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AZ AKUT HAS PROBLEMATIKAJA AZ ALAPELLATASBAN

DR. RIESZ TAMAS

Az orvosi hivatas Krisztus elStt a XX. szazadban
megbecsult de ugyanakkor veszélyes foglalkozas volt.
Hammurabi torvénykonyve megkovetelte a betegek
érdekeben a kornak megfeleld magas szakmai szinvo-
nalat, elérhetd és elvarhatd legjobb eredmenyt. A
sikeres munkat jutalmazta, a hanyagot, nem megfelel&t
pedig buntette. Torveny irta eld, hogy egy sikeres gyo-
gyltasért a sebésznek annyi pénz jart, mint amennyit
egy munkas, (pl. egy asztalos) kozel egy év alatt kere-
sett; de ha a beteg meghalt a mdtét alatt, a sebésznek
levagtak a fel kezét. A torvények ugyanakkor csak a
sebészeti beavatkozasokkal foglalkoztak, a gyogyszeres
terapia, raolvasas eredmenyeire, €s igy a nem helye-
sen felallitott diagnozis kovetkezményeire egyaltalan
nem tertek ki.

A XXI. szazad Magyarorszagaban, a hazankban is
egyre terjedd, és terebélyesedd orvos ellenes joggya-
korlat miatt az orvoslas Ujra veszélyes foglakozas lett,
az okori kollégakhoz képest azzal a kulonbséggel, hogy
a szamtalan rendelettel, kotottseggel, torvénnyel, els-
irassal megterhelt gyogyito tevékenységet itthon egyre
kevesbe dvezi dltalanos emberi, erkolcsi €s anyagi meg-
becsules.

Az egészsegugyi struktUravaltés kovetkeztében a
csaladorvosi munka és egyben felelsseg felértekel8-
dott. A beteget el8szor 1atd csaladorvosnak ma mar
nem lehet az az els6dleges célja, hogy paciensét a
pontos diagndzis feldllitasa érdekében mielSbb szak-
rendelSbe vagy kérhazba kuldje. Neki kell - rendszerint
egyedul, és rendszerint kulsd segitség nelkul — a helyes
korismét megallapitani, a megfeleld terapiat elkezdeni,
valamint azt eldonteni, hogy a beteg milyen kiegészit§
vizsgalatokra szorul, vagy esetleg kérhazba kell-e kul-
deni. A megnovekedett felelBsseg és tevekenységi kor
magaba foglalja azonban a gyakoribba valo tévedes
és ennek minden kovetkezményenek a lehetdsegét (a
beteg allapotanak stllyosbodasa, esetleg halala, ugyan-
akkor az orvos meghurcolaséat, és egyre inkabb az
anyagi es erkolcsi tonkretételet jelentheti).

A csaladorvosra vard megoldandd nehézségek
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kozott talan a legtobb problémat az akut hasi korképek
diagnosztikdja, differencialdiagnosztikaja, akut ellatasa
okozza. A diagnosztikus tévedes lehetdsege szinte min-
den esetben eldfordulhat. Jelen munkaval az ilyen ese-
tek eseteén felallitandd jo diagnozis eléréséhez szeret-
nénk segitséget nydjtani. Bevezetéskent a sajat
gyakorlatunkban a kozelmultban el6fordult harom
esetet ismertetink — kommentar nelkdl.

1.eset: 15 éves fiu. Délutani orakban hirtelen fellepd
hidegrazas, 14z, diffz hasi fajdalom, hanyinger, ha-
nyas, hasmenés. Anamneézisben lényeges megbete-
gedés nem szerepel. EIGszor gyermekorvos latja. Felte-
telezett dg: gyomorrontas. Javasolt terapia: koplalas,
aktiv szén, Daedalon kup. Panaszok nem enyhulnek.
Este orvosi Ugyelet vizsgalja: Feltételezett dg: infectio
virosa. Javasolt terépia: Tabl Algopyrin, Caps Klacid. Ejjel
hivjak az ismerds orvost. Diffuz érzékeny has, fajdalom,
pm. a McBurney ponton, Rovsing jel és a psoas tunet:
pozitiv. Korhazi beutald dg: Akut has. Appendicitis
acuta? Sebészeti osztalyos felvétel. Fvs szam: 18o00.
MUtéti dg-: Appendicitis acuta. Appendectomia.

2.eset: 58 eves férfi. Anamneézisben bedllitott és
kontrollalt hypertonia szerepel. Kes§ este Dél Ameri-
kabol érkezik. Mar a repulén hasi dyscomfort-érzés. Ejjel
keveset &s rosszul alszik. Fokozodo hasi fajdalom, hany-
inger, hasmeneés. Reggel orvosanal, koérhazi ambu-
lancian jelentkezik vizsgalatra. Dg: Travellers diseases.
Therapia: Doxycyclin, lazcsillapitas, diéta. Mivel pana-
szai nem szunnek az ugyeletet hivjak, aki megerdsiti a
korabban feltételezett dg-t. Therépia: 2 amp. Algopyrin,
2amp NoSpa im.

A harmadik orvos masnap reggel latja a beteget.
Néma has, szeklet szelek nem tavoznak. McBurney
pont kifejezetten érzekeny. Psoas tunet pozitiv. Azonnali
sebeszeti korhazi beutalas appendicitis feltételezett dg
miatt. Fvs szam 22000. Mellkas rtg, Ures hasi felvetel
negativ. Hasi UH: Appendicitisre utalo kép. MUteti dg.
Appendicitis acuta cum perforatione. Peritonitis.

3.eset: 48 éves férfi: Anamnezisben iddszakos, f6leg
diéta hibat kévetden fellepd, nem Kkivizsgalt eredetu
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jobb bordaiv alatti tompa fajdalmak, hasi puffadas kise-
retében jelentkezd rosszullétek szerepelnek. Jelen pana-
szai keés6 délutan fogyasztott ebédet kovetden jelent-
keztek (nagy mennyisegu solet, hozza mintegy fél liter
vorosbor). A kora esti érakban epigasztrialis, fokozodo
tompa fajdalmak jelentkeztek nagyfokl gyengeseger-
zés, nyugtalansag, majd hanyinger, kés8bb hasmenés
kisereteben. Els6 orvosi dg: Cholecystitis acuta. Terapias
Jjavaslat: Nospa, Ciprobay. A panaszok nem enyhultek,
ezert az orvosi ugyeletet hivtak, aki az akut has lehe-
t8ségeét kizarni nem tudta, ezért sebeészeti korhazi
osztalyos megfigyelést javasolt. Mivel a beteg nem akart
kérhazba menni, valamint a panaszai is az elmondasa
szerint a lanyegesen regredialtak, az orvos Demalgonil,
Papaverin im injectiot beadva elment. Az &jjeli orakban
igen er6s retrosternalis, epigastrialis fajdalom jelent-
kezett. OMSz esetkocsi 15 percen belul a helyszinen
volt. RR:105/85 hgmm, P:11o/min, sépadt, hideg,
nyirkos bdr, intenziv rertosternalis €s epigastrialis
fajdalom. EKG: inferior tipusu mycardialis laesio.

Az akut has valtozo, szinte mindig méas és mas klinikai
alakban, rendszerint nem ,tankonyvi formaban”, hir-
telen jelentkezd sorscsapas. Hasi fajdalom esetén min-
dig gondolni kell ra — f8leg akkor ha nem gondolunk
ra....|

Tapasztalt orvos helyzete az akut hasban szenvedd
beteg agyanal olyan, mint a mesterdetektivé egy
blntény megoldasa el8tt. Egyikuknek egy alattomos
betegséget, masikuknak egy aljas blnelkovetst kell
idejekoran nyakon csipnie. Mindkét esetben, a nagy
targyi tudast, kombinativ készséget és hatalmas ta-
pasztalatot igényld, embert probalod feladat megolda-
sakor — a betegseg miel8bbi felderitésenél — mint a
rejtézkodé gyilkos elcsipésenél — a beteg (a kovetkezd
aldozat) élete a tét.

Az akut hassal el8szor az esetek dontd tobbsegében
a haziorvos (Ugyelet) talalkozik. Az 8 azonnali feladata
ilyenkor:

1. Az akut has meglétének rogzitése, megko-
zelit8en helyes diagnozis feléllitasa. Differencial-
diagndzis. Annak eldontese, hogy a beteg
igényel-e, és ha igen milyen korhazi ellatast.

2. Abeteget miel6bb, szallithatd allapotban, a fel-
veteles korhaz megfeleld osztalyara kdldeni, Ugy,
hogy oda élve meg is érkezzen!

3. Aszallithato allapot eléréséhez/abban tartasahoz
csak olyan gyogyszereket hasznaljon, melyek a
tUneteket nem fedik ell

4. lrjon olyan olvashatoll beutalot (tajékoztatot),
amely tartalmazza az észleléskor talalt adatokat,
a feltételezett diagnozist, és az alkalmazott
gyogyszereket

Anamnézis (heteroanamnezis) felvétele mar a hivas-
kor, a statusé pedig a betegszobaba tortend belépéskor
megkezd8dik. A jo orvos ilyenkor mar ugy mukodik
mint egy detektiv: egyszerre hasznalja az érzekszerveit,
Osszpontosit, észrevesz, kombinal. Mig a beteg kiker-
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dezése kdnyvbdl nem megtanulhato, egy az orvos altal
megszokott, sajat maga szamara kialakitott soha sem
sematikus rendszer mentén megy vegbe, addig a be-
teg vizsgalata és a status rogzitése mindig a megszokott
sorrendben toérténjen, nehogy a célra koncentralas
miatt valamely szerv (testtajék| vizsgalata elmaradjon.
Ne felejtstk soha el, hogy az akut hasi katasztrofa az a
betegseg, ami ,sohasem tudja a tankdnyvet”, de
ugyanakkor azt sem, hogy mas korképek is jelentkez-
hetnek hasonlo klinikai kepben!

Az anamnezis (heteroanamneézis) lehet:

1. jol felvehett,

2. nehezen vagy csak részben kiderithetd és

3. kiderithetetlen,

a beteg és hozzatartozo (kiserd) informaltsaga, kora
(gyermek, idds), szellemi allapota, a betegség sulyossé-
ga (eszméletlenség, nagy fajdalom), és a rendelkezésre
alld adatok (zarojelentések, leletek, szedett [kapott]
gyogyszerek) szerint. A hozzatartozd gyakran nagyon
sok hasznos informaciot szolgaltathat, de vigydznunk
kell, nehogy f&szerepldve valjon! Kivancsisaga, lo-
gorrhoea4ja, tudalékossaga, rossz idegallapota, vagy
szereplési vagya miatt sokszor szUksegessé valhat a
kikapcsolasal

A kikérdezeésekor mindig lényegre torék legylnk!
Mindvégig iranyitsuk mi a parbeszeédet, de sohase
essUnk abba a hibaba, hogy valamire ,rabeszeljuk” a
beteget (hozzatartozot), a sajat magunkban feléllitott
és elhitt, helytelen (esetleg blikk) diagndzisunk igazo-
lasara. Ne legyunk felUletesek, nagyoldk, lekezelSek, de
ugyanakkor ne is fecsereésszunkl

Az anamnézis felvételekor rogzitésre kerulnek:

1. korabbi tortenések adatai (el6z8 betegseégek,
mitétek, gyogyszerek, trauma, fertdzes)

2. avizsgalatkor és azt kdzvetlen megel8zéen je-
lentkezd és rogzithetd adatok: fajdalom, (annak
Jjellege, lokalizacioja, kisugarzasa), etvagy, ha-
nyinger, hanyas (milyensége), haematemesis,
obstipatio, hasmenés, melaena, flatulentia, sze-
lek nem tavoznak, polyuria, anuria, oliguria,
amenorrhoea, hidegrazas, laz, collapsus, shock
etc).

Has inspekcija:
1. Osszbenyomas. Viszonyitsuk a hasi régiot a

kornyezetéhez
2.  Figyeljuk meg, a bdr szineét, hémérsekletet, tur-
goréat. Lathato-e a hason sérulés, mUtéti heg,
kiemelked& terime, bélkontdr, bélmozgas,
tagult vénak? Medfigyelhet8-e egyes tajekok
kitoltottsege?
3. Regisztraljuk a has és a mellkas szintek egy-
mashoz viszonyitott helyzetét
= A mellkas szintje elé domborodik, puffadt,
meteorisztikus, vagy feszes folyadekkal kitol-
tott
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= A mellkas szintje alatt helyezkedik el, lapos,
esetleg izom konturok lathatok, hasi 1€gz8
mozgas nem figyelhetd meg

1.

A beteget hanyatt fekve, parnaval a feje alatt,

nyujtott majd felhuzott labakkal, testmeleg, fi-

nom, puha keézzel, lassu mozdulatokkal, a pana-

szolt terulettel ellenoldalon kezdjuk vizsgalni.

Izomveédekezest koros terimét mindig el8szor

ujjbeggyel tapintjuk meg!

Megallapitjuk:

= Van-e izomveédekezes, ha igen annak mer-
téket és kiterjedesét.

= Hol van a vizsgélatkor kivaltott fajdalom
punctum maximuma, és ez egybe esik-e a
spontan fajdalom elhelyezkedésevel.

» Mutat-e a spontan és a tapintasi fajdalom
kisugarzast?

= Milyen a hasfal tapintasi lelete, az észlelt fo-
lyadek, rezisztencia és/vagy terime elhelyez-
kedése?

= Milyenek a tapinthato szervek elhelyezke-
deése, nagysaga, érzekenysege?

»  |3thato-e, tapinthaté-e vagy kivalthato-e fo-
kozott peristaltica?

= Milyen a tapinthato koros keépletek elhelyez-
kedése, kornyezetukhoz vald viszonya, nagy-
saga, allomanya, konzisztenciaja, érzékeny-
sége, koruljarhatosaga, elmozgathatdsaga,
kopogtatasi hangja.

= Mindig el kell végeznunk 8-10 cm magas-
sagig a rectalis digitalis vizsgalatot (Douglas
tasak), és szUkség esetén a bimanudalis vizs-
galatot. Kéros elvéltozas esetén megnézzuk,
hogy tapinthato-e ez rectalis vizsgalattal vagy
a huavely fel&l?

Percussio:

1.

A hatan fekv8 betegnél el8szor a maj tompu-
latot, az epehdlyagtajat, majd veseéket, a Traube
teret majd ezutan az ismert specialis helyzetben
a lépet kopogtatjuk ki.

2. Koros allapotok:

medicus universalis

=  Meteorismus

= Eltint majtompulat (levegd a rekesz alatt).

= Hasi folyadékgydlem (exszudatum, transzu-
datum, vér, epe)

= Koros terime (tumor, kizart bélszakasz, hae-
matoma. talyog, nyirokcsomo etc).

= [leus jellegzetes kopogtatasi hangja.

Auscultatio:
1.

A hatédn fekvd beteg hasat mindig fonen-
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doszkoppal, kell§ tirelemmel, hosszu percekig

auscultaljuk! Meghallgatjuk a bélhangokat és azt

hogy van-e kéros zorej, loccsanas!

2. Peristaltica lehet

= Normailis

= Fokozott vagy hyperperistaltica.

= Qyervagy megszunt. (Néma a has akkor, ha
legalabb 6t percig folyamatosan hallgatva
nem regisztralhato bélhangl)

A kulonféle — a mindennapos gyakorlatban els-
forduld — akut hasi korkeépek diagnosztikajakor felhasz-
nalhatd tineteket, leleteket és az ilyenkor szukséges
teendBket az alabbi tablazatban foglaltam Ossze:

Megbeszélés

Az akut hasi katasztrofa, ma a XXI szazad kuszobén
meég mindig az orvostudomany &si fegyvertarabol
szarmazo vizsgalati modszerrel — fizikalis vizsgalattal,
mar a beteg otthonaban, vagy az orvosi rendel8ben
diagnosztizélhato. A betegek sorsa igy rendszerint az
Bket elBszor 14to — ellatd (hazijorvostdl fugg. Attdl az
orvostol, akinek fel kell ismernie, hogy nagy a baj: a
beteg surg8s korhazi ellatast — rendszerint mitétet
igényel. © az az orvos, aki ha kell a beteget megfeleld
dllapotba hozva, id6ben az intenziv gyogykezeles, és
a mUtéti megoldas szinhelyére, a korhazba iranyitja.

Ahelyes és korai diagnozis alapvetd kritériuma, hogy
az orvosnak az akut hasi katasztrofat okozo kulonfele
betegsegek tankényvi tinetei mellett ismernie kell a
propedeutika vonatkozo fortelyait. Ezen a két alapvetd
tényezd mellett az évek-evtizedek alatt felgyulemlett
szakmai tapasztalatszerzes és gyakorlat teszi az alap-
elldtasban dolgozd orvost jo ,vadassza®, ,detektivwe” |

A dolgozat megirasara, majd atdolgozott forméaja
elkészitesére az a felismerés késztetett, hogy a fizikalis
vizsgalatokat, ma az instrumentalis diagnosztika (UH,
CT, MRI, PET) vildgaban egyre tobben és egyre tobb
helyen elhanyagoljak — jelentdseguket nem ismerik fel
— kozépkori hdkusz-pokusznak tartjak. Ha ez igy van,
€s sajnos igy van, komolyan felvet8dik a kérdes, hogy
a kozel vagy tavolabbi jévBben, az id8sebb korosztaly
kikopasaval lesz-e olyan férum, ahol az orvostanhall-
gatok és a fiatal orvosok ezen hianyossagukkal tortend
szembesulésuk esetén vegul is elsajatithatjak ezt a
jelent8segebdl semmit sem vesztett vizsgalo eljarast?

Addig minden igyekezetdnk mellett csak remény-
kedhetunk, hogy esetleges hasi panaszaink esetén
olyan kolléga érkezik a problémank megoldasara, aki
akut hasi katasztrofankat idében és helyesen ismeri fel,
magabiztosan és helyesen imtézkedik, és megfeleld
allapotba hozva kuld gydgyintézetbe.
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Akut hasi kérképek

1. tablazat

korkép

tiinetek

leletek

teendo

Appendicitis acuta

Allandd koldoktaji, majd a
McBurney ponton jelent-
kez& gorcsés nem irradialo
hasi fajdalom, 1az, has-

Hedri, psoas tunet. Soha
nincs regressiolll
Perforacio esetén bélpa-
ralysis, peritonitis, Douglas
erzekenyseg

menés. Blumberg, Rovsing,

fvs: 11, 111 lll, negativ
vizelet lelet, negativ
n8gyogyaszat. UH, CT

Azonnali mUtét!

Gastroduodenalis
fekély atfarédas

Akut éles erQs fajdalom,
(ver)hanyas, szurokszeklet
diffuz izomvedekezes,
eltiint maj tompulat

Ures hasi rtg:szabad leveg8
a rekesz alatt!l UH

Azonnali mUtet! Fedett
perforacio eseten
mutet csak
szov8dmeny esetén!

Bélperforacio

Diffuz hasi fajdalom,
izomveédekezés, néma has,
hanyas, romlo szeptikus
allapot majd shock

Anamneézisben diverti-
culosis, sérv, idegentest
nyelés. UH: szabad hasUri
folyadék. RTG: szabad
levegl a rekesz alatt. fvst 1,
sart,

Azonnali mdtétl

Vékonybél ileus

diffuz hasi fajdalmak,
er@ltetett, jellemz& bdzu
hanyas, fokozott bélhan-
gok, szelek nem tavoznak,
szeklet nincs, ures ampulla
recti, exsiccatio, defense

Intenziv gorcsos-periodikus,

Anamneézisben korabban
tébb hasi matét. Rtg:
folyadek nivok., Folyadek es
elektrolit veszteség

Folyadek, elektrolit

haztartas rendezese
utan azonnali vagy
surg8s mutet!

Vastagbél ileus

Fokozatosan jelentkezd
puffadas, meteorizmus,
hanyinger, hanyas, esetleg
szeklethanyas, alhasi
tompa-nyomo, esetleg a
gattajek fele sugarzo
fajdalom. Szelek nem
tédvoznak, széklet nincs, az
ampulla recti ures.
Mikr.vagy makr.melaena.

Anamnezis: szekelési szokas-
valtozas. Rtg: folyadek
nivok. Feszuld gazzal telt
coecum. Irrigoscopia:
obstructio (tumor).
Exsiccatio, Folyadék és
elektrolit veszteseg

Gyomorszonda.
Folyadek, elektrolit
haztartas rendezése
utan azonnali vagy
surg8s muatét, ha az
ileus konzervativ uton
tortend megoldasa
sikertelen

Mesenterialis vasc.

Villamcsapasszer( kezdet.

Rtg: Belekben folyadek

Azonnali mUtét!

elzarodas Intenziv diffuz hasi nivok, UH: szabad hasi
fajdalom, has dobszerlien | folyadek
feszes puffadt, hanyas
paralyticus ileus, veres
hasmenés, shock
Kizart sérv Er&lkddest, fokozott has- A KUIsE sérv kizarddasa az | Amennyiben nem
prest, kdhogesi rohamot egyetlen olyan akut hasi reponalhatd miel8bb
kovetSen a serv fajtajanak | korkép, amely fizikalis muitet!
megfeleléen, annak tajan | vizsgalattal
jelentkez intenziv, tartds | diagnosztizalhatd!
fajdalom. Occlusios bel-
gorcsok. Fokozatosan
kialakulo subileus — ileus
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1. tablazat (folyt.)
Akut hasi kérképek
korkép tinetek leletek teendo
Cholecystitis Rohamokban jelentkezd, Fvstt, satr. 48 dran beldl

szuro (egd), jobb vallba,
lapockaba sugarzo fajda-
lom, hanyinger, hanyas, 18z

Hasi UH: k8, hydrops,
empyema. CT ha az UH
nem megfeleld
diagnosztikus értékd

cholecystectomia

Cholecysta
perforacid

Cholecystitises panaszok
progressziv fokozodasa.
Intenziv jobb bordaiv alatti,
a coecumba majd az egész
hasba kisugarzo fajdalimak,
defense. Megtartott maj-
tompulat. Esetleg
subicterus. Shock

Anamneézisben gyulladas,
epekdvesseg vagy npl.
UH:epekd, gyulladasos
Jjelek, levegb. Fvst1t,
sartt

Azonnali mdtétl

Pancreatitis acuta

Diéta hiba utan hanyinger,
hanyas, igen intenziv,
allando, megsemmisitd
OvszerUen terjedd, a hatba
sugarzo fajdalom, izom-
vedekezes, paralitikus ileus

Anamnézisben epe
kovesseg. Fvs 11, serum,
vizelet amylase 11,111,
UH, CT: oedema, vérzes,
necrosis, szabad hasi és bal
oldali pleuralis folyadek.
Rtg: Sentinell loop. Nincs
fogyas

Intenziv, konzervativ
terapia.

MUtét ha:

1. kétséges dg

2. talyog

3. diff.peritonitis
progred.sepsis.
Psedocysta esetén
mutét késobb!

Chr. pancreatitis
akut recidiva

Hanyinger, hanyas, igen
intenziv, allando,
megsemmisitd évszerlen
terjed8, a hatba sugarzo
fajdalom, izomvedekezes,
paralitikus ileus

Anamneézisben
alkoholizmus vagy ismert
chr.panc. Fogyas, beteg 40
¢letév felett.Fvs 11, serum,
vizelet. amylase 11,111 .
UH,CT: szabad hasi &s bal
oldali pleuralis folyadek,
pancreas vetuletében
meszesedes, oedema ,
vérzes, pseudocysta, talyog

Intenziv konzervativ
terapia.

MUtet ha:

1. kétséges dg

2. talyog

3. diff.peritonitis

4. progred.sepsis
Psedocysta eseten
mutét késdbbl

Extrauterin

Menstruacié elmaradasa.

Anaemia labor jelei.

Transfuzid-azonnali

graviditas Lumbosacralis tajekba UH: szabad hasdri folyadék. | mutet!
sugarzo alhasi, majd RTG: bél folyadek nivok.
difflzza valo hasi fajdalom. | Ismételten pozitiv terhessegi
Anaemia, collapsus, majd | teszt
vérzeses shock
Lépruptura Bal vallba sugarzo, Hasi UH. a hasuregi, bal Transfuzio-azonnali

belegzésre fokozodo bal
pordaiv alatti, hirtelen
jelentkezd fajdalom.
Oehlecker, Kehr jel.
Anaemia, collapsus, majd
progressziv keringes
romlas. A ketszakaszos
formaban az elsd tunetek
jelentkezése utan
panaszmentes intervallum,
majd ismet akut tunetek-
shock

pordaiv alatti illetve
tavolabb elhelyezkedd
vergyulemet mutatja.
Anamnezisben trauma,
vagy mononucleosis
infectiosa

mutet!
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Akut hasi kérképek

1. tablazat (folyt.)

korkép

tiinetek

leletek

teendo

Abdominalis aorta
aneurysma rupt.

Hirtelen kezdet.Deréktaji
fajdalom, feszes, diffuz
fajdalmas, domboru has.
Fokozodo hasi feszules.
Rohamos anaemizalodas
majd vérzéses shock

Anamnezis: idSs kor,

hypertonia, atherosclerosis.

Azonnali CT, UH

Transfuzio-azonnali
mutétl

Aneurysma
dissecans aortae

Hirtelen fellepd intenziv
mellkasi, hati, a hasba
sugarzo fajdalom.
Collapsus, majd fenyegetd
vernyomas emelkedes.
Veégtagok kozotti pulzus és
vernyomas differencia

Medianecrosis (Marfan
syndroma), hypertonia
szov8dmenye.

Rtg: aortagomb
kisz€lesedes, aorta
megvastagodas (kettds
csik). Pontos dg: UH, CT

Transfuzid-azonnali
mutétl

Here torsio Hirtelen kezd8dd Ha a scrotum aladpolcolasa | Miel8bbi mdtét!
inguinalis, majd csOkkenti a panaszokat, az
suprapubicus intenziv orchitis vagy epiddimitis
fajdalom, hanyinger, mellett szol, ha nem az
hanyas, collapsus. Erintett | here torsiora utal
scrotum fajdalmas,
duzzadt, vizeny8s,rancok
elsimultak. Funiculus
tdomottebb, igen érzekeny.
Jaraskeptelenseg. Esetleg
ures herezacsko
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