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a) Rheumatoid arthritis

b) Mellékvesekéreg túlműködése

c) Toxoplazmózis, adenoid hipertrófia


Rheumatoid arthritis: nem szervspecifikus autoimmun kórkép
· krónikus, progrediáló, kétoldali gyulladás (örökletes és környezeti tényezők)

· immunológiai kórkép: 

· a legtöbb beteg HLA-t (human leukocyta antigén) hordoz → termelődő antitest: rheumatoid faktor
· a synovialis folyadékban immukomplexek mutathatók ki

· a gyulladt synovialis hártya enzimeket termel → porcot, csontot, izületi tokot, szalagokat pusztítják (circulus viciosis: gyulladás → szabaddá válnak a kollagén- és proteoglikánfehérjék → autoantitestképzés)
· jellemző:

· fehérvérsejtekből, sérült porcsejtekből elasztáz, kollagenáz szabadul fel
· hialuronsavat gátolják a keletkező szabadgyökök → nincs antioxidáns hatás → krónikus polyarthritis
· gyulladást kiváltó okok:
· túlzott mechanikai igénybevétel
· toxinhatás
· kristályok lerakódása
· tünetek:

· kezdeti: rossz közérzet, izületkörnyéki fájdalom, izületi duzzanat, melegség, nyomásérzékenység, izületi merevség
· izületi deformitások (kézujj, csukló, térd, lábujjak)

· terápia

· fájdalom-, gyulladáscsökkentés, progresszió lassítása: immuinszupresszív bázis-terápiás szerek 

· funkció megtartása, deformitások megelőzése: fizioterápia, gyógytorna, étrend

· SULFASALAZIN (Salazopyrin): kialakulás, szöveti destrukció lassítása

· METHOTREXAT: gyulladáscsökkentő (alacsony dózisban)

· HYDROXYCHLOROQUIN: lizoszomális aktivitás gátlása  

· LEFLUNOMID (Arava): új gyógyszer → kevés tapasztalat

· INFLIXIMAB, ETANERCEPT: TNF-α gátló szerek 

· ANAKINRA: kompetitív IL-1 antagonista

· arany-vegyületek: fagocitózis csökkentése (krónikus gyulladás)

· AZATHIOPRIN, CYCLOPHOSPHAMID: immunszupresszánsok

A mellékvesekéreg túlműködése
· Cushing-szindróma: glükokortikoidok túltermelése  (DE: ACTH-szint alacsony)
· ok: daganat, glükokortikoid-terápia

· tünetek:

· elhízás (”holdvilágarc”)

· izomgyengeség, bőrsorvadás, csontriktulás (← fehérje-lebontás ↑)

· hiperkalémia ← glikolízis, glikoneogenezis ↑

· ovuláció-gátlás, amenorrhoea, hirsutismus (fokozott szőrnövekedés) ← androgén-túltermelés

· hipertenzió ← Na-retenció, vazokonstrikció

· kezelés: daganat eltávolítása

· Cushing-kór: ACTH-túltermelés következménye

· hyperaldosteronismus

· ok: z. glomerulosa-adenoma, hiperplázia → mineralokortikoid-termelés ↑

· tünet:

· hipokalémia → izomgyengeség, szívritmuszavar

· hipernatrémia → keringő vérmennyiség ↑ → hipertenzió

· kezelés:

· adenoma eltávolítása

· aldoszteron-antagonista, glükokortikoid

· androgenitalis syndrome
· ok: z. reticularis androgén-termelése ↑ ← kortizol-szintézis enzime hiányzik (veleszületett)

· szérum kortizol-szint ↓ → ACTH-elválasztás ↑ → androgén hormonszekréció ↑

· tünetek:

· masculinisatio (lányok)

· pubertás praecox (fiúk)

· kezelés:

· kortikoszteroid-terápia (születés után azonnal megkezdve)

· sebészi korrekció

Toxoplasmosis: 
· intracelluláris egysejtű parazita által okozott antropozoonózis

· az immunhiányos állapotban szenvedőkben és a transplacentáris terjedési lehetőség miatt congenitális toxoplazmózisban szenvedőkben súlyos megbetegedést okozhat

· kórokozó: Toxoplasma gondii.

· fertőzés forrása: házi- és vadon élő emlősállatok, ritkábban madarak; háziállatok (szarvasmarha, juh, ló, sertés, kutyák, macskák, rágcsálók, baromfiak) 

· az ember toxoplazmózissal fertőződhet:

1. közvetlen kontaktus útján: sérülésein át, a fertőzött állat simogatásával

2. alimentáris úton: ciszták lenyelése, nyers hússal 

3. transzplacentáris úton: anyai parazitémia során (magzat hematogén fertőzése) 

· lappangási idő: 8-21 nap
· klinikai formák:

1. Ép immunrendszerű egyének szerzett toxoplazmózisa: láz, éjjeli izzadás, mialgia, torokfájás, az agyban meningoencefalitisz jelei, a vérképben mononukleózis  

2. Immundeficiensek toxoplazmózisa: encefalitisz 
3. Okuláris toxoplazmózis: (kongenitális infekció) a szemben korioretinitisz, súlyos gyulladás, nekrózis, az üvegtestben burjánzó kapillárisok

4. Kongenitális toxoplazmózis: (anyai parazitémia és placentitisz) a magzati szövetek gócos destrukciója, az erek súlyos károsodása, korai fertőzés abortuszt, a későbbi koraszülést, kongenitális toxoplazmózist okoz 

· gyógyítás: Pyrimethamin folsavval + sulfadiazin + spyramycin

· adenoid hypertrophia (garatmandula megnagyobbodása)
· ok: fiziológiás, fertőzés, allergia
· szövődmény: Eustach-féle kürtöt elzárja → középfül-gyulladás

PAGE  
2

