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A sejtkárosodás
· kialakulás: kóros inger meghaladja a sejtek szabályozó- és alkalmazkodóképességét

· patológiás hatás jellegzetességei: természete, súlyossága, erőssége, időtartama, melyek azok a sejtek, amikre hat

· következmény: sejt- és szövetkárosodás

· reverzibilis (pl. szívizom 10 percig nem kap vért → sejtek károsodnak, de funkciójuk visszatér)

· irreverzibilis (pl. vérellátás tartós megszűnése → szívizomsejt-elhalás

· okai:

· hypoxia (O2-kínálat csökken): vérellátás, oxigén-szállítás ↓

· trauma, mechanikus sérülés, 40°C fölötti extrém testhőmérséklet; égés, fagyás, extrém nyomás, sugárzó anyagok (RTG-sugárzás)

· elektromos áram hatása (mágneses sugárzás)

· mikrobiológiai károsító tényezők (fertőző kórokozók: vírusok, galandférgek, gombák, baktériumok) 

· immunológiai reakciók: anyagcsere-folyamatok károsodása, autoimmun-folyamatok (anafilaxiás reakció)

· genetikai károsodások (látható (Down-szindróma, (nem látható) familiáris hiperkoleszterinémia (extrém magas LDL-szint)

· táplálkozási anomáliák: 

· sejtműködéshez szükséges minőségei elégtelenség

· alul- vagy túltápláltság (mennyiségi elégtelenség)

· xenobiotikumok: külvilágtól érkező kémiai behatás (mérgek, gyógyszerek, permetezőszerek): testidegen anyag (nem ad energiát, nem épül be a szervezetbe), anyagcsere-elváltozást okozó vegyületek (enzimbénítók, sejtmembrán-károsítók), endogén anyagok (glükóz)

· mechanizmusában felelős kóros változások: membránfunkció csökkenése, oxidatív foszforiláció és ATP-képződés zavara, enzim- és struktúrfehérjék szintézisének megszűnése, génállomány károsodása 

· kezelése: megelőzés (pl. védőoltások), okok elhárítása (pl. mérgek kiürítése), következmények enyhítése (pl. antidótum adása)
Schizophrenia
· schizofrénia: ismeretlen eredetű, súlyos, progresszív, általában rohamokban jelentkező mentális betegségek gyüjtőfogalma

· jellemzés: krónikus betegség → társadalomba való beilleszkedés képtelensége

· súlyos személyiségtorzulás

· a valósággal való kapcsolat elvesztése

· gondolkodás és érzelmi élet súlyos zavara

· etiológia

· genetikai tényezők (hajlam): szülők 0,85% → gyerek 25% ! (ha mindkát szülő schizofrén → gyerek 36-40%)

· káros környezeti hatások

· patogenezis:  

· biogén-amin elmélet: mezolimbikus DA-szint ↑, DA-2-receptorok érzékenysége ↑, DA-erg – 5-HT-erg egyensúly megbomlik

· anya-gyermek kapcsolat: mondott szó – cselekedet nincs összhangban

· lassú vírusok: kora gyermekkorban

· tünetek: pubertás után nem sokkal jelentkeznek

· (+) tünetek: téveszmék, hallucinációk, gondolkodási zavarok, bizarr magatartás

· (-) tünetek: érzelmi élet, beszéd elsivárosodása

· típusok: 

· tévely: érzelmi-indulati feszültség (téveszme: a beteg meg van győződve olyan eseményekről, jelenségekről, amik nem felelnek meg a valóságnak)

· azt hiszi, hogy tetteit külső erők irányítják

· éntudat zavara: saját személyiségét idegennek tartja (beteg által mondottakból derül ki)

· észrevevés zavarai: hallucinációk, illúziók (valós tárgyak és események téves érzékelése)

· gondolkodás zavara: tartalmilag (összefüggéstelen) és formailag (kusza) is kórossá válik, téveszmék

· kóros érzelmek, indulatok: súlyos szorongás, megsemmisülés érzése, boldogság – kétségbeesés, érzelmi élet eszürkülése (monoton beszéd, kifejezéstelen arc), önmagába zárkózik (autismus)

· pszichomotoros zavarok (kataton tünetek): improduktív mozgás, csökkent mozgáskészség, negativizmus, katalepszia (bármely testhelyzetbe beállítható) 

· kezelés: betegek 2/3-ában hatékony (abbahagyásra a tünetek súlyosabb formában kiújulnak)

· DA-antagonisták

· DA- és 5-HT-antagonisták

Szaruhártya-gyulladás (keratitis) 
· gennykeltő baktériumok (felszínes): Str. pneumoniae

· vírusok (cornea mélyebb rétegeibe hatolnak)

· allergiás (nem gennyes)

· gombás

· kémiai és fizikai károsodás

· gyulladásos reakciók ← erek kifejlődése (kötőhártyából vagy sugártestből)

· gyulladáskeltő inger → beszűrődéses sejtszaporulat → szaruhártya átláthatósága ↓ → látásromlás → egész szem pusztulása

· ulcus serpens corneae: kúszófekély 

· bakteriális fertőzés → gyulladt könnytömlő → szaruhártya (dacryocystitis szövődménye)

· tünetek:

· corneán felszínes fekély → tovaterjed

· vérbőség (iritis: szivárvány-hártya-gyulladás)

· heves fájdalom

· genny, zavaros csarnokvíz

· szövődmény: cornea átfúródása → szem belsejének gennyes gyulladása → vakság

· kezelés: azonnal (szakorvos)

· atropin-szemcsepp (csarnokvíz-áramlás biztosítása)

· gentamycin (szemcsepp, subconjunctivalis injekció)

· megelőzés: védőszemüveg
· HSV-keratitis
· Kórokozó: HSV-1

· tünet: 

· felszínes, nem gennyes gyulladás, cornea felszínén apró hólyagok → megnyílnak → hámhiány (erosio)

· heves fájdalom, epiphora (könnyezés)

· súlyosabb formája: herpesfekély

· kezelés: idoxuridin, acyclovir (vírus-szaporodást gátlolják)

· VZV-keratitis
· kórokozó: VZV

· n. trigeminus mentén lévő bőrt és szemhéjat betegíti meg → szemre ráterjed

· tünetek: fájdalom

· kezelés: (orális) acyclovir, (lokális) kortikoszteroid

· gombás cornea-fertőzés
· kórokozó: Aspergillus fumigatus, Candida albicans

· tünetek: beszűrődéses sejtszaporulat, elhalás, fekély

· terápia: antimikotikus szemkenőcs
· gyógyszerallergia
· pupilla-szűkítők és –tágítók, AB-ok, helyi érzéstelenítők, antiszeptikumok
· mély keratitisek
· háttér: immunfolyamatok, szifilisz, TBC

· kezelés: 

· elsődleges betegség specifikus gyógyszerei

· lokális glükokortikoid terápia
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Vascularis reakciók

· „hármas válasz”:

· pillanatnyi vazokonstrikció (sec)

· vazodilatáció (min)

· kapilláris-permeabilitás ↑
· mechanizmus: ingerhatás → erteriólák, kapillárisok, venulák kitágulnak → véráramlás nő

· következmény: felmelegedés, kipirulás, mikroerek nyomásemelkedése → folyadék kiáramlása az extravascularis térbe

· felszabaduló mediátorok (hisztamin) hatásai: 

· venulák endotél sejtjei összehúzódnak → érpermeabilitás nő 

· → exsudatio fokozódik → gyulladásos ödéma

· → vér besűrűsödik → véráramlás lassul (stasis)

· biokémiai szabályozó rendszerek

· komplementrendszer

· véralvadási faktorok

· kininek

Húgyutak fertőzései
· bejutás módja:
· ascendáló (felfelé terjedő): külvilág → húgycső → vesemedence

· fertőzések nagy része így terjed (pl. katéterezés) 

· elősegíti: vizelet-pangás (pl. kőképződés)

· fertőző góc (pl. torokgyulladás, bőrfertőzés) → véráram → vese

· kormegoszlás

· nőknél gyakoribb: terhesség, anatómiai elhelyezkedés

· időskorú férfiak: benignus prostat hyperplasia (pangást okoz)

· csecsemők, kisgyermekek

· fontosabb kórokozók
· általános: Escherichia coli, staphylococcusok

· nozokómiális fertőzések: klebsiella, proteus, enterobacter

· szexuális úton terjedők: gonorrhoea, trichomoniasis, candida

· urethritis (húgycső-gyulladás)
· fokozatos, enyhe tünetek

· férfi: váladékozás (gonorrhoeas fertőzésben gennyes)

· nők: gyakori, fájdalmas vizelés

· vizelet: gennyes (pyuria)

· kezelés: vízivás, kombinált szulfonamid, fluorokinolonok

· cystitis (húgyhólyag-gyulladás)
· tünetek: gyakori, sürgető, égő fájdalommal járó vizelés, alhasi fájdalom

· nőkben gyakoribb

· vizelet: kevés, zavaros (esetleg vért is tartalmaz)

· kezelés: vízivás, kombinált szulfonamid, fluorokinolonok

· acut pyelonephritis (heveny vesemedence-gyulladás)
· kórokozó: G (-)

· hajlamosító tényezők: diabetes mellitus, terhesség, húgyúti elzáródás, hólyagkatéter, eszközös beavatkozás

· tünet:

· hirtelen hidegrázás, láz, deréktáji fájdalom, hányinger, hányás

· húgyúti fertőzés kísérheti (ascendáló fertőzés)

· következmények:

· vezetékek nyálkahártya-károsodása

· veseállomány-károsodás → veseelégtelenség

· kezelés:

· enyhébb esetben: fluorokinolonok, trimetoprim/sulfametoxazol, amoxicillin/klavulánsav)

· súlyosabb esetben: kórház, fluorokinolonok, amipicillin, gentamicin i.v.)

· megelőzés

· gombafertőzés
· kórokozó: candida (normál flóra tagjai) 
· alsó húgyúti candidiasis ← hólyagkatéter

· vese-candidiasis ← hematogén fertőzés (gyakran a GIT-ből) 

· hólyag-candidiasis 

· tünetek:

· vese-candidiasis: láz, candida-ürítésnincs vese eredetű tünet

· hólyag-candidiasis: sürgető, fájdalmas vizelés, alhasi fájdalom

· gonorrhoeás húgyúti fertőzés
· gonococcus-fertőzés → nemi érintkezés → húgycső, méhnyak 

· tünetek:

· nők, homoszexuális férfiak: sokáig tünetmentes

· nők: dysuria, gyakori vizelési inger, hüvelyi váladékozás, szeméremtest irritáció

· gyermek: alhasi fájdalom, dysuria (nehéz vizelés)

· férfiak: húgycső égő érzése, fájdalmas viezlés, gennyes vizelet

· kezelés: 1. nap ceftriaxon, 2-8. nap: doxycyclin vagy 2. nap azitromycin  

· penicillin-rezisztencia !

Syncope (ájulás)
· átmeneti eszméletvesztés (mp – fél óra) ← cerebrális ischaemia ← agyi vérellátás ↓
· tünetek:
· fenyegető jelek előzik meg: „rosszul érzi magát”

· szédülés, hányinger, sápadt bőr, hideg veríték

· generalizált izomgyengeség

· eszmélet-vesztés → elesés

· következmény: agysejtek elhalása ← tartós vérellátási zavar

· okok:

· perctérfogat-csökkenés  

· perctéfogat ↓ → tacycardia (< 35) vagy bradycardia ( > 180)

· myocardialis infarktus → perctérfogat ↓

· vérnyomás ↓

· vasovagalis syncope: emocionális stressz (zsúfoltság), trauma (baleset látványa) váltja ki

· carotis sinus syndroma: baroreceptorok túlérzékenysége (nyakkendő) → bradycardia, kórosan alacsony vérnyomás

· orthostaticus hypotensio

· vazomotor-reflexek működése krónikusan zavart → reflexes szűkülés ↓

· megelőzés: harisnya, keringő vér térfogatának növelése, érizomzat tónusának növelése

· epilepsziás, esetleg hisztériás rohamok

· hypoglycaemia

· megelőzés
· kiváltó tényezők elkerülése

· alapbetegség kezelése

· kezelés
· fekvő helyzet, lábak felemelése, fej oldalra fordítása

· szoros ruházat meglazítása

· perifériás ingerlés: hideg víz az arcra és a nyakra
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Strabismus (kancsalság)
· a két szem egymáshoz viszonyított, szabályos állástól való eltérése 

· rendszerint horizontális, ritkán vertikális

· okai: 
· szemmozgató izom bénulása → kettőslátás

· fénytörési hiba → tompalátás (amblyopia)

Fénytörési hiba okozta tompalátás korrekciója

· korrekciós szemüveg 

· viselése (minden pillanatban) → van, hogy néhány hét alatt rendbe hozza az abnormalitást 

· a gyermek megtanulja a kétszemes látást

· jól látó szem letakarása (szemüveg nem hozott eredményt) hónapokra 

· kancsalító szem kényszerítése látó funkcióra 

· további látásjavító szemorvosi kezelés

· műtéti beavatkozás: ha az előbbiek sikertelenek

· 6 éves kor után már csak „kozmetikai” eredményt hozhat

Fibroplastia retrolentalis
· retina működését gátló és az üvegtest átláthatóságát csökkentő, kétoldali kórkép

· koraszülöttek: 1000g-nál kisebb súlyúak 80%-át érinti

· régebben: kizárólag az oxigén-túladagolás következményének hitték

· oka: retina ereződésének tökéletlensége

· oxigén-túladagolás → gátolja az ideghártya ereződését

· relítv hypoxia: fokozza a képződést, de hegszövet kialakulását is serkenti

· következmény: zsugorodó hegszövet → retina-leválás → látáromlás

· megelőzés:

· inkubátorok optimális oxigén-tartalma

· antioxidáns (E-vitamin)

Hepatitisek
· májszövet gyulladása

· formái:

· heveny

· idült

· HAV → hepatitis epidemica
· fertőzés módja: széklet – száj

· nem okoz sem krónikus májgyulladást, sem cirrhosist

· IgM antitest a fertőzés korai szakaszában, IgG később mutatható ki 
· újabb fertőzéssel szemben védettséget jelent

· immunizálás: aktív (HAV-vakcina) és passzív (human immunglobulin)
· HBV→ serum hepatitis
· HBsAG antigén: egyes embercsoportokban kimutatható (homszexuálisok, kábítószerezők)

· megbetegdések:

· krónikus hepatitis

· karcinóma

· cirrhosist  

· klinikai tünetek:

· influenza-szerűek: étvágytalanság, hányás, hányinger (láz: ritkán)

· csalánkiütés, izomfájdalmak

· 3-10. nap: sötét vizelet, icterus

· immunizálás: aktív és passzív
· HCV, HDV → krónikus májgyulladás

· parenterális terjedés

· HEV → nem okoz krónikus hepatitist

· anális – orális terjedés

· toxikus hepatitisek ← gyógyszerek, mérgek, alkohol

· krónikus hepatitis:

· elhúzódó heveny gyulladás 

· nincsenek specifikus tünetek

· prognózisa jó

· egyre súlyosbodó kórkép → cirrhosis

· májsejtek elhalnak

· kezelés: glükokortikoidok, immunszupresszánsok

Salmonella gastroenteritisek

· enteritis acuta (heveny bélgyulladás)

· tünetek: étvágytalanság, hányás, hasmenés, hasi fájdalom

· elektrolit- és folyadékvesztés (csecsemők, idősek) → dehidráció → sokk, veseelégtelenség

· hányás → HCl-vesztés → alkalózis, hipoklórémia 

· hasmenés → hipokelémia, hiponatrémia

· kezelés: 

· ágynyugalom, toalett gyors elérhetősége

· sózott húsleves vagy Normolyt, esetleg infúzió

· antiemetikum, analgetikum

· S. typhi → typhus abdominalis
· szájon át → nyirokrendszer → véráram → epehólyagban telepszik meg

· tünetek
· kezdeti: bágyadtság, lépcsőzetesen emelkedő láz, lepedékes nyelv

· kezelés nélkül: láz, bradycardia, ködös elmeállapot, bélvérzések, bélátfúródás

· kezelés:

· klóramfenikol, amoxicillin, fluorokinolonok

· aktív immunizálás

· S. typhi murium, S. enteritidis → gastroenteritis
· tünet: láz, görcsös hasi fájdalom, hányás, hasmenés, a széklet nyákos (vért nem tartalmaz)

· kezelés: 

· elektrolit- és folyadékpótlás 

· AB-ok (súlyos esetben)
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A sejtkárosodás
· kialakulás: kóros inger meghaladja a sejtek szabályozó- és alkalmazkodóképességét

· patológiás hatás jellegzetességei:

· természete

· súlyossága, erőssége

· időtartama

· melyek azok a sejtek, amikre hat

· következmény: sejt- és szövetkárosodás

· típusai:

· reverzibilis (pl. szívizom 10 percig nem kap vért → sejtek károsodnak, de funkciójuk visszatér)

· irreverzibilis (pl. vérellátás tartós megszűnése → szívizomsejt-elhalás

· okai:

· hypoxia (O2-kínálat csökken)

· adott szerv vérellátása csökken

· vér oxigén-szállításának csökkenése

· vér oxigénszállító kapacitásának csökkenése

· fizikai okok 

· trauma, mechanikus sérülés

· optimálistól eltérő hőmérséklet (40°C fölötti extrém testhőmérséklet; égés, fagyás)

· extrém nyomás

· sugárzó anyagok (RTG-sugárzás)

· elektromos áram hatása (mágneses sugárzás)

· mikrobiológiai károsító tényezők (fertőző kórokozók: vírusok, galandférgek, gombák, baktériumok) 

· immunológiai reakciók:

· saját anyagcsere-folyamatok károsodása

· autoimmun-folyamatok: a saját idegenként való felismerése (anafilaxiás reakció)

· genetikai károsodások

· látható: Down-szindróma

· nem látható: familiáris hiperkoleszterinémia (extrém magas LDL-szint)

· táplálkozási anomáliák

· sejtműködéshez szükséges minőségei elégtelenség

· alul- vagy túltápláltság (mennyiségi elégtelenség)

· xenobiotikumok: külvilágtól érkező kémiai behatás (mérgek, gyógyszerek, permetezőszerek) 

· testidegen anyag: nem ad energiát, nem épül be a szervezetbe

· anyagcsere-elváltozást okozó vegyületek (enzimbénítók, sejtmembrán-károsítók

· endogén anyagok (glükóz)

· mechanizmusában felelős kóros változások:

· membránfunkció csökkenése

· oxidatív foszforiláció és ATP-képződés zavara

· enzim- és struktúrfehérjék szintézisének megszűnése

· génállomány károsodása 

Bronchitis (bronchusok nyálkahártyájának heveny vagy idült gyulladása)
· bronchitis acuta

· vírusok, izgató anyagok: felső légutak → tüdő

· tünetek: 

· kezdetben: láz, inproduktív, száraz köhögés

· később: láz csökken, köpetürítés → gyógyulás

· kezelés: köhögés és láz csillapítása, köptetők, bő folyadék

· bronchitis chronica

· hörgők nyálkahártyájának idült gyulladása

· tünet: fokozott nyákelválasztás, bronchusizom-összehúzódás

· háttér: hörgők öntisztulásának romlása

· következmény (+ bakteriális gyulladás): 

· obstruktív forma (nyák felhalmozódik) → légúti ellenállás ↑

· tüdő-vérkeringés romlik → jobb kamra túlterhelődik

· kezelés: váladék eltávolítása

Emphysema (idült, légzési nehézséggel járó betegség)
· alveolusok közti sövények pusztulása→ alveoláris tér ↑→ légtartalom↑, rugalmasság ↓

· tünet: nehézlégzés → hipertenzió → jobb kamra kimerülés

Helminthiasisok: emberben élősködő férgek (endoparaziták) okozzák

· pl. Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura

· általában iskolás gyermekek fertőződnek 

· betegségek

· tápanyagért való vetélkedés a gazdaszervezettel (pl. B12-vitamin-hiány)

· béllumen machanikus előemésztése vagy a bélfal átfúrása (pl. A. lumbricoides)

· vérszívás → anémia

· bélfal gyulladása → felszívódási zavarok

· túlérzékenységi reakciók

· tünetek:

· allergiás jelenségek

· étvágytalanság, fogyás

· GIT-panaszok

· anémia

· végbéltáji viszketés

· kezelés:

· mebendazol: specifikus készítmény → féreg-bénulás 

5.

Gyulladásos mediátorok
· származás: plazmából, sejtből, károsodott szövetből

· képződésüket gyógyszerekkel lehet befolyásolni

· vazoaktív aminok (hisztamin, szerotonin)

· származás: hízosejt, bazofil granulociták, aggregálódó vérlemezkék

· hatás: permeabilitás-növekedés

· hisztamin: erős értágító

· jelentőség: gyulladás korai szakaszában, allergiás reakcióban

· bradikinin
· származás: plazma

· hatás: értágító, simaizom-kontraháló, permeabilitás-fokozó 

· szerep: gyulladásos fájdalom 

· komplement rendszer (C-fehérjék)
· származás: plazma

· szerep: immunfolyamatok, gyulladásos reakciók

· serkentői: immunkomplexek (klasszikus), korokozókból felszabaduló poliszacharidok (alternatív)

· C3a: érpermeabilits-növelő

· C5a: érpermeabilits-növelő, kemotaxist elősegíti

· arachidonsav-metabolitok

· prosztaglandinok: értágulat, ödéma, fájdalom, láz

· leukotrién B4: adhézió, kemotaxis

· leukotrién C4, D4, E4: permeabilitás, érösszehúzódás

· lizoszomális enzimek: 

· származás: neutrofil granulociták és monociták

· szerep: szövetpusztítás, permeabilitás

· toxikus oxigén-metabolitok: H2O2, -OH, HOCl

· származás: fagociták

· szerep: szövetkárosító, permeabilitás

· PAF (platelet activating factor)

· származás: leukociták

· szerep: vérlemezke aktiváció, gyulladásos reakciók

· citokinek: IL-1, TNF

· száramzás: makrofágok

· szerep: „akut fázis reakciók”, proliferáció, kollagén-képződés

Alvászavarok
Normális alvás

· fázisok:
· szinkronizált fázis (NREM): az agyi elektromos tevékenységet alacsony frekvenciájú és magas amplitudójú hullámok jellemzik

· deszinkronizált fázis (REM): az agyi elektromos tevékenységet magasabb frekvenciájú és kis amplitudójú hullámok jellemzik

· gyors szemmozgások szakasza (rapid eye movemnets)

· 90 percenként jelennek meg

· 50-20 percig tartanak

Alvászavarok
· az alvás mennyiségi vagy minőségi zavara

· a háttérben nincs akut vagy krónikus megbetegedés

Felnőttkori alvászavarok

· insmonia (alváshiány)
· nehezen tud elaludni és / vagy túl korán ébred (altatók: csak az elalvást segítik)

· öregkorban gyakori

· okai:

· pszichés eredetű (stressz) → pszichoterápiai kezelés

· környezet-változás, munkahelyi vagy családi események, bő étkezés, erős fizikai munka (extrinsic insomnia) → pszichoterápiai kezelés, ok kiiktatása

· élvezeti szerek és gyógyszerek okozta álmatlanság: koffein (rövidíti az alvást), alkohol (segíti az elalvást, de rövidíti az alvást), pszichostimulánsok

· megvonásos alvászavar: altatószerek elhagyása

· kezelés:

· szedato-hipnotikumok: csak akkor szedhetők, ha más nem segít (max 2 hétig, periodikusan)

· parasomnia
· a REM és a NREM fázis is elégtelen (lidérces álom, alvási rémület)
· oka: hosszabb betegség, stresszes állapot (de nem lehet kórképet megjelölni)

· alvajárás: ha szólnak hozzá felébred, reggel nem emlékszik
· alvási apnoe
· légzés alvás közbeni periodikus megállása → vér: O2-tenzió ↓

· oka: felső légutak átmeneti elzáródása (elhízott, hipertóniás férfiak)

· beteget fulladásos roham ébreszti fel

· következmény:

· aritmia

· nappali álmosság

· reggeli fejfájás

· kezelés

· testsúly-csökkentés

· alkohol és szedatív gyógyszerek kerülése

· antidepresszáns

· sebészi korrekció

· horkolás  
· hangjelenséggel kísért légzés a szájon át, alvás közben (elhízott emberekben gyakoribb)

· oka: szájgarat falainak elernyedése → nehezített légzés

· teendő: 

· oldalt vagy hason fekvés

· lefekvés előtti alkoholfogyasztás kerülése

· altató és antihisztamin készítmények

· hypersomnia
· túl hosszú ideig (esetleg hetekig) tartó alvás

· ok:  

· agyvelőgyulladás

· agydaganat

· narcolepsia
· hirtelen, ellenállhatatlanul bekövetkező elalvás (REM fázisú)

· okok: 

· félautomatikus, monoton cselekvések (pl. autóvezetés)

· ülő vagy fekvő testhelyzet

· az alvó felébreszthető, de magára hagyva újból elaludhat

· kezelés: 

· pszichostimulánsok

· antidepresszánsok

Gyermekkori alvászavarok
· pavor nocturnus (éjszakai félelem)
· REM-fázis, 3-4 éves korban

· ok: ijesztő tartalmú mesék, televízió → ébredés után emlékszik az álom részleteire

· kezelés:

· szülői megnyugtatás (ha alkalmanként fordul elő)

· orvosi vizsgálat → okok kiiktatása (ha gyakran fordul elő)
· rémálmok
· NREM-fázis, 1-3 órával az elalvás után, 3-8 éves korban

· tünetek: felsír, izzad, tacycardia (pánikjelek), nehezen ébreszthető, nem emlékszik

· kezelés:

· szülői megnyugtatás

· szorongásoldók

· idővel (általában) magától megszűnik
· enuresis nocturna
· vizeletürítés alvás közben, 6 éves kortól (mikor már a spinchter szabályozásnak ki kellett volna fejlődnie)

· fiúknál gyakoribb, öröklődő

· minden éjjel jelentkezi ← fertőzés

· kezelés: 5-6 éves kortól indokolt

· minimális folyadék fogyasztása vacsora után, lefekvés előtt a hólyag ürítése

· együttérző, bátorító magatartás, együttműködés

· minden éjjel előforduló súlyos enuresis esetén: antidepresszánsok, vazopresszin

A gonadműködés zavarai
· következmény:
· másodlagos nemi jelleg kórossága

· reproduktív funkciók zavara

A férfi hypogonadismus
· androgén hormonok hiánya vagy csökkenése

· herék veleszületett hiánya

· másodlagos nemi jelleg nem alakul ki

· a bőr finom, idős korban ráncosabb az átlagosnál

· nőies alkat: gyér szőrzet, dús haj

· végtagok aránytalanul hosszúak

· hypogonadismusok

· primer hypogonadismus: herék kóros eltérése
· gonadotrop hormonok termelése fokozott

· szekunder hypogonadismus: herék normálisak

· gonadotrop hormonok hiánya

· kezelés: kortól és októl függ
· androgénhormon pótlása

· gonadotrop hormon pótlása

· Klinefelter-szindróma: kromoszóma-rendellenesség (47, XXY)
· tünetek:

· magas, nőies küllem

· kis méretű herék

· emlők nagyok (gynecomastia)

· spermiumképzési zavar → infertilitás

· FSH, LH értékek magasak

· kezelés: gyógyíthatatlan

· parenterális tesztoszteron-terápia (esetleg)

A női hypogonadismus 
· ovarium differenciálódási zavara (kromoszóma-rendellenesség, gonadotrop-szekréciós zavar)

· Turner-szindróma

· a 2. X kromoszóma hiánya → petesejtek felgyorsult pusztulása (2 éves korban már egy sincs)

· másodlagos nemi jegyek hiánya

· amenorrhoea

· alacsony termet (142 cm), testi abnormalitások

· kezelés: pubertás korban

· ösztrogén-kezelés → másodlagos nemi jellegek kialakítása

· növekedési hormon adása
Meddőség (infertilitás)

· a fogamzás mindenféle fogamzásgátló módzsert kizáró nemi érintkezés ellenére sem következik be egy éven belül
· okok férfiakban
· spermatogenezis zavara
· herezacskó magas hőmérséklete

· vas deferens elzáródása

· hereműködési zavar

· varicokele (vénák abnormális tágulata) → vérbőség → hőmérséklet ↑
· kezelés: sebészi megoldás, mesterséges megtermékenyítés
· okok nőkben
· ovuláció részleges vagy teljes hiánya
· kezelés: bromocritpin (DA-antagonista; hiperprolaktémia esetén). Clomiphen (orális antiösztrogén; ovuláció hiánya), LH és FSH együttes adása
· méhkürt petesejt –továbbító funkciójának zavara

· ok: kismedencei gyulladás, műtét, intrauterin fogamzásgátlása
· kezelés: sebészi beavatkozás
· cervivalis nyák kóros összetétele (spermicid hatású)

· kezelés: mukolitikum, mesterséges megtermékenyítés

6. 

Heveny gyulladás
· időtartam: hét, hónap, év

· ok: károsító inger nem szűnik meg

· mikroorganizmusok által előidézett immunreakció (pl. tbc)

· káros idegen anyagok tartós jelenléte (pl. tüdőszilikózis)

· saját szövetet károsító immunreakciók (pl. autoimmun betegségek)

· következmény: 

· krónikus epehólyag- vagy vesemedence-gyulladás

· jellemzők:

· főbb komponensek: sok monocita (makrofág), limfocita, plazmasejt, fibroblaszt

· eredeti szövet nagymértékű pusztulása

· elhalt szövet helyét kötőszövet (fibrosis) foglalja el

· nincs exudáció

· kapcsolódó folyamat: immunválasz

Akut gyulladás
· időtartam: óra, nap

· ok: egyszeri sérülés

· jellemző tünet: 

· rubor – calor (részben lokális, részben szisztémás) – dolor (lokális, később szisztémás) – tumor (lokális permeabilitás-fokozódás = exudáció)

· főbb komponensek: folyadék, fehérjék, makrofágok

· következmény: functio laesa
Akut bélrendszeri gyulladások

· enteritis acuta (heveny bélgyulladás)

· kórokozók:

· baktériumok: Salmonellák, Shigellák, E.coli 

· vírusok

· mérgező anyagok: gombamérgek, nehézfémsók (arzén, higany)

· tünetek: étvágytalanság, hányás, hasmenés, hasi fájdalom

· elektrolit- és folyadékvesztés (csecsemők, idősek) → dehidráció → sokk, veseelégtelenség

· hányás → HCl-vesztés → alkalózis, hipoklórémia 

· hasmenés → hipokelémia, hiponatrémia

· kezelés: 

· ágynyugalom, toalett gyors elérhetősége

· sózott húsleves vagy Normolyt, esetleg infúzió

· antiemetikum, analgetikum
· appendicitis (féregnyúlvány heveny gyulladása)
· bélsárkő, gyulladás, idegentest, daganat → féregnyúlvány elzáródása → kórokozók elszaporodása

· tünet: erős hasi fájdalom, émelygés, hányás, hőemelkedés, leukocitózis 

· következmény:

· vérbőség, ödéma → beavatkozás nélkül megreped (24 órán belül)

· tályog

· kezelés:

· sebészi eltávolítás

· szélesspketrumú AB (3. generációs cefalosporinok)

· peritonitis acuta (hashártya heveny gyulladása)
· üreges szerves hasüreg felé történő perforációja → élő kórokozók elszaporodása → életveszély

· következmény:  

· vese-, máj, tüdőkárosodás

· keringés összeomlás → sokk

· fertőzés körülhatárolása → gennyes gócok, tályogok

· letapadások és leszorító szalagok kialakulása → bélelzáródás

· gyakran kismedencei gyulladáshoz társul

· következmény:

· allergiás reakciók

· fertőzések

· kezelés: 

· azonnali műtét

· széles spketrumú AB-ok (3. generációs cefalosporinok)

Krónikus bélrendszeri gyulladások

· Crohn-betegség: ileumot érinti (ép és megbetegedett szakaszok váltakoznak); mélyre terjed
· colitis ulcerosa: vastag- és végbél egész hosszát betegíti meg; felületes fekélyek
· okok: élethosszig tartós megbetegedések

· genetikai vulnerabilitás

· vimmunológiai tényezők

· dohányzás: 

· Crohn-betegséget elősegíti

· colitis ulcerosa esélyét csökkenti

· tünetek:  colitisben időszakosak, Crohn-betegségben folyamatosak

· nyákos, gennyesm gyakran véres (főleg a colitisben) hasmenés

· görcsös hasi fájdalmak

· láz

· fogyás

· kezelés: 

· diéta

· speciális gyulladásgátlók

· immunszupresszív szerek

· műtét
· diverticulitis (a bélfal zsákszerű kitüremkedéseinek gyulladása)
· tünetek: has bal alsó részének fájdalma, peforáció, tályog, peritonitis

· szövődmény: bélelzáródás, fistulák (összeköttetés pl. a húgyhólyag és a vastagbél között)

· kezelés:

· enyhébb esetben: széles spektrumú AB-kezelés, folyékony táplálék → diéta

· súlyos esetben: parenterális táplálás, 3. generációs cefalosporinok, műtét

· vastagbél és végbél karcinóma 
· krónikus gyulladás következménye lehet

· aranyeres csomók (nodi haemorrhoidales) gyulladásai
· tünet: erős fájdalom

7.

A károsodott szövet gyógyulása
· regenerációs képesség: 

· labilis sejtek: egész élet során képesek újraképződni (bőr, nyálkahártya hámsejtjei, vér alakos elemei, limfociták

· stabilis sejtek: osztódó-képességük kicsi, de ingerhatásra gyorsul (csontsejtek)

· permanens sejtek: születés után gyakorlatilag nem képesek mitózisra (KIR neuronjai, harántcsíkolt izomsejtek)

· kötőszövetes helyreállítás

· fibroblasztok, endotél sejtek gyors proliferációja → granulációs szövet

· kémiai tényezők:

· növekedési faktorok: gyorsítják a mitózist
Epilepszia
· KIR ismétlődő izgalma: tüske-aktivitás az EEG-n 
· tudat- és érzészavar

· abnormális mozgások

· okai:

· idiopátiás (ismeretlen eredetű)

· agyi károsodás ← traumák, mérgezések, vérellátási zavar, fertőzés 

· genetikus: mindkét szülő epilepsziás → gyermek 25%-ban

· patomechanizmus: agyi neuronok extrém izgalma
· szinaptikus gátló funkciók ↓ (pl. GABA-inegrületátvitel)
· izgató transzmitterek aktivitása ↑ (pl. glutamát)

· feszültségfüggő Ca-csatornák megnyílnak

· nem epilepsziás betegben rohamot indukálhat: 

· magas láz (csecsemők)

· plazma vércukor ↓

· plazma szabad [Ca2+] ↓
· generalizált roham ← agy diffúz izgalma (mindkét féltekére kiterjed)
· nagyroham (grand mal): aura vagy hirtelen eszméletvesztés → tónusos görcsök, apnoe, cyanosis → klónusos görcsök, izomrángások → nyelv megharapása, zúzódások, széklet- és vizeletürítés
· a roham egy idő után megszűnik → beteg eszmélete visszatér → mély alvás követi

· tónusos görcs (izomfeszülés) ← gátló neurotranszmitterek zavara

· klónusos görcs ← középagyi GABA-gátlás zavar

· kisroham (petit mal, absence): néhány másodperces eszméletvesztés (szemremegés, izomtónus elvesztése) → az abbahagyott cselekvés folytatódik
· kisgyermekekben gyakori, naponta többször ismétlődik

· parciális roham ← agy valamely körülírt területének izgalma (nem lép át a másik féltekére)
· fokális roham

· Jackson-típusú roham

· egyszerű roham: 
· az eszmélet és a kapcsolat a külvilággal megtartott
· görcsök: arcon, kézen, lábon (néhány perc múlva maguktól megszűnnek)

· pszichés tünetek: szaglási hallucinációk

· generalizált formává alakulhat
· komplex roham
· a beteg néhány percre elveszti a környezetével a kapcsolatot

· 1-2 perces konfúz állapot utána roham megszűnik

· status epilepticus 

· előző rohamok bármelyikének gyakori ismétlődése

· rövid, rohammentes szünetben sem tér magához

· grand mal ismételt jelentkezése → életveszélyes: agyödéma, hyperpyrexia, szív- és légzésbénulás

· kezelés
· általános: beteg meggyőzése a kezelés fontosságáról

· oki: 

· végső esetben: agyi fókusz eltávolítása

· alkoholfogyasztás tiltása

· elsősegélynyújtás: sérülésektől való védelem, aspiráció elkerülése (fej oldalra fordítása), ruházat meglazítása

· gyógyszeres (status epilepticus): fenitoin, diazepam (i.v.)

· tartós prevenció: gyógyszer adagjának fokozatos emelése a hatást eredményező szintig

A hypophysis csökkent működése
· hypopituitarismus: adenohipofízis szekréciós tevékenységének elégtelensége
· ok: daganatok, vérkeringési zavarok, sugárártalmak

· súlyossági típusok

· gonádok → PM → MVK

· legsúlyosabb: összes trophormon szekréciója megszűnik

· hypophysaer törpeség:  gyermekkorban kialakuló hypophysis-elégtelenség (növekedési hormon szekréciója ↓)

· hypogonadismus
· hypothyreosis
· kezelés: 

· hiányzó hormonok pótlása

· daganat eltávolítása

A neurohypophysis csökkent működése
· oxitocin-termelés zavara: emberben nem fordul elő

· vazopresszin (ADH)-termelés zavara

· ADH ↓ → vese gyüjtőcsatorna: víz visszaszívás ↓ (diabetes insipidus) → dehidráció

· ok: sérülés, daganat 

· vazopresszin nem hat a vesecsatornákon: gyógyszeresen nem befolyásolható)

· tünetek:

· polyuria (> 10 liter), polydipsia

· kezelés: 

· hormon-pótlás (vazopresszin orrspray vagy orrcsepp)
8.

A fájdalom:
· definíció: a szervezetet ért káros inger által kiváltott vészjelző, kellemetlen élmény

· funkció: 

· védekező, elhárító reflex

· sérült testrész nyugalmát, gyógyulását biztosítja

· orvosi diagnosztika: helye, jellege

· neurofiziológiás alapjai:

· fájdalomérző receptorok – mediátorok – ingerületvezető pályarendszer – agyi központok

· leszálló, szupresszor idegpályák: transzmitterek (ópiátok, NA, 5-HT) gátolják az ingerületet → farmakonokkal aktiválhatók

· típusai:

· mérséklet fájdalom: Algopyrinnel megszüntethető

· erős fájdalom: ópiát típusú analgetikum csökkenti

· kisugárzó fájdalom: pl. szívizominfarktus → bal kar, has felső része

· fantom fájdalom: pl. amputált láb fájdalma

· befolyásoló tényezők:

· pszichológiai tényezők (pszichogén fájdalom: pl. szorongás → fejfájás erősödik)

· emocionális tényezők: endorfinok  (pl. játék hevében felszabadulnak) csökkentik a fájdalomérzést

· fájdalomcsillapítás célja:  

· fájdalomérzés gyógyszerrel való megszüntetése

· fájdalmat előidéző kóros elváltozás kiiktatása (pl. gyulladáscsökkentő)

· nyugtató, szorongás-csökkentő szerek

· általános érzéstelenítők: sebészet, szülészet

Nocicepció, nociceptorok
· noceceptív receptorok: szövetkárosító ingert fogják fel (magas ingerküszöb: jelzik a különbséget a károsító és a nem károsító ingerek között)

· polimodális nociceptorok: velőtlen (C) rostok kötvetítik

· mechanikai (csípés, szúrás), forró (> 45°C), kémiai anyagok (bradikinin: gyulladás) okozta ingerek (késői, második, égő fájdalom)  

· fájdalmat közvetítik: PG-E2 → bradikinin ↑

· neuropeptidek: P-anyag → neutrogén gyulladás, kalcitonin

· A-delta nociceptorok: vékony rostú, velőshüvelyes rosotok

· károsító mechanikai (szúrás), forró ingerek (első fájdalom: vezetésük gyorsabb, mint a C-rostoké)

· gerincvelő hátsó szarva

· nociceptív receptorok afferensei → nocicpetív-specifikus gerincvelői neuronok

· nociceptív és nem nociceptív receptorok → széles-dinamikus tartományú gerincvelői neuronok

· gate-controll (átkapcsolási hely): szegmentális és supraspinális leszálló gátló pályák → P-anyag ↓ (pl. ópiátok már itt hatnak)

· felszálló pályák: átkapcsolódás, kereszteződés után

· → talamusz hátsó magvai →  agytörzsi formatio reticularis (lokális károsodása analgéziát okoz)

· talamusz → vegetatív és affektív pályák → hipotalamusz, limbikus rendszer, bazális ganglinok, agykéreg

· leszálló gátló pályák

· gátló rendszer rostjai → nyúltvelői raphe-magok → gerincvelői hátsó szarv

· szabályozó körrel (interneuronok) csökkentik a talamuszba érkező aktivitást

· fájdalomérzés

· az idővel csökkenhet, fokozódhat vagy jellege megváltozhat (A-delta rostok → C-rostok)

· kóros kürülmények között a nociceptorok ingerküszöbe megváltozik

· alapfogalmak:

· hiperalgézia: fájdalomérzés intenzitásának fokozódása (pl. forró inger gyulladt bőrfelületen)

· allodynia: nem nociceptív ingerek is fájdalmat okoznak

· hiperesztézia: fájdalmat nem okozó mechano- és hőérzékenység fokozódása

· hiperpátia (fájdalom-szindróma): hosszabb latencia után kialakuló fokozott fájdalomérzet

· anesztézia: teljes érzéstelenség

· hipoalgézia: csökkent fájdalomérzet

· hipoesztézia: szelektív módon csökken más szomatoszenzoros érzékelés is

· neuropátiás fájdalom

· neuropátia: nociceptív primer afferens neuron bármely szakaszáról eredő kóros folyamat → innervációs területre vetül

· a fájdalom nem csillapítható a perifériás idegtörzs vezetéses érzéstelenítésével (pl. fantomfájdalom)

· causalgia: idegsérülést követően kialakuló égő fájdalom

· neuralgia: sérülés nélkül kialakuló, súlyos fájdalom (rohamokban jelentkezik)

· viszcerális fájdalom: zsigeri szervekből eredő fájdalom

· pl. simaizomszerves spazmusa, szövetek gyulladása, ischaemiája 

· kisugárzó fájdalom gyakori (diagnosztikában fontos)

Varicositasok (vénák kiöblösödése, tágulata)
· alsó végtag felületi vénáinak tágulata a legjellemzőbb; okok:
· billentyűk záró-funkciója megszűnik

· kötőszöveti gyengeség

· álló munka

· mélyebben fekvő vénák
· mélyvénás trombózis → kompenzáció

· térszűkítő folyamatok: terhesség, tumor

· szövődmények:
· pangásos ödéma

· ulcus cruris (lassan gyógyuló fekélyek)

· thrombophlebitis (felületi vénák trombózisához társuló gyulladás)

· kezelés
· hegesedést okozó szerek intraluminális befecskendsezése

· fekély gyógyítása
· megelőzés
· elasztikus harisnya

· kitágult vénák műtéti eltávolítása

· thrombophlebitis esetén: gyulladáscsökkentők:

Nyelőcső-varix
· ok: portalis hipertenzió ← v. portae és nyelőcső vénái közötti anastomosis (összeköttetés)

· gyakran halálos kimenetelű vérzés

Varicokokele (herezacskó vénáinak abnormális tágulata)
· következmény: oligospermia → infertilitás

· kezelés: műtét

Aranyér (nodus haemorrhoidalis)
· végbélnyílás tökéletes záródását biztosító cavernosus szövet vénás öbleinek tágulata

· kiváltó tényezők

· ülő életmód, kevésmozgás

· tartós székrekedés

· portalis pangás

· terhesség

· alkati tényezők

· gyulladás esetén viszketés, székeléskor fájdalom

· megrepedés → vérzés

· kezelés: ld. emésztés

Tuberculosos 
· kórokozó: Myobacterium tuberculosis hominis és bovis

· tüdő-tuberculosis
· gyulladás → gümő (tuberculum) 

· a gumó belsejében lévő kórokozókat leukociták, makrofágok, kötőszöveti sejtek és limfociták veszik körül

· lefolyás

· ha a védekező-rendszer erős → kórokozók elpusztulnak → gümő felszívódik, helyén heg

· ha a baktériumok tovább szaporodnak → gümő belsejében szövetelhalás → üreg (caverna) → klinikai tünetek → szóródás

· klinikai tünetek

· láz

· köhögés, köpetürítés

· miliaris tuberculosis

· mindkét tüdőfélben vagy az egész szervezetben köles nagyságú gümők jelennek meg

· meningitis tuberculosa
· agyhártya is érintett

· idült tuberculsosis

· fellobbanás és megnyugvás váltakozik → tüdőszövet fokozatos pusztulása

· extrapulmonalis tuberculosis 
· nyirokcsomók, vese, csontok, izületek is megbetegednek

A tuberculosis kezelése
· kórokozó elpusztítása: antituberkulotikum

· STREPTOMYCIN: aminoglikozid AB

· IPRONIAZID  (MAO-gátló)

· PAS: p-amino-szalicilsav (1952): fólsav-szintézis gátló

· RIFAMPYCIN: félszintetikus makrolid AB (DNS-dependens-RNS-polimeráz gátlása) 

· ETHANBUTOL (SURAL): kizárólag TBC-baktériumra hat

· PIRAZINAMID: baktericid (mikolinsav-szintézis gátlása)

· CYCLOSERIN: sejtfalszintézis-gátló 

· IZONIKOTINSAV-HIDRAZID (INH): baktericid (mikolinsav-szintézist gátolja) 

· tünetek enyhítése: köhögéscsillapítók, légszomjat csökkentő szerek

A tuberculosis megelőzése

· tüdőszűrés

· szarvasmarha-állomány TBC-mentesítése

· BCG

· Mantoux-próba: korábbi fertőzést, szervezet reakció-képességét vizsgálja

9.

Hidegártalmak: abnormális alacsony hőmérséklet
· helyi reakciók: 

· direkt hatás: megváltoztatja, eltrozítja a sejtkomponenseket, i.c. víz kristályosodik, Na-pumpa gátlódik → hiperozmózis → sejtmembrán megreped

· indirekt hatás (mirkocirkuláció megváltozása): 

· lassú, mérséklet lehűtés → átmeneti érszűkület, értágulat (vazomotor-bénulás), permeabilitás-növekedés → ödéma 

· gyors, nagymérvű, tartós lehűlés: átmeneti érszűkület, vérlemezke-aggregáció → trombózis

· idegek degenerációja → ödéma → szövetelhalás

· kezelés: testrész mihamarabbi felmelegítése: felmelegítés – mikrocirkuláció helyreállítása – elektrolit- és folyadékbevitel – tetanus toxoid adása

· általános reakciók:

· egész test lehűl → szimpatikus tónus (NA) ↑ → bőrerek összehúzódnak (sápadtság) → hőmegtartás ↑ 

· tartósan: axonális vezetés megszűnik → erek nagymértékben kitágulnak → életfontos szervek vérellátása csökken → keringési elégtelenség → halál (KIR-t depresszáló gyógyszerek, alkohol fokozza)

· újraéleszthető: hirtelen lehűtés következtében fellépő oxigén-hiány → nincs idő a szervek károsodására

· meghűlés:

· lokális és mélyre terjedő érspazmusok

· mesterséges hipotermia:  

· célja: izomremegés kikapcsolása (pl. szívműtét)

Véletlenszerű (akcidentális) hypothermia
· 35°C-os vagy az alatti hőmérséklet 
· kiváltói
· központi hőszabályozás hibás működése

· hőkonzerválást / hőtermelést korlátozó perifériás effektor-működés (elégtelen vazokonstrikció, éhezés, fizikai kimerülés)

· jelentős mértékű, hosszabb időtartamú hideghatás

· kezdeti hideg elleni hatásos védekezés: didergés, vazokonstrikció

· a hidegérzés eleinte fokozódik, majd csökken a testhőmérséklet

· hajlamosító tényezők: 

· testfelszín / testtömeg arány (kora- és újszülöttek, sovány öregek)

· éhezés (hipoglikémia, anorexia)

· kimerülés (hegymászók, fertőzések)

· sokkállapot (kiszáradás, égés)

· endokrin kórképek (diabetes mellitus, hypothyreosis, Addison-kór)

· KIR megbetegedései (agytumor, koponyasérülés)

· toxicosis (alkohol)

· műtétek

· fokozatai
· enyhe hypothermia (maghőmérséklet: 33-35°C): didergés, vazokonstrikció, hiperdinámiás keringés, zavart viselkedés

· mérsékelt hypothermia (maghőmérséklet: 30-35°C): didergés mérséklődik, légzés és szívműködés frekvenciája ↓, keringési idő ↑, extrasístole, ködös öntudat, eszmélet lassan elvész

· súlyos hypothermia (maghőmérséklet < 30°C): mély kóma, extrém légzési és keringési depresszió, kamrafibrilláció, klinikai halál

Indukált (orvosi) hypothermia)  

· szöveti hőmérséklet ↓→ anyagcsere lassul → O2-igény ↓

· hibernálás: drogokkal előidézett enyhe hypothermia → beteg megnyugtatása, műtéti előkészítés

Allergiás betegségek

· antigénnel való második találkozás → szövetkárosodás (túlérzékenységi reakciók)

I. típus, hirtelen fellépő reakció (antigén – antitest reakció)
· antigénnel való 2. találkozás → hízósejt: mediátor-felszabadulás (H, heparin, leukotriének, PG-ok, 5-HT)

· kapilláris-permeabilitás ↑, simaizom-kontrakció, vérlemezke-aggregáció

· helyi tünetek: bőrkiütés (urticaria), szénanátha, gégeödéma, aszthma bronciale

· általános reakciók: vérnyomás ↓, nehézlégzés, bélgörcsök → anafilaxiás sokk

· allergének: pollen, gombaspórák, szőrök, toll, házi por, élelmiszerek

II. típus, citotoxikus reakció (antigén – antitest reakció)
· testidegen anyagok ellen antitestek képződnek

· vérben keringó Ig-ok az antigénekkel reagálnak → érintett sejtek elpusztulnak, szétesnek

· pl.: vértranszfúzió → haemolysis

III. típus, allergiás reakció (antigén – antitest reakció)
· immun-komplex képződés (antigén + antitest) → vérárammal más szövetekbe jutnak → gyulladásos reakciók

· pl. szérum-betegség: láz, nyirokcsomóduzzanat, nephritis, arthritis, bőrgyulladás

· pl. gyógyszer-allergia

IV. típus, késői reakció (antigén – T-limfocita reakció)
· antigént a memória T-sejtek felismerik → a citolítikus T-limfociták elpusztítják → néhány nap múlva: elhatárolás (proliferatív gyulladás)
· kezelés

· allergénnel való kontaktus kerülése
· deszenzibilizálás: allergén növekvő mennyiségének befecskendezése
· allergiás reakció mediátorainak felszabadulás vagy hatás-gátlása 

· tünetek gyógyszeres enyhítése
Köhögés
· robbanásszerű kilégzéssel járó reflexes folyamat

· célja: légutakban felgyülemlett váladék vagy idegen anyag eltávolítása

· reflexív részei:
· receptorok(légzőszerv  nyálkahártyáján): kémiai vagy mechanikai ingerek

· gyulladás (nyálkahártya-ödéma, vérbőség)

· fizikai hatások (szilárd részecskék, hideg levegő)

· kémiai hatások (ingerlő gázok, gőzök)

· felszálló kolinerg rostok

· agytörzsi köhögési központ

· efferens kolinerg idegek

· gégefedő záródik → gégeszűkület

· légzőizmok erőteljesen összehúzódnak

· légzőizmok: rekeszizom, hasizmok, bordaközi izmok

· köpet típusa
· víztiszta vagy fehér színű: csak akkor van jelentősége, ha túl nagy mennyiségű

· sűrű, sárga, zöld vagy barnás, rossz szagú: alsó légutak fertőzése (bronchitis)

· átlátszó, sárgás színű: allergiás eredet (allergiás asztma)

· vérköpés (haemoptoe): orvoshoz kell irányítani

· köhögés típusa:
· produktív (köpetürítéssel jár): nem szabad gyógyszerrel gátolni (kivéve, ha túlságosan kimeríti a beteget)

· inproduktív (száraz) köhögés ← vírusfertőzés, dohányzás, száraz levegő, légszennyezés, hirtelen hőmérséklet-változás

· kezelése: bőséges folyadék, páradús levegő
· köhögéscsillapító gyógyszerek: a reflexív egyes részeit gátolják

· ópioidok (légzőközponti depressziót okoznak): kodein, narkotin, etilmorfin, dihidrokodein, dextrametorfan)

· nem ópioidok (nem szedatívok): helyi érzéstelenítők – butamirat, pentoxiverin

· PIR: prenoxdiazin, levodropropizin

· Bevonószerek (szekretolitikumok): receptorok izgalmát csökkentik

· szaponinok, emetin, illóolajok, eukaliptusz, jód, ammónium-sók

· köptetők (mukolitikumok): tapadó nyákot elfolyósítják

· mellékhatás: antimikróbás szerek felszívódását csökkentik

· brómhexin, ambroxol, acetil-cisztein, karbocisztein

10.

Melegártalmak: abnormális magas hőmérséklet
· helyi reakciók: kis érterületet érintő felmelegedés 

· tartós, heves fájdalom

· I. fokú égés: bőrvörösség (erithema)

· II. fokú égés: hólyagképződés

· III. fokú égés: bőr minden rétege elhal (ha a testfelület 10-20%-a III. fokú égést szenved, a beteg már meghalhat)

· IV. fokú égés: elszenesedés

· általános (életet veszélyeztető) reakciók:

· keringés összeomlása (sokk) ← óriási fájdalom, vezoreguláció nem működik, vér viszkjozitása ↑

· égetett szövet → toxikus anyagok ↑

· bőrfunkciók kiesése

· szövetek mikróbákkal való fertőződése

· égő épületben belélegzett levegő → légutak égési sérülése, toxikus égéstermékek → halál
· kezelés:  

· hideg vízzel való hűtés (20-30 perc), majd steril fedés

· fájdalomcsillapítás (ópiátok)

· folyadék és elektrolit pótlás

· fertőzés leküzdése szélesspektrumú AB-mal

Láz
· testhőmérséklet a központi hőszabályozás zavara miatt 37,5°C fölé emelkedik

· hőemelkedés: 37-38°C

· mérsékelt láz: 38-38°C

· magas láz: 39-40,5°C

· hyperpyrexia > 45°C 

· okok:
· fertőzések, endotoxiknok, gyulladás, immunfolyamatok → pirogén anyagok (OL-1, TNF) ↑ → hipotalamusz: PG ↑ → vazomotorközpont: szimpatikus tónus ↑ 

· bőrerek szűkülnek → hőleadás ↓ → testhőmérséklet ↑

· hidegrázás (HCSI-k gyors összehúzódása) → hőtermelés ↑

· biológiai jelentőség:

· fertőzések elleni védekezés: erőteljesen aktiválja az immunrendszert (T-limfociták, antitestek ↑)

· egyes mikroorganizmusok jobban pusztulnak (pl. szérum vasszintjének csökkenése: baktericid)

· hyperthermiában a szövetek érzékenyebbek sugárzásra, kemoterapeutikomkra

· ártalmas a szervezetre
· minden 1°C emelkedés az alapanyagcserét 10-20%-kal, a percenkénti pulzusszámot 10-zel növeli → lázálom, delírium, kóma, görcsrohamok

· lázcsillapítás:

· ok megszüntetése

· tüneti kezelés: lázcsillapítók, fizikai módszerek

Hőpangás (hőkimerülés)
· idős, diuretikumot szedő emberek

· oka: intenzív izzadás → extrém folyadék- és sóvesztés → dehidráció → hipovalémiás sokk

· bőr sápadt, szürke, nyirkos, vérnyomás alacsony, beteg ájulásra hajlamos

· kezelés: fekvés (fej alacsonyan), sós, hideg folyadék fogyasztása 8kis adagokban)

Hőguta
· hajlamosító tényezők:

· idősek, krónikus betegségben szenvedők: cardiovasularis betegségek, diabetes mellitus, alkoholizmus

· hőleadást csökkentő gyógyszerek (antikolinerg, antihisztamin vegyületek)

· éhezés, malnutricio

· hőleadás elégtelensége, hőszabályozási zavar → 40°C körüli hőmérséklet

· bőr meleg, vörös, száraz, kismértékű izzadás → sokk, furcsa viselkedés, súlyosbodó öntudatzavar
· kezelés: azonnali hűtés (de a testhőmérséklet ne csökkenjen 38°C alá), kórházi ellátás

Hőséggörcsök
· tartós izzadás → só-vesztés (Na, K, Mg) → görcs a végtagizmokban, fejfájás

· munkahelyi ártalom: kohászat, bányászat

· megelőzés: bőséges folyadékbevitel, sós ételek fogyasztása

· kezelés: 0,9%-os NaCl infúzió

Malignus hipertermia
· genetikailag meghatározott izom-anyagcserezavar → hirtelen megnő a HCSI-sejtek plazma [Ca2+] (pl. halothan altató, szukcinil-KoA izomrelaxáns)

· a testhőmérséklet 2-3 percenként 1°C-kal emelkedik → 10-20 perc alatt életveszélyes

· kezelés: Dantrolen (Ca2+-szint helyreállítása)

Hőterhelést kísérő keringési zavarok
· hőkollapszus: fokozott hőleadás (értágulat) → test alsó felében nő a vérvolumen → felső testfél vérvolumen-csökkenése → artériás vérnyomás ↓ → eszméletvesztés

· hődekompenzáció: nagyobb bőrátáramlás és perctérfogat → kánikulában gyakori időskori halálok

Hőterhelést kísérő egyéb jelenségek
· sóhiány melegben: izzadás → sóhiány
Autoimmun betegségek
· a szervezet saját anyagait (makromolkeulák, sejtek, szövetek) testidegenként ismeri fel

· antigén – antitest reakció → károsítás

· ép immunrendszer: szabályozó (gátló) funkció → nincs károsítás

· autotolerancia vagy immuntolerancia: az immunvédelem anyagai a saját antigénekkel nem lépnek reakcióba

· autoimmun betegségek kialakulásának módjai:

· a szervezet saját anyagai jelennek meg antigénként
· a saját ellenanyagok válnak képessé immunreakcióra

· antigén-rendszer zavarai

· vírusfertőzés, gyógyszer → sajátként elfogadott antigén kémiai szerkezete megváltozik

· intracelluláris antigének jutnak a keringésbe, melyekkel a védekező rendszer korábban nem találkozott (pl. sympathiás ophthalmia)

· fertőzés → antigén: nagyon hasonló a saját antigénekhez → a saját antigénekhez is kötődnek az antitestek (pl. Str: reumás láz → szívizomgyulladás)

· ellenanyag-rendszer zavarai
·  működésképtelen szupresszor T-sejtek ≠ autoimmun klónok gátlása

· malignusan átalakult limfociták → Ig-juk a saját antigénekkel reagál

· autoimmun betegségek típusai

· szisztémásak: több szervre vagy szervrendszerre kiterjedők

· szervspecifikusak: egy szervre korlátozódnak
Sclerosis multiplex (szervspecifikus autoimmun kórkép)
· KIR velőshüvelyeinek demielinizációja
· tünet: centrális paresis 
· izomcsoportok károsodása
· spasztikus izomtónus
Autoimmun betegségek gyógyítása

· autoimmun reakciók elnyomása immunszupresszív gyógyszerekkel
· szövet- és szervkárosodások kezelése
· hiányzó endogén anyagok pótlása (hormonok, B12-vitamin)
Áramütés élettani hatása függ:
· áram típusától ás erősségétől

· a váltóáram veszélyesebb, mint az egyenáram

· váltóáram → teániás összehúzódás (nem képes elengednia feszültség alatt évő tárgyat)

· érintett testfelszín rezisztenciájától:

· nedves vagy hámfosztott bőr ellenállása több tizezerszer kisebb, mint az ép és száraz bőré

· fürdőkádban ülő sérült szívműködése azonnal leáll

· áram útjától a testen keresztül:  

· kartól karig vagy az egyik kartól a földelt lábig haladó áram sokkal veszélyesebb, mitha az áram a láb és földelt tárgy között fut keresztül

· áram időtartamától

· minél hoszabb az expozíció, annál nagyobb a szövetsérülés mértéke

· a termelt hő → súlyos égés, fehérjekoaguláció, trombózis, szövetelhalás 

· villámcsapás (rövid ideig tart): → agyi funkciók zavara → eszméletvesztés, szívmegállás

Általános következmények
· a beteg eszméletlen, apnoés, kamrafibrilláció, szívmegállás

· (ha az előbbieket túléli) ismételt görcsroham, következményes csonttörés, keringési sokk (alacsony vérnyomás) → heveny veseelégtelenség

· órákkal késöbb: súlyos kamrai tirmuszavarok

· késői következmény 8akár mévek múlva): szürkehályog

Halál esetén
· azonnali halál: boncoláskor égések és pontszerű bevérzések találhatók

· napok múlva bekövetkező halál: helyi elhalások (csontokban , nagyerekben, izmokban, KIR-ben)

Teendők
· sérült eltávolítása az áramforrástól (nem vezető tárgy segítségével) vagy az áramkör megszakítása

· életfontos funkciók (keringés, légzés) helyreállítása

· kórházba szállítás

11.

Ödémaképződés
· definíció: kórosan nagy mennyiségű folyadék (transsudatum, exsudatum) felhalmozódása

· patogenezisben szereplő mechanizmusok:

· hidrosztatikai nyomás növekedése

· vénák több vért tartalmaznak

· arteriolák kitágulnak

· plazmafehérjék szintje csökken

· Na-retenció (aldoszteron-szintézis)

· nyirokkeringés akadályozása (gyulladás, daganat)

· érfal-permeabilitás növekedése
Fejfájás

· kísérő tünet: kiváltó ok megszüntetésével elmúlik

· betegség, pl. súlyos hipertónia, nyaki gerincelváltozás, fogászati betegség, glaucoma

· heveny állapot, pl. bakteriális vagy vírusfertőzés okozta láz, hypoxia

· hátterében: fájdalomérző struktúrák izgalma vagy károsodása
· intracraniális fejfájás

· agyalapi artériák falának feszülése nagymértékben fokozódik (láz, másnaposság, hirtelen jelentős vérnyomás-emelkedés)

· gyulladás vagy vérzés az agyalapi artériák környezetében

· tumor vagy más térszűkítő folyamat → intracraniális P ↑

· extracraniális fejfájás

· extracraniális artériák tágulása → falfeszülés (pl. migrén)

· arc és nyak izmainak tartós összehúzódása

· orrmelléküregek, szem, fül, fogak gyulladása

· endogén anyagok: 5-HT, H

Migrén
· 4-72 órát tartó, féloldali, lüktető fejfájás
· hang- és fénykerüléssel

· szagoktól való undorral

· hányingerrel, hányással

· havonta 1-4 alkalommal, rohamszerűen jelentkezik

· genetikai vulnerabilitás jelentős (anyai oldalon)

· fiatal felnőttkorban kezdődik többnyire

· provokáló tényezők

· kialvatlanság, éhség, stressz, koffein

· hirtelen légnyomásváltozás

· ösztrogén (menstruáció, fogamzásgátló)

· H, 5-HT

· patomechanizmus

· agyi erek tágulata és összehúzódása

· neurogén gyulladás

· fehérvérsejt-aktiválódás

· permeabilitás-fokozódás

· lefolyás
· prodromális szakasz: rohamot előzi meg 16-24 órával

· hirtelen hangulat-változás

· édesség fogyasztása iránti vágy

· szagokkal szembeni intolerancia

· aura szakasz: fájdalom kialakulása előtt 10-14 perccel (nem mindig jelentkezik)

· vizuális zavar (fényfelvillanás, mozaik-látás)

· somatosensoros zavar (féloldali végtagparesis

· beszédzavar

· fájdalom szakasz: kora hajnalban

· teljes intenzitását órák alatt éri el

· kísérő jelenségek: hányás, fény- és szagérzékenység

· fokozza: fizikai aktivitás

· lábadozás szakasz: roham lezajlása után 12-24 óra

· ingerlékenység, fáradtság, összpontosítási nehézség, hasi diszkomfort-érzés

· terápia
· roham-terápia: 5-HT-1D-agonsiták (ERGOTAMIN – parciális antagonista)
· intervallum-terápia: 
· nem szelektív β-gátlók (PROPRANOLOL)

· NSAID-ok (ASZPIRIN, NAPROXEN, IBUPROFEN)
· Ca-csatorna-blokkolók (VERAPAMIL, NIFEDIPIN, DILTIAZEM)
· 5-HT-2-agonisták (METHYSERGID, PIZOTIFEN, CYPROHEPTADIN)
Cluster fejfájás
· migrénnél ritkább előfordulása, ált. fiatal férfiak fejfájása

· 15-80 percig tart

· naponta többször is jelentkezhet (6-8-szor)

· intenzív, féloldali, szemkörnyéki vagy temporális lokalizációjú

· kísérő jelenség: könnyezés, orrdugulás, kivörösödött szem, pszichomotoros nyugtalanság

· tavasszal, ősszel gyakoribb

· terápia

· ld. migrén

Tenziós fejfájás
· 40 éves kor táján jelentkezik először, nőben 2-3-szor gyakoribb

· kétoldali, abroncsszerű, szorító, tompa fájdalom
· 5-7 napig is eltarthat

· kísérő-tünetek nem jellemzik
· nyakizmok feszülése, nyomásérzékenység

· kiváltó tényezők:

· stressz, szorongás

· fáradtság

· terápia:

· NSAID-ok

· szorongásoldók

· TCA

· nem-gyógyszeres eljárások

· autogén-tréning

· fizioterápia

Trigeminus neuralgia
· nervus trigeminus és mandibularis ágai területén fellépő, hasogató, néháyn másodpercig tartó, elviselhető arcfájdalom
· naponta akár 100-szor is felléphet
· a betegek öngyilkosságba kergeti
· kiváltó tényezők:
· rágás, beszéd

· arc bizonyos részeinek megérintése

· terápia: CARBAMAZEPIN, FENITOIN, BACLOFEN

Autoimmun betegségek
· a szervezet saját anyagait (makromolkeulák, sejtek, szövetek) testidegenként ismeri fel

· antigén – antitest reakció → károsítás

· ép immunrendszer: szabályozó (gátló) funkció → nincs károsítás

· autotolerancia vagy immuntolerancia: az immunvédelem anyagai a saját antigénekkel nem lépnek reakcióba

· autoimmun betegségek kialakulásának módjai:

· a szervezet saját anyagai jelennek meg antigénként
· a saját ellenanyagok válnak képessé immunreakcióra

· antigén-rendszer zavarai

· vírusfertőzés, gyógyszer → sajátként elfogadott antigén kémiai szerkezete megváltozik

· intracelluláris antigének jutnak a keringésbe, melyekkel a védekező rendszer korábban nem találkozott (pl. sympathiás ophthalmia)

· fertőzés → antigén: nagyon hasonló a saját antigénekhez → a saját antigénekhez is kötődnek az antitestek (pl. Str: reumás láz → szívizomgyulladás)

· ellenanyag-rendszer zavarai
·  működésképtelen szupresszor T-sejtek ≠ autoimmun klónok gátlása

· malignusan átalakult limfociták → Ig-juk a saját antigénekkel reagál

· autoimmun betegségek típusai

· szisztémásak: több szervre vagy szervrendszerre kiterjedők

· szervspecifikusak: egy szervre korlátozódnak

Szervspecifikus autoimmun kórképek

· myasthenia gravis (súlyos izomgyengeség): HCSI
· autoimmun reakció a szöveti antigének ellen

· az izommembránon lévő Ach-receptorokra specifikus autoantitestek
Autoimmun betegségek gyógyítása

· autoimmun reakciók elnyomása immunszupresszív gyógyszerekkel
· szövet- és szervkárosodások kezelése
· hiányzó endogén anyagok pótlása (hormonok, B12-vitamin)
