
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ                                                         ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΡΩΣΤΙΑΣ

Ορισμός της Υγείας

Είναι η κατάσταση της τέλειας φυσικής, πνευματικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι απλώς η απουσία κάποιας αρρώστιας. 

Πότε αρρωσταίνουμε

Η αρρώστια προκύπτει όταν οι αμυντικοί μηχανισμοί του σώματος δεν μπορούν να προσαρμοστούν ή να αντιδράσουν ικανοποιητικά.

· Η «μάχη» εναντίον των βλαπτικών παραγόντων αρχίζει στο επίπεδο του κυττάρου.

· Στην συνέχεια αλλοιώνεται η ανατομία ή η λειτουργία του ιστού στον οποίο ανήκουν τα άρρωστα κύτταρα. Έτσι, διαταράσσεται η συνεργασία και η σύνδεση του ιστού αυτού με άλλους που αποτελούν κάποιο όργανο.
· Τέλος, η βλάβη επεκτείνεται σε ολόκληρο το όργανο και αργότερα επηρεάζει το σύστημα στο οποίο ανήκει το άρρωστο όργανο.

Επειδή ο οργανισμός είναι ένα αρμονικό σύνολο, οποιαδήποτε ανωμαλία συμβαίνει σε κάποιο ιστό, όργανο ή σύστημα, επηρεάζει ταυτόχρονα και άλλα συστήματα που αντιδρούν προσπαθώντας να προσαρμοστούν στη νέα κατάσταση ή να βοηθήσουν στην «διόρθωση» της βλάβης.

Πως μπορεί να πάθουν βλάβη τα κύτταρα ενός οργάνου; 

1. Μπορεί να υπάρχει κακή κατασκευή ή ελαττωματική λειτουργία κυττάρων, επειδή κληρονομήθηκαν από τους γονείς λανθασμένες «οδηγίες», ή «μεταφράστηκαν» λανθασμένα κατά την εμβρυϊκή ζωή. Οι «οδηγίες» που περιέχονται στον πυρήνα των κυττάρων είναι τα γονίδια και βρίσκονται πάνω σε τμήματα του DNA που λέγονται χρωμοσώματα. Οι αρρώστιες που οφείλονται σε λάθη γονιδίων ή χρωμοσωμάτων είναι αυτές που ονομάζουμε κληρονομικές και όσοι τις έχουν γεννιούνται με αυτές.

2. Μπορεί να επιδράσουν μικροοργανισμοί ή τα προϊόντα τους. Έτσι προκύπτουν οι λοιμώξεις.
3. Μπορεί να επιδράσουν μηχανικοί ή χημικοί παράγοντες που προκαλούν τραύματα ή δηλητηριάσεις.

4. Οι ίδιοι οι αμυντικοί μηχανισμοί, όταν δεν λειτουργούν καλά, δημιουργούν τις αρρώστιες που είναι γνωστές ως αυτοάνοσες και ως αλλεργικές παθήσεις.

5. Μπορεί να μειωθεί ή να χαθεί η φυσική ικανότητα που διαθέτουν τα κύτταρα να διορθώνουν τις βλάβες. Αυτή η ικανότητα ως ένα σημείο καθορίζεται γενετικά, επηρεάζεται όμως και από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Το χάσιμο αυτής της ικανότητας – καθώς αυξάνεται η ηλικία ή πρόωρα – οδηγεί σε γήρανση (εκφύλιση) των κυττάρων. Έτσι προκύπτουν οι εκφυλιστικές αρρώστιες, που είναι συνήθως μακροχρόνιες. Σε αυτές ανήκουν: 

· Tα νεοπλάσματα 

· Tα κυκλοφοριακά προβλήματα της μέσης και γεροντικής ηλικίας

· Κάποια συστηματικά νοσήματα (αρθρίτιδες, ορμονικές διαταραχές)

· Εκφυλίσεις νευρικού συστήματος  

Φλεγμονή

Οποιοδήποτε και αν είναι το αίτιο που έβλαψε τα κύτταρα ή τους ιστούς ο οργανισμός στο σύνολό του αντιδρά κινητοποιώντας μηχανισμούς άμυνας. Οι μηχανισμοί αυτοί λειτουργούν αρχικά στο σημείο που μπήκε ή δημιουργήθηκε ο βλαπτικός παράγοντας. Αν χρειαστεί, μπορεί να επεκταθούν σε όλο το σώμα. Ο άνθρωπος καταλαβαίνει την δράση των αμυντικών μηχανισμών, που ασκούνται ως αντίδραση σε κάποιο βλαπτικό αίτιο, από μια σειρά εκδηλώσεων που αποτελούν την φλεγμονή.
Όταν οι εκδηλώσεις περιορίζονται στο σημείο της αρχικής βλάβης, λέγεται τοπική φλεγμονή, ενώ όταν τα φαινόμενα γενικεύονται σε όλο το σώμα, η φλεγμονή λέγεται συστηματική.
Ποιες αντιδράσεις παρατηρούνται σε μια τοπική φλεγμονή; 

1. Στην περιοχή της βλάβης έρχεται αρκετό αίμα, για να μεταφερθούν περισσότεροι αμυντικοί παράγοντες. Έτσι, η περιοχή αποκτά κόκκινο χρώμα. Η κατάσταση αυτή λέγεται υπεραιμία και γίνεται αμέσως αντιληπτή, όταν η περιοχή της φλεγμονής είναι το δέρμα ή οι βλεννογόνοι.

2. Η αυξημένη ροή αίματος αυξάνει την θερμοκρασία της περιοχής, οπότε έχουμε υπερθερμία.

3. Τα αγγεία ανοίγουν τους πόρους τους και βγαίνει υγρό προς τον χώρο έξω από αυτά. Το υγρό παρασύρει λευκά αιμοσφαίρια και αμυντικές πρωτεϊνες. Αυτό το υγρό που περιέχει αμυντικά στοιχεία λέγεται εξίδρωμα. Το εξίδρωμα διαφέρει από το υγρό που βγαίνει από τα αγγεία, όταν πιεστούν (π.χ. από σφιχτές κάλτσες ή ζώνη, από το έμβρυο στην κοιλιά της εγκύου, από δέσιμο στο μπράτσο, κ.λ.π.). Το υγρό αυτό λέγεται διίδρωμα, επειδή απλά διαπερνάει παθητικά τους πόρους των αγγείων, όταν αυξηθεί η υδροστατική πίεση σε αυτά. Αντίθετα, η εμφάνιση του εξιδρώματος είναι ενεργητική διαδικασία και αποτελεί μέρος του μηχανισμού φλεγμονής. Από την παρουσία εξιδρώματος και υπεραιμίας η περιοχή διογκώνεται, έχουμε δηλαδή οίδημα (πρήξιμο). 
4. Το παραπάνω αίμα που ήρθε και το εξίδρωμα που βγήκε από τα αγγεία, πιέζουν τα άκρα των αισθητήριων νεύρων και προκαλείται το αίσθημα του πόνου.

5. Ανάλογα με την θέση που αναπτύσσεται η τοπική φλεγμονή και με την λειτουργία που έχει το συγκεκριμένο όργανο ή ιστός, στον οποίο εμφανίστηκε το οίδημα και η υπεραιμία, σε συνδυασμό με την αρχική βλάβη, προκαλούνται λειτουργικές διαταραχές. Έτσι, σε μια φλεγμονή στις αρθρώσεις, εκτός από το πρήξιμο, την υπεραιμία, την υπερθέρμανση και τον πόνο της άρθρωσης θα υπάρχει δυσκολία στην κίνηση του μέλους.

Τι γίνεται όταν μετατρέπεται μια τοπική φλεγμονή σε συστηματική; 

1) Τα φαινόμενα γενικεύονται και διαταράσσονται ζωτικά σημεία, δηλαδή:

· Αναπνοή (ταχύπνοια)

· Θερμοκρασία (πυρετός)

· Καρδιακή συχνότητα (ταχυσφυγμία)
· Αρτηριακή πίεση

2) Μπορεί να διαταραχτεί η ισορροπία νερού και ηλεκτρολυτών, με εκδηλώσεις από όργανα όπως: 

· Εγκέφαλος

· Νεφροί

· Ενδοκρινείς αδένες

Διάφοροι σημαντικοί ορισμοί: 
· Πύο: Είναι μάζα από νεκρωμένα λευκοκύτταρα και μικρόβια – νεκρά και ζωντανά – μέσα σε εξίδρωμα. Έχει χρώμα συνήθως γκριζόλευκο, ή κιτρινωπό, ή ελαφρά γαλαζωπό, ανάλογα με το μικρόβιο που περιέχει.

· Απόστημα: Λέμε ότι σχηματίστηκε απόστημα, όταν συγκεντρώνεται πύο μέσα σε κοιλότητα που δεν υπήρχε από πριν, αλλά δημιουργείται κατά την διάρκεια των αντιδράσεων φλεγμονής.

· Εμπύημα: Συγκέντρωση πύου μέσα σε όργανο που έχει κοιλότητα.

· Κλινική εικόνα: Όλα μαζί τα χαρακτηριστικά που εμφανίζονται στον άρρωστο και είναι αποτελέσματα της δράσης βλαπτικών παραγόντων και των αντιδράσεων φλεγμονής.

ΤΑ ΖΩΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ
ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ

Η φυσιολογική θερμοκρασία του ανθρώπινου σώματος είναι 36ο – 37ο C. 

· Αύξηση μεταξύ 37ο και 37,5ο αντιστοιχεί σε πυρετικό δέκατο.

· Άνοδος πάνω από 37,5ο αποτελεί πυρετό. 

· Αν η θερμοκρασία ανέβει πάνω από 40,5ο, μιλάμε για υπερπυρεξία.
· Αν η θερμοκρασία πέσει κάτω από τους 36ο μιλάμε για υποθερμία.

Ποιες μπορεί να είναι οι αιτίες του πυρετού; 

1. Μικροβιακές τοξίνες: Επιδρούν στο κέντρο ρύθμισης της θερμοκρασίας του σώματος που βρίσκεται στον υποθάλαμο. Είναι μια περιοχή στο εσωτερικό του εγκεφάλου που έχει αρκετά ρυθμιστικά κέντρα.
2. Ουσίες από κακοποιημένα κύτταρα: Προέρχονται από τραύμα, χειρουργικές τομές και φλεγμονώδεις αντιδράσεις.

3. Εξωτερικοί παράγοντες: Ηλιακές ακτίνες που πέφτουν κάθετα στο σώμα και βαρύ ντύσιμο, ή θερμή και υγρή ατμόσφαιρα. Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις, η θερμοκρασία ανεβαίνει, επειδή εμποδίζεται η εξάτμιση του ιδρώτα και δεν αποβάλλεται κάποιο μέρος της θερμότητας του σώματος προς το περιβάλλον.

ΣΦΥΓΜΟΣ

Ορισμός: Ο σφυγμός είναι οι διαδοχικές ωθήσεις του αίματος μέσα στις αρτηρίες, που έχουν ελαστικό τοίχωμα, οπότε αυτό συμπιέζεται και ανυψώνεται, δημιουργώντας ένα «κύμα» αισθητό κατά την ψηλάφηση της αρτηρίας.

Συχνότητα: Ο σφυγμός μετριέται σε διάρκεια ενός ολόκληρου λεπτού. Ο αριθμός τους σε ένα λεπτό αποτελεί την συχνότητα του σφυγμού, που εξαρτάται από την συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας. Φυσιολογικά οι ενήλικες έχουν 75 – 85 σφυγμούς στο λεπτό. Αύξηση αυτής της συχνότητας λέγεται ταχυσφυγμία ή ταχυκαρδία και ελάττωσή της λέγεται βραδυσφυγμία ή βραδυκαρδία. Η συχνότητα της καρδιακής λειτουργίας αλλάζει με την ηλικία. 
Έτσι, η συχνότητα του φυσιολογικού σφυγμού σε έμβρυο είναι κατά μέσο όρο 150 σφυγμοί / λεπτό, σε νεογνό 135 σφυγμοί / λεπτό, σε παιδί 5 ετών 105 σφυγμοί / λεπτό και σε παιδί 10 ετών 90 σφυγμοί / λεπτό. 
ΑΝΑΠΝΟΕΣ

Ορισμός – περιγραφή:  Με την αναπνοή μπαίνει αέρας – και κυρίως οξυγόνο – στο αναπνευστικό σύστημα, που έχει τελικό προορισμό τις κυψελίδες. Εκεί, το οξυγόνο περνά στο αίμα. Με την κυκλοφορία του τροφοδοτούνται με οξυγόνο τα κύτταρα σε όλο το σώμα. Τα κύτταρα ανταλλάσσουν το οξυγόνο με το διοξείδιο του άνθρακα, που παράχθηκε από τις βιοχημικές αντιδράσεις. Το διοξείδιο του άνθρακα, μέσα από τους ίδιους δρόμους, αλλά με αντίστροφη κατεύθυνση βγαίνει στον αέρα.
Πόσο συχνά αναπνέουμε; 
Η συχνότητα της αναπνοής εξαρτάται από την ηλικία και μειώνεται όσο η ηλικία αυξάνεται: 

· Νεογέννητα: 60 – 70 αναπνοές στο λεπτό

· Βρέφη: 40 αναπνοές στο λεπτό

· Παιδιά 1 έτους: 30 αναπνοές στο λεπτό

· Παιδιά 2 – 5 ετών: 24 – 28 αναπνοές στο λεπτό

· Ενήλικες: 16 – 20 αναπνοές στο λεπτό

Πότε αναπνέουμε γρηγορότερα (αίτια ταχύπνοιας); 

1. Όταν ελαττώνεται η ατμοσφαιρική πίεση

2. Όταν πέφτει η θερμοκρασία του περιβάλλοντος

3. Όταν εργάζονται μύες του σώματος

4. Όταν αυξάνεται η θερμοκρασία του σώματος, π.χ. σε πυρετό, μετά από φαγητό πλούσιο σε θερμίδες

5. Όταν αυξάνεται η έκκριση ορισμένων ορμονών, όπως η θυροξίνη, ή η αδρεναλίνη, που επιταχύνουν τις κυτταρικές αντιδράσεις.

Ποιες αναπνοές είναι παθολογικές; 
1) Δύσπνοια: Είναι η αναπνοή που γίνεται δύσκολα. Είναι δυσάρεστο υποκειμενικό αίσθημα που το νιώθουμε, όταν η ποσότητα οξυγόνου που προσφέρεται είναι μικρότερη από αυτήν που χρειάζονται οι ιστοί. 
Σε περίπτωση που η δύσπνοια ελαττώνεται και η κατάσταση βελτιώνεται, καθώς ο ξαπλωμένος ασθενής ανακαθίσει ή σταθεί όρθιος, τότε λέγεται ορθόπνοια. Η βελτίωση οφείλεται στο ότι στην καθιστή ή όρθια θέση τα κοιλιακά σπλάχνα πιέζουν λιγότερο το διάφραγμα, οπότε οι πνεύμονες μπορούν να γεμίσουν με περισσότερο αέρα.

2) Άπνοια: Είναι η απουσία αναπνευστικών κινήσεων που οφείλεται σε προσωρινό σταμάτημα της λειτουργίας του αναπνευστικού κέντρου που βρίσκεται στον εγκέφαλο.

3) Βαθιά αναπνοή: Ο αέρας που μετακινείται είναι περισσότερος από το κανονικό. Χαρακτηριστικός τύπος βαθιάς αναπνοής είναι η Kussmaul. Παρατηρείται σε μεταβολική οξέωση, δηλαδή σε εκείνη την διαταραχή της οξεοβασικής ισορροπίας, όπου παράγονται προϊόντα με όξινη αντίδραση:

· Δηλητηρίαση με σαλικυλικά (ασπιρίνες)

· Διαβητικό κώμα ή προκώμα

· Ουραιμία

4) Ταχύπνοια: Είναι η αύξηση της συχνότητας αναπνοών ανά λεπτό.   

ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ

Ορισμοί

· Η πίεση που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των αρτηριών, αμέσως μετά την κοιλιακή συστολή, λέγεται συστολική αρτηριακή πίεση και φτάνει φυσιολογικά τα 140 χιλιοστά της στήλης υδραργύρου (140 mm Hg)
· Η πίεση που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των αρτηριών μετά το κλείσιμο της αορτικής βαλβίδας, ενώ αρχίζει η διαστολή της καρδιάς λέγεται διαστολική πίεση και φυσιολογικά δεν ξεπερνά τα 90 χιλιοστά της στήλης υδραργύρου (90 mm Hg)

· Η χρόνια και επίμονη υπέρβαση των παραπάνω ορίων αποτελεί την υπέρταση, ενώ σε αντίστροφες καταστάσεις επέρχεται ελάττωση της πίεσης που λέγεται υπόταση.

· Όταν η πτώση της πίεσης γίνεται απότομα, κατά την μετάβαση από την καθιστή ή ξαπλωτή στάση στην όρθια θέση, τότε λέγεται ορθοστατική υπόταση.

Η υπέρταση συνδέεται με παθήσεις της καρδιάς, των αγγείων, των πνευμόνων και των ενδοκρινών αδένων, που με τις εκκρίσεις τους επηρεάζουν τον τόνο του συμπαθητικού συστήματος, ή την κατάσταση του τοιχώματος των αγγείων.
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ΚΕΦ.1                                               ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

1.3.2  ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΛΟΙΜΟΓΟΝΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

1) ΑΜΕΣΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ: 
· Επαφή με ανθρώπους, (π.χ. φιλί, συνουσία)

· Εκτόξευση σταγονιδίων στον στοματικό, ρινικό ή οφθαλμικό βλεννογόνο (π.χ. σάλιο κατά την ομιλία)

Με τον τρόπο αυτό μεταδίδονται νοσήματα μολυσματικά ή κολλητικά (άμεσα, από άνθρωπο σε άνθρωπο, χωρίς να παρεμβάλλεται διαβιβαστής). Έτσι, η ιλαρά είναι νόσημα λοιμώδες και μολυσματικό, ενώ η ελονοσία λοιμώδες, αλλά όχι μολυσματικό. 

· Επαφή με ζώα (π.χ. δάγκωμα, γρατζούνισμα)

· Επαφή με ελεύθερο περιβάλλον (π.χ. χώμα γα τέτανο, νερό για παράσιτα)

2) ΕΜΜΕΣΗ ΜΕΤΑΔΟΣΗ: 
· Άψυχος αγωγός, όπου ο λοιμογόνος παράγοντας μπορεί να πολλαπλασιάζεται ή να εξελίσσεται στο χρονικό διάστημα που κρατάει η μεταφορά του:

· Έμψυχος διαβιβαστής, που μπορεί να είναι μηχανικός ή βιολογικός.

· Από τον αέρα: Γίνεται διασπορά αιωρούμενων σταγονιδίων που μετά μπαίνουν στο αναπνευστικό σύστημα κάποιου ευαίσθητου ατόμου. Τα σωματίδια μπορεί να παραμένουν αιωρούμενα στον αέρα για μεγάλο χρονικό διάστημα, διατηρώντας την μολυσματικότητα και την λοιμοτοξικότητά τους. Για τον λόγο αυτό μιλάμε για έμμεση και όχι για άμεση εκτόξευση των σταγονιδίων απ’ευθείας στα ευαίσθητα άτομα. 

Παρατήρηση: Η παραπάνω διάκριση έχει μεγάλη σημασία για την πρόληψη και την αντιμετώπισή τους. Για παράδειγμα, η άμεση μετάδοση περιορίζεται με την χρήση μάσκας, ή την αραίωση των κρεβατιών στους θαλάμους, ενώ η από αέρα μετάδοση μπορεί να αντιμετωπιστεί με επαρκή αερισμό, σωστή απολύμανση και συστηματική καταπολέμηση της σκόνης.
Η μόλυνση του ανθρώπου μπορεί να γίνει από τα παρακάτω συστήματα: 

· Αναπνευστικό:
· Άμεση, με σταγονίδια και φιλί

· Έμμεση, με τον αέρα
· Γαστρεντερικό:
· Με μολυσμένες τροφές ή νερό

· Βρώμικα χέρια

· Μολυσμένα αντικείμενα
· Δέρμα και βλεννογόνοι:
· Σεξουαλική επαφή

· Τραύματα

· Ενέσεις και ιατρικά εργαλεία

· Δάγκωμα ή τσίμπημα εντόμων
· Αίμα:
· Με μεταγγίσεις 
· Πλακούντας: 
· Από την μητέρα στο έμβρυο κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης ή του τοκετού (κάθετη μετάδοση). Η λοίμωξη που απέκτησε το έμβρυο από την μητέρα του, κατά την διάρκεια της ενδομήτριας ζωής του, λέγεται συγγενής.
1.3.3  ΧΡΟΝΙΚΕΣ ΦΑΣΕΙΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ

 
Μόλυνση είναι η είσοδος ενός μικροοργανισμού σε μεγαλύτερο οργανισμό. Μόλυνση μπορεί να γίνει: 

1. Από κάποια πύλη εισόδου (π.χ. άνοιγμα σο δέρμα από τραύμα, τρύπημα από βελόνες)

2. Από φυσικά ανοίγματα που καλύπτονται από βλεννογόνο (π.χ. στόμα, κόλπος, πρωκτός, μύτη, μάτι, φάρυγγας, ουρήθρα)

Λοιμώδες νόσημα ή λοίμωξη είναι το σύνολο των βλαβών και εκδηλώσεων που παρατηρούνται μετά από μια μόλυνση, όταν οι αμυντικοί μηχανισμοί είναι ανεπαρκείς. Είναι δηλαδή μια κλινικά φανερή αρρώστια με συμπτώματα και σημεία.

Λανθάνουσα λοίμωξη είναι μια υποκλινική μορφή λοίμωξης, κατά την οποία εμφανίζονται υποτροπές και αναζωπυρώσεις της νόσου (π.χ. έρπητας). Δηλαδή η πορεία μιας λοίμωξης μπορεί να είναι είτε η θεραπεία, είτε η μετάπτωσή της σε λανθάνουσα λοίμωξη.

Περίοδος επώασης είναι το χρονικό διάστημα από την στιγμή της εισόδου του μικροοργανισμού, μέχρι την ενδεχόμενη εμφάνιση σημείων της αρρώστιας. Στο διάστημα αυτό, ο λοιμογόνος παράγοντας πολλαπλασιάζεται και ίσως παράγει τοξίνες, ενώ ο ξενιστής κινητοποιεί τους αμυντικούς του μηχανισμούς για την αντιμετώπιση του εισβολέα.

Περίοδος μεταδοτικότητας είναι το χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο λοιμογόνος παράγοντας μπορεί να μεταδοθεί άμεσα ή έμμεσα από έναν μολυσμένο άνθρωπο σε άλλο άνθρωπο, ή από μολυσμένο ζώο σε άνθρωπο, ή από μολυσμένο άνθρωπο σε ζώο.

Παρατήρηση: Τα περισσότερα λοιμώδη νοσήματα δεν μεταδίδονται στην αρχή της περιόδου επώασης (λανθάνουσα περίοδος), ούτε μετά την ολοκληρωτική κλινική ανάρρωση. Κάθε λοιμογόνος παράγοντας έχει δικό του χρόνο επώασης και περίοδο μεταδοτικότητας.

Φορέας είναι κάθε άτομο ή ζώο που είναι μολυσμένο από κάποιο λοιμογόνο παράγοντα, χωρίς να εμφανίζει κλινικές εκδηλώσεις και μπορεί να αποτελέσει πηγή μόλυνσης. Η κατάσταση της φορίας μπορεί να είναι σύντομη ή μακροχρόνια (χρόνιοι φορείς).
Φορέας μπορεί να είναι κάποιος: 

1. Στην διάρκεια μιας αφανούς μόλυνσης (υγιής ή ασυμπτωματικός φορέας).

2. Στην διάρκεια του χρόνου επώασης, της ανάρρωσης και αμέσως μετά την ανάρρωση.
Η επίπτωση της φορίας στην δημόσια υγεία είναι η εξής: 

Το μολυσμένο άτομο (φορέας) μεταδίδει την αρρώστια για μεγάλο χρονικό διάστημα. Τις πιο πολλές φορές η αρρώστια εξαπλώνεται από τους φορείς και από τα περιστατικά που δεν έχουν ακόμα διαγνωστεί. Στις περιπτώσεις αυτές είναι ανώφελη η απομόνωση και η καραντίνα, μέτρα τα οποία λαμβάνονταν παλαιότερα για να προληφθεί η εξάπλωση μιας λοιμώδους αρρώστιας.

1.3.4.  ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Η πρόληψη ή η παρεμπόδιση της εξάπλωσης ενός λοιμώδους νοσήματος, γίνεται ως εξής: 

1. Με το να επιδιώξουμε την ανοσοποίηση του πληθυσμού μιας κοινότητας

2. Με το να κάνουμε έλεγχο ή περιορισμό των υποδόχων

3. Με το να περιορίσουμε τους λοιμογόνους παράγοντες

4. Με το να εποπτεύουμε τις επιδημίες

5. Με το να δηλώνουμε τα λοιμώδη νοσήματα σε ειδική Υγειονομική υπηρεσία 

1.3.5 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ

· Πυρετός με ή χωρίς ρίγη

· Πόνος στα κόκαλα ή στους μυς

· Αίσθημα κακοδιαθεσίας 

· Ανορεξία, που καμιά φορά συνοδεύεται από ναυτία ή εμετό και οδηγεί σε αδυνάτισμα

· Σε μερικά λοιμώδη νοσήματα παρατηρείται και διόγκωση των λεμφαδένων σε διάφορα μέρη του σώματος. Η διόγκωση αυτή οφείλεται κυρίως στην δραστηριοποίηση των λεμφαδένων, όπου πολλαπλασιάζονται τα κύτταρα της ανοσίας.

Σε πολλά λοιμώδη νοσήματα, υπάρχουν και οι ακόλουθες εκδηλώσεις από το δέρμα: 

· Κηλίδες: Είναι αλλοιώσεις του φυσιολογικού χρώματος του δέρματος που έχουν κάποια όρια, αλλά δεν αλλάζουν το πάχος του δέρματος. Όταν οι κηλίδες οφείλονται σε έξοδο ερυθρών αιμοσφαιρίων από τα αγγεία, λέγονται κηλίδες πορφύρας ή απλά πορφύρα και έχουν χρώμα κόκκινο. Οι κηλίδες μπορεί να συνενώνονται και να σχηματίζουν ολόκληρες πλάκες.
· Βλατίδες: Είναι συμπαγείς ανυψώσεις του δέρματος με ομαλή ή ανώμαλη περιφέρεια. Αν οι βλατίδες έχουν άλλο χρώμα από το υπόλοιπο δέρμα, το εξάνθημα λέγεται κηλιδοβλατιδώδες.
· Φυσαλίδες: Είναι ανυψώσεις της επιδερμίδας που περιέχουν υγρό μάλλον καθαρό, σαν ορό, και έχουν μέγεθος από κεφάλι καρφίτσας μέχρι μπιζέλι.
· Εφελκίδες: Είναι μάζες που δημιουργούνται, όταν πήξει και ξεραθεί το υγρό (εξίδρωμα), που βγαίνει από την αλλοιωμένη επιφάνεια του δέρματος σε περίπτωση φλεγμονής.
· Λέπια: Είναι κεράτινα πέταλα της επιδερμίδας που πέφτουν αργά και αυτόματα, ή συσσωρεύονται και ξεκολλούν όλα μαζί.   

1.4   ΙΟΓΕΝΗ ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΙΚΑ ΛΟΙΜΩΔΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

1.4.1  ΙΛΑΡΑ

Αίτιο: Ιός που αναπτύσσεται στον ρινοφάρυγγα.

Τρόπος μετάδοσης: Εισέρχεται με τα σταγονίδια της αναπνοής.

Χρόνος επώασης: 8-10 ημέρες.

Περίοδος μεταδοτικότητας: Από το καταρροϊκό στάδιο και για 14 ημέρες μετά την εμφάνιση του εξανθήματος.

Επιπλοκές: Ωτίτιδα, λαρυγγίτιδα, βρογχοπνευμονία και σπανιότερα εγκεφαλίτιδα.

Θεραπεία: Συμπτωματική. Μετά την θεραπεία αφήνει μόνιμη ανοσία.

Πρόληψη: Εμβόλιο με ζωντανό αλλά εξασθενημένο ιό, που μπορεί να γίνει μετά τον 18ο μήνα (συνήθως τον 24ο μήνα). Η ανοσία είναι ισόβια.
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ:
Α. Πρόδρομο καταρροϊκό στάδιο (διαρκεί 4-5 ημέρες):

· Ο ρινοφάρυγγας είναι ερεθισμένος
· Συνάχι
· Πόνος κατά την κατάποση
· Λευκωπές κηλίδες στον βλεννογόνο των ούλων και στα μάγουλα. Είναι οι κηλίδες Koplik που εμφανίζονται από τις πρώτες ημέρες και μοιάζουν με νιφάδες χιονιού που τελικά συνενώνονται και σχηματίζουν πλάκες.
· Προς το τέλος εμφανίζεται βήχας και επιπεφυκίτιδα.

Β. Εξανθηματικό στάδιο:

· Εμφανίζεται κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα στο πρόσωπο και τα άνω άκρα. Σε 2-3 ημέρες το εξάνθημα πυκνώνει πολύ και «γεμίζει» κυρίως τα άνω και κάτω άκρα. 
· Πυρετός αρχικά μέτριος, μετά την έναρξη του εξανθήματος γίνεται υψηλός. Υποχωρεί  7η – 10η ημέρα.
1.4.2  ΕΡΥΘΡΑ

Αίτιο: Ιός που προσβάλλει μόνο τον άνθρωπο.

Τρόπος μετάδοσης: Με σταγονίδια από άνθρωπο σε άνθρωπο και μέσω του πλακούντα στο έμβρυο.

Χρόνος επώασης: 10-21 ημέρες.

Περίοδος μεταδοτικότητας: Μια εβδομάδα πριν και 4 ημέρες μετά την εμφάνιση του εξανθήματος.

Επιπλοκές: Σπάνια εμφανίζεται αρθρίτιδα ή εγκεφαλίτιδα.

Θεραπεία: Δεν υπάρχει

Πρόληψη: Μπορεί να γίνει εμβολιασμός με ζωντανό εξασθενημένο ιό.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ:
Α. Πρόδρομο καταρροϊκό στάδιο:

· Ελαφρό συνάχι
· Πυρετός μια ή δύο ημέρες
· Αίσθημα κακουχίας
· Χαρακτηριστική είναι η διόγκωση των λεμφαδένων πίσω από τα αυτιά. Γίνεται λίγες ώρες πριν εμφανιστεί το εξάνθημα και παραμένει αρκετές μέρες μετά την εξαφάνισή του.

Β. Εξανθηματικό στάδιο (διαρκεί 3-4 ημέρες):

· Το εξάνθημα βγαίνει την 4η ημέρα της νόσου και είναι κηλιδοβλατιδώδες, αλλά λιγότερο έντονο από της ιλαράς.
· Την πρώτη ημέρα το εξάνθημα είναι στο πρόσωπο, στους ώμους και στον κορμό.
· Στην συνέχεια αραιώνει από το πρόσωπο και το σώμα και πυκνώνει κυρίως στα άκρα.

ΕΡΥΘΡΑ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ: 

Όταν μολυνθεί η έγκυος στην διάρκεια του πρώτου τριμήνου της εγκυμοσύνης, ακόμα και αν δεν αρρωστήσει η ίδια, μπορεί να προκληθεί: 

· θάνατος του εμβρύου ή

· να γεννηθεί παιδί με κώφωση 

· συγγενείς καρδιοπάθειες

· καταρράκτη

· πνευματική καθυστέρηση

Για τον λόγο αυτό καλό είναι να εμβολιάζονται όσες γυναίκες δεν αρρώστησαν από ερυθρά κατά την παιδική τους ηλικία, πριν αποφασίσουν να μείνουν έγκυες.

1.4.3  ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ

Αίτιο: Ιός που ανήκει στην ίδια οικογένεια με τον ιό του έρπητα ζωστήρα.

Τρόπος μετάδοσης: Με τα σταγονίδια και με άμεση επαφή (ο ιός είναι εξαιρετικά μεταδοτικός).

Χρόνος επώασης: 10-21 ημέρες.

Περίοδος μεταδοτικότητας: 5 ημέρες πριν το εξάνθημα, μέχρι και 6 ημέρες μετά την εξαφάνιση των φυσαλίδων.

Επιπλοκές: Επιπεφυκίτιδα, εγκεφαλίτιδα (σπάνια), έρπητας ζωστήρας.

Θεραπεία: Δεν υπάρχει. Για να μειωθεί η φαγούρα μπορεί να επικαλυφθούν οι φυσαλίδες με ουδέτερη σκόνη (ταλκ), ή να γίνει επάλειψη με δροσιστικές κρέμες.

Πρόληψη: Πρόσφατα παρασκευάστηκε εμβόλιο.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ:

· Με το εξάνθημα αρχίζει και η αρρώστια, χωρίς πρόδρομα συμπτώματα.

· Στην αρχή εμφανίζονται σαν ογκίδια (βλατίδες) με λίγη ερυθρότητα και μέτριο πυρετό.

· Οι βλατίδες μετατρέπονται γρήγορα σε φυσαλίδες γεμάτες με ορώδες υγρό και συνοδεύονται από έντονη φαγούρα.

· Εξάνθημα εμφανίζεται και στο τριχωτό της κεφαλής.

· Το εξάνθημα «φουντώνει» σε διαδοχικά κύματα και με κάθε νέο κύμα εξανθήματος ανεβαίνει η θερμοκρασία.

· Στην συνέχεια ο πυρετός υποχωρεί σταδιακά. 

· Οι πρώτες εξανθηματικές βλάβες υποχωρούν και καλύπτονται από εφελκίδα (κρούστα).

· Συνολικά το εξάνθημα υποχωρεί τελείως μετά από 2-3 εβδομάδες.

1.5.3 ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ

Ο χώρος μεταξύ των μηνίγγων έχει μολυνθεί, κυρίως από μικρόβια και σπανιότερα από ιούς. Τα μικρόβια συνήθως μπαίνουν όταν τραυματίζεται το κρανίο ή η σπονδυλική στήλη, ενώ η μηνιγγίτιδα των νεογέννητων μπορεί να οφείλεται σε λοίμωξη του ουροποιογεννητικού συστήματος της μητέρας.

Οι μικροοργανισμοί που προκαλούν συχνότερα μηνιγγίτιδες είναι:

· Μηνιγγιτιδόκοκκος

· Πνευμονιόκοκκος

· Αιμόφιλος της γρίπης 

Σπανιότερα προκαλούν μηνιγγίτιδες: 
· Ο σταφυλόκοκκος

· Το κολοβακτηρίδιο

· Το μυκοβακτηρίδιο

1.5.8  ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΩΣΕΙΣ

Είναι οξείες λοιμώξεις από σαλμονέλλες. Οι σαλμονέλλες είναι παράσιτα του εντερικού σωλήνα του ανθρώπου και όλων των ζώων, ακόμα και των εντόμων.

Η μετάδοση γίνεται από το πεπτικό σύστημα, καθώς τα μολυσμένα κόπρανα των ανθρώπων και των ζώων μολύνουν άμεσα ή έμμεσα τις τροφές ή το νερό. 

Τα περισσότερα κρούσματα παρατηρούνται το καλοκαίρι και το φθινόπωρο, επειδή τις εποχές αυτές η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι μεγαλύτερη και η θερμοκρασία του περιβάλλοντος υψηλότερη, οπότε ευνοείται ο πολλαπλασιασμός των σαλμονελλών.

1.6  ΠΑΡΑΣΙΤΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

1.6.1   ΕΛΟΝΟΣΙΑ

Αίτιο: Οφείλεται σε πρωτόζωο που λέγεται πλασμώδιο και είναι πολύ διαδεδομένο στις τροπικές χώρες.  Κάθε χρόνο 270 εκατομμύρια άνθρωποι προσβάλλονται και το 1% από αυτούς πεθαίνουν. Υπάρχουν τέσσερα είδη παρασίτων που μολύνουν τους ανθρώπους: 
Πλασμώδιο P.Falciparum (είναι το πιο παθογόνο), P.Ovale, P.Vivax, P.Malaria.
Τρόπος μόλυνσης: 
· Οι άνθρωποι που ταξιδεύουν ή βρίσκονται σε μέρη που ενδημεί η ελονοσία, μολύνονται από το τσίμπημα του θηλυκού κουνουπιού που ανήκει στο γένος των ανωφελών.

· Πολύ σπάνια είναι η μεταφορά του παρασίτου με μολυσμένα κουνούπια που «εισάγονται» σε μια χώρα από τον αέρα («ελονοσία του αεροδρομίου»).

Συμπτώματα ελονοσίας: 
· Εξελίσσεται γρήγορα εμφανίζοντας απότομα υψηλό πυρετό με ρίγη

· Βαριές βλάβες σε πολλά όργανα

· Μετάπτωση σε κωματώδη κατάσταση

· Ενδεχομένως θάνατος

Τρόπος μόλυνσης από το πλασμώδιο: 

· Η μορφή του παρασίτου που μολύνει είναι οι σποροζωίτες, που περνούν το δέρμα με το τσίμπημα και με την κυκλοφορία του αίματος φτάνουν στο ήπαρ.

· Μετά από μερικές ημέρες μπαίνουν στα ερυθρά αιμοσφαίρια, μέσα στα οποία ολοκληρώνουν την ανάπτυξή τους, παθαίνοντας διάφορους μετασχηματισμούς.

· Τελικά καταστρέφουν το αιμοσφαίριο μέσα στο οποίο αναπτύχθηκαν, με αποτέλεσμα να δημιουργείται αναιμία και επειδή απελευθερώνονται τοξικές ουσίες να προκαλείται πυρετός.

· Τα μολυσμένα με το πλασμώδιο ερυθρά αιμοσφαίρια συχνά συσσωρεύονται στο τοίχωμα των μικρών αγγείων στους νεφρούς, στο ήπαρ, ή στον εγκέφαλο. Τα αγγεία αυτά βουλώνουν και βλάπτονται τα διάφορα όργανα στα οποία ανήκουν τα αγγεία αυτά.
Παρατήρηση: Όλα τα είδη του παρασίτου, εκτός από το P.Falciparum, μπορούν να παραμείνουν στο ήπαρ και πιστεύεται ότι αυτό φταίει για τις υποτροπές που μπορεί να παρατηρηθούν μετά την αρχική προσβολή και θεραπεία. 

1.6.5   ΕΧΙΝΟΚΟΚΚΟΣ ΤΑΙΝΙΑ

Ο εχινόκοκκος είναι σκουλήκι που λέγεται ταινία. Ο κύκλος του εξελίσσεται μέσα σε δύο ξενιστές: 

Α. Κύριος ξενιστής (γάτα ή σκύλος):  

· Η γάτα και ο σκύλος μολύνονται από σπλάγχνα ζώων που έχουν υδατίδες κύστεις.
· Οι κύστεις σπάζουν μέσα στο έντερο του κύριου ξενιστή και απελευθερώνονται οι σκωληκοκεφαλές.
· Οι σκωληκοκεφαλές προσκολλώνται στον βλεννογόνο του εντέρου του και γίνονται ώριμα σκουλήκια.
· Τα σκουλήκια στο έντερο του κύριου ξενιστή αποβάλλουν αυγά, από τα οποία μολύνεται ο άνθρωπος ή άλλα ζώα (π.χ. το πρόβατο).

Β. Ενδιάμεσος ξενιστής (άνθρωπος και πρόβατο):

· Τα αυγά από τα οποία μολύνθηκε εκκολάπτονται στο δωδεκαδάκτυλο και ελευθερώνεται το έμβρυο.
· Το έμβρυο διαπερνά το εντερικό τοίχωμα και με την φλεβική κυκλοφορία φτάνει στο ήπαρ, στους πνεύμονες και στον εγκέφαλο.
· Στα όργανα αυτά το έμβρυο εξελίσσεται σε προνύμφη και σχηματίζει την υδατίδα κύστη.
Παρατήρηση: Οι ενδιάμεσοι ξενιστές δεν μολύνουν ο ένας τον άλλον.

Συμπτώματα: Οι εκδηλώσεις στον άνθρωπο οφείλονται είτε στην πίεση που ασκούν οι κύστεις στα διάφορα όργανα, είτε σε αλλεργικές αντιδράσεις στο υγρό των κυστών. Αν σπάσουν οι κύστεις, μπορεί να γίνει διασπορά των εμβρύων και να σχηματιστούν πολλαπλές υδατίδες κύστεις.

Θεραπεία: Οι κύστεις πρέπει να αφαιρούνται χειρουργικά.

1.7  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ

Ορισμός

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις είναι αυτές που παθαίνει κάποιος εξαιτίας της παραμονής του σε χώρους παροχής νοσηλείας (νοσοκομεία, κλινικές). Η διάγνωση της νοσοκομειακής λοίμωξης τεκμηριώνεται, όταν ο άρρωστος μπαίνει στο νοσοκομείο χωρίς λοίμωξη και εμφανίζει κλινική εικόνα λοίμωξης μετά από 48 τουλάχιστον ώρες από την εισαγωγή του. Οποιαδήποτε όμως λοίμωξη εμφανίζεται μετεγχειρητικά σε άρρωστο θεωρείται νοσοκομειακή.

Για ποιους λόγους έχουν αυξηθεί οι νοσοκομειακές λοιμώξεις τα τελευταία χρόνια; 

1. Έχει αυξηθεί ο αριθμός των αρρώστων που έχουν σε καταστολή το ανοσοποιητικό τους σύστημα, είτε εξαιτίας της αρρώστιας τους (π.χ. AIDS, καρκινοπαθείς), είτε εξαιτίας των φαρμάκων που παίρνουν οι δέκτες οργάνων (μεταμοσχευθέντες).

2. Γίνεται σε μεγάλη κλίμακα χρησιμοποίηση συσκευών και τεχνικών, (π.χ. αναπνευστήρες, καθετήρες μέσα στα αγγεία), που σώζουν βέβαια ζωές, αλλά αποτελούν παράγοντες προδιάθεσης για την ανάπτυξη νοσοκομειακής λοίμωξης.

3. Η αυξημένη χρήση αντιβιοτικών έχει κάνει τα μικρόβια του νοσοκομειακού περιβάλλοντος πολύ ανθεκτικά. Έτσι, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις που αναπτύσσονται είναι πολύ δύσκολο να θεραπευτούν.

Ποιες είναι οι συχνότερες μορφές (είδη) νοσοκομειακών λοιμώξεων; 

1) Ουρολοιμώξεις: 
· Χρησιμοποιούμε καθετήρες μόνο όταν είναι απαραίτητοι και τους βγάζουμε όσο το δυνατόν πιο σύντομα.
· Η εισαγωγή των ουροκαθετήρων πρέπει να γίνεται με συνθήκες αυστηρά άσηπτες.
· Επιβάλλεται τακτικός καθημερινός καθαρισμός της περιγεννητικής περιοχής.

2) Αναπνευστικές λοιμώξεις (κυρίως πνευμονίες): 
· Αναπτύσσονται ανθεκτικά στελέχη που ευνοούνται από το υγρό περιβάλλον των αναπνευστήρων.
· Η κατάκλιση του αρρώστου εμποδίζει τον καλό αερισμό των πνευμόνων και ευνοεί την ανάπτυξη μικροβίων, που στον χώρο του νοσοκομείου έχουν γίνει ανθεκτικά.

3) Θρομβοφλεβίτιδες: 
· Δεν πρέπει να διατηρείται πολλές μέρες ο καθετήρας στο ίδιο σημείο, καθώς στο σημείο αυτό ευνοείται η είσοδος μικροβίων και στο τραυματισμένο φλεβικό τοίχωμα αναπτύσσεται φλεγμονή.
· Επιβάλλεται η αυστηρή τήρηση των κανόνων ασηψίας κατά την αλλαγή ή τοποθέτηση των καθετήρων.
· Σε μακροχρόνια παραμονή σε ακινησία, το αίμα που λιμνάζει στα πόδια έχει την τάση να κάνει θρόμβους.

4) Σηψαιμία (από ενδοφλέβιους καθετήρες):
· Είναι επέκταση της λοίμωξης σε όλο το αίμα

5) Γαστρεντερίτιδες
6) Λοιμώξεις δέρματος (από κατακλίσεις):
· Χρειάζεται συχνή αλλαγή θέσης του αρρώστου
· Γρήγορη κινητοποίηση αν είναι δυνατόν
· Σχολαστικός καθαρισμός του δέρματος
· Επαλείψεις με μαλακτικές αλοιφές 

Γενικά μέτρα πρόληψης νοσοκομειακών λοιμώξεων

1. Αυστηρή τήρηση κανόνων ασηψίας -  αντισηψίας.

2. Συχνό πλύσιμο χεριών με νερό και σαπούνι, πριν και μετά από οποιονδήποτε χειρισμό στον άρρωστο.

3. Για την πρόληψη επιδημιών από χρυσωπό σταφυλόκοκκο, ελέγχεται τακτικά με καλλιέργεια το ρινικό έκκριμα του νοσοκομειακού προσωπικού, ώστε να βρεθούν οι φορείς. Στους φορείς συνιστάται η τοπική χρήση αντισταφυλοκοκκικής αλοιφής στον ρινικό βλεννογόνο.

4. Χρησιμοποίηση γαντιών μιας χρήσης κατά την εξέταση ή την περιποίηση αρρώστου με ουρολοίμωξη από πολυανθεκτικά μικρόβια.

5. Στους νοσοκομειακούς χώρους (πατώματα, πάγκους, κ.λ.π.), πρέπει να γίνεται συχνός καθαρισμός με διάλυμα σαπουνιού – φαινόλης.

6. Πρέπει να αποστειρώνονται σε κλίβανο όλα τα εργαλεία και τα μηχανήματα, σύμφωνα με τις προδιαγραφές των κατασκευαστών τους.

7. Άρρωστοι με νοσήματα που έχουν μεγάλη μεταδοτικότητα μέσω του αέρα (π.χ. φυματίωση, μηνιγγίτιδα, ιογενείς εγκεφαλίτιδες), καλό είναι να απομονώνονται

8. Ασθενείς που έχουν λοιμώξεις με πολυανθεκτικά μικρόβια δεν πρέπει να νοσηλεύονται στον ίδιο θάλαμο με άτομα μειωμένης ανοσίας.

9. Για άτομα που έχουν υποστεί μεταμόσχευση μυελού των οστών, έχουν κατασκευαστεί ειδικοί νοσηλευτικοί χώροι τελείως απομονωμένοι με άσηπτες συνθήκες.

1.8  ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΑ ΑΤΟΜΑ

Περιπτώσεις ατόμων με καταστολή των αμυντικών τους λειτουργιών

1) Όταν έχουν βλαφτεί οι φραγμοί των βλεννογόνων και του δέρματος:

· Άρρωστοι με καθετήρες, εξελκώσεις και εγκαύματα
· Άρρωστοι που πήραν αντιβιοτικά, τα οποία άλλαξαν την συμπεριφορά της μικροβιακής χλωρίδας 
· Άρρωστοι με κακή θρέψη

2) Όταν έχει καταστραφεί σημαντικός αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων:

· Σε λευχαιμίες
· Μετά από χορήγηση κορτιζόνης
· Μετά από χρήση φαρμάκων μυελοτοξικών
· Μετά από λήψη κυτταροστατικών φαρμάκων

3) Όταν έχει βλαφτεί η ικανότητα παραγωγής αντισωμάτων:

· Σε μερικές λευχαιμίες, λεμφώματα και νεοπλασίες
· Σε συγγενείς παθήσεις έλλειψης αντισωμάτων

4) Σε βλάβη του συστήματος παραγωγής ή λειτουργίας λεμφοκυττάρων: 

· Άρρωστοι με AIDS, λεμφώματα
· Όσοι έχουν δεχτεί την επίδραση ακτινοβολίας
· Όσοι έχουν πάρει φάρμακα καταστολής των λεμφοκυττάρων για να κάνουν μεταμόσχευση

Παρατήρηση: Όλες οι παραπάνω κατηγορίες ατόμων κινδυνεύουν να μολυνθούν και να αναπτύξουν λοίμωξη, όχι μόνο από τα παθογόνα μικρόβια, αλλά και από μικροοργανισμούς του περιβάλλοντος που συνήθως δεν είναι ικανοί να προκαλέσουν νόσο.

Ποιες είναι οι συχνότερες λοιμώξεις που αναπτύσσονται σε ανοσοκατεσταλμένους ασθενείς; 

1. Αναπνευστικό σύστημα: Είναι βαριές καταστάσεις με μεγάλη θνητότητα και περιλαμβάνουν πνευμονίες από:

· Μύκητες

· Νοκάρδιες

· Μεγαλοκυτταροϊό

· Πρωτόζωο Pneumonocystis carinii
2. Νευρικό σύστημα: Περιλαμβάνουν μηνιγγίτιδες και εγκεφαλίτιδες από:

· Μύκητες

· Ψευδομονάδα

· Λιστέρια

· Νοκάρδια

3. Ουροποιητικό σύστημα: 
· Κυρίως από μύκητες

4. Γαστρεντερικό σύστημα: Δημιουργούνται λοιμώξεις στον οισοφάγο και το έντερο από: 

· Βακτηρίδια

· Παράσιτα του εντερικού σωλήνα

5. Δέρμα και μαλακοί ιστοί:
· Κυρίως από μύκητες

Προφύλαξη ανοσοκατεσταλμένων ατόμων

1) Πρέπει να παίρνουν προληπτικά αντιβιοτικά, τα οποία όμως δημιουργούν πολυανθεκτικά στελέχη.

2) Συχνό πλύσιμο χεριών του προσωπικού που περιποιείται και φροντίζει αυτούς τους ασθενείς (είναι το αποτελεσματικότερο μέτρο)

3) Αυστηρή τήρηση κανόνων υγιεινής και ασηψίας κατά την τοποθέτηση καθετήρων και άλλων χειρισμών.

4) Απομόνωση αρρώστων, η οποία όμως δεν εξασφαλίζει την τέλεια προφύλαξή τους. 

1.9  ΣΗΨΑΙΜΙΑ

Ορισμοί

Βακτηριαιμία είναι η ύπαρξη μικροοργανισμών στο αίμα (που μπήκαν με κάποιο τρόπο, ή αναπτύχθηκαν μετά από φλεγμονή), συνήθως χωρίς να προκαλούν εμφάνιση συμπτωμάτων.

Σηψαιμία είναι η κατάσταση κατά την οποία τα βακτηρίδια ή οι μύκητες έχουν πολλαπλασιαστεί στο αίμα, σε σημείο που να αδυνατεί να τα ελέγξει και να τα περιορίσει ο οργανισμός. 

Η σηψαιμία προκαλεί: 
· Υψηλό πυρετό

· Μεγάλη μείωση της αρτηριακής πίεσης

· Έχει μεγάλη θνητότητα, αν δεν δοθεί έγκαιρα κατάλληλη θεραπεία άμεσα.

· Περίπου το 30% των περιπτώσεων σηψαιμίας καταλήγει σε σηψαιμικό σοκ.

Τα μικρόβια που μπορούν να προκαλέσουν σηψαιμία διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: 

· Gram αρνητικά (είναι τα συχνότερα), τα οποία βάφουν το τοίχωμά τους πορτοκαλί με την χρώση Gram.
· Gram θετικά (λιγότερο συχνά), τα οποία βάφουν το τοίχωμά τους μοβ με την χρώση Gram.

Παρατήρηση: Η διαφορετική συμπεριφορά στην χρωστική οφείλεται σε διαφορές τόσο στην κατασκευή, όσο και στην λοιμογόνο δράση του μικροβίου.

Ποια είναι τα αίτια της σηψαιμίας; 

1. Βλάβη φυσικών φραγμών προστασίας, όπως στο δέρμα (π.χ. εγχείρηση, τραύμα, έγκαυμα).

2. Εγχειρήσεις ή χειρισμοί (π.χ. τοποθέτηση καθετήρα στο ουροποιητικό σύστημα).

3. Επεμβάσεις ή χειρισμοί (π.χ. παραμονή ταμπόν στο γεννητικό σύστημα για πολλές ώρες).

4. Επεμβάσεις στο γαστρεντερικό σύστημα.

5. Πνευμονικές λοιμώξεις, ή χρήση αναπνευστήρα, ή τραχειοστομία.

6. Καθετήρες φλεβών.
Ποιες κατηγορίες ατόμων έχουν αυξημένο κίνδυνο να πάθουν σηψαιμία; 

· Άτομα μεγάλης ηλικίας ή νεογέννητα

· Αρρωστοι με σακχαρώδη διαβήτη

· Άρρωστοι που έχουν πάρει ανοσοκατασταλτικά φάρμακα

· Άτομα με ανεπάρκεια σε όργανα όπως το ήπαρ, η καρδιά και οι νεφροί

· Αλκοολικοί και άνθρωποι που κάνουν κακή διατροφή

· Άνθρωποι που βρίσκονται σε κακή μεταβολική κατάσταση (π.χ. καρκινοπαθείς, ασθενείς από το πεπτικό σύστημα)

1. 11  ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

A. Κλασσικά αφροδίσια νοσήματα

· Σύφιλη 

· Βλεννόροια ή γονοκοκκική ουρηθρίτιδα

· Μαλακό έλκος

· Αφροδίσιο λεμφοκοκκίωμα

· Βουβωνικό κοκκίωμα

B. Νέα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα

· Τριχομονάδωση

· Μυκητίαση γεννητικών οργάνων

· Μη γονοκοκκική ουρηθρίτιδα

· Ψώρα

· Φθειρίαση του εφηβαίου

· Κονδυλώματα

· Έρπητας γεννητικών οργάνων

· Ηπατίτιδα Β

· Σύνδρομο Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (AIDS)

· Ιοί του ανθρώπινου θηλώματος (HPV)

AIDS
Το AIDS είναι σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας. Οφείλεται στους τύπους του ρετροϊού HIV που καταφέρνουν να βάζουν το μήνυμα του γενετικού τους υλικού στον πυρήνα των κυττάρων που προσβάλλουν.

Τι προκαλεί

· Καταστέλλει το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού, επειδή καταστρέφει τα λεμφοκύτταρα. Έτσι, ο οργανισμός δεν μπορεί να καταπολεμήσει τις διάφορες λοιμώξεις, ή να εμποδίσει την ανάπτυξη νεοπλασμάτων.

· Ο άρρωστος με AIDS καταλήγει σε θάνατο, από επανειλημμένες λοιμώξεις.

Τρόποι μετάδοσης του ιού HIV
Σε μολυσματική ποσότητα ο ιός βρίσκεται μέσα στα λεμφοκύτταρα ή ελεύθερος στον ορό του αίματος, στο σπέρμα και στις κολπικές εκκρίσεις.

Η μόλυνση μπορεί να γίνει:

1. Με σεξουαλική επαφή:  

· Σχεδόν πάντα δημιουργούνται μικροτραυματισμοί, αμυχές και λύσεις της συνέχειας των βλεννογόνων των γεννητικών οργάνων.

2. Με είσοδο μολυσμένου αίματος: 
· Το μολυσμένο αίμα μπορεί να δοθεί με μετάγγιση. Με τον τρόπο αυτό μολύνθηκαν κυρίως πολυμεταγγιζόμενοι άνθρωποι και αιμορροφιλικοί άρρωστοι. 

· Το μολυσμένο αίμα μπορεί να περάσει στα αγγεία ενός ανθρώπου, όταν χρησιμοποιεί βελόνες και εργαλεία που δεν αποστειρώνονται, ή έχει ανοικτές πληγές και έρθουν σε επαφή με μολυσμένα υγρά. Η μόλυνση από τρυπήματα βελονών είναι συνηθισμένη στους τοξικομανείς.

3. Περιγεννητικά: 

· Από τον πλακούντα της μολυσμένης μητέρας μπορεί να περάσει στο έμβρυο κατά την εγκυμοσύνη, ή κατά τον τοκετό. 
Εκδηλώσεις μόλυνσης από τον ιό HIV
Α) Επί 3 εβδομάδες μέχρι και 12 μήνες μετά την μόλυνση δεν υπάρχει κανένα κλινικό ή εργαστηριακό σημείο. Η πρώτη εκδήλωση είναι η ορομετατροπή, δηλαδή η εμφάνιση αντισωμάτων εναντίον του ιού στον ορό του ασθενούς. Σε αρκετούς ανθρώπους η ορομετατροπή μοιάζει με λοιμώδη μονοπυρήνωση και περιλαμβάνει:

· Πυρετό

· Διόγκωση λεμφαδένων

· Καταβολή δυνάμεων

Β) Ακολουθεί μια φάση χωρίς συμπτώματα, που κρατάει συνήθως 6 – 12 μήνες, μέχρι 3 – 5 χρόνια. Στο διάστημα αυτό, ο άνθρωπος είναι φορέας του ιού και μπορεί να τον μεταδίδει σε άλλους, με τους τρόπους που προαναφέρθηκαν

Γ) Όσο λιγοστεύουν τα λεμφοκύτταρα, ο φορέας αρχίζει να προσβάλλεται από μικροοργανισμούς και εμφανίζονται επανειλημμένες λοιμώξεις. Έτσι, εμφανίζονται:

· Πυρετός

· Αδυνάτισμα

· Διάρροιες

· Επανειλημμένες στοματικές μυκητιάσεις

· Λοιμώξεις από έρπητα

· Πνευμονίες από ευκαιριακά παράσιτα όπως η Pneumocystis carinii
Στα επόμενα χρόνια μπορεί να αναπτυχθούν:

· Διάφορα νεοπλάσματα, όπως το σάρκωμα Kaposi
· Νευρολογικά συμπτώματα από την προσβολή του νευρικού συστήματος

· Μετά από μια μακροχρόνια πορεία που περιλαμβάνει αρκετές νοσοκομειακές νοσηλείες, έρχεται ο θάνατος

Το διάστημα που θα παραμείνει κάποιος φορέας χωρίς συμπτώματα, καθώς και η συνολική διάρκεια της νόσου διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο και εξαρτάται:

1. Από την ικανότητα του φορέα να προφυλάσσει τον εαυτό του και να μην μολύνεται πάλι με HIV ή από άλλους ιούς και μικρόβια.

2. Από το αν έχει αρχίσει εγκαίρως την φαρμακευτική αγωγή.

3. Από το αν εφαρμόζει σωστή διατροφή και ακολουθεί υγιεινό τρόπο ζωής.

Τρόπος διάγνωσης του AIDS

· Αρχικά αναζητούμε τα αντισώματα στον ορό. Αν το αποτέλεσμα είναι θετικό, για να το επιβεβαιώσουμε ανιχνεύουμε τον ίδιο τον ιό με ανοσολογικές τεχνικές.

· Για να υπολογίσουμε το στάδιο της αρρώστιας, προσδιορίζουμε τις αναλογίες των διαφόρων μορφών Τ – λεμφοκυττάρων. Όσο πιο πολύ εξελίσσεται η λοίμωξη, τόσο μεταβάλλονται οι αναλογίες.

Πως αντιμετωπίζεται το AIDS; 
Μέχρι σήμερα δεν έχει ανακαλυφθεί τρόπος να απαλλάσσεται ο μολυσμένος άνθρωπος από τον ιό, ή να καταφέρνει να μην αρρωστήσει ποτέ, μετά την μόλυνση. Η έρευνα για παρασκευή εμβολίων και φαρμάκων συνεχίζονται.

Σήμερα συνδυάζονται τα βασικά αντιρετροϊκά φάρμακα με άλλα νεότερα, τα οποία:  

· Αναστέλλουν την δράση ενζύμων με τα οποία ο ιός προσκολλάται στα λεμφοκύτταρα.
· Αναστέλλουν την δραστηριότητα της πρωτεάσης, δηλαδή του ενζύμου που χρησιμοποιεί ο ιός για να αναπαραγάγει τον εαυτό του και να μολύνει μετά νέα κύτταρα.

Πολλά θεραπευτικά σχήματα βρίσκονται ακόμα σε πειραματικό στάδιο. Γενικά ένα θεραπευτικό σχήμα θεωρείται πετυχημένο, εφόσον καταφέρνει να καθυστερήσει τον ερχομό του ολοκληρωμένου συνδρόμου AIDS. Εφόσον όμως δεν υπάρχει ακόμα σίγουρη αποτελεσματική θεραπεία, ο μόνος τρόπος αντιμετώπισης είναι η πρόληψη της μόλυνσης.

Προφύλαξη από την μόλυνση με τον ιό HIV
1. Με την χρήση ελαστικού προφυλακτικού, χωρίς ελαιώδες λιπαντικό, σε κάθε σεξουαλική επαφή, ιδίως με καινούριο ερωτικό σύντροφο. Επίσης:
· Το προφυλακτικό πρέπει να χρησιμοποιείται από την αρχή της επαφής, άσχετα με το αν χρησιμοποιείται και άλλο μέσο ως αντισυλληπτικό.

· Ο συνδυασμός προφυλακτικού και σπερματοκτόνου αλοιφής είναι πιο αποτελεσματικός.

· Το προφυλακτικό πρέπει να χρησιμοποιείται και στην στοματογεννητική επαφή.

2. Με τον περιορισμό των ερωτικών συντρόφων και την αναζήτηση σταθερής σεξουαλικής σχέσης.

3. Με το να αποφεύγεται η πρόκληση κακώσεων σε βλεννογόνους κατά την σεξουαλική πράξη. Ορισμένοι τρόποι σεξουαλικής επαφής, όπως είναι η πρωκτική επαφή, διευκολύνουν περισσότερο την μόλυνση.

4. Αν κάποιος είναι χρήστης ουσιών που τις παίρνει με ενδοφλέβια ένεση, πρέπει να χρησιμοποιεί αποστειρωμένες βελόνες μιας χρήσης.

…………………………………………………………………………………………………………………………………
ΚΕΦ.2                                ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ

ΒΡΟΓΧΙΤΙΔΑ

Περιγραφή και συμπτώματα της βρογχίτιδας 

1. Οι βρογχικές εκκρίσεις είναι πολλές. Παράγονται από αντίδραση στην ερεθιστική δράση μικροβίων ή στην συσσωρευμένη πίσσα στους καπνιστές. Έτσι, αποφράσσονται οι μικροί βρόγχοι.

2. Συνέπεια της απόφραξης είναι η δύσπνοια. Η δύσπνοια είναι μικρότερη όταν ο ασθενής κοιμηθεί με πολλά μαξιλάρια, ή όταν παραμένει σε μισοκαθιστή θέση (ορθόπνοια)

3. Για να αποβληθούν οι εκκρίσεις παράγεται βήχας, που στην αρχή είναι ξερός και μετά, όταν αρχίζουν να ξεκολλούν οι εκκρίσεις, παράγεται βλεννώδης ή βλεννοπυώδης απόχρεμψη. Ο βήχας είναι πιο άφθονος το πρωί, επειδή κατά την διάρκεια της νύχτας μαζεύονται πολλές εκκρίσεις που μετακινούνται κατά το ξύπνημα και την αλλαγή θέσης του σώματος. Έτσι παράγεται το αντανακλαστικό του βήχα.

4. Επειδή οι σχεδόν αποφραγμένοι βρόγχοι εμποδίζουν την οξυγόνωση της περιοχής, αναπτύσσονται προαιρετικά αναερόβια μικρόβια που συνήθως περιέχονται στον αέρα, οπότε ακολουθεί νέα φλεγμονή. Ο άρρωστος μπορεί να έχει:
· Πυρετό

· Καταβολή δυνάμεων

· Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

Ποια είναι τα συμπτώματα της χρόνιας βρογχίτιδας; 

Στην χρόνια μορφή της, η αρρώστια καταλήγει να φράξει τελείως μερικούς μεσαίους και μικρούς βρόγχους. Οι μικροί βρόγχοι ατροφούν και παθαίνουν ίνωση, δηλαδή δημιουργείται ινώδης ιστός που τους κάνει να συρρικνώνονται και να σκληραίνουν, οπότε η δύσπνοια γίνεται μόνιμη.

Πως γίνεται η διάγνωση; 
1. Με απλή ακτινογραφία

2. Βρογχογραφία

3. Καλλιέργεια πτυέλων

ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ

Ορισμός

Είναι ειδική λοίμωξη που οφείλεται στο μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης ή βάκιλο του Koch. Η συχνότερη μορφή της νόσου είναι η πνευμονική φυματίωση.

Πως γίνεται η μόλυνση; 

1. Πηγή μόλυνσης είναι άτομα που αποβάλλουν πτύελα με μυκοβακτηρίδιο, οπότε η μόλυνση γίνεται από εισπνοή σκόνης με μολυσμένα πτύελα. Στην περίπτωση αυτή η αρχική εστία δημιουργείται στον πνεύμονα.

2. Πηγή μόλυνσης είναι και οι μολυσμένες αγελάδες, οπότε οι άνθρωποι μολύνονται από το μολυσμένο γάλα. Στην περίπτωση αυτή η αρχική εστία δημιουργείται στο έντερο.

Σημείωση: Η φυματινοαντίδραση Mantoux βγαίνει θετική 4 – 8 εβδομάδες μετά την μόλυνση.
Ποια είναι η κλινική εικόνα της φυματίωσης; 

Η πνευμονική φυματίωση ξεκινά με συμπτώματα σχετικά ήπια, κυρίως αν πρόκειται για παιδιά.

· Κακοδιαθεσία

· Ανορεξία

· Βήχας

· Μέτριος πυρετός, ή πυρετικά δέκατα

· Αιμόπτυση, όταν ο βήχας γίνει επίμονος. Στα παιδιά η αιμόπτυση είναι σπάνια. Η ανακάλυψη ότι ένα παιδί είναι άρρωστο, γίνεται μόνο αφού διαγνωστεί η αρρώστια σε κάποιο ενήλικα του περιβάλλοντός τους.

Ποιες είναι οι κυριότερες μορφές της φυματίωσης;

1. Πρωτοπαθές σύμπλεγμα της πνευμονικής φυματίωσης: Αποτελείται από την πνευμονική εστία που φαίνεται στην ακτινογραφία, μαζί με τους διογκωμένους λεμφαδένες στις πύλες των πνευμόνων. Άλλοτε θεραπεύεται από μόνο του και περιορίζεται, κλεισμένο σε «κέλυφος» ασβεστίου. Αν η άμυνα αποτύχει, γίνεται διασπορά του στον υπόλοιπο πνεύμονα και σε άλλα όργανα.

2. Τραχηλική φυματιώδης λεμφαδενίτιδα: Εγκατάσταση του μυκοβακτηριδίου σε τραχηλικούς λεμφαδένες.

3. Φυματιώδης μηνιγγίτιδα: Μπορεί να  εμφανιστεί σε εξασθενημένα άτομα και βρέφη.

4. Εγκατάσταση μυκοβακτηριδίου σε άλλα όργανα (νεφρούς, πνεύμονες): Είναι πολύ σπανιότερη και γίνεται πολλά χρόνια μετά την αρχική πνευμονική εντόπιση. 

Πως γίνεται η διάγνωση της φυματίωσης; 

1) Με την ανακάλυψη του πρωτοπαθούς συμπλέγματος στην ακτινογραφία

2) Όταν υπάρχει θετική αντίδραση Mantoux ή θετική καλλιέργεια πτυέλων

3) Με την ανακάλυψη του βακίλου κατά την καλλιέργεια του πλευριτικού υγρού, αν συνυπάρχει πλευρίτιδα.

Πως αντιμετωπίζεται η φυματίωση; 
1. Δηλώνουμε το περιστατικό στην υγειονομική υπηρεσία για να εντοπιστεί η πηγή και να γίνει εμβόλιο. Με το εμβόλιο B.C.G.  γίνεται μια ήπια πρωτοπαθής λοίμωξη με εξασθενημένους βακίλους, που προφυλάσσει από τις βαριές μορφές φυματίωσης. Το εμβόλιο B.C.G. στην Ελλάδα πρέπει να γίνεται στην σχολική ηλικία 11 – 12 ετών, όταν υπάρχει έξαρση κρουσμάτων στην περιοχή, αφού προηγουμένως γίνει η αντίδραση Mantoux. Στα νεογέννητα σε φυματικό περιβάλλον (γονείς, παππούδες, κ.λ.π.), επιβάλλεται το B.C.G. χωρίς να γίνει Mantoux. Το B.C.G. δημιουργεί ανοσία που διαρκεί περίπου 6 χρόνια.

Σημείωση: Τα τελευταία χρόνια οι βάκιλοι φυματίωσης παρουσιάζουν αλλαγή στην συμπεριφορά τους και προβλέπεται ότι θα μειωθεί η αποτελεσματικότητα των εμβολίων B.C.G., ενώ γίνεται έρευνα για παρασκευή νέου εμβολίου.

2. Δίνονται αντιφυματικά φάρμακα. Η αντιφυματική θεραπεία πρέπει να συνεχίζεται επί 9 – 12 μήνες.

3. Γενική αντιμετώπιση:

· Τα παιδιά κατά κανόνα δεν πρέπει να διακόπτουν την φοίτηση στο σχολείο.

· Οι άρρωστοι με πρωτοπαθές σύμπλεγμα σπάνια μεταδίδουν τη νόσο, γι’ αυτό γενικά δεν χρειάζεται η απομόνωσή τους.

· Ο φυματικός ενήλικας που κάνει αιμοπτύσεις και έχει παραγωγικό βήχα, πρέπει να παίρνει τα απαραίτητα μέτρα για να αποφευχθεί η διασπορά του μικροβίου στο περιβάλλον.

ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑΣ

Ορισμός: Eίναι η είσοδος αέρα στην κοιλότητα του υπεζωκότα. Ο αέρας συμπιέζει τον πνεύμονα, ο οποίος μαζεύεται σαν σφουγγάρι και περιορίζεται κοντά στην πύλη του.
Συμπτώματα πνευμοθώρακα

1. Το αποτέλεσμα της συμπίεσης είναι η εμφάνιση ξαφνικής εντονότατης δύσπνοιας.

2. Την στιγμή της συμπίεσης ο ασθενής αισθάνεται πολύ δυνατό, ξαφνικό πόνο.

Επειδή ο αέρας που μπήκε, έχει ίση πίεση με την ατμοσφαιρική, κατά την εισπνοή δεν μπορεί να εξουδετερωθεί αυτή η πίεση και να ξεδιπλωθεί ο πνεύμονας. Έτσι, παραμένει μαζεμένος και η δύσπνοια συνεχίζεται. 
Πως δημιουργείται πνευμοθώρακας; 

1. Από ιατρική ενέργεια (π.χ. να γίνει τρύπημα του πνεύμονα με κάποιο εργαλείο)

2. Από τραυματισμό, αν σπάσει το θωρακικό τοίχωμα.

3. Σε αρρώστους με πνευμονικό εμφύσημα, όταν κάποιες φουσκωμένες κυψελίδες στην περιφέρεια σπάζουν και ο αέρας ξεφεύγει στον υπεζωκότα. Εκεί παγιδεύεται και δεν μπορεί να βγει.

Τι είναι ο πνευμοθώρακας υπό πίεση; 

Ο αέρας που μπαίνει με κάθε εισπνοή στον πνεύμονα, δεν μπορεί να υπερνικήσει την πίεση που εξασκεί ο παγιδευμένος στην κοιλότητα του υπεζωκότα αέρας. Αντίθετα, ένα μέρος του αέρα που μπαίνει με την εισπνοή, ξεφεύγει προς τον υπεζωκότα, αυξάνοντας την πίεση. Αυτός ο πνευμοθώρακας λέγεται «υπό πίεση».

Πως γίνεται η διάγνωση του πνευμοθώρακα; 

· Απλή ακτινογραφία θώρακα: Φαίνεται η ολοκληρωτική έλλειψη σκιάσεων του βρογχικού δέντρου και ο συμπιεσμένος πνεύμονας φαίνεται σαν μια μικρή σκιά στην πύλη.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

Δημιουργία καρκίνου

Το συνηθέστερο νεόπλασμα του πνεύμονα είναι ο βρογχογενής καρκίνος. Προέρχεται από κύτταρα του πλακώδους επιθηλίου των βρόγχων. Τα κύτταρα αυτά γίνονται νεοπλασματικά κάτω από την επίδραση παραγόντων που συνδέονται κυρίως με το κάπνισμα. Όπως και σε όλους τους καρκίνους, η μετατροπή του επιθηλίου σε καρκινικό ολοκληρώνεται όταν οι αμυντικοί μηχανισμοί του σώματος δεν λειτουργούν ικανοποιητικά.

Πότε εμφανίζεται και σε ποιους;

Ο βρογχογενής καρκίνος του πνεύμονα συνήθως εμφανίζεται στην ηλικία των 45 – 60 ετών, αλλά μπορεί να εκδηλωθεί και νωρίτερα σε καπνιστές που άρχισαν το κάπνισμα σε νεαρή ηλικία. Η αύξηση του αριθμού των καπνιστριών αύξησε και τον αριθμό των καρκίνων του πνεύμονα στις γυναίκες, στις οποίες η συχνότητα του νεοπλάσματος αυτού ήταν αρχικά περιορισμένη.

Πως εκδηλώνεται ο καρκίνος του πνεύμονα; 

1. Πρώιμο σύμπτωμα είναι ο βήχας. Είναι αρχικά ξερός, συχνός, μικρής διάρκειας. Αργότερα εξελίσσεται σε παραγωγικό, με πυκνόρρευστα πτύελα. Τα πτύελα είναι συχνά πυώδη, επειδή στην συνέχεια αναπτύσσεται λοίμωξη στην περιοχή του νεοπλάσματος. Τα συμπτώματα που αναφέρονται παρακάτω παρατηρούνται σε προχωρημένο καρκίνο, καθώς για μεγάλο διάστημα ο βήχας είναι το μοναδικό του σύμπτωμα.

2. Αιμόπτυση

3. Δύσπνοια

4. Ανορεξία

5. Καταβολή δυνάμεων

6. Απώλεια σωματικού βάρους

7. Θωρακικός πόνος σε προχωρημένες καταστάσεις 

Ποιες εξετάσεις μπορούν να γίνουν για την διάγνωση του καρκίνου; 

1) Ακτινολογικός έλεγχος (αξονική τομογραφία και ακτινογραφία): Μπορεί να φανεί όγκος.

2) Κυτταρολογική εξέταση πτυέλων: Μπορεί να αποκαλυφθεί η παρουσία καρκινικών κυττάρων.

3) Βρογχοσκόπηση: Όταν ο όγκος είναι σε μεγάλο βρόγχο, στον οποίο μπορεί να φτάσει το βρογχοσκόπιο, παίρνουμε τμήμα του όγκου για βιοψία.

4) Βρογχογραφία: Σκιαγραφείται όλο το βρογχικό δέντρο και μπορεί να βρεθεί όγκος σε μικρότερο βρόγχο, στον οποίο δεν μπορεί να μπει το βρογχοσκόπιο.

5) Πνευμονική αγγειογραφία: Μελετώνται τα αγγεία του όγκου προεγχειρητικά.

6) Μαγνητική τομογραφία: Φαίνονται ακόμα και μικρότεροι όγκοι, που δεν ήταν ορατοί με τις προηγούμενες απεικονιστικές μεθόδους.

Πως αντιμετωπίζεται ο καρκίνος του πνεύμονα; 

Ο τρόπος αντιμετώπισης εξαρτάται από το στάδιο και τον χρόνο ανακάλυψής του.

· Αν είναι δυνατόν, γίνεται χειρουργική αφαίρεση του όγκου, με αφαίρεση μέρους ή ολόκληρου του πνεύμονα. Το είδος της επέμβασης καθορίζεται από την έκταση και την ιστολογική ποιότητα του όγκου.

· Σε περίπτωση μεγάλης δύσπνοιας χορηγείται οξυγόνο.

· Σε καταστάσεις που δεν είναι δυνατή η χειρουργική αντιμετώπιση, γίνεται χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία ή ανοσοθεραπεία, ανάλογα με τον όγκο και την έκταση της βλάβης.

ΠΝΕΥΜΟΝΟΚΟΝΙΩΣΕΙΣ

Ορισμός και τρόπος πρόκλησης πνευμονοκονίωσης 

Ο όρος σημαίνει «σκόνη στους πνεύμονες» και περιγράφει μια ομάδα παθήσεων που είναι γνωστές και σαν επαγγελματικά νοσήματα που οφείλονται στην εισπνοή σωματιδίων διαφόρων μορφών σκόνης. Η εισπνοή γίνεται σε διάστημα αρκετών χρόνων στον χώρο δουλειάς. Ο πνευμονικός ιστός αντιδρά τοπικά στην σκόνη που μπαίνει και σιγά - σιγά σχηματίζει ουλώδη ιστό. Ο ιστός αυτός είναι ινώδης, κάνει τους πνεύμονες λιγότερο ελαστικούς και πορώδεις, δεν μπορούν να λειτουργήσουν σωστά και προκαλείται στον άρρωστο δύσπνοια.

Η πιο συχνή μορφή πνευμονοκονιώσεων στην Ελλάδα είναι η σιλίκωση από σκόνη διοξειδίου του πυριτίου, που προσβάλλει εργάτες λατομείων, χτίστες, ανθρακωρύχους και μεταλλωρύχους. Επίσης, εκτεθειμένοι σε κίνδυνο επαγγελματικής πνευμονοπάθειας είναι οι εργαζόμενοι με προϊόντα αλουμινίου, αμίαντο, βηρύλλιο, σίδηρο, ταλκ και μερικές συνθετικές ίνες.

Συνήθως χρειάζονται 10 τουλάχιστον χρόνια δουλειάς για να προκληθεί νόσος, εκτός από την έκθεση σε αμίαντο που μπορεί να οδηγήσει σε πνευμονοκονίωση μέσα σε διάστημα πέντε περίπου χρόνων. Στην Ελλάδα, κάθε χρόνο γίνονται περίπου 250 εισαγωγές σε νοσοκομεία με πνευμονικά επαγγελματικά νοσήματα.

Συμπτώματα πνευμονοκονιώσεων

1. Δύσπνοια (κύριο σύμπτωμα)

2. Εύκολη κούραση, ακόμα και με μικρή σωματική προσπάθεια (κύριο σύμπτωμα)

3. Βήχας με απόχρεμψη

4. Στην σιλίκωση τα συμπτώματα είναι συνήθως παρόμοια με αυτά της φυματίωσης 

Επιπλοκές πνευμονοκονίωσης

1. Αναπνευστική ανεπάρκεια ή πνευμοθώρακας, λόγω βλάβης των πνευμόνων από την σιλίκωση.

2. Καρκίνος, από την επίδραση ορισμένων ουσιών, όπως οι ίνες αμιάντου.

3. Η καρκινογένεση ευνοείται και από τον χρόνιο ερεθισμό από οποιαδήποτε μορφή σκόνης.

4. Ευνοούνται οι καρδιοπάθειες.

Αντιμετώπιση πνευμονοκονιώσεων

1) Το κάπνισμα, ως επιπλέον επιβαρυντικός εισπνεόμενος παράγοντας πρέπει να σταματήσει

2) Οι εργαζόμενοι σε χώρους που εκτίθενται σε σκόνη, εκτός από τα προφυλακτικά μέτρα που πρέπει να παίρνουν (μάσκες, καλός αερισμός), πρέπει να υποβάλλονται μια φορά το χρόνο σε ακτινογραφία θώρακα, ή να καταφεύγουν στον γιατρό, αν αισθάνονται δύσπνοια.

3) Πολλές φορές απαιτείται αλλαγή επαγγέλματος, αλλά ακόμα και τότε πρέπει να γίνεται τακτικά ακτινολογικός έλεγχος.

ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΕΜΒΟΛΗ

Ορισμός: Πνευμονική εμβολή έχουμε όταν θρόμβος, που σχηματίστηκε σε κάποιο αγγείο ή στον δεξιό κόλπο της καρδιάς, παρασύρεται με την κυκλοφορία και σφηνώνεται στην πνευμονική αρτηρία ή στους κύριους κλάδους της, προκαλώντας απόφραξη. Το τμήμα του πνεύμονα που έπαιρνε αίμα από τον κλάδο που έφραξε, νεκρώνεται, οπότε μιλάμε για πνευμονικό έμφρακτο.
Αιτίες πνευμονικής εμβολής

1. Η θρόμβωση συχνά γίνεται στις φλέβες των κάτω άκρων σε ανθρώπους που:  

· Έχουν κιρσούς 

· Είναι παχύσαρκοι

· Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης 

2. Άτομα που είναι ακινητοποιημένα στο κρεβάτι έχουν αυξημένο κίνδυνο, λόγω στάσης του αίματος στα κάτω άκρα.

3. Μπορεί να σχηματίζουν θρόμβο άτομα με διαταραχές της πηκτικότητας του αίματος, που εμφανίζονται μετά από:

· Χειρουργικές επεμβάσεις

· Κακώσεις

· Λήψη φαρμάκων και ορμονών

Ποια είναι τα σημεία και συμπτώματα της πνευμονικής εμβολής; 

A. Αν η θρόμβωση έγινε στα κάτω άκρα, παρατηρούνται σημεία φλεγμονής τοπικά:

· Κοκκίνισμα

· Αύξηση της θερμοκρασίας

· Πρήξιμο

· Πόνος

· Οι σφύξεις καταργούνται εντελώς 

B. Σε εμβολή της πνευμονικής αρτηρίας παρατηρούνται:

· Πλευριτικός πόνος

· Δύσπνοια

· Αιμόπτυση μερικές φορές

· Μελάνιασμα

· Πυρετός

· Στην ακρόαση διαπιστώνεται ελάττωση του αναπνευστικού ψιθυρίσματος 

Πως γίνεται η διάγνωση; 
1) Το ηλεκτροκαρδιογράφημα είναι παθολογικό.

2) Η ακτινογραφία θώρακα δείχνει την διάταση της αρτηρίας και αργότερα στο έμφρακτο υπάρχει η σκίαση και η συγκέντρωση υγρού στον υπεζωκότα.

3) Το σπινθηρογράφημα του πνεύμονα θα δείξει την έλλειψη δραστηριότητας στην περιοχή της πνευμονικής εμβολής.

Ποια μπορεί να είναι η εξέλιξη; 

· Υπάρχει κίνδυνος για άλλες εμβολές.

· Επανειλημμένα επεισόδια οδηγούν σε επιβάρυνση της καρδιάς.

· Στην περιοχή του εμφράγματος μπορεί να αναπτυχθεί πνευμονία.

Ποια είναι η αντιμετώπιση; 
· Προληπτικά πρέπει να αποφεύγεται η κατάκλιση και οι παράγοντες που ευνοούν την θρόμβωση των φλεβών.

· Αντιπηκτικά φάρμακα επιλέγονται ανάλογα με τον άρρωστο και δίνονται με συχνό αιματολογικό έλεγχο.

· Μετά την θρόμβωση δίνουμε ηπαρίνη.

· Σε μερικές περιπτώσεις γίνεται διάλυση του θρόμβου με στρεπτοκινάση ή χειρουργική αφαίρεση του θρόμβου σε ειδικά κέντρα από ειδικευμένους γιατρούς.
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ΚΕΦ.3                                            ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΠΕΠΤΙΚΟΥ

ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ

ΔΥΣΦΑΓΙΑ

Είναι η δυσκολία στην κατάποση, οπότε καθυστερεί το πέρασμα της τροφής και των υγρών από τον φάρυγγα στο στομάχι. Τα αίτια εντοπίζονται στο οισοφάγο: 

· Παθολογικές καταστάσεις που βλάπτουν το μυικό τοίχωμα ή τον βλεννογόνο του

· Διαταραχή της λειτουργικότητας του οισοφάγου, λόγω βλάβης του νευρικού συστήματος, παθήσεων του αίματος και συστηματικών παθήσεων.
ΕΜΕΤΟΣ

Ορισμός: Βίαιη έξοδος του γαστρικού περιεχομένου. Γίνεται με χαλάρωση του καρδιακού σφιγκτήρα και με δυνατές συσπάσεις των κοιλιακών μυών. 

Πρόδρομο στάδιο είναι η ναυτία, που συνήθως συνοδεύεται με ωχρότητα, κρύο ιδρώτα και αίσθημα αδιαθεσίας. Μπορεί βέβαια να προκληθεί εμετός χωρίς ναυτία, ή και το αντίστροφο (δηλαδή ναυτία χωρίς να ακολουθήσει εμετός).

Σημείωση: Ο ασθενής που κάνει εμετούς κινδυνεύει από αφυδάτωση και χάνει ηλεκτρολύτες.

Αίτια εμετού
1. Από ερεθισμό του κέντρου εμετού στο κεντρικό νευρικό σύστημα:

· Παθήσεις του εγκεφάλου

· Επίδραση τοξικών ουσιών

· Φάρμακα

· Τοξικές ουσίες

· Ορμόνες

· Μικρόβια και ιοί

2. Από ερεθισμό νευρικών δεσμίδων στο στομάχι και τα όργανα της κοιλιάς. Για να αξιολογήσουμε τον εμετό ως εκδήλωση παθολογικής κατάστασης, πρέπει να εξετάσουμε κάποια στοιχεία, όπως:

· Την σχέση του με τα γεύματα

· Την σχέση του με τυχόν κοιλιακό πόνο

· Την συνύπαρξη ή όχι ναυτίας

· Το περιεχόμενό του, που μπορεί να είναι: 

· Άπεπτες τροφές, ακόμα και προηγούμενων ημερών (σε πυλωρική στένωση)

· Χολώδες, σε εντερική απόφραξη

· Αιματηρό, σε αιμορραγίες στομάχου ή ρήξη κιρσών οισοφάγου

· Κοπρανώδες, σε αποφρακτικό ειλεό

ΔΙΑΡΡΟΙΑ

Ορισμός: Αποβολή ρευστών, ασχημάτιστων κενώσεων, σε συχνά διαστήματα, πάνω από 2 – 3 φορές / ημέρα.

Αίτια διάρροιας

Μπορεί να οφείλεται σε βλάβες στο παχύ ή το λεπτό έντερο, ή να έχει λειτουργικά αίτια (π.χ. άγχος). Στο φύλλο νοσηλείας πρέπει να σημειώνονται τα εξής: 

1. Ο αριθμός των κενώσεων το 24ωρο

2. Αν υπάρχει πόνος ή τεινεσμός. Ο τεινεσμός είναι δυνατός διαπεραστικός πόνος και αίσθημα τάσης γύρω από τον πρωκτό, που αισθάνεται ο άρρωστος πριν ή κατά την διάρκεια της αφόδευσης.

3. Η σύνθεση και σύσταση των κοπράνων (σαν νερό, με άπεπτες τροφές, κ.λ.π.).

4. Αν υπάρχει μέσα στα διαρροϊκά κόπρανα αίμα, βλέννα, πύο, παράσιτα
ΔΥΣΚΟΙΛΙΟΤΗΤΑ

Ορισμός: Είναι η ύπαρξη σκληρών κοπράνων, που δυσκολεύουν τον άρρωστο να τα αποβάλλει.

Αίτια δυσκοιλιότητας
1. Σωματική αδράνεια:
· Καθήλωση στο κρεβάτι

· Εγκυμοσύνη

2. Ορμονικά αίτια:
· Παθήσεις θυρεοειδούς αδένα

· Παθήσεις παραθυρεοειδών αδένων

3. Ψυχώσεις:
· Μελαγχολία

· Άνοια

4. Φάρμακα

5. Βλάβη του νευρικού πλέγματος που ελέγχει τις κινήσεις του εντέρου

6. Όγκοι στο παχύ έντερο

7. Επώδυνες καταστάσεις πρωκτού: 
· Ραγάδα και αιμορροϊδες

ΚΟΙΛΙΑΚΟΣ ΠΟΝΟΣ

Είναι συνήθως διάχυτος και μπορεί να είναι έντονος, συνεχής, με κλιμακούμενη ένταση που φτάνει σε ένα μέγιστο σημείο και μετά υποχωρεί ελαφρά για να ξαναρχίσει. Αυτός ο πόνος λέγεται κολικός, περιγράφεται σαν κάψιμο, σαν τράβηγμα, ή σαν πόνος πληγής και οφείλεται:

· Σε φλεγμονή των κοιλιακών οργάνων

· Σε σπασμό οργάνων με κοιλότητα

Σημείωση: Ο κοιλιακός πόνος είναι σύμπτωμα που απαιτεί διερεύνηση και έλεγχο, όχι μόνο των οργάνων της κοιλιάς, αλλά και του θώρακα.

ΑΠΟΦΡΑΞΗ ΕΝΤΕΡΟΥ

Απόφραξη συμβαίνει όταν κλείσει ο αυλός του εντέρου, εν μέρει ή τελείως, οπότε δεν μπορεί να προωθηθεί το περιεχόμενό του. 

Αιτίες απόφραξης εντέρου

A. Εξωτερικοί παράγοντες: 
· Περίσφιξη κάποιας εντερικής έλικας από κήλη.

· Στραγγαλισμός του εντέρου από συμφύσεις, οι οποίες είναι ταινίες συνδετικού ιστού που δημιουργήθηκαν μετά από κάποια χειρουργική επέμβαση, ή από παλαιότερη φλεγμονή.

· Μπορεί να περιστραφεί ένα τμήμα του εντέρου ή να προωθηθεί ένα μέρος στο εσωτερικό του αυλού, σαν διπλωμένη κάλτσα. Αυτό λέγεται εγκολεασμός.
B. Εσωτερικοί παράγοντες:
· Όγκος που αναπτύχθηκε στο εσωτερικό του εντέρου και έκλεισε τον αυλό

· Σπανιότερα μπορεί να αποφραχθεί ο αυλός από κάποιο αντικείμενο

Συμπτώματα απόφραξης

A. Μερική απόφραξη:
· Εμφανίζεται δυσκοιλιότητα ή ψευτοδιάρροια, επειδή μόνο το ρευστό τμήμα των κοπράνων μπορεί να περάσει.

· Αν η απόφραξη συμβεί στο λεπτό έντερο, αρχικά προκαλεί πόνους στο μέσο της κοιλιάς, που έρχονται και φεύγουν σαν κράμπα, μαζί με επανειλημμένους εμετούς.

· Αν η απόφραξη γίνει στο παχύ έντερο και είναι μερική, προκαλεί λίγους μόνο εμετούς.
B. Τέλεια απόφραξη: 
· Κατάργηση της αποβολής αερίων και κοπράνων.

· Αν το αίτιο είναι η περίσφιξη, μπορεί το τμήμα που περιστράφηκε να χαλαρώσει, οπότε αποβάλλονται αέρια και ρευστά κόπρανα.

Εξέλιξη της απόφραξης

1. Μπορεί να παραλύσουν οι μύες του εντερικού τοιχώματος, οπότε καταλήγει σε ειλεό.
2. Οι επανειλημμένοι εμετοί οδηγούν σε αφυδάτωση και σοκ.

3. Αν η απόφραξη δεν διορθωθεί, μπορεί να γίνει ρήξη του εντέρου, με αποτέλεσμα να γίνει περιτονίτιδα.

Πως γίνεται η διάγνωση; 
· Η κλινική εξέταση θα δημιουργήσει υποψίες απόφραξης, που επιβεβαιώνονται με ακτινογραφία κοιλιάς.

· Μερικές φορές, για να βρεθεί η αιτία πρέπει να γίνει επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία.

Ποια είναι η αντιμετώπιση; 
· Συνήθως είναι χειρουργική.

· Γίνεται επίσης διόρθωση της αφυδάτωσης και αντιμετώπιση του σοκ, αν υπάρχει.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΣΤΟ ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ

Είναι συχνός σε άτομα των οικονομικά αναπτυγμένων κρατών. Το νεόπλασμα μπορεί να έχει μορφή πολυποειδή, ελκωτική, διηθητική ή μικτή.

Ποιοι παράγοντες ενοχοποιούνται; 

1) Διατροφικοί παράγοντες: 
· Πολλά λίπη, καπνιστά και κρέατα.

· Λίγες άπεπτες ίνες και λίγες φυτικές ουσίες.
2) Συνήθειες του εντέρου: 
· Δυσκοιλιότητα, λόγω καθιστικής ζωής και διατροφής που περιέχει λίγες ίνες.
3) Παράγοντες που προδιαθέτουν:
· Παρουσία γονιδίου για οικογενή πολυποδίαση στην οικογένεια.

· Ύπαρξη πολυπόδων στο παχύ έντερο. Οι πολύποδες είναι μορφή όγκου που αρχικά μπορεί να είναι καλοήθης, αλλά συχνά εξαλάσσεται σε κακοήθη.

· Ύπαρξη χρόνιας ελκώδους κολίτιδας.

Από τι εξαρτάται η πρόγνωση του καρκίνου στο παχύ έντερο; (στάδια κατά Dukes)

1. Στάδιο Α: Ο όγκος περιορίζεται μόνο μέσα στο εντερικό τοίχωμα. Μετά την χειρουργική αφαίρεση του όγκου, 80% των αρρώστων ζουν πάνω από πέντε χρόνια
2. Στάδιο Β: Ο όγκος επεκτείνεται στον ορογόνο χιτώνα, αλλά δεν φτάνει στους κοντινούς λεμφαδένες. Μετά την χειρουργική αφαίρεση του όγκου, 50% των αρρώστων ξεπερνούν την πενταετία.
3. Στάδιο C1: Ο όγκος έχει διεισδύσει και στους γειτονικούς λεμφαδένες. Εδώ μόνο το 30% έχει πενταετή επιβίωση.
4. Στάδιο C2: Έχει γίνει και μετάσταση σε μακρινούς λεμφαδένες. Η πιθανότητα να επιβιώσει για πέντε τουλάχιστον χρόνια είναι μικρότερη από 10%, ανάλογα με τον αριθμό και την θέση των μεταστάσεων.

Ποια είναι η κλινική εικόνα του καρκίνου του παχέος εντέρου; 

A. Καρκίνωμα στο αριστερό τμήμα: Προκαλεί φαινόμενα απόφραξης, γιατί ο αυλός είναι στενότερος. Τα συμπτώματα είναι: 
· Δυσκοιλιότητα.

· Αίσθημα ατελούς κένωσης του εντέρου κατά την αφόδευση.

· Πόνοι με την μορφή κολικών.

· Έντονοι κοιλιακοί ήχοι.

· Διάταση κοιλιάς.

· Εναλλαγή δυσκοιλιότητας με διάρροια, επειδή κατά καιρούς νεκρώνεται η εξελκωμένη επιφάνεια του όγκου και αποβάλλεται. Στην περίπτωση της «ψευτοδιάρροιας» τα κόπρανα έχουν αίμα και βλέννα.

B. Καρκίνωμα στο δεξιό τμήμα: Δεν προκαλεί εύκολα φαινόμενα απόφραξης, επειδή η διάμετρος του εντερικού αυλού στην περιοχή αυτή είναι αρκετά μεγάλη. Τα συμπτώματα είναι: 

· Αδυνάτισμα

· Καταβολή δυνάμεων

· Αναιμία, λόγω μικροσκοπικής αιμορραγίας από την επιφάνεια του όγκου

Πως γίνεται η διάγνωση; 
1) Ακτινολογικά, με υποκλυσμό με βάριο, οπότε φαίνεται είτε το σκιαγραφικό έλλειμμα, είτε η στένωση.

2) Με ενδοσκόπηση που λέγεται κολονοσκόπηση. 

3) Με ειδική εξέταση κοπράνων, που αποκαλύπτει την μικροσκοπική αιμορραγία.

Ποια είναι η θεραπεία; 
· Είναι χειρουργική για τα στάδια Α και Β, σε συνδυασμό με χημειοθεραπεία. 

· Σε καρκίνωμα που δεν είναι δυνατό να χειρουργηθεί, κάνουμε μόνο χημειοθεραπεία.

ΙΟΓΕΝΕΙΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ

Μέχρι σήμερα έχουν βρεθεί επτά ιοί που προκαλούν φλεγμονή στο ήπαρ. Από αυτούς, οι τύποι Α, Ε και F  προκαλούν την λεγόμενη λοιμώδη ηπατίτιδα, ενώ  οι τύποι B, C, D  και G  προκαλούν την ηπατίτιδα από ομόλογο ορό.

ΟΙ ΙΟΙ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΛΟΙΜΩΔΟΥΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

Τρόπος μόλυνσης: 
1) Οι ιοί αποβάλλονται με τα κόπρανα που είναι μολυσματικά. Σε συνθήκες κακής υγιεινής και έλλειψης σωστών αποχετευτικών εγκαταστάσεων, από τα κόπρανα μολύνονται χέρια, αντικείμενα, τροφές ή νερό. 

2) Σε κατασκηνώσεις, στρατώνες, καταυλισμούς, δημιουργούνται συχνά επιδημίες λοιμώδους ηπατίτιδας.

3) Κατανάλωση μολυσμένων θαλασσινών και οστρακοειδών, που προέρχονται από θάλασσες κοντά στις οποίες εκβάλλουν αποχετευτικοί αγωγοί, ή αποβάλλονται ανθρώπινα λύματα.

Χρόνος επώασης:  Είναι 2 – 6 εβδομάδες και στο τέλος αυτής της περιόδου ο ιός αποβάλλεται στα κόπρανα. Στο διάστημα αυτό, δηλαδή τις τελευταίες μέρες της επώασης και για 2 – 3 εβδομάδες, τα κόπρανα είναι μεταδοτικά. Αυτό είναι και το διάστημα για το οποίο συνιστάται η απομάκρυνση του παιδιού από το σχολείο.
Εκδηλώσεις ιογενούς ηπατίτιδας: 
A. Πριν τον ίκτερο (4 – 5 ημέρες πριν):

· Ανορεξία

· Ναυτία

· Αδυναμία

· Πόνος στην κοιλιά
B. Μετά την εμφάνιση του ίκτερου: 

· Σκουρόχρωμα ούρα

· Φαγούρα

· Διόγκωση ήπατος και σπλήνα στο 30% των περιπτώσεων

· Τα συμπτώματα υποχωρούν σε 1 – 2 εβδομάδες

Πρόγνωση: Κατά κανόνα είναι πολύ καλή και αφήνει ανοσία.

Θεραπεία

· Συνιστάται στον άρρωστο ανάπαυση.
· Διατροφή πλούσια σε πρωτεϊνες και αποφυγή λιπαρών τροφών και αυγών.

· Παρακολουθούμε τις λειτουργίες του ήπατος και μετρούμε τις τιμές της χολερυθρίνης. Όταν οι τιμές της αυξάνουν, δίνονται στον άρρωστο κορτικοστεροειδή.

Πρόληψη:  Aποφυγή μόλυνσης, με βελτίωση των συνθηκών υγιεινής. Πρόσφατα παρασκευάστηκε εμβόλιο.
ΗΠΑΤΙΤΙΔΕΣ ΠΟΥ ΜΕΤΑΔΙΔΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΟΜΟΛΟΓΟ ΟΡΟ

Τρόπος μετάδοσης:

Πολύ λίγα είναι ακόμα γνωστά για τον ιό G, ενώ έχουν μελετηθεί οι B και C.  Οι ιοί B, C, D και G  μεταδίδονται: 

· Παρεντερικά 

· Από τον πλακούντα 

· Με σεξουαλική επαφή

· Από μολυσμένα με αίμα αντικείμενα

Τρόπος προφύλαξης: 
· Αν έχει γίνει έκθεση στον ιό, χορηγούμε α – ιντερφερόνη

· Προληπτικός εμβολιασμός, πριν έρθει σε επαφή ο οργανισμός με τον ιό. Το νεότερο εμβόλιο είναι προϊόν βιοτεχνολογίας και δεν κινδυνεύει να μεταδώσει τη νόσο. Χορηγείται σε 3 – 4 δόσεις και μετά ανά 5ετία χρειάζεται μια αναμνηστική δόση.

Κλινική εικόνα: 

Η κλινική εικόνα της ηπατίτιδας από τους ιούς τύπου B, C και G είναι ίδια με αυτήν της λοιμώδους ηπατίτιδας. Διαφέρει μόνο η εξέλιξη και η πρόγνωση που ποικίλει, ανάλογα με το είδος του ιού.

Εξέλιξη και πρόγνωση

Ο ιός Β προκαλεί χρόνια ηπατίτιδα στο 20% των ανθρώπων που μολύνθηκαν με αυτόν. Ένα μεγάλο ποσοστό από αυτούς που θα μεταπέσουν σε χρονιότητα εξελίσσονται σε κίρρωση ή καρκίνο στο ήπαρ.

Η ηπατίτιδα από ιό C μεταπίπτει συχνότερα σε χρονιότητα (50%), αλλά σπανιότερα από την Β σε κίρρωση ή καρκίνωμα.

ΙΟΣ Β

Το περίβλημά του λέγεται Αυστραλιανό αντιγόνο και έχει χρόνο επώασης 50 – 180 ημέρες. Έχει εξαιρετικά μεγάλη μολυσματική δύναμη, την μεγαλύτερη από όλους τους άλλους παρεντερικούς ιούς ηπατίτιδας και 300 φορές μεγαλύτερη από τον ιό της ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS).

Τρόπος μετάδοσης:

· Ο κύριος τρόπος μετάδοσης είναι η σεξουαλική επαφή, καθώς σήμερα το αίμα ελέγχεται πλήρως για τον ιό Β.

· Επαφή με μολυσμένα με αίμα αντικείμενα.

· Πολλά νεογνά μολύνονται από τις μητέρες – φορείς. Είναι απαραίτητο να ελέγχονται οι μητέρες κατά την εγκυμοσύνη.

· Επίσης, καλό είναι να μην θηλάζει το νεογέννητο από μητέρα – φορέα, εκτός αν πρόκειται για νεογνά σε χώρες όπου δεν υπάρχει υποκατάστατο του μητρικού γάλακτος.

ΙΟΣ C
Χρόνος επώασης: 15 – 160 ημέρες.

Τρόπος μετάδοσης: Κυρίως από μετάγγιση μολυσμένου αίματος και με σεξουαλική επαφή.

ΙΟΣ D
Εισέρχεται στο κύτταρο μόνο αν υπάρχει ήδη ο ιός τύπου Β. Η συνύπαρξη των δύο ιών κάνει την ηπατίτιδα πολύ βαριάς μορφής και με κακή πρόγνωση.

ΧΡΟΝΙΑ ΙΟΓΕΝΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ

Οι ιοί που μεταδίδουν την ηπατίτιδα με το αίμα μπορεί να παραμείνουν μετά την οξεία φάση στο ήπαρ και να συνεχίσουν να δρουν, προκαλώντας χρόνια φλεγμονή. Αυτό αποδίδεται σε αδυναμία του ανοσοποιητικού συστήματος να παράγει αντισώματα που εξουδετερώνουν τον ιό. Η μετάπτωση σε χρονιότητα οφείλεται εν μέρει και σε αδυναμία των αμυντικών κυττάρων να παράγουν μια ουσία με δράση κατά του πολλαπλασιασμού των ιών, που λέγεται ιντερφερόνη. 

Μιλάμε για χρόνια ιογενή ηπατίτιδα, όταν φλεγμονή του ήπατος συνεχίζεται για διάστημα πάνω από 6 μήνες χωρίς βελτίωση. Η χρόνια ενεργός ηπατίτιδα έχει πολλές πιθανότητες να προκαλέσει κίρρωση ήπατος.

Ποια είναι τα συμπτώματα; 

Η αρρώστια είναι υποκλινική, δηλαδή δεν έχει φανερές εκδηλώσεις. Μόνο εργαστηριακά ευρήματα αποκαλύπτουν την συνεχή δραστηριότητα του ιού. Σε προχωρημένες καταστάσεις χρόνιας ηπατίτιδας από τον ιό Β, εμφανίζονται συμπτώματα ηπατικής ανεπάρκειας, δηλαδή: 

· Καταβολή δυνάμεων

· Αδυνάτισμα

· Διόγκωση ήπατος και σπλήνα

· Ευρυαγγείες

· Αιμορραγίες από το πεπτικό σύστημα.

Από τον ιό C η χρόνια μορφή ηπατίτιδας είναι πιο «σιωπηλή»

Διαγνωστικές εξετάσεις για χρόνια ιογενή ηπατίτιδα

1) Βιοψία ήπατος.

2) Βιοχημικοί έλεγχοι για μέτρηση ενζύμων του ήπατος.

3) Ανοσολογικές δοκιμασίες για παρακολούθηση της συγκέντρωσης των αντισωμάτων.
Ποια είναι η αντιμετώπιση; 
· Η ιντερφερόνη εμποδίζει τον πολλαπλασιασμό του ιού μέσα στα ηπατικά κύτταρα και γι’ αυτό έχει καλό αποτέλεσμα στην χρόνια ιογενή ηπατίτιδα. Μερικές φορές δίνεται σε συνδυασμό με άλλα αντι- ιικά φάρμακα.

· Η μεταμόσχευση ήπατος είναι η μόνη ριζική θεραπεία.

ΚΙΡΡΩΣΗ ΗΠΑΤΟΣ

Είναι το αποτέλεσμα άναρχης αναγέννησης ηπατικών κυττάρων που νεκρώθηκαν, λόγω χρόνιας ηπατικής βλάβης. Τα αναγεννημένα ηπατικά κύτταρα δημιουργούν μάζες (όζους) που στοιβάζονται χωρίς να ακολουθούν την φυσιολογική δομή του ήπατος. Η ομαλή λειτουργία του ήπατος παρεμποδίζεται και δημιουργείται πυλαία υπέρταση και ηπατική ανεπάρκεια.

Ποια είναι τα αίτια της κίρρωσης; 

1. Χρόνια ενεργός ηπατίτιδα από ιό τύπου B ή C.

2. Αλκοολισμός που προκαλεί λιπώδη εκφύλιση του ήπατος.

3. Φαρμακευτική ηπατίτιδα, δηλαδή βλάβη του ήπατος από τοξικά φάρμακα.

4. Αιμοχρωμάτωση. Είναι η αύξηση των ολικών αποθεμάτων σιδήρου που τοποθετείται στα διάφορα όργανα και διαταράσσει τις λειτουργίες τους.

5. Συγκέντρωση χαλκού στο ήπαρ (νόσος Wilson).

6. Χρόνια απόφραξη χοληφόρου συστήματος. Λέγεται χολική κίρρωση.

7. Χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια. Εξαιτίας της, «λιμνάζει» το αίμα στο ήπαρ και επιβαρύνεται η κυκλοφορία του για χρόνια, οπότε βλάπτεται το ηπατικό κύτταρο. Η κίρρωση αυτή λέγεται καρδιακή.

Κλινική εικόνα κίρρωσης

Τα κυριότερα σημεία που μπορεί να παρατηρηθούν σε προχωρημένη κίρρωση ήπατος οφείλονται στην ανεπάρκεια του ήπατος να κάνει τις λειτουργίες του και είναι τα εξής: 

· Ίκτερος

· Διόγκωση παρωτίδων 

· Γυναικομαστία

· Ατροφία όρχεων

· Μυική ατροφία

· Μεγάλο, ή μικρό ήπαρ

· Πρήξιμο και άθροιση υγρού στην κοιλιά (ασκίτης)

· Ερυθρότητα στις παλάμες και τα πέλματα

· Λεπτές τρίχες και αραίωση των τριχών του εφηβαίου

· Πληκτροδακτυλία

· Λευκωπά νύχια

· Κόκκινες κηλίδες και αραχνοειδείς σπίλοι στο δέρμα

Ποιες είναι οι επιπλοκές της κίρρωσης; 

1) Ρήξη κιρσών οισοφάγου: Η πίεση του αίματος στην πυλαία φλέβα είναι μεγάλη, οπότε αυξάνεται η φλεβική πίεση και στα υπόλοιπα όργανα του πεπτικού συστήματος. Έτσι το φλεβικό πλέγμα του οισοφάγου φουσκώνει και δημιουργεί κιρσούς που όταν σπάσουν προκαλείται μεγάλη αιμορραγία.

2) Ασκίτης: Το υγρό που μαζεύεται στην κοιλιά προκαλεί έντονη δύσπνοια και χρειάζεται παρακέντηση για να ανακουφιστεί ο άρρωστος.

3) Ηπατική εγκεφαλοπάθεια: Η επιπλοκή αυτή οφείλεται σε δηλητηρίαση εγκεφαλικών κέντρων από προϊόντα βακτηριακής αποσύνθεσης πρωτεϊνών. Το άρρωστο ήπαρ δεν μπορεί να απομακρύνει και να διασπάσει τις πρωτεϊνες. Η αποσύνθεσή τους γίνεται από βακτηρίδια του εντέρου. Επειδή υπάρχει πυλαία υπέρταση, τα προϊόντα της αποσύνθεσης των λευκωμάτων διοχετεύονται στην κυκλοφορία από αναστομώσεις μεταξύ πυλαίας και συστηματικής κυκλοφορίας.

Συμπτώματα: 

· Διανοητική σύγχυση και λήθαργος 

· Διεγερτικές καταστάσεις με έντονη τρεμούλα

· Αύξηση της αμμωνίας στο αίμα

· Χαρακτηριστική οσμή ηπατικού ιστού, λόγω της παραγωγής νευροτοξικών ουσιών στο ήπαρ
 Αντιμετώπιση:

· Ο άρρωστος πρέπει να ακολουθήσει δίαιτα χωρίς λευκώματα και να πάρει νεομυκίνη για να περιοριστούν τα βακτηρίδια του εντέρου.

· Μπορεί να παρακαμφθεί χειρουργικά το παχύ έντερο.

· Αν η αντιμετώπιση αυτή δεν έχει αποτέλεσμα, ο ασθενής πέφτει σε κώμα και οδηγείται σε θάνατο.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΗΠΑΤΟΣ

Οι κακοήθεις όγκοι στο ήπαρ ανήκουν στις ακόλουθες δύο κατηγορίες:

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΗΠΑΤΟΣ

Δημιουργείται από την αρχή στο ήπαρ. Το συνηθέστερο καρκίνωμα είναι το ηπατοκυτταρικό. Ο όγκος που δημιουργείται από αυτό παλιότερα ονομαζόταν ηπάτωμα.

Προδιαθεσικοί παράγοντες:

· Κίρρωση του ήπατος

· Χρόνια ηπατίτιδα, είτε με ενεργό μορφή, είτε με την μορφή του φορέα ηπατίτιδας από ιό τύπου B ή C.

· Τοξικές ουσίες. Μια τέτοια ουσία είναι μια τοξίνη από κάποιο μύκητα που αναπτύσσεται σε φυστίκια ή δημητριακά. Η κατανάλωση αυτών των προϊόντων αθροίζει στο ήπαρ την τοξίνη αυτή και αργότερα δημιουργεί καρκίνωμα.

Ποια είναι η κλινική εικόνα; 

1) Πολλοί άρρωστοι έχουν ήδη ιστορικό ηπατοπάθειας (χρόνια ηπατίτιδα) ή είναι αλκοολικοί.

2) Πόνος στην κοιλιά

3) Ανορεξία

4) Καταβολή

5) Αδυνάτισμα

6) Διόγκωση του ήπατος ή και του σπλήνα (αργότερα)

7) Αν ο άρρωστος είχε κίρρωση, εμφανίζεται ασκίτης. Η παρουσία του ασκίτη πιθανότατα σημαίνει διασπορά του όγκου στην πυλαία κυκλοφορία και θρόμβωση της πυλαίας φλέβας.

Τρόπος διάγνωσης: 

Μετά την προσεκτική κλινική εξέταση και την ψηλάφηση του διογκωμένου ήπατος, ο γιατρός μπορεί να ζητήσει να γίνουν: 

· Υπερηχογράφημα

· Βιοχημικός έλεγχος ηπατικής λειτουργίας

· Αξονική τομογραφία

· Μαγνητική αγγειογραφία

· Βιοψία με βελόνα (η μέθοδος αυτή είναι η καταλληλότερη για να βρεθεί και ο ιστολογικός τύπος του όγκου)

Ποια είναι η αντιμετώπιση του πρωτοπαθούς ηπατικού καρκίνου; 

· Η χειρουργική αφαίρεση είναι η καλύτερη μέθοδος, αν βέβαια η βλάβη είναι εντοπισμένη και παράλληλα δεν συνυπάρχει κίρρωση

· Η χημειοθεραπεία βοηθάει

· Η ακτινοβολία μπορεί να χρησιμοποιηθεί παρηγορητικά

ΜΕΤΑΣΤΑΤΙΚΟΙ ΚΑΡΚΙΝΟΙ ΗΠΑΤΟΣ

Εμφυτεύονται στο ήπαρ, αφού μεταναστεύσουν από κάποιο άλλο όργανο, όπου αρχικά είχαν δημιουργηθεί. Είναι οι συχνότεροι κακοήθεις όγκοι του ήπατος. Υπολογίζεται ότι στο 1/3 των αρρώστων που έχουν κάπου καρκίνο, ο όγκος κάνει μετάσταση στο ήπαρ. 

Η κλινική τους εικόνα εξαρτάται από την θέση που αρχικά είχε παρουσιαστεί ο καρκίνος και έχουν συνήθως κακή πρόγνωση. 

Η διάγνωσή τους γίνεται με αξονική ή μαγνητική τομογραφία, ή υπερηχογράφημα. 

Η αντιμετώπισή τους είναι δύσκολη και βασίζεται κυρίως στην χημειοθεραπεία.
ΠΑΓΚΡΕΑΤΙΤΙΔΑ (οξεία ή χρόνια)

Είναι φλεγμονή της εξωκρινούς μοίρας του παγκρέατος. Ανεξάρτητα από την αιτία, η φλεγμονή προκαλεί νέκρωση παγκρεατικών κυττάρων. Ακολουθεί απελευθέρωση των ενζύμων του παγκρέατος και καμιά φορά αιμορραγία.

Παράγοντες που ευνοούν την ανάτπυξη της οξείας παγκρεατίτιδας:

1) Στο 40% των περιπτώσεων η φλεγμονή δεν μπορεί να αποδοθεί σε συγκεκριμένη αιτία και λέγεται ιδιοπαθής παγκρεατίτιδα.

2) Χολολιθίαση

3) Αλκοολισμός

4) Φάρμακα, όπως τα στεροειδή

5) Υπερπαραθυρεοειδισμός

6) Επιδημική παρωτίτιδα

7) Τραυματισμός παγκρέατος σε χειρουργικές επεμβάσεις

Ποια είναι η κλινική εικόνα

1. Υπάρχει ξαφνικός έντονος πόνος στην περιοχή του στομάχου που ακτινοβολεί προς την ράχη. Ο πόνος είναι σταθερός, χωρίς διακυμάνσεις. Αρχίζει συνήθως μετά από βαρύ γεύμα ή κατάχρηση οινοπνεύματος.

2. Οι εμετοί είναι συχνοί και πολλές φορές ακατάσχετοι.

3. Ο ασθενής είναι σε κατάσταση αγωνίας, με ψυχρό ιδρωμένο δέρμα και μπορεί να πάθει καταπληξία (shock). Η εικόνα θυμίζει έμφραγμα του μυοκαρδίου.

4. Ο σφυγμός είναι μικρός και η αρτηριακή πίεση χαμηλή.

5. Στην περιοχή του στομάχου παρατηρείται μυική σύσπαση, που αργότερα επεκτείνεται σε όλη την κοιλιακή περιοχή. Εντερικοί ήχοι υπάρχουν, αλλά αργότερα εξαφανίζονται. Μετά από 24 ώρες μπορεί να εμφανιστεί ίκτερος.

Πως γίνεται η διάγνωση; 
1) Στο αίμα, στα ούρα και στο υγρό που παίρνουμε από την παρακέντηση της κοιλιάς, βρίσκουμε αυξημένο το παγκρεατικό ένζυμο αμυλάση. Μετά από μερικές ημέρες, ελαττώνεται το ασβέστιο του αίματος, επειδή δεσμεύεται από το νεκρωμένο λίπος.

2) Με ακτινογραφία κοιλιάς.

Ποιες είναι οι επιπλοκές της παγκρεατίτιδας; 

1. Συγκέντρωση πλευριτικού υγρού αριστερά

2. Απόστημα κάτω από το διάφραγμα

3. Απόστημα παγκρέατος

4. Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Σημείωση: Η θνητότητα είναι 10%, αλλά το ποσοστό αυτό ανεβαίνει σε 80% όταν ακολουθήσει καταπληξία. Μετά την θεραπεία, το πάγκρεας επανέρχεται στην φυσιολογική κατάσταση, ή η κατάσταση μεταπίπτει σε χρόνια παγκρεατίτιδα.

Ποια είναι η θεραπευτική αντιμετώπιση; 

· Είναι συνήθως πολύ βαριά κατάσταση και αντιμετωπίζεται με κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή ο πόνος, το shock και ο κίνδυνος λοίμωξης.

· Αν βρεθεί απόστημα γίνεται παροχέτευση.

· Ο ασθενής δεν παίρνει τίποτα από το στόμα και γίνεται συνέχεια αναρρόφηση του γαστρικού υγρού, για να μην προκαλείται παγκρεατική έκκριση.

· Μετράμε προσεκτικά τα ούρα 24ώρου και προσέχουμε μήπως εκδηλωθούν σημεία νεφρικής ανεπάρκειας.

· Μετά την κρίση αναζητούμε τα αίτια, και αν χρειάζεται προχωρούμε σε χειρουργική θεραπεία (π.χ. αφαίρεση χοληδόχου κύστης).

· Συστήνουμε πλήρη αποχή από οινοπνευματώδη.

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ

Αναπτύσσεται συχνότερα στην κεφαλή του παγκρέατος. Το καρκίνωμα σώματος ή ουράς κάνει πιο γρήγορα μεταστάσεις σε ήπαρ, πνεύμονες, επινεφρίδια και οστά.

Ποια είναι η κλινική εικόνα του καρκίνου του παγκρέατος; 

1. Υπάρχει πόνος που είναι συχνότερος στο καρκίνωμα ουράς και σώματος. Εντοπίζεται στο επιγάστριο και είναι πιο δυνατός, όταν ο ασθενής ξαπλώνει.

2. Ο ίκτερος είναι εντονότερος σε καρκίνο της κεφαλής του παγκρέατος.

3. Ο άρρωστος χάνει βάρος, έχει ανορεξία και κάνει εμετούς.

4. Μερικές φορές, όταν ο όγκος έχει διεισδύσει στο στομάχι ή στο δωδεκαδάκτυλο, υπάρχει αιμορραγία.

5. Είναι πιθανό να παρατηρηθεί διόγκωση της χοληδόχου κύστης. Αυτό είναι το σημείο Curvoisier.

Πως γίνεται η διάγνωση;
1) Ακτινογραφία: Βλέπουμε διάταση της αγκύλης του δωδεκαδακτύλου.

2) Εξετάσεις αίματος: Στον ορό μετρούμε ελαττωμένη παγκρεατική έκκριση.

3) Κυτταρολογική εξέταση: Αναζητούμε καρκινικά κύτταρα.

4) Ειδικές εξετάσεις: 
· Υπερηχογράφημα

· Αξονική και μαγνητική τομογραφία

· Εκλεκτική αγγειογραφία

· Ερευνητική λαπαροτομία

Ποια είναι η θεραπευτική αντιμετώπιση; 

Το καρκίνωμα στο πάγκρεας σπάνια είναι χειρουργήσιμο. Συνήθως γίνονται αναστομωτικές ανακουφιστικές επεμβάσεις.
…………………………………………………………………………………………………………………………………
ΚΕΦ.4                                     ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ

1. Δύσπνοια

Οφείλεται βασικά σε αδυναμία της καρδιάς να φέρει πίσω στις κοιλότητές της το αίμα από τους πνεύμονες, ή να το στείλει στους ιστούς. Το αίμα «λιμνάζει» στους πνεύμονες. Αυτή η κατάσταση περιγράφεται ως πνευμονική φλεβική συμφόρηση. Η πνευμονική φλεβική συμφόρηση αρχικά εμφανίζεται όταν υπάρχει κούραση, αργότερα όμως είναι αισθητή και σε ηρεμία. Σε μεγάλου βαθμού πνευμονική συμφόρηση, η δυσκολία στην αναπνοή γίνεται πιο έντονη όταν ο άρρωστος ξαπλώνει, και υποχωρεί ελαφρά στην όρθια ή καθιστή θέση (ορθόπνοια).

Η παροξυντική νυχτερινή δύσπνοια παρουσιάζεται σε ασθενείς με συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια. Ο άρρωστος έχει αίσθημα αγωνίας, νιώθει να πνίγεται. Αυτό κρατάει λίγη ώρα και υποχωρεί στην όρθια ή την καθιστή θέση. Αν ακροαστεί κάποιος τον θώρακά του, θα ακούσει υγρούς ρόγχους. Ο άρρωστος μπορεί να βήξει και να βγάλει αφρώδη πτύελα με ροδόχρωμη απόχρωση. Αυτή η κατάσταση αποτελεί το πνευμονικό οίδημα. 

2. Πόνος στον θώρακα

Εμφανίζεται με δύο κυρίως μορφές, ανάλογα με την αιτία που το προκαλεί:

A. Πόνος στηθάγχης ή εμφράγματος, που οφείλεται σε ελάττωση της τροφοδοσίας των  περιοχών του μυοκαρδίου με αίμα. Ο μυικός ιστός της καρδιάς στερείται το οξυγόνο, ενώ δεν μπορεί να διώξει τα τοξικά προϊόντα του μεταβολισμού των κυττάρων του. Έτσι παράγεται ο ισχαιμικός πόνος.

B. Ο πόνος της φλεγμονής του περικαρδίου στην περικαρδίτιδα.

3. Αίσθημα παλμών
Είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει την αίσθηση που έχει ο άρρωστος, όταν έχει αρρυθμίες ή διαταραχές του καρδιακού ρυθμού.

4. Κυάνωση

Είναι το μελάνιασμα. Το βλέπουμε σε παθήσεις στις οποίες δημιουργούνται επικοινωνίες (αναστομώσεις) του αρτηριακού με το φλεβικό αίμα. Είναι πιο έντονη στα άκρα, που γίνονται μελανά όταν ασκούνται. Επίσης, είναι συχνή σε άτομα με συγγενείς καρδιοπάθειες, όπου υπάρχει ανάμιξη αρτηριακού και φλεβικού αίματος.

5. Οίδημα

Το οίδημα στους αστραγάλους είναι εκδήλωση καρδιακής ανεπάρκειας και είναι συνήθως επώδυνο, όταν πιέσουμε τα πρησμένα πόδια. Συχνά έχει μελανωπή όψη.

6. Καρδιακά φυσήματα

Είναι ήχος που παράγεται όταν το αίμα στροβιλίζεται καθώς περνάει από στενεμένο στόμιο, ή από άνοιγμα που λέγεται τρήμα. Τα τρήματα υπάρχουν, όταν η κατασκευή των διαφραγμάτων της καρδιάς δεν ολοκληρώνεται ενδομητρίως (συγγενής καρδιοπάθεια). Φύσημα επίσης ακούγεται, όταν το αίμα γυρνάει πίσω, επειδή το κλείσιμο μιας βαλβίδας είναι ανεπαρκές. 

Ανάλογα με την φάση της καρδιακής λειτουργίας κατά την οποία τα αντιλαμβανόμαστε με ακουστικά, διακρίνουμε τα διαστολικά και τα συστολικά φυσήματα.
7. Υπέρταση

Είναι η επίμονη, χρόνια ανύψωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης πάνω από 140 mm Hg και της διαστολικής πάνω από 90 mm Hg. 

Η συστολική πίεση αντιπροσωπεύει την μεγαλύτερη πίεση που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των αρτηριών, αμέσως μετά την κοιλιακή συστολή.

Η διαστολική πίεση αντιπροσωπεύει την μικρότερη πίεση που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των αρτηριών μετά το κλείσιμο της αορτικής βαλβίδας. 

8. Άλλες εκδηλώσεις (παρατηρούνται και σε άλλες παθήσεις, εκτός από παθήσεις της καρδιάς): 
· Αίσθημα κόπωσης

· Φούσκωμα των φλεβών του τραχήλου

· Πληκτροδακτυλία

· Πυρετός 

ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ

Ορισμός

Είναι η διαδικασία συνένωσης μικρών πλακών λιπώδους ιστού που σχηματίζονται μέσα στο αρτηριακό τοίχωμα και ονομάζονται αθηρώματα.

Περιγραφή της δημιουργίας αρτηριοσκλήρωσης 

· Όταν οι αρτηρίες είναι υγιείς, το εσωτερικό τους είναι λείο και τα τοιχώματα είναι ελαστικά, για να αντέχουν σε μεγάλες μεταβολές της πίεσης του αίματος. Σε κάποιες θέσεις όπου το τοίχωμα μιας αρτηρίας έχει πάθει βλάβη, ή στα σημεία διακλάδωσης της αρτηρίας, εμφανίζονται στον εσωτερικό τους χιτώνα γραμμώσεις λίπους. 
· Καθώς οι γραμμώσεις καταλαμβάνουν όλο και μεγαλύτερη έκταση, προκαλούν όλο και μεγαλύτερη βλάβη στο τοίχωμα, ενώ βαθμιαία μετατρέπονται σε σκληρό λιπώδες πλέγμα.
· Το πλέγμα αυτό διαβρώνει το τοίχωμα και μπαίνει στον ενδιάμεσο χιτώνα, ελαττώνοντας την ελαστικότητά του και μειώνοντας το άνοιγμα της αρτηρίας.
· Αυτή η λιπώδης μάζα είναι το αθήρωμα και όταν έχει μεγάλη έκταση μοιάζει με πλάκα. Η λέξη αθηροσκλήρωση σημαίνει σκλήρυνση από αθήρωμα. Η αθηροσκλήρωση είναι ο βασικός παράγοντας για την ανάπτυξη αρτηριοσκλήρωσης.
ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

Ορισμός

Περιλαμβάνει παθήσεις που σχετίζονται με κακή θρέψη του μυοκαρδίου, λόγω φτωχής αιμάτωσης. Τα αγγεία της καρδιάς (στεφανιαία), στενεύουν βαθμιαία, γιατί στο τοίχωμά τους μαζεύεται χοληστερίνη και λιπίδια, δημιουργώντας τις πλάκες που λέγονται αθηρώματα. Στις θέσεις που υπάρχουν αθηρώματα σχηματίζονται συχνά θρόμβοι, ιδίως όταν αυτά δημιουργήσουν ρήξη στο τοίχωμα της αρτηρίας.

Η ισχαιμία της καρδιάς (ισχνή αιμάτωση) εκδηλώνεται με την στηθάγχη, που είναι ένας χαρακτηριστικός πόνος στο στήθος. Αν φράξει κάποιο αγγείο από θρόμβο, νεκρώνεται το τμήμα του μυοκαρδίου που δεχόταν αίμα από το αγγείο αυτό. Τότε έχουμε το έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Ποιοι παράγοντες διευκολύνουν την εκδήλωση ισχαιμικού πόνου;

A. Παράγοντες που προκαλούν στηθάγχη, επειδή αυξάνουν το καρδιακό έργο και τις απαιτήσεις του μυοκαρδίου σε οξυγόνο:

· Κούραση

· Βαρύ γεύμα

· Έκθεση στο ψύχος

· Καρδιακές αρρυθμίες

· Χορήγηση ή υπερέκκριση θυροξίνης

· Νικοτίνη

B. Παράγοντες που προκαλούν υπερέκκριση αδρεναλίνης, που με την σειρά της προκαλεί ταχυκαρδία και αύξηση των απαιτήσεων του μυοκαρδίου σε ενέργεια:

· Συγκινήσεις

· Σεξουαλική πράξη

· Υπογλυκαιμία

Ποιοι παράγοντες προδιαθέτουν σε ισχαιμική καρδιοπάθεια;

A. Αποδεδειγμένοι:
· Κάπνισμα

· Σακχαρώδης διαβήτης

· Αύξηση της χοληστερίνης του αίματος

· Χαμηλό ποσό HDL
· Υψηλό ποσό LDL
· Υπέρταση

· Οικογενειακό ιστορικό καρδιοπάθειας 

B. Λιγότερο τεκμηριωμένοι:
· Παχυσαρκία

· Καθιστική ζωή και έλλειψη άσκησης 

· Άγχος

· Ουρική αρθρίτιδα

Χαρακτήρες στηθαγχικού και εμφραγματικού πόνου

1. Έναρξη: 

· Στην στηθάγχη μετά, ή κατά την διάρκεια της νόσου.
· Στο έμφραγμα εμφανίζεται και σε ηρεμία.

2. Εντόπιση: 

· Πίσω από το στέρνο και επεκτείνεται στον λαιμό, στην κάτω γνάθο και στα άνω άκρα.

3. Χαρακτηριστικά πόνου: 

· Σαν σφίξιμο με αίσθημα πνιξίματος. 
· Μπορεί να συνοδεύεται από μούδιασμα ή αδυναμία στα άκρα και κρύο ιδρώτα, καθώς περνάει ο πόνος.

4. Διάρκεια: 

· Στην στηθάγχη διαρκεί 10-15 λεπτά και υποχωρεί μόλις ο ασθενής πάρει υπογλώσσια νιτρώδη δισκία.
· Ο πόνος του εμφράγματος δεν υποχωρεί με νιτρώδη, αλλά μόνο με μορφίνη.

5. Σημεία και συμπτώματα που συνοδεύουν ή ακολουθούν τον πόνο: 

· Ναυτία ή εμετοί.
· Ανησυχία και αγωνία.
· Στο έμφραγμα, η εικόνα της ασυνήθιστης δυσπεψίας μπορεί να προηγείται και να μπερδεύει την διάγνωση.
Ποια είναι η εξέλιξη της ισχαιμικής νόσου;

· Τα επεισόδια στηθάγχης υποχωρούν, όταν ο ασθενής πάρει νιτρώδη δισκία υπογλώσσια, αλλά αποτελούν προειδοποίηση για την ισχαιμία του μυοκαρδίου. Σε νεαρά σχετικά άτομα, στα οποία συνεχίζουν να δρουν οι επιβαρυντικοί παράγοντες, η κατάσταση μπορεί να εξελιχθεί σε έμφραγμα.

· Το έμφραγμα γίνεται όταν δημιουργηθεί θρόμβος πάνω στο αθήρωμα ή όταν ξεκολλήσει κάποιος θρόμβος από ένα αγγειακό τοίχωμα και σφηνωθεί σε άλλο αγγείο μικρότερης διαμέτρου, αποφράσσοντάς το. Το μυοκάρδιο που έπαιρνε οξυγόνο από αυτό το αγγείο, μετά την απόφραξη θα νεκρωθεί, αν δεν μπορεί να τροφοδοτηθεί από παρακαμπτήριο δρομολόγιο.

ΥΠΕΡΤΑΣΗ

Ορισμός

Η υπέρταση δεν είναι νόσος, αλλά σημείο εκδήλωσης οργανικής δυσλειτουργίας. Ως υπέρταση θεωρείται η επίμονη χρόνια ανύψωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης πάνω από 140 mm στήλης Hg και της διαστολικής πάνω από 90 mm στήλης Hg.

Η υπέρταση είναι πολύ κοινό σύμπτωμα και επηρεάζει το 20-25% του ενήλικου πληθυσμού. Αρχίζει περίπου στην ηλικία των 30-40 ετών και η συχνότητά της αυξάνει με την ηλικία. Σε άτομα ηλικίας άνω των 60 ετών η συχνότητα της υπέρτασης ξεπερνά το 50%.

Πότε αυξάνεται η αρτηριακή πίεση;

1) Όταν αυξάνεται ο συνολικός όγκος αίματος (οπότε πρέπει να περάσει μεγάλος όγκος υγρού μέσα από αγγεία συγκεκριμένου ανοίγματος):

· Σε περιπτώσεις υπερφόρτωσης από μεταγγίσεις αίματος ή υγρών
· Σε ενεργοποίηση του μηχανισμού που συγκρατεί νάτριο και νερό (όπως στην καρδιακή ανεπάρκεια)

2) Όταν αυξάνονται οι περιφερικές αντιστάσεις: 

· Τα αγγεία είναι σε σύσπαση, κάτω από την επίδραση του Συμπαθητικού νευρικού συστήματος
· Η διάμετρος των αγγείων έχει μειωθεί από θρόμβους ή πλάκες από χοληστερίνη και λιπίδια που λέγονται αθηρώματα. Έτσι, το αίμα «ζορίζεται» για να περάσει μέσα στα αγγεία, τα οποία δεν έχουν πια τόσο ελαστικό τοίχωμα. Αυτή η μείωση της ελαστικότητας οφείλεται σε παράγοντες όπως:
· Κάπνισμα

· Παχυσαρκία

· Αύξηση των λιπιδίων του αίματος 

3) Όταν το αίμα είναι πολύ παχύρρευστο: 

· Σε περιπτώσεις υπερφόρτωσης με μεταγγίσεις 

4) Ιδιοπαθής υπέρταση (90% των αρρώστων):
· Ο κυριότερος μηχανισμός που προκαλεί την αύξηση της αρτηριακής πίεσης είναι η πρόσληψη νατρίου και η κατακράτησή του από άτομα με γενετική προδιάθεση.
· Η υπέρταση δεν αποδίδεται στην δράση συγκεκριμένων αιτίων

5) Δευτεροπαθής υπέρταση (αποτέλεσμα άλλης προϋπάρχουσας βλάβης):

· Σε βλάβη των νεφρών
· Σε στένωση του ισθμού της αορτής
· Σε ενδοκρινικές διαταραχές  

Πως εκδηλώνεται η υπέρταση;

1) Αρχικά μπορεί να μην υπάρχει κανένα σύμπτωμα

2) Αργότερα μερικοί άρρωστοι παραπονούνται για:

· Νυχτερινή ούρηση
· Πονοκέφαλος

· Δύσπνοια

· Αίσθημα κόπωσης ή ζάλης

· Αίσθημα παλμών

· Αιμορραγία από την μύτη

· Ευερεθιστότητα 

· Μείωση της μνήμης 

3) Επίσης αναφέρονται συχνά:
· Πονοκέφαλος, ειδικά το πρωί, που μπορεί να συνοδεύεται από ναυτία ή εμετούς

· Θολή όραση

4) Με το οφθαλμοσκόπιο φαίνονται οι αλλοιώσεις των αγγείων του αμφιβληστροειδούς χιτώνα

Ποιες είναι οι επιπλοκές της υπέρτασης;

· Καρδιακή ανεπάρκεια

· Εγκεφαλική αιμορραγία

· Μόνιμες διαταραχές όρασης

· Θρομβώσεις στεφανιαίων

· Εγκεφαλικές θρομβώσεις

· Νεφρική ανεπάρκεια

ΘΡΟΜΒΟΦΛΕΒΙΤΙΔΑ – ΦΛΕΒΟΘΡΟΜΒΩΣΗ

Ορισμοί
A. Θρομβοφλεβίτιδα: Είναι η φλεγμονή του εσωτερικού χιτώνα των φλεβών που ακολουθείται από σχηματισμό θρόμβου λόγω της φλεγμονής. Μπορεί να είναι επιπλοκή μιας λοιμώδους νόσου, ή να προκληθεί από μακροχρόνιους, ακόμα και ήπιους ερεθισμούς του τοιχώματος της φλέβας. 

B. Φλεβοθρόμβωση: Είναι ο σχηματισμός θρόμβου σε φλέβα, χωρίς αρχικά φλεγμονή του τοιχώματος. Στις περιπτώσεις αυτές, μετά την θρόμβωση μπορεί να αναπτυχθεί φλεγμονή. 

Πότε δημιουργείται θρόμβος σε φλέβες;

1) Όταν σταματάει ή καθυστερεί η ροή του αίματος:

· Σε μακροχρόνια παραμονή στο κρεβάτι

· Σε χειρουργική επέμβαση

· Σε κιρσούς

· Σε συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια

· Σε παχυσαρκία

· Σε αρτηριακά ανευρύσματα και όγκους που πιέζουν αγγειακά τοιχώματα

· Κατά την εγκυμοσύνη

2) Όταν αυξάνεται η πηκτικότητα του αίματος: 

· Σε περίπτωση παθολογικής ενεργοποίησης της προθρομβίνης (αδρανής πρωτεϊνη της πήξης)

· Σε παθήσεις των αιμοπεταλίων

· Μετά από χρήση αντισυλληπτικών

3) Όταν υπάρχει βλάβη του εσωτερικού των αγγείων: 

· Από ενδοφλέβιες ενέσεις

· Από χορήγηση ενδοφλέβιων σκιερών ουσιών για φλεβογραφίες

· Σε κατάγματα

· Από έντονο σφίξιμο κάποιας φλέβας 

Πως εκδηλώνεται θρομβοφλεβίτιδα;
A. Όταν η φλεγμονή είναι σε επιφανειακή φλέβα: 

· Η φλέβα είναι ευαίσθητη καθώς την ψηλαφούμε

· Επίσης, η φλέβα είναι διογκωμένη, θερμή, με τοπική ερυθρότητα

· Στην περιοχή της βλάβης οι σφυγμοί είναι εξασθενημένοι

· Μπορεί να υπάρχει μικρός πυρετός 

B. Όταν η φλεγμονή είναι σε βαθιά φλέβα: 

· Υπάρχει πόνος βαθιά

· Το άκρο είναι πρησμένο με θερμό δέρμα

· Πυρετός μέχρι 38,5ο C 
· Σε φλεγμονή της κάτω κοίλης φλέβας και τα δύο πόδια είναι πρησμένα και μελανιασμένα

· Σε φλεγμονή της άνω κοίλης φλέβας υπάρχει οίδημα και μελάνιασμα στον λαιμό και στα δύο άνω άκρα

Σημείωση: Ένα ενδεικτικό σημείο θρομβοφλεβίτιδας στα κάτω άκρα είναι η αυτόματη εμφάνιση πόνου στην γάμπα, καθώς ανυψώνεται το πόδι του ασθενούς και κάμπτεται ραχιαία.

Πως γίνεται η διάγνωση;
· Με φλεβογραφία

· Με μετρήσεις της φλεβικής πίεσης

· Μελέτη της ροής του αίματος με υπερήχους (Doppler)

· Με ραδιοϊσοτοπικές μελέτες για τον εντοπισμό του θρόμβου

Ποια είναι η θεραπεία;

1) Προληπτικά: 

· Γίνονται ενεργητικές κινήσεις κάτω άκρων
· Ανύψωση άνω άκρων
· Ελαστική περίδεση
· Γρήγορη μετεγχειρητική κινητοποίηση
· Καταπολέμηση δυσκοιλιότητας
· Καθημερινό βάδισμα
2) Προεγχειρητικά: 

· Ασθενείς αυξημένου κινδύνου παίρνουν αντιπηκτικά
· Γίνεται καθημερινά έλεγχος μήπως εντοπιστούν σημεία θρομβοφλεβίτιδας 

3) Μετά την θρόμβωση: 

· Ακινησία μέχρι να υποχωρήσουν τα συμπτώματα

· Ανυψώνονται τα πόδια κατά 15ο – 20ο  και εφαρμόζεται ελαστική περίδεση

· Οι ελαστικές κάλτσες πρέπει να αφαιρούνται 2 φορές την ημέρα

· Δίνονται αντιπηκτικά και θρομβολυτικά

4) Χειρουργική θεραπεία: 

· Όταν υπάρχουν υποτροπές και σοβαρές θρομβώσεις

…………………………………………………………………………………………………………………………………

ΚΕΦ.6                        ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΕΝΔΟΚΡΙΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ

ΥΠΕΡΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

Περιγραφή – Ορισμός

Η βασική αιτία των διογκώσεων του θυρεοειδούς αδένα αποδίδεται σε διαταραχή του ανοσοποιητικού συστήματος. Η μακροχρόνια και επίμονη διέγερση του θυρεοειδούς οφείλεται στην παρουσία αντισωμάτων που κατασκευάζονται εναντίον των κυττάρων του θυρεοειδούς. Ένα τέτοιο αντίσωμα θεωρήθηκε ότι είναι «μακράς δράσης διεγέρτης του θυρεοειδούς». 

Η διέγερση του αδένα προκαλεί υπερέκκριση θυροξίνης, που επιταχύνει τις καύσεις στα κύτταρα.

Πως εκδηλώνεται ο υπερθυρεοειδισμός

Συμπτώματα

1. Νευρικότητα

2. Ζεσταίνεται υπερβολικά

3. Έχει αίσθημα παλμών

4. Τρέμουλο (τρόμος)

5. Μυϊκή αδυναμία

6. Σύντομα χάνει βάρος

7. Είναι συναισθηματικά ασταθής και ευσυγκίνητος

Σημεία

1. Ο θυρεοειδής είναι διάχυτα διογκωμένος, ή έχει έναν ή περισσότερους όζους.

2. Τα μάτια του αρρώστου είναι λαμπερά.

3. Το δέρμα είναι θερμό και λείο.

4. Έχει ταχυκαρδία.

5. Τα χέρια του ασθενή τρέμουν.

6. Τα αντανακλαστικά του είναι αυξημένα. 

Νόσος Graves: 

Είναι μια μορφή υπερθυρεοειδισμού, όπου εκτός από τα προαναφερθέντα συμπτώματα και σημεία, παρατηρούνται και προβλήματα από τα μάτια: 

· Μαζεύεται λίπος πίσω από τους βολβούς και δημιουργείται εξόφθαλμος, δηλαδή οι βολβοί προβάλλουν προς τα έξω, σαν να είναι «γουρλωμένοι», και δυσκολεύονται στην κίνηση. 

· Διπλωπία (ο ασθενής βλέπει διπλά)

· Θάμπωμα στο φως

· Ίσως οίδημα (πρήξιμο) και ερυθρότητα στα βλέφαρα

ΥΠΟΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

Ορισμός – Αιτιολογία

Ο αδένας παρουσιάζει μειωμένη λειτουργικότητα. Αυτό μπορεί να συμβεί επειδή: 

1) Έχει καταστραφεί ο αδένας από χρόνια θυρεοειδίτιδα

2) Έχει αφαιρεθεί χειρουργικά το μεγαλύτερο μέρος του

3) Ο ασθενής έχει πάρει ραδιενεργό ιώδιο

Πως εκδηλώνεται ο υποθυρεοειδισμός

Οι εκδηλώσεις του υποθυρεοειδισμού οφείλονται στην ελάττωση των καύσεων στα κύτταρα, εξαιτίας της έλλειψης Τ3  και Τ4  ορμόνης, και είναι οι ακόλουθες: 

1. Υπνηλία

2. Εύκολη κούραση

3. Αργή αντίδραση στα ερεθίσματα

4. Κρυώνει

5. Έχει βραχνή φωνή

6. Πρήξιμο στο πρόσωπο (μυξοίδημα) και στο σώμα

7. Αραίωση των τριχών στο κεφάλι

8. Παρά το ότι δεν τρώει πολύ, παίρνει βάρος

9. Έχει δυσκοιλιότητα

ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

Ορισμός: Eίναι μεταβολικό και ενδοκρινολογικό νόσημα που σχετίζεται με την ενδοκρινή λειτουργία του παγκρέατος και την παραγωγή ινσουλίνης από τα β – κύτταρα των νησιδίων του Langerhans.
Ποια είναι η δράση της ινσουλίνης; Όταν συγκεντρώνεται η γλυκόζη από τους υδατάνθρακες της τροφής στο αίμα, διεγείρεται το πάγκρεας να εκκρίνει ινσουλίνη. Η ινσουλίνη έχει τις παρακάτω δράσεις: 
1. Στα κύτταρα: Διευκολύνει την είσοδο της γλυκόζης σε αυτά. Τα κύτταρα χρησιμοποιούν γλυκόζη για να παράγουν ενέργεια.

2. Στους ιστούς: Συντελεί στην αποθήκευση της ενέργειας με την δημιουργία λίπους και γλυκογόνου.

Τι συμβαίνει στον σακχαρώδη διαβήτη;

Στον σακχαρώδη διαβήτη έχουμε ανεπάρκεια ινσουλίνης, κάτι που μπορεί να οφείλεται: 

1. Σε καταστροφή των κυττάρων του παγκρέατος από το ανοσολογικό σύστημα (αυτοάνοση καταστροφή).
2. Σε δράση ουσιών που ανταγωνίζονται τις δράσεις της ινσουλίνης. Το πάγκρεας αναγκάζεται να παράγει όλο και περισσότερη ινσουλίνη, μέχρι που εξαντλείται.
3. Σε διαταραχή στην έκκριση της ινσουλίνης, ή σε παραγωγή μεταλλαγμένης ινσουλίνης, που οφείλεται σε γενετικό ελάττωμα της λειτουργίας των β – κυττάρων του παγκρέατος.

Ποιες είναι οι συνέπειες της ανεπάρκειας ινσουλίνης; 

1) Η γλυκόζη που προέρχεται από τις τροφές δεν μπαίνει στα κύτταρα, αλλά συσσωρεύεται στο αίμα (υπεργλυκαιμία).
2) Η αυξημένη περιεκτικότητα του αίματος σε γλυκόζη, αυξάνει την απέκκρισή της στα ούρα, που γίνονται πυκνά σε γλυκόζη (γλυκοζουρία). Για να αραιωθούν τα πυκνά σε γλυκόζη ούρα φεύγει νερό από το αίμα. Έτσι, το άτομο αποβάλλει πολλά ούρα (πολυουρία). Ο οργανισμός προσπαθεί να αναπληρώσει την απώλεια νερού, πίνοντας περισσότερο νερό (πολυδιψία). Παρόλα αυτά, συχνά αφυδατώνεται.

3) Επειδή τα κύτταρα δεν μπορούν να μεταβολίσουν την γλυκόζη που είναι πηγή ενέργειας, ο οργανισμός αναγκάζεται να χρησιμοποιήσει ως ενεργειακή πηγή τις πρωτεϊνες και τον λιπώδη ιστό. Έτσι, παρουσιάζεται:
· Αδυναμία

· Απώλεια βάρους

· Απώλεια μυϊκής μάζας 

4) Από τα προϊόντα καύσης των λιπών παράγονται κετόνες, που αθροίζονται στο αίμα και προκαλούν μεταβολική οξέωση, η οποία εκδηλώνεται με:  

· Εμετούς 

· Κοιλιακούς πόνους 

· Βαθιά αναπνοή τύπου Kussmaul
Επειδή οι κετόνες είναι τοξικές, ο διαβητικός καταλήγει σε κώμα.

5) Το αίμα, με αυξημένη περιεκτικότητα σε γλυκόζη, γίνεται άριστο θρεπτικό υλικό για ανάπτυξη πολλών μικροβίων και μυκήτων, οπότε εμφανίζονται δερματικές λοιμώξεις. Από τον ερεθισμό των νεύρων από την γλυκόζη προκαλείται φαγούρα. Επίσης, γίνεται αργή επούλωση πληγών και επιμολύνσεις τραυμάτων και χειρουργικών τομών. Από τις βλάβες στα μικρά αγγεία των άκρων μπορεί να γίνει νέκρωση των ακραίων τμημάτων (δάκτυλα και άκρο πόδι).

6) Εκφυλίζονται τα τοιχώματα των μικρών αγγείων και σχηματίζεται μέσα θρόμβος. Έτσι, παρουσιάζονται αλλοιώσεις στα αγγεία του αμφιβληστροειδούς, των νεφρών και του εγκεφάλου.
7) Βλάπτονται τα περιφερικά νεύρα. Η νευρίτιδα εκδηλώνεται με παραισθησίες και πόνους. Με τον όρο «παραισθησίες»  εννοούμε ότι ένα ερέθισμα π.χ. στο δέρμα, γίνεται αντιληπτό με παραμορφωμένο τρόπο. Για παράδειγμα, ένα απαλό άγγιγμα ο άρρωστος το αντιλαμβάνεται σαν κάψιμο ή τσίμπημα.

8) Σε έγκυο γυναίκα που έχει διαβήτη, η υπεργλυκαιμία της μητέρας προκαλεί αυξημένη παραγωγή ινσουλίνης από το πάγκρεας του εμβρύου. Μπορεί να παρουσιαστούν επιπλοκές στην κύηση με μεγάλη εμβρυϊκή θνητότητα. Αν η εγκυμοσύνη ολοκληρωθεί, μετά τον τοκετό το νεογέννητο θα έχει μεγάλο βάρος. Επίσης, έχει αυξημένο κίνδυνο να πάθει υπογλυκαιμία κατά τα πρώτα 24ωρα της ζωής του, προδιάθεση σε λοιμώξεις και διαβήτη. 

Μορφές διαβήτη

1. Ανάλογα με τον τρόπο εκδήλωσης
· Πρωτοπαθής: Όταν ο διαβήτης εκδηλώνεται μόνος του.

· Δευτεροπαθής: Όταν ο διαβήτης συνοδεύει, ή είναι συνέπεια άλλων νόσων.

2. Ανάλογα με τον χρόνο εκδήλωσης

· Νεανικός διαβήτης (τύπου 1): Είναι συχνότερος στην λευκή φυλή (0,3% του πληθυσμού πάσχει από αυτόν). Στον διαβήτη τύπου 1 υπάρχει ολοκληρωτική έλλειψη ινσουλίνης.
· Διαβήτης των ενηλίκων (τύπου 2): Η συχνότητα εμφάνισής του κυμαίνεται μεταξύ 6 και 7% του γενικού πληθυσμού, Στην μορφή αυτή το πάγκρεας υπολειτουργεί, οπότε παράγει μειωμένη ποσότητα ινσουλίνης, ή παράγει ινσουλίνη που δεν μπορεί να ασκήσει τις φυσιολογικές της δράσεις.

3. Ανάλογα με το πόσο εμφανής είναι η ανεπάρκεια της ινσουλίνης

· Κλινικός διαβήτης: Άρρωστοι με συμπτώματα ή επιπλοκές διαβήτη.

· Ασυμπτωματικός διαβήτης: Η υπεργλυκαιμία διαπιστώνεται μόνο με δοκιμασία ανοχής γλυκόζης.

· Λανθάνων διαβήτης: Ο διαβήτης διαπιστώνεται στην εγκυμοσύνη ή σε περιόδους παχυσαρκίας.

· Δυνητικός διαβήτης: Υπάρχει προδιάθεση, λόγω ύπαρξης διδύμου αδελφού με διαβήτη, ή και των δύο γονέων.

Πως γίνεται η διάγνωση του σακχαρώδη διαβήτη;

· Κλινική μορφή: Διαπιστώνεται από τις αυξημένες τιμές της γλυκόζης (πάνω από 110 – 120 mg, σταθερά)

· Ασυμπτωματική και λανθάνουσα μορφή: Αποκαλύπτεται με την δοκιμασία ανοχής γλυκόζης. Με αυτή, δίνουμε γλυκόζη από το στόμα και ελέγχουμε πως κυμαίνεται η συγκέντρωσή της στο αίμα σε τακτά χρονικά διαστήματα. Τελικά, δύο ώρες μετά την λήψη, πρέπει η γλυκόζη στο φλεβικό αίμα να είναι μικρότερη από 120 mg / 100 ml αίματος.

Ποια είναι η θεραπευτική αντιμετώπιση του διαβητικού; 

A. Το διαβητικό παιδί πρέπει να πάρει ινσουλίνη σε ποσότητα και σε χρόνο ανάλογο των γευμάτων του.

B. Ο διαβητικός ενήλικας, του οποίου το πάγκρεας αρχικά απλώς υπολειτουργεί, πρέπει να ενισχύσει την δράση της μειωμένης ινσουλίνης του, παίρνοντας αντιδιαβητικά φάρμακα, αλλά και να μειώσει τους παράγοντες που την εξαντλούν. Όταν το ποσό της παραγόμενης ινσουλίνης ελαττωθεί πολύ ή εξαφανιστεί, τότε και ο ενήλικας διαβητικός θα πρέπει να πάρει ινσουλίνη.

Σε γενικές γραμμές ο διαβητικός θα πρέπει να έχει τους παρακάτω στόχους:

1) Να χάσει, ή τουλάχιστον να μην αυξήσει το βάρος του, επειδή το λίπος αυξάνει την αντίσταση στην ινσουλίνη.

Πρέπει να ακολουθεί δίαιτα με όσες θερμίδες του είναι απαραίτητες, ανάλογα με το φύλο, την ηλικία και την σωματική του δραστηριότητα. Το σύνολο των θερμίδων πρέπει να κατανέμεται ως εξής: 
· Υδατάνθρακες 60%: Οι υδατάνθρακες που θα παίρνει ο διαβητικός πρέπει να κατανέμονται σε 6 γεύματα που πρέπει να λαμβάνει στην διάρκεια της ημέρας. Είναι προτιμότεροι οι υδατάνθρακες που δεν απορροφώνται εύκολα και πρέπει να διασπαστούν στο έντερο, όπως π.χ. από τα φρούτα, ενώ πρέπει να αποφεύγονται οι υδατάνθρακες που απορροφώνται εύκολα, όπως η ζάχαρη.
· Λίπος 25%: Από τα λίπη καλύτερα είναι αυτά που περιέχουν ακόρεστα λιπαρά οξέα. Στην ποσότητα του λίπους που προσλαμβάνεται, πρέπει να συνυπολογίζεται και αυτό που είναι «κρυμμένο» στο λεύκωμα (κρέατος ή γαλακτοκομικών προϊόντων).
· Λεύκωμα 15%
Σχετικά με τις θερμίδες, πρέπει να υπολογίζονται σε 30 ανά κιλό κανονικού σωματικού βάρους. Ο όρος «κανονικό σωματικό βάρος» σημαίνει τόσα κιλά, όσα είναι τα εκατοστά του ύψους του ατόμου πάνω από το μέτρο. Για παράδειγμα, αν κάποιος έχει ύψος 180 εκατοστά, το κανονικό σωματικό βάρος είναι 80 κιλά. Στο διαιτολόγιο του διαβητικού πρέπει να υπολογίζονται όλες οι θερμίδες, από οποιοδήποτε είδος τροφής λαμβάνεται κατά την διάρκεια της ημέρας, ακόμα και το οινόπνευμα, το οποίο αποδίδει μεγάλο ποσό θερμίδων (1 γραμμάριο αλκοόλ δίνει 9,1 θερμίδες)

2) Να μην πέφτει σε κατάσταση κέτωσης.

Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να αποφεύγει την σταθερή άνοδο του σακχάρου του αίματος που οδηγεί σε οξέωση και καταλήγει σε διαβητικό κώμα. Τα αντιδιαβητικά φάρμακα διεγείρουν το πάγκρεας να παράγει ινσουλίνη. Έχουν παρενέργειες, γι’ αυτό χρησιμοποιούνται μόνο αν αποτύχει η δίαιτα. Η ινσουλίνη χορηγείται με υποδόρια ένεση. Ο διαβητικός θα πρέπει να κανονίζει την λήψη της ινσουλίνης ανάλογα με τον χρόνο των γευμάτων του, έτσι ώστε το ανέβασμα του σακχάρου του αίματος να συμπίπτει με την δράση της ινσουλίνης.

3) Να μην πέφτει σε υπογλυκαιμία.

Η υπογλυκαιμία εκδηλώνεται στις ακόλουθες περιπτώσεις:  

· Όταν έχει χορηγηθεί ινσουλίνη ή αντιδιαβητικό δισκίο και παραλείπεται ή καθυστερεί το γεύμα 
· Αν αυξηθούν οι ενεργειακές απαιτήσεις του σώματος κατά την άθληση
· Αν αναπτυχθεί λοίμωξη με πυρετό

Τα συμπτώματα της υπογλυκαιμίας είναι τα εξής: 

· Ζάλη

· Σύγχυση

· Επιθετικότητα

· Απώλεια μνήμης

· Δυσκολία στην συγκέντρωση και στην πνευματική εργασία

· Ταχυκαρδία

· Ιδρώτας με ζεστό δέρμα

· Καταλήγει σε κώμα

Αντιμετώπιση της υπογλυκαιμίας: 

Η υπογλυκαιμία αντιμετωπίζεται γρήγορα, αν δοθεί γλυκόζη – ζάχαρη διαλυμένη σε υγρά, ή σκέτη ζάχαρη στο στόμα. Όταν ο ασθενής είναι ήδη σε κώμα, η γλυκόζη χορηγείται ενδοφλέβια.

Σε περίπτωση που δεν είναι δυνατόν να προσδιοριστεί αμέσως, αν ένας διαβητικός ασθενής είναι σε διαβητικό ή υπογλυκαιμικό κώμα, είναι καλύτερο να δοθεί πρώτα γλυκόζη ενδοφλέβια. Αν πρόκειται για υπογλυκαιμία, θα συνέλθει αμέσως. Αν το κώμα είχε προκληθεί από κέτωση, δεν θα συνέλθει και πρέπει τότε να δοθεί κρυσταλλική ινσουλίνη.

Η φροντίδα του διαβητικού στο νοσοκομείο πρέπει να περιλαμβάνει τα εξής: 

· Τακτική παρακολούθηση του σακχάρου του, ιδίως αν πρόκειται να χειρουργηθεί ή να ανανήψει.

· Αποφυγή λοιμώξεων με σχολαστικό καθαρισμό δέρματος.

· Ελάττωση ή σταμάτημα του καπνίσματος.

· Αυστηρό προγραμματισμό δραστηριοτήτων και γευμάτων,

Ποιον τρόπο ζωής πρέπει να υιοθετήσει ένας διαβητικός;

1) Ο άρρωστος και οι συγγενείς του πρέπει να ενημερωθούν και να έχουν συστηματική επαφή με τον γιατρό, που πρέπει να τον πείσει για τον τρόπο ζωής που πρέπει να ακολουθήσει.

2) Η διατροφή του δεν είναι «δίαιτα του διαβητικού», αλλά «σωστή διατροφή του διαβητικού»

3) Η σωματική αύξηση είναι απαραίτητη στον διαβητικό, επειδή: 

· αυξάνει την κατανάλωση ενέργειας 

· βελτιώνει την ευαισθησία στην ινσουλίνη

· ελαττώνει το σάκχαρο του αίματος 
Χρειάζεται όμως προσοχή ο διαβητικός που παίρνει ινσουλίνη, γιατί κινδυνεύει να κάνει υπογλυκαιμία. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

ΚΕΦ. 7                               ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ

ΤΑ ΠΙΟ ΚΟΙΝΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΤΟΥ ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ

1) Πόνος στην οσφυική περιοχή

Συνήθως οφείλεται σε διάταση της νεφρικής κάψας ή της πυέλου, λόγω φλεγμονής. 

2) Νεφρικός κολικός

Στην πραγματικότητα πρόκειται για κολικό του ουρητήρα, που συμβαίνει, όταν αποφράσσεται ο ουρητήρας από αίμα, πέτρα ή πύο. Ονομάζεται κολικός, γιατί είναι διαπεραστικός πόνος που παρουσιάζεται κατά κύματα, συνήθως κάθε λίγα λεπτά. Ξεκινάει από την μέση και το υποχόνδριο και επεκτείνεται προς την βουβωνική περιοχή και τον μηρό. Μπορεί να συνοδεύεται από σημεία καταπληξίας, όπως υπόταση, νηματοειδή σφυγμό, ιδρώτες. Όταν ξεκινάει από το μπροστινό κοιλιακό τοίχωμα, μπορεί να μπερδευτεί με κατάσταση οξείας κοιλίας.

3) Πόνος ουροδόχου κύστης

Συνήθως είναι δυσάρεστο αίσθημα «καψίματος», που εντοπίζεται πάνω από την ηβική σύμφυση. Σε σοβαρές λοιμώξεις μπορεί να υπάρχει στραγγουρία, δηλαδή ο άρρωστος αισθάνεται επώδυνη διάθεση να ουρήσει και μετά την ούρηση έχει την εντύπωση ότι δεν άδειασε τελείως η κύστη και επιχειρεί πάλι.

4) Διαταραχές ούρησης

· Συχνουρία: Αύξηση της συχνότητας ούρησης, χωρίς να σημαίνει πως κάθε φορά η κύστη είναι γεμάτη.

· Δυσουρία: «Κάψιμο» ή πόνος κατά την ούρηση, αισθητός στην ουρήθρα, συχνά συνδυάζεται με συχνουρία. Μπορεί να έχει την μορφή στραγγουρίας. 

· Πολυουρία: Η μόνιμη παραγωγή πάνω από 2,5 – 3 λίτρα ούρων το 24ωρο. Με την μορφή της νυκτουρίας παρατηρείται σε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια.

Μερικά από τα αίτια πολυουρίας είναι τα ακόλουθα:

· Σακχαρώδης διαβήτης: Γίνεται προσπάθεια να αποβληθεί οσμωτικά η γλυκόζη.

· Άποιος διαβήτης: Υπάρχει έλλειψη αντιδιουρητικής ορμόνης και τα ούρα δεν συμπυκνώνονται. Μπορεί επίσης να μην ανταποκρίνονται οι νεφροί στην δράση της ορμόνης (νεφρογενής άποιος διαβήτης)

· Κατανάλωση μεγάλης ποσότητας νερού

· Διουρητική θεραπεία

· Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια: Υπάρχει μεγάλη συγκέντρωση ουρίας, την οποία προσπαθεί να αποβάλλει οσμωτικά. Επίσης, υπάρχει βλάβη του μηχανισμού συμπύκνωσης ούρων.

· Ολιγουρία: Παράγονται ούρα σε όγκο μικρότερο των 400ml / 24ωρο.

· Ανουρία: Παράγονται ούρα σε όγκο μικρότερο των 100ml / 24ωρο. Τέλεια ανουρία βάζει την υπόνοια ότι μπορεί να υπάρχει απόφραξη ουρητήρων. Η έννοια της ανουρίας είναι διαφορετική από την επίσχεση ούρων, στην οποία υπάρχουν ούρα στην κύστη, αλλά το άτομο δεν μπορεί να ουρήσει.

· Αιματουρία: Αναφέρεται στην παρουσία αυξημένου αριθμού ερυθρών αιμοσφαιρίων στα ούρα. Ονομάζεται μακροσκοπική, όταν η παρουσία του αίματος είναι φανερή, ώστε να αλλάζει το χρώμα των ούρων. Αρκούν 0,5ml αίματος σε ένα λίτρο ούρων για να θεωρηθεί μακροσκοπική αιματουρία. Όταν τα ούρα έχουν φυσιολογικό χρώμα και η παρουσία των ερυθρών αιμοσφαιρίων διαπιστώνεται με μικροσκοπική εξέταση, η αιματουρία λέγεται μικροσκοπική.

ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Νεφρική ανεπάρκεια είναι η αδυναμία του νεφρού να λειτουργήσει. Μπορεί να εμφανιστεί με τις ακόλουθες τρεις μορφές: 

Α. Οξεία νεφρική ανεπάρκεια: Όταν οι νεφροί ξαφνικά, μέσα σε λίγες μέρες ή ώρες, παύουν να λειτουργούν

Β. Χρόνια ανεπάρκεια: Αναπτύσσεται στην διάρκεια πολλών χρόνων, χωρίς να είναι υποχρεωτικό να καταλήξει σε ολική κατάργηση της λειτουργίας των νεφρών.

Γ. Νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου (ουραιμία): Μπορεί να είναι αποτέλεσμα χρόνιας ανεπάρκειας και οι νεφροί να λειτουργούν τόσο λίγο, ώστε να μην μπορεί να διατηρηθεί στην ζωή ο άρρωστος χωρίς την βοήθεια της τεχνολογίας.

Α)   ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Ορισμός: Eίναι ξαφνική ελάττωση της νεφρικής λειτουργίας σε μια περίοδο ωρών ή ημερών. Αυτό οδηγεί σε αύξηση των προϊόντων διάσπασης λευκωμάτων στο πλάσμα. Αυτή η κατάσταση λέγεται και οξεία ουραιμία. Η νεφρική λειτουργία ελαττώνεται, όταν εκφυλίζονται ή νεκρώνονται αρκετά νεφρικά σωληνάρια.
Αίτια οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

1. Έξω από το νεφρό: Μειώνεται η ροή αίματος στους νεφρούς και προκαλείται βλάβη των νεφρικών σωληναρίων. Συμβαίνει σε: 
· Καταπληξία

· Εγκαύματα

· Τραύματα

· Μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις 

2. Μέσα στο νεφρό: Έχει γίνει μαζική βλάβη νεφρικών μονάδων. Αυτό μπορεί να συμβεί από τα εξής:

· Σπειραματονεφρίτιδα

· Συστηματικές παθήσεις που επηρεάζουν και τον νεφρό (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης)

· Φάρμακα, όπως ορισμένα αντιβιοτικά (π.χ. αμινογλυκοσίδες)

· Βαριά μέταλλα

· Ιωδιούχα σκιαγραφικά υλικά

· Μερικά μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη (π.χ. ασπιρίνη, πιροξικάμη)

3. Στο αποχετευτικό σύστημα: Βλάπτονται τα νεφρικά σωληνάρια, λόγω αυξημένης υδροστατικής πίεσης. Αυτό συμβαίνει από: 
· Στενώσεις, εμπόδια (πέτρες) και παραμορφώσεις στον ουρητήρα ή στην ουρήθρα, που εμποδίζουν το πέρασμα των ούρων.
Μορφές οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (στάδια εξέλιξης)

1) Αρχική οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Εδώ εμφανίζεται η ολιγουρία, επειδή ελαττώνεται η παροχή αίματος στους νεφρούς.

Συμπτώματα: 
· Δίψα και ξηροστομία

· Ολιγουρία με συμπυκνωμένα ούρα

· Μερικές φορές υπάρχει και αιματουρία

Σημεία: Ο άρρωστος έχει: 
· Γρήγορο σφυγμό

· Υπόταση 

· Κρύα μελανιασμένα άκρα

· Ξερό, ανελαστικό δέρμα

2) «Νεφρική» οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Επιδεινώνεται η αρχική μορφή και αρχίζει η βλάβη των δομών του νεφρού. Ως αντίδραση στην λιγοστή παροχή αίματος, γίνεται κατακράτηση νερού από την δράση της αλδοστερόνης των επινεφριδίων και της αντιδιουρητικής ορμόνης της υπόφυσης.

Συμπτώματα και σημεία: 
· Αύξηση της φλεβικής πίεσης, που προκαλεί δύσπνοια και πνευμονικό οίδημα

· Καρδιακές αρρυθμίες από την κατακράτηση του καλίου στο αίμα

· Αύξηση της ουρίας, που δεν αποβάλλεται

· Αναιμία με αιμορραγική διάθεση

3) Τελική οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Γίνεται απόφραξη της ροής των ούρων, λόγω βλάβης των σωληναρίων

Συμπτώματα και σημεία: 

· Ανουρία και πόνος στην μέση

· Ψηλαφητός νεφρός

· Λόξυγκας

· Θόλωση του μυαλού λόγω ουραιμίας

· Καταλήγει σε σπασμούς και κώμα

Διάγνωση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

· Μέτρηση κάθε ώρα του όγκου των ούρων, που συγκεντρώνονται με καθετήρα

· Εξετάσεις αίματος, κυρίως για έλεγχο αναιμίας, πηκτικότητας, ηλεκτρολυτών, κρεατινίνης

· Λειτουργικές δοκιμασίες νεφρού

· Ενδοφλέβια ουρογραφία

· Υπερηχογράφημα νεφρών

· Ηλεκτροκαρδιογράφημα

· Ακτινολογικός έλεγχος νεφρών και πνευμόνων, για τον φόβο πνευμονικού οιδήματος

· Καλλιέργειες αίματος, ανοσολογικές εξετάσεις και βιοψία νεφρού για προσδιορισμό αιτίων και παρακολούθηση υποτροπών
Αντιμετώπιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

1) Περιορίζεται η δραστηριότητα του αρρώστου και συστήνεται ανάπαυση και αποφυγή λοιμώξεων

2) Παρακολουθούμε και μετράμε όλα τα υγρά που προσλαμβάνονται και αποβάλλονται. Γίνονται έλεγχοι αίματος και λειτουργικές δοκιμασίες νεφρού

3) Δίνουμε διουρητικά και αντιυπερτασικά φάρμακα. Η χορήγησή τους γίνεται ενδοφλέβια

4) Γενικά το διαιτολόγιο πρέπει να είναι ανάλατο, φτωχό σε λευκώματα και πλούσιο σε υδατάνθρακες, με την μορφή γλυκόζης

5) Ο άρρωστος παραμένει στο νοσοκομείο μερικές εβδομάδες, μέχρι να λειτουργήσουν φυσιολογικά οι νεφροί. Στο διάστημα αυτό, αν χρειαστεί, ανάλογα με τον βαθμό ανεπάρκειας, μπορεί να χρησιμοποιηθεί τεχνητός τρόπος καθαρισμού (π.χ. αιμοκάθαρση)

Β)   ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Ορισμός:  Χαρακτηρίζεται από αργή, προοδευτική μείωση της νεφρικής λειτουργίας, για πολλούς μήνες ή χρόνια, μέχρι ένα τελικό στάδιο, που εκδηλώνεται με χρόνια ουραιμία και καλείται «ουραιμικό σύνδρομο»
Αίτια χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας

1) Νεφρίτιδες που δεν έχουν θεραπευτεί

2) Αγγειακές νεφροπάθειες με υπέρταση, όπως αυτή που προκαλείται από σακχαρώδη διαβήτη

3) Αμυλοείδωση

4) Ουρική αρθρίτιδα

5) Χρόνιες ουρολοιμώξεις

6) Μερικά φάρμακα (κυρίως παυσίπονα), μπορεί να προκαλέσουν τοξική καταστροφή νεφρικού ιστού και με χρόνια κατανάλωση να οδηγήσουν σε συνολική βλάβη.

7) Πολυκυστικός νεφρός (συγγενής βλάβη, κατά την οποία ο νεφρός μετατρέπεται σε σύνολο από κύστες και καταλήγει να μην λειτουργεί)

Κλινική εικόνα χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας 

Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

· Για πολλά χρόνια μπορεί να μην δίνει κανένα φανερό σημείο

· Ο άρρωστος αρχίζει προοδευτικά να νιώθει κουρασμένος και να αισθάνεται υπνηλία

· Βαθμιαία εμφανίζεται αναιμία και προβλήματα στα οστά (οστεομαλάκυνση)

· Τα υπόλοιπα σημεία γίνονται φανερά στην χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου 
Χρόνια ουραιμία :   Tα κύρια σημεία της χρόνιας ουραιμίας εκδηλώνονται από όλα σχεδόν τα συστήματα και οφείλονται στην δηλητηρίαση από τοξικά προϊόντα, όπως είναι η ουρία, αφού οι νεφροί δεν δουλεύουν καλά.
· Βαθμιαία βλάπτονται τα αγγεία και η καρδιά

· Εμφανίζεται αναιμία και οστεομαλάκυνση

· Υπάρχει έντονη φαγούρα, ο άρρωστος κάνει εμετούς, διάρροια και έχει άσπρη γλώσσα και δυσάρεστη αναπνοή

· Στις γυναίκες μπορεί να σταματήσει η περίοδος 

Διάγνωση χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας:   Γίνονται οι ίδιοι έλεγχοι με την οξεία νεφρική ανεπάρκεια
Θεραπεία χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας

· Αιμοκάθαρση και μεταμόσχευση, αφού προσδιοριστεί η ποιότητα των ιστών για να μπορεί να γίνει σύγκριση με τους ιστούς κάποιου πιθανού δότη (έλεγχος ιστοσυμβατότητας)

· Στα μεσοδιαστήματα των αιμοκαθάρσεων ή μέχρι την μεταμόσχευση, η αγωγή και η δίαιτα είναι ανάλογη με αυτήν στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια

· Για να αποφεύγεται η μετάδοση ηπατίτιδας Β από τον τεχνητό νεφρό, εξετάζεται το αίμα του νεφροπαθούς για την παρουσία του Αυστραλιανού αντιγόνου.

Γ. ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ – ΤΕΧΝΗΤΟΣ ΝΕΦΡΟΣ

Όταν οι νεφροί ενός ανθρώπου δεν λειτουργούν προσωρινά, ή έχουν καταστραφεί από μακροχρόνιο πρόβλημα, πρέπει να γίνει ένα είδος «υποκατάστασής» τους, ώστε το αίμα να καθαριστεί με τεχνητά μέσα. 

Ο καθαρισμός βασίζεται σε φυσικούς τρόπους μετακίνησης ουσιών μέσα από μεμβράνες: 

i. Το φαινόμενο της διάχυσης επιτρέπει να γίνεται διαπίδυση διαλυτών ουσιών, χωρίς να μεταφέρεται το διαλυτικό μέσο.

ii. Το φαινόμενο της διήθησης επιτρέπει την μεταφορά διαλυτών ουσιών μαζί με το διαλυτικό μέσο.

iii. Η ώσμωση πετυχαίνει την μετακίνηση και μεταφορά νερού, χωρίς αντίστοιχη μεταφορά διαλυτών ουσιών.

Έτσι γίνονται οι βασικές νεφρικές λειτουργίες, δηλαδή η απομάκρυνση των άχρηστων προϊόντων και η ρύθμιση του ισοζυγίου νερού και ηλεκτρολυτών.

Υπάρχουν οι ακόλουθοι τρόποι για να γίνει καθαρισμός του αίματος: 

1) Αιμοκάθαρση

Γίνεται με την βοήθεια μηχανήματος, που είναι γνωστό ως τεχνητός νεφρός και περιέχει φίλτρο, του οποίου η μεμβράνη επιτρέπει να περνούν μόρια με μικρό μοριακό βάρος. Το πέρασμα του αίματος από τα φίλτρα, απομακρύνει τα άχρηστα προϊόντα από το αίμα του νεφροπαθούς. Αυτό γίνεται, όταν το αίμα από μια αρτηρία (του χεριού ή του ποδιού του αρρώστου) μεταφέρεται με έναν λεπτό σωλήνα στην συσκευή που έχει τα κατάλληλα φίλτρα και μετά σε μια φλέβα. Το πέρασμα του αίματος στην συσκευή επί 4 - 5 ώρες, δύο με τρεις φορές την εβδομάδα, αρκεί για να διατηρηθούν τα άχρηστα προϊόντα και το νερό σε ασφαλή όρια.

Για να είναι πιο εύκολη η σύνδεση των αγγείων του νεφροπαθούς με την συσκευή, μια κατάλληλη αρτηρία και μια κατάλληλη φλέβα ράβονται μαζί, ή συνδέονται μεταξύ τους με ένα μικρό τμήμα αγγείου, σχηματίζοντας έτσι μια αρτηριοφλεβική αναστόμωση (fistula). Η αναστόμωση αυτή επιτρέπει την εισαγωγή των βελονών που συνδέουν τον άρρωστο με την συσκευή του τεχνητού νεφρού. 

2) Περιτοναϊκή κάθαρση

Επιτυγχάνεται καθαρισμός του αίματος μέσα στο σώμα του αρρώστου. Το φίλτρο στην περίπτωση αυτή είναι η μεμβράνη του περιτόναιου και γίνεται συνήθως στο νοσοκομείο. Ο γιατρός κάνει μια τομή στο κοιλιακό τοίχωμα, για να περάσει μέσα στην κοιλιά του αρρώστου έναν πλαστικό σωλήνα. Από τον σωλήνα αυτό, δύο λίτρα ειδικού διαλύματος πέφτουν αργά και το υγρό γεμίζει τον περιτοναϊκό χώρο, που βρίσκεται ανάμεσα στην εσωτερική και εξωτερική μεμβράνη του περιτόναιου, το οποίο καλύπτει τα κοιλιακά όργανα. Τα άχρηστα προϊόντα που παράχθηκαν κατά τον μεταβολισμό των κυττάρων, διοχετεύονται από την κοιλιά στο υγρό. Το διάλυμα, αφού παραμείνει 4-6 ώρες, απομακρύνεται από την κοιλιά και αντικαθίσταται με καινούριο. Αυτή η τακτική πρέπει να επαναληφθεί τέσσερις φορές μέσα σε ένα 24ωρο.

Συνεχής φορητή περιτοναϊκή κάθαρση: Είναι ένας τελευταίος τύπος περιτοναϊκής κάθαρσης, κατά την οποία το υγρό αφήνεται μέσα στην κοιλότητα του περιτόναιου για περισσότερο από 12 ώρες κάθε φορά. Οι τακτικές αλλαγές του υγρού μπορεί να γίνονται στο σπίτι του αρρώστου.
Οι επιπλοκές είναι η ανάπτυξη λοίμωξης στο περιτόναιο και η απόφραξη περιτοναϊκού καθετήρα

ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΣΗ

Ορισμός:  Πέτρες μπορούν να σχηματιστούν στο νεφρό και στις ουροφόρους οδούς. Μπορεί να είναι απλές ή πολλαπλές, από την μια πλευρά ή και από τις δύο. Οι περισσότερες πέτρες αποτελούνται από άλατα ασβεστίου που αποβάλλονται σε μεγάλες ποσότητες από τα ούρα.
Προδιαθεσικοί παράγοντες

Παράγοντες που ευνοούν τον σχηματισμό πέτρας είναι οι εξής:

· Καθιστική ζωή
· Διαιτητικές συνήθειες
· Κατάχρηση παυσιπόνων φαρμάκων
· Απόφραξη και στάση στους ουροφόρους δρόμους

· Διαφορές στην περιεκτικότητα του νερού σε άλατα

Συμπτώματα νεφρολιθίασης

Η νεφρολιθίαση μπορεί να μην έχει συμπτώματα, μέχρι την στιγμή που η πέτρα, μεγαλώνοντας εμποδίζει την δίοδο των ούρων στον ουρητήρα ή στον κάλυκα. Τότε μπορεί να εκδηλωθούν τα ακόλουθα:

1) Ακαθόριστος πόνος στην μέση (οσφυαλγία), που εντοπίζεται στο κέντρο ή στην μια πλευρά, χωρίς κολικό.

2) Κολικός ουρητήρα, που πολλές φορές συνοδεύεται από σημεία καταπληξίας.

3) Συχνουρία ή και αιματουρία. Αν αποφραχθεί από την πέτρα ο μοναδικός λειτουργικά νεφρός, εκδηλώνεται ανουρία.

4) Όταν υπάρχει υδρονέφρωση, δηλαδή διάταση του νεφρού από ούρα συγκεντρωμένα στους αποφραγμένους κάλυκες, ο νεφρός είναι ψηλαφητός.

Επιπλοκές νεφρολιθίασης

Αν παραμείνει η απόφραξη, μπορεί να εμφανιστούν: 

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

· Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια

· Πυελονεφρίτιδα

· Ουρολοίμωξη

Εργαστηριακές εξετάσεις 

1. Ακτινολογικές: Ακτινογραφία, που είναι χρήσιμη σε περίπτωση πέτρας από ασβέστιο και απεκκριτική πυελογραφία.

2. Υπερηχογράφημα

3. Βιοχημικές εξετάσεις: Προσδιορισμός παραγόντων που μπορεί να εξηγούν τον σχηματισμό πέτρας.

4. Δοκιμασίες ελέγχου νεφρικής λειτουργίας.
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