11.

a) Ödéma-képződés

b) Fejfájás

c) Myasthenia gravis


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)
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