésének lehetdségérol!

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A himvesszét tobbfajta sériilés érheti. Gyakori a himvessz6 becsipddése a nadrag zipzarjaba,
de az igy létrejové metszés hamar gyogyul. El6fordulhat, hogy a himvessz6t valamilyen
modon részben vagy egészében levagjak. Visszavarrasa lehetséges, de a beteg ritkan nyeri
vissza a teljes érzékelést és himvesszd zavartalan mikodését.

Sejtes letapadds (cellularis adhézid)

A lényege az, hogy a fityma belsé lemeze és a makk 6ssze van tapadva. Ez kisebb-nagyobb
mértékben “minden Gjszilott fitgyermekben el6fordul. A levalasztas miitét nélkul, kis
manipulacioval elvégezhetS. A levalasztds utdn néhany napos kamillds borogatas hatasara a
feliletes hamsériilés meggydgyul.

A pénisz gyulladdsos betegségei

Leggyakoribbak a makk és a fityma kulonb6zé elvaltozasai. Ezek lehetnek szexualis Gton
terjed6 betegségek, de hianyos higiénia miatt is el6fordulhatnak. Kialakulasukat elésegiti az
immunszuppressziv kezelés, vagy a cukorbetegség. A herpes genitalis kicsi, fajdalmas
hélyagjait virus okozza. A cavernitis a barlangos test bakteridlis gyulladdsa. Sulyos
szeptikus, lazas allapottal jar. Antibiotikus kezelés mellett gyakran sebészi beavatkozas is
szlikséges.
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Balanoposztitisz a himvesszé makkjanak és a fitymanak a kiterjedt gyulladasa. A gyulladast
gyakran a nem korilmetélt himvesszé fitymaja alatt 1évé élesztégomba- vagy
baktériumfert6zés okozza. A gyulladas fajdalmat, viszketést, bérpirt és duzzanatot okozhat,
végll a hugycsé szikiletéhez vezethet.

Balanitisz xerotika obliterdnszban a krénikus gyulladds egy megkeményedett, fehéres
tertiletet hoz létre a himvesszd cstcsanak kozelében. Oka altalaban nem ismert, de fert6zés
vagy allergids reakcié kovetkezménye lehet. A hligycsé nyilasat gyakran koérilveszi ez a
kemény, fehér bér, ami végill megakadalyozza a vizelet és az ondé kifolyasat. Baktérium- és
gyulladasellenes krémekkel meg lehet gydgyitani a gyulladast, de a hugycsovet gyakran
sebészileg kell Gjra atjarhatéva tenni.

Spanyolgallér (parafimdzis) esetén a hatrahuzott fitymat nem lehet a himvesszé makkja
felett visszahuzni. Ha a szlk fityma a makk mogé csuszik, ott gylrlszertien elsziikiti a
péniszt és a makkban vald keringést gatolja, akkor a megduzzadt makkon keresztil a fityma
mar nem huazhaté vissza. Fijdalmas, a pénisz egy részének elhaldsahoz vezet. A
spanyolgallért kériilmetéléssel lehet gyodgyitani.

Fitymaszdkilet (fimoézis) a fityma zsugorodasa vagy szlkilete. A fityma szlikiilete minden
korban el6fordul. Kisfiuknal velesziiletett, bar ha a fityma nem hizhaté hatra, a makkot
nehéz tisztitani. Tizen-huszonéves korban manifesztalodik a relativ fitymaszikilet. Ebben
az esetben petyhidt allapotban a fityma visszahlzhatd, tisztalkodasi nehézség nincs, de
erekcio esetén a fityma hatracsuszasa fajdalmas, a makk mogott egy szoritd gylirit képez és
a kozosiilés fajdalmat okoz. Id6sebb férfiakban gyakran elhlzédd irritacié okoz
fitymaszikiletet. Mivel a szik fitymat nem lehet hatrahdzni, akadalyozhatja a vizelést és a
szexuadlis tevékenységet. A szokdsos kezelés a korilmetélés. A koriulmetélt férfiaknal
kevesebb is a péniszrak, amely 6sszefliggésben van a higiéniaval. Ez az egyik legrégebbi
miitét. A teljes fitymaeltavolitas mellett tobb tucat mdtéti eljaras ismert: a fityma
bemetszése, részleges eltavolitds stb., de ezek esztétikailag nem mindig tokéletesek,
sokszor hegesednek vagy Ujabb szikiilet kialakulasahoz vezetnek.

Himvessz6 daganatok

Habar a himvesszén barhol el6fordulhat bérrdk, a makk a leggyakoribb hely, kiilonésen az
alapja. Leggyakrabban az 5. és 6. évtizedben fordul el6. Oka ismeretlen. Fitymasz(ikulet
esetén gyakrabban, mig korilmetélt férfiakban az atlagnal ritkabban fordul elé péniszrak. A
pénisz jéindulati daganatai a fibroma, lipédma, haemangioma. A péniszdaganatot gyakran a
makk gyulladasa vagy fitymaszdkiilet kiséri. Kezdetben kis voros folt lathaté a makkon, majd
csomészerivé alakul, végul szétesd, valadékozd, blizos daganatta valik.
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Diagndzisa egyszerli. Megtekintése felvetheti a péniszrdk gyanujat. Minden esetben
biopsziaval kell bizonyitani a rosszindulatisagot. A rosszindulati péniszdaganatok kezelése
a daganat kiterjedésétél fiigg. Kis, lokalis daganat kimetszése, vagy a pénisz részleges
amputacioja kielégité lehet. A rakot a kornyezé ép szovet kis részével egyiitt sebészileg
tavolitjak el. Feliletes daganatok lézerkezelése is alkalmazhaté. El6rehaladt esetekben a
pénisz amputacidja szikséges, melyet a herezacskd és a herék egyittes eltavolitasaval és
mindkét oldali lagyéki nyirokcsomdk eltavolitasaval egészithetjilk ki. A pénisztumor nem
érzékeny sugarra. Kiegészité kemoterapias kezelés eredményes lehet.

Joindulatu prosztata- megnagyobbodas

A jéindulati prosztata-megnagyobbodas a prosztata mirigyének nem rakos jellegl
(benignus) daganata. A jéindulati prosztata-megnagyobbodds az oOtven év feletti férfiak
kozott gyakori. Oka ismeretlen, de valdszinlileg kozrejatszanak a korosodassal jaré
hormonszint-valtozasok.

A prosztata korbeveszi a hlgycsovet, igy a novekvé mirigy fokozatosan beszikiti a
higycsovet. Id6vel elzdrédhat a vizeletelfolyds udtja. Kovetkezményképpen a hélyag izmai
annyira megnagyobbodnak és megerésdodnek, hogy a vizeletet at tudjak préselni.
Ugyanakkor, prosztata-megnagyobbodas esetén, vizeléskor a holyag nem mindig adral ki
teljesen. Kovetkezésképpen a vizelet pang a hodlyagban, ami fogékonnya teszi a férfit
fert6zésre és kéképzidésre. Az elhizédo elzarddas karosithatja a veséket.

A joindulati prosztata-megnagyobboddas el6szor akkor okoz tilineteket, amikor a
megnagyobbodott prosztata mar a vizeletelfolyast akaddlyozza. Eleinte nehéz lehet a férfi
szamara a vizeletiirités megkezdése. Azt is érezheti, hogy a vizeletlrités nem teljes. Mivel a
holyag sosem duriil ki teljesen, tobbszor kell vizelnie. Gyakrabban kell vizelnie éjszaka s az
inger egyre siirgetébbé valik. A vizeletsugar térfogata és ereje észrevehetéen csokken, és a
vizelés végén vizeletcsepegés fordulhat elé. Végiil is tultelitbdhet a hélyag, ami
vizeletmegtartasi képtelenséget okoz.

Mikor a férfi er6lkodik, hogy vizelni tudjon, megrepedhetnek a higycs6é és a hdlyag kis
vénai, s ez vér megjelenését okozhatja a vizeletben. A teljes elzarddas lehetetlenné teheti a
vizelést, ami telitettségérzéshez és jelentds alhasi fajdalomhoz vezet.

A pangas kovetkeztében kialakulé hélyagfert6zések a vizelés soran égé érzést, valamint
lazat okozhatnak. A vizelet visszatartasa megemeli a vesékre nehezedd nyomast is, de ritkan
okoz maradandé vesekarosodast.

Ha az orvos a tlinetek alapjan jéindulatl prosztata-megnagyobbodast feltételez, ilyen iranyu
fizikdlis vizsgalatot végez. A prosztata végbélen at torténé megtapintasdval altaldban meg
lehet allapitani, hogy megnagyobbodott-e a prosztata. Az orvos azt is tapintja, vannak-e
csomoék a prosztatdn, amik rakot jelezhetnek, és van-e érzékenység, ami az esetleges
fert6zés jele.
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A vese miikodésének meghatarozasara, valamint a prosztatardk szirésére A4ltaldban
vérvizsgdlatokat végeznek. Ez utdbbi vizsgalat soran a prosztata-specifikus antigén (PSA)
szintjeit mérik. Az eredmények a joindulati prosztata-megnagyobbodasban szenvedd
férfiak 30-50%-aban mutatnak emelkedett szinteket. Az orvos haszndlhat katétert, hogy
megmérje a vizelés utan a holyagban maradé vizelet mennyiségét. Gyakrabban azonban az
orvos az illet6t uroflometerbe vizelteti (ez egy olyan eszk6z, ami méri a vizelet folydsanak
sebességét). Ultrahangvizsgdlattal megmérheté a prosztata mérete, és tisztdzhatd, hogy a
tliinetek hatterében fonnall-e rosszindulati daganat. Ritkdn az orvos endoszkopot juttat fel a
higycsovon, hogy megtekintse, vajon a vizeletelfolyds nem valamely egyéb, a prosztata-
megnagyobbodastél kiilonb6z6é ok miatt akadalyozott-e.

A prosztata zsugoritasa céljabol, illetve a sebészi beavatkozds sziikségességének
késleltetésére gyégyszerek adhaték. Ha valaki egyaltaldn nem tud vizelni, Foley-katéter
behelyezésére van szilkség, hogy elvezesse a vizeletet a holyaghél. Barmely fert6zést
antibiotikumokkal kezelnek. Javulas leginkabb sebészi beavatkozassal érheté el. A
leggyakoribb eljards a prosztata hugycsévon keresztil torténd kimetszése (transzuretrdlis
rezekcié, TUR), melynek sordn az orvos endoszkopot juttat fel a hdagycsévon, és eltavolitja a
prosztata egy részét. Ezzel az eljardssal a haslireg sebészi megnyitdsa elkeriilhets, és
altaldban gerincvel6i érzéstelenitést alkalmaznak. A mdtétet kovetéen maximum 5%-ban
vizelet-visszatartasi rendellenesség marad vissza. Masik lehet6ségként lézerrel ellatott
endoszkopot lehet haszndlni a prosztataszovet elégetésére, ami az idegeket jobban
megkiméli és kevesebb szovédményt idéz eld.

Apolasi-gondozasi szempontbél a legfontosabb az allandé katéter gondozasa. Naponta
torténjen meg legalabb 3X a katéter holtjatékanak fert6tlenitése és holyagoblitése, dugattyus
fecskendével hig nyalkahartya fertétlenités oldattal. Katéter forgatdsa, hogy a katéter
"szeme"a holyagfaltél vagy véralvadéktdl tavol legyen, a bevitt és (ritett folyadék
mennyiségének monitorozasa. 10-14 naponta torténjen katétercsere a higiénés protokoll
betartdsa mellett, a vizelet makroszkopos megtekintése, vizelet altaldanos vizsgalat
elvégzése. 4 naponta steril korilmények kozott legyen katéterzsak csere.

Prosztatagyulladas

A prosztatamirigy gyulladasat altalaban egy nem azonosithaté fert6zés okozza, de néha
bakteridlis fert6zés terjed a vizeletelvezetd rendszerbdl a prosztatara. A prosztata fert6zése
fajdalmat okoz a lagyékban, a gattdjon (a himvesszd és a végbélnyilas kozott 1évé teriileten),
és a deréktajon, tovabba hidegrazast és lazat valt ki. A férfinak esetleg gyakran és siirgetéen
kell vizelnie is, valamint vér jelenhet meg a vizeletben. A bakterialis fert6zés a herezacskoéra
terjedhet, jelentds kellemetlenségérzetet, duzzanatot, bérpirt és nagyfoku fajdalmat keltve,
mikor a terllethez hozzaérnek. Jelentkezhet nehezitett vizeletlrités (sulyosabb esetben
vizeletelakadas), gyenge, vékony sugdrban torténd vizelés. Dominalhatnak a gyakori, néha
fajdalmas, sirgetd vizeletiiritéssel kapcsolatos panaszok. Maskor a deréktdji, gattdji, alhasi,
illetve heretdji fajdalmak, érzészavarok a meghatdrozéak. El6rehaladottabb esetekben
prosztatakdovek is megjelenhetnek. A prosztatagyulladdst gomba-, virus- és
protozoonfert6zés is okozhatja.
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A prosztatagyulladas kérisméje altalaban a tlineteken és a fizikalis vizsgalaton alapul. Mikor
az orvos végbélen at végez vizsgalatot, a prosztata duzzadt és érintésre érzékeny lehet.
Néha az orvos a vizsgalat soran vizelet- vagy folyadékmintat vesz a prosztata préselésével
tenyésztés céljara.

Ha a prosztatagyulladast nem fert6zés okozza, a tilinetek enyhitésére meleg (l6fiird6,
ismételt prosztatamasszdzs és gyakori ejakulacié eldidézése tandcsos. Fajdalomcsillapité
szedése vdlhat sziikségessé. Székletlagyitok és sok folyadék fogyasztasa szintén segithet a
tlinetek enyhitésében.

Ha a prosztatagyulladast bakteridlis fert6zés okozza, szajon at antibiotikum kura javasolt. A
tapintasi lelet altaldban jellemzé, de kétes esetekben sziikséges kizarni a prosztatadaganat
lehetdségét is. A kronikus prosztatagyulladas lényegesen gyakoribb és magasabb életkorban
jelentkezik. A betegnek az életvitelében torekedni kell a tovabbi normalis szexudlis életre.
Keriilend6 a koffein, az alkohol fogyasztdsa, a fliszeres ételek és a szénsavas italok.
Osszefoglalasképpen annyi mondhat6, hogy bar a prostatitis nem sulyos, életveszélyes
allapot, a kezelését komolyan kell venni a panaszok, lehetséges jarulékos elvaltozasok
lehetésége miatt is.

Prosztatarak

A prosztatarak rendkivil gyakori, pontos oka azonban nem ismert. Ha a prosztataszovetet a
prosztatan végzett sebészeti beavatkozas vagy boncolas utan mikroszkép alatt vizsgaljak, a
70 évnél id6sebb férfiak 50%-aban, és gyakorlatilag minden 90 évnél idésebb férfiban
talalnak rdkos elfajulast. Legtobb ezek ko6zil a rakok koziil soha nem okoz tiineteket, mert
nagyon lassan terjed, bizonyos esetekben viszont a prosztatarak agresszivebben novekszik
és mindenfelé szérddik a szervezetben. A prosztatardk altaldban lassan fejlédik, és mig
nincs el6rehaladott allapotban, nem okoz tiineteket. Néha a jéindulati prosztata-
megnagyobbodashoz hasonlé tiinetek jelennek meg, koztik vizelési nehézség és gyakori
vizelési inger. Ezek a tlinetek azért jonnek létre, mert a daganat részlegesen akadalyozza a
vizelet kifolyasat a hligycsovon keresztil. Kés6bb a prosztatarak véres vizeletet vagy hirtelen
vizeletelakaddast okozhat.

Néhany esetben a prosztatardkot csak akkor koérismézik, mikor a csontokba - jellegzetes
moédon a medencecsontokba, borddkba és gerinccsigolyakba - vagy, veseelégtelenséget
okozva, a vesékbe szorodik.
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Mivel a prosztatarak ilyen gyakori, sok orvos végez prosztatarak-szlrést, hogy a korismét
korai stadiumban fel tudja allitani, amikor még lehet gyégyitani. Ennek a raktipusnak legjobb
szlirbvizsgdlati modszere az évente ujjal végzett, végbélen at torténd vizsgalat és a
vérvizsgalat. Az ujjal végzett vizsgalat sordn az orvos kitapintja a prosztatat. Ha az illetének
prosztatardkja van, az orvos gyakran csomoét tapint. Vérvizsgalattal mérheté a prosztatas-
pecifikus antigén (PSA) szint, egy olyan anyagé, amely prosztatardak esetén altaldban
megemelkedik, bar emelkedett lehet (altaldban kisebb mértékben) jéindulati prosztata-
megnagyobbodasban szenvedé betegekben is. Ha az orvos csomot érez, tovabb lehet
vizsgalni a prosztatat ultrahangos képalkotd eljarassal. Ha az ultrahangvizsgalat is gyanus
csomét mutat, az orvos altalaban szamos szdovetminta-darabot vesz a prosztatabél. Az illeté
a mintdk eltavolitasa elétt csak helyi érzéstelenitésben részesiil, és az eljaras altalaban nem
tesz szilikségessé korhazi befektetést. A szovetmintakat mikroszkép alatt vagy esetleg
biokémiai eljarassal is vizsgaljak. Ezekkel a vizsgdlatokkal meghatarozhatd, hogy a rdk az
agressziv tipushoz tartozik-e, amelyik a gyors szoréddasra hajlamos, vagy a gyakoribb, lassu
novekedésre és szorédasra hajlamos tipushoz. Megmutatjak azt is, mennyire kiterjedt a rak
a mirigyen belil. Ha a rdk a prosztata mirigyének kis részére korlatozodik, altaldban sok év
telik el, amig a mirigy korili teriiletekre és aztdn a csontra és a szervezet mds részeire
terjed.

A kezelés jelent6sen befolydsolja a férfi életvitelét. A nagymérvi sebészi beavatkozds, a
sugarterapia, és a prosztatardk kezelésére hasznalt gyégyszerek gyakran okoznak
impotenciat, és okozhatnak vizeletmegtartasi képtelenséget is. Ha egy férfi és az orvosa ugy
dontenek, hogy kezelés szikséges, a terapia tipusa a betegség kiterjedésétdl fligg. A
prosztatara korlatozoddé rakot leggyakrabban sebészi eltavolitassal vagy sugarterapiaval
kezelik. Nemileg aktiv férfiakban a rak bizonyos tipusainal egy potencia-meg6rzd, radikalis
prosztatektomia nevii sebészi beavatkozas alkalmazhaté. Ez az eljaras, amelyik az idegeket
megkiméli, a betegek 75%-aban meg6rzi a potenciat. A prosztatara korlatozédoé rakot
sugarterapiaval is lehet kezelni. Szintén lehetséges ez a valasztas akkor, ha a rak
megtamadott ugyan prosztata-kornyéki szoveteket, de tavolabbi szervekbe nem szérddott.
A besugarzast kivilrél, nyaldb vagy a prosztatdba helyezett radioaktiv implantatum
formajaban végzik.

El6rehaladott, attétet képzd rak nem gydgyithatd, de a tlineteket gyakran enyhiteni lehet.
Mivel sok prosztatardk novekedése fligg az illeté tesztoszteronszintjétél, a hormon hatasait
gatlo kezelés lassithatja a rakok novekedését. A prosztatardkos férfiak mintegy 80%-a
jotékony hatast tapasztal a hormongatlé kezelés folytan. Mindkét here eltavolitdsa nagyban
csokkenti a tesztoszteronszintet, de egyes férfiak szdmdara a testi és lelki hatasok
elfogadhatatlanna teszik ezt az eljarast. Ugyanakkor hatékony, nem tesz sziikségessé
ismételt kezeléseket, kevésbé koltséges, mint a gyogyszeres terdpia, és nem tesz
szlikségessé korhazi bennfekvést sem.

Apolasi-gondozasi szempontbdl a legfontosabb a pszichés tdmogatas valamint a miitéti
el6készités illetve a kemoterapia mellékhatasainak kezelése és enyhitése
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Az erekcios zavarok

Erekciés zavarrdl akkor beszéliink, ha a férfi ismételten nem képes fenntartani az erekciéjat.
Kezelés nélkil az erekciés zavar megneheziti a szexudlis aktust. Az impotencianak is
nevezett allapot valaha tabutéma volt, de napjainkban, a sikeres kezelési mddszereknek
kdszonhetéen mar egyre tobbet hallani réla. Az erekciés zavar az iddéskorral egyre
gyakoribba vdlik, am nem része az 6regedési folyamatnak. 40 éves korban a férfiak 5
szazaléka, 65 éves korban 15-25 szazaléka tapasztal erekciés problémat, ez azonban nem
jelenti azt, hogy az id6s korral vége a szexudlis életnek, az impotencia barmely korban
kezelhetd. Erekcié akkor jon létre, amikor az Un. barlangos testek megtelnek vérrel, a pénisz
megnd és merev lesz. Ezt a folyamatot az agybdl és a nemi szerveket ellaté idegekbdl jové
ingerek valtjdk ki. Barmi, ami elzarja az ingeriilet atjat vagy korlatozza a véraramlast,
erekciés zavarhoz vezethet. A krénikus betegségekkel valdé kapcsolat a legszembeo6tiébb a
diabétesz esetében, de impotencidhoz vezethet a sziv- és érrendszeri betegség, az
érelmeszesedés, a vesebetegség és a sclerosis multiplex is. Az életmdd is jelentds szerepet
jatszik, mivel bizonyos viselkedésformdk - dohanyzds, tllzott italozds és kabitészer
haszndlat - karositjdk az ereket és negativan hatnak a vérkeringésre. Mitétek és bizonyos
gyégyszerek is okozhatnak erekcidés zavarokat, ilyenkor az orvossal kell megbeszélni a
gyoégyszervaltas kérdését. Kilonosen iddsebb férfiakndl lehet sz6 az impotencia fizikai
okairdl, de az esetek 10-20 szazalékaban a pszichés tényez6k - depresszid, az 6nbecsiilés
alacsony foka, szorongds - is koOzrejatszanak. Egyes esetekben az impotencia valamely
stlyosabb betegség figyelmezteté jele lehet. A kutatdok szerint az erekcidés zavarral
diagnosztizalt férfiakat sziv- és érrendszeri megbetegedés szempontjabdél ki kellene
vizsgalni. Ez nem azt jelenti, hogy minden erekciés problémaval kiiszkodé férfi szivbeteg,
sem azt, hogy minden szivbeteg impotens, a betegeknek azonban tisztaban kell lenniik a
kettdé kozotti kapcsolattal. Sokan mar az életmodvaltas hatasdara is javulast tapasztalnak, a
dohanyzas abbahagyasa, a fogyas és a testmozgas ugyanis mind javitja a vérkeringést.

Az erekcidés gyodgyszereket alkalmazhatunk, amelyek fokozzak a vérkeringést. Ertagitd
hatasu injekciés kezelés is széba johet megoldasként. Tovabbi lehetéségek a
vakuumpumpa. A tartds erekcids zavarban szenvedbék szamara léteznek kiilénféle felfijhato
vagy képlékeny anyagbol késziilt implantatumok is. Amennyiben az impotencidanak ismert
pszichés oka van, hasznos lehet a pszichoterapia, ezt a legjobb parterapiaként értelmezni.

39



KLINIKAI ISMERETEK IX. NEMI SZERVEK MEGBETEGEDSEI ES SPECIALIS APOLASI ES GONDOZASI
IGENYEI

SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A himvessz6t tobbfajta sériilés érheti. Leggyakoribbak a makk és a fityma kiilonb6zé
elvdltozasai. Ezek lehetnek szexudlis Gton terjed6 betegségek, de hianyos higiénia miatt is
elé6fordulhatnak. Balanoposztitisz a himvessz6 makkjanak és a fitymanak a kiterjedt
gyulladasa. Fitymasziikiilet (fimézis) a fityma zsugoroddsa vagy szikiilete. A fityma
szlkiilete minden korban el6fordul. A himvesszén barhol elé6fordulhat bérrak, a makk a
leggyakoribb hely, kiilonésen az alapja. Leggyakrabban az 5. és 6. évtizedben fordul el6.
Oka ismeretlen. A jéindulatd prosztata-megnagyobbodas a prosztata mirigyének nem rakos
jellegl (benignus) daganata. A jéindulati prosztata-megnagyobbodas az otven év feletti
férfiak kozott gyakori. A prosztata fert6zése fajdalmat okoz a lagyékban, a gattajon (a
himvesszd és a végbélnyilas kozott 1évé teriileten), és a deréktajon, tovabba hidegrazast és
lazat valt ki. A prosztatarak rendkivil gyakori, pontos oka azonban nem ismert. A 70 évnél
idésebb férfiak 50%-aban, és gyakorlatilag minden 90 évnél idésebb férfiban talalnak rakos
elfajulast.

Fitymaszikilet (fimdzis) a fityma zsugoroddsa vagy szukiilete. A fityma szlkiilete minden
korban el6fordul. Tizen-huszonéves korban manifesztalédik a relativ fitymasz(ikiilet. Ebben
az esetben petyhiidt allapotban a fityma visszahluzhat6, tisztalkodasi nehézség nincs, de
erekcio esetén a fityma hatracsuszasa fajdalmas, a makk mogott egy szoritd gylr(t képez és
a kozosilés fajdalmat okoz. Mivel a szlk fitymat nem lehet hatrahuzni, akadalyozhatja a
vizelést és a szexudlis tevékenységet. A szokasos kezelés a koriilmetélés.

TANULASIRANYITO

1. A szoveg elolvasasa utan prébaljon meg minél tobb olyan betegséget felsorolni mely a
himvesszot érinthetil A megoldasokat irja le!
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2. Gondolja végig, hogy mely tlnetek utalhatnak a prosztata jéindulati
megnagyobbodasara! A megoldasokat irja le!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

Sejtes letapadas (cellularis adhézié)

A pénisz gyulladasos betegségei
Himvessz6 daganatok

Joindulatu prosztata- megnagyobbodas
Prosztatagyulladas

Prosztatarak

Az erekcids zavarok

2. feladat

Eleinte nehéz lehet a férfi szamara a vizeletirités megkezdése. Azt is érezheti, hogy a
vizeletiirités nem teljes. Mivel a hdlyag sosem duriil ki teljesen, tdbbszor kell vizelnie.
Gyakrabban kell vizelnie éjszaka s az inger egyre siirgetébbé valik. A vizeletsugar térfogata
és ereje észrevehet6en csokken, és a vizelés végén vizeletcsepegés fordulhat eld. Végiil is
tultelitédhet a hdélyag, ami vizeletmegtartasi képtelenséget okoz. Mikor a férfi erélkodik,
hogy vizelni tudjon, megrepedhetnek a hligycsé és a hélyag kis vénai, s ez vér megjelenését
okozhatja a vizeletben. A teljes elzarédas lehetetlenné teheti a vizelést, ami
telitettségérzéshez és jelentds alhasi fajdalomhoz vezet. A pangas kovetkeztében kialakuld
holyagfert6zések a vizelés soran égo érzést, valamint lazat okozhatnak
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| 1. feladat

Sorolja fel a férfi nemi szerveket!

2. feladat

Mi lehet a pénisz gyulladasanak legfébb oka?

3. feladat

Milyen terapids megoldasok lehetségesek hererak esetén?

4, feladat

Mikor beszéllink fitymaszdikiletrél?
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| 5. feladat

A péniszdaganat tiinete mi lehet?

6. feladat

Mi a PSA, és milyen betegség diagnosztikai médszere?

7. feladat

Mutassa be az allandé katéter apolasi-gondozasi feladatait!

8. feladat

A prosztatagyulladds esetén a tlinetek enyhitésére milyen médszereket ismer?
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9. feladat

Milyen krénikus betegségek allhatnak az erekciés zavarok hatterében?
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

a himvessz6 , herezacsko, herék, mellékherék, ondovezeték, prosztata

| 2. feladat

szexualis Uton terjedé betegségek, hidnyos higiénia , immunszuppressziv kezelés,
cukorbetegség

3. feladat

here és a herevezeték miitéti eltdvolitasa, sugarkezelés, kemoterapia, gydgyszeres kezelés

4. feladat

petyhidt allapotban a fityma visszahtizhaté, tisztdlkodasi nehézség nincs, de erekcio esetén
a fityma hatracsiszasa fajdalmas, a makk mogott egy szoritd gylriit képez és a kozoslilés
fajdalmat okoz

5. feladat

A makk gyulladdsa, kezdetben kis voros folt lathaté a makkon, majd csomdszer(vé alakul,
véglil szétesd, valadékozd, blizés daganattd valik

6. feladat

prosztata-specifikus antigén (PSA), prosztata megbetegedéseiben nézik a marker
emelkedettségi szintjét ( gyulladas, BPH, tumor)

7. feladat

3X a katéter holtjatékanak fertétlenitése és hdlyagoblitése, dugattyus fecskenddvel hig
nyalkahartya fert6tlenités oldattal, katéter forgatasa, hogy a katéter "szeme"a hélyagfaltdl
vagy véralvadéktol tavol legyen, a bevitt és lritett folyadék mennyiségének monitorozasa,
10-14 naponta torténjen katétercsere a higiénés protokoll betartdsa mellett, a vizelet
makroszképos megtekintése, vizelet altalanos vizsgalat elvégzése, 4 naponta steril
korilmények kozott legyen katéterzsak csere.

8. feladat

meleg Ul6flrdd, ismételt prosztatamasszazs és gyakori ejakulacio eléidézése
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9. feladat

diabétesz, a sziv- és érrendszeri betegség, az érelmeszesedés, a vesebetegség és a sclerosis
multiplex
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A(z) 1865-06 modul 015-06s szakmai tankonyvi tartalomeleme
felhasznalhat6 az alabbi szakképesitésekhez:

A szakképesités OKJ azonosité szama: A szakképesités megnevezése
33 762 01 0000 00 00 Szocidlis gondozd

3376201 0010 3301 Fogyatékosok gondozdja

33762 01 0010 33 02 Szocialis gondoz6 és apold

A szakmai tankonyvi tartalomelem feldolgozasahoz ajanlott 6raszam:
12 6ra
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