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a) Glomerulonephritis, nephrosis

b) Asthma bronchiale

c) Tetanusz


Glomerulonephritis: akut veseelégtelenség 
· (glomerulusok kétoldali, diffúz gyulladása): gyors lefutás
· ok: bakteriális fertőzés (streptococcus pharyngitis)

· patomechanizmus: immunkomplex → hajszálérmembrán-károsítás

· tünetek: 

· fokozott fehérje-ürítés, haematuria

· Na-retenció (ödéma)

· víztartalom-növekedés (hipertónia)

· következmény: veseelégtelenség → halál (10%)

· kezelés: sószegény és fehérje-mentes diéta, vizelethajtók, vérnyomás-csökkentők

Nephrosis syndroma  
· jellemzők:
· extrém proteinuria ( > 3,5g / nap ← glomerulus-membrán permeabilitás ↑) → szérum-albumin ↓

· hiperlipidémia ← gyors lipid-szintézis, csökkent kiválasztás
· ödéma

· kisgyermekekben gyakoribb: „minimal change” betegség
· okok:

· primer forma: immunfolyamat

· szekunder forma: betegségek (diabetes mellitus, leukémia), nefrotoxikus gyógyszerek

· tünetek:
· habos vizelet (magas fehérje-tartalom)
· fogyás, duzzadt szemhéjak, ödémák testszerte
· következmény:

· oliguria, veseelégtelenség ← hypovolaemia, vesevéráramlás ↓

· fertőzések ← Ig-ürítés

· trombózis ← fibrinolitikus-aktivitás ↓ 

· kezelés: 

· alapbetegség gyógyítása

· fehérje-pótlás

· ödéma-csökkentés

· lipidszint, trombózis csökkentése

· „minimal change”: szisztémás glükokortikoid

Asthma bronchiale: légúti károsodás által kiváltott, rohamokban jelentkező nehézlégzés
· típusok:
· extrinsic (allergiás) asthma: gyakoribb 

· allergének: porok, pollenek, állati szőrök

· intrinsic asthma

· csomók jelennek meg a tüdőben

· tüdőtágulat → gázcsere romlik, pulmonális hipertenzió

· patomechanizmus: 

· antigén → IgE ↑ → hízósejtekhez kötődik

· ismételt antigén → hízosejt komplex → mediátor-felszabadulás (hisztamin, bradikinin, leukotriének, PG-ok, TX) → következmény:

· hörgő-simaizomzat kontrakció

· kapilláris permeabilitás ↑ → nyák-termelés ↑

· nehézlégzés közvetlen okai:
· légutak nyálkahártyájának duzzanat

· erősen tapadó nyák

· kis bronchusok simaizomzatának összehúzódása

· tünetek: általában éjszaka jelentkeznek

· nehezített kilégzés

· köhögési roham: kevés, majd bőséges váladék

· status asthmaticus: napokig tartó vagy gyakran ismétlődő súlyos asztma
· szövődmény: emphysema, chronicus bronchitis

· roham okai: 

· allergének, fertőzések

· fokozott fizikai aktivitás (nevetés, sírás)

· irritáló gőzök, füst (dohányzás)

· egyes gyógyszerek: aszpirin, β-receptro-gátlók

· kezelés:
· profilaxis: kiiktatás, immunterápia, paraszimpatolitikumok:

· IPRATROPIN (Atrovent)

· TIOTROPIN (Spiriva)

· hörgőtágítók: β2-antagonisták
· SALBUTAMOL(Ventolin)

· TERBUTEROL(Bricanyl)

· FENOTEROL(Berotec)

·  SALMETEROL (Serevent: lassú hatáskezdet)

· FORMOTEROL (Oxis: gyors hatáskezdet)

· PROCATEROL, CLENBUTEROL (Spiropent), BAMBUTEROL

· mediátor-felszabadulás gátlása

· gyulladás-csökkentés: glükokortikoidok
Tetanusz
· kórokozó: Clostridium tetani  
· fertőzés módja: kültakaró sérülései – fertőzött talajj, szennyezett tárgyak, köldökcsonk- fertőzése (tetanus neonatorum)

· lappangási idő: 4 - 30 nap
· tünetek: (toxin) az agonista és antagonista izmok egyidejű, rohamokban jelentkező görcsös összehúzódása

· lokalizálódhat a rágóizmokra (trizmus), az arcizmokra (risus sardonicus), a nyak és hátizmokra (opistotonus) és a légzőizmokra (fulladás)
· hirtelen halált a miokardium léziója okozhatja
· kezelés
· antitoxikus savó

· izomtónust csökkentő szerek (diazepam)

· penicillin, eritromicin
· megelőzés: életkorhoz kötött kötelező védőoltások
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