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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Mozgásszervi, endokrin, fertőző, szem, fül, bőr, szexuális, daganatos betegségek


III. 16.

SPIROCHAETA-FERTŐZÉSEK
Leptospirózis
· terjedés: állat (patkány, egér, kutya, sertés) → vizelet → ember 
· foglalkozási betegség (mezőgazdaság, bányászat, csatorna-munkások)
· betegség lefolyása
· 1. fázis: a kórokozó a vérben és a liquorban van jelen
· fej- és izomfájdalom
· láz, hidegrázás

· hányinger, hányás

· köhögés

· 2. fázis: láztalan időszak
· 3. fázis:újabb láz, idegrendszeri tünetek
· súlyos forma: leptospirosis icterohaemorrhagiae (Weil-betegség)

· májkárosodás (sárgaság)
· veseelégtelenség

· meningitis

· vérzések

· kezelés:
· penicillin, doxycyclin (4 napon belül)
· megelőzés: patkány- és egérirtás 
· aktív immunizálás
Lyme-betegség
· kórokozó: Borrelia burgdorferi
· terjedés: rágcsálók → kullancsok → ember

· tünet:
· 1. fázis (2 hét múlva): kerekded bőrpír, középső része feltisztul
· 2. fázis
· erythema több helyen

· fejfájás, tarkómerevség, izom és izületi fájdalmak

· láz

· szívritmuszavarok

· 3. szakasz: izületi gyulladás, idegrendszeri zavarok

· kezelés:
· doxycyclin, amoxicillin, cefuroxim
Syphilis (lues, vérbaj, morbus Schaudin)
· egész szervezetet érintő, szexuálisan közvetített, krónikus fertőző betegség 

· kórokozó: Treponema pallidum (spirochaeta)

· lappangási idő: a szexuális aktust követően átlag 3 hét.

· tünetek: változatosak, megtévesztők 

· I. stádium: tömött, fájdalmatlan papula a nemi szerveken (papulák felszínén erózió), nyirokcsomók fájdalmatlan duzzanata, nyirokutak gyulladása, pénisz-, kisajak-ödéma
· II. stádium: (fertőzés 9. hete után) nem viszkető bőrkiütések, plakkok (nyálkahártyákon, szájüregben) 
· II. recidivans (Sy. transitionalis): a tünetek súlyosbodnak 
· III. Stádium: granulomatózus szöveti reakció, szélirányban terjedő, ulcerálódó bőrtünetek → kardiovaszkuláris- és neuroszifilisz
· Syphilis connatalis: (terhesek transzplacentáris magzati fertőzése a terhesség második felében) a 7. hónap előtti fertőződés esetén a halvaszületés gyakori
· kezelés: OBNI módszertani levelében közölt teljes értékű kúra (penicillin-rezisztencia esetén tetraciklin: Retardillin) 
· terjedés: közvetlen – szexuális úton, illetve közvetve vérrel, ritkán placentával  
· teendők a szifiliszes beteg szexuális partnereivel: 

· fertőző forrás felkutatása

· kötelező orvosi vizsgálat

· antibiotikum profilaxis 

· megelőzés: széleskörű egészségügyi felvilágosítás  
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