8.

a) A fájdalom

b) Varikozitások

c) TBC


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
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