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KÓRTANI KLINIKAI ALAPISMERETEK – SZGORLATI TÉTELEK

Szív és keringési rendszer, légszőszervi, GIT betegségek


II. 17.

AZ ASTHMA BRONCHIALE
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
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