Autoimmune reaksjoner.
Type 1- reaksjon/anafylaktisk autoimmun reaksjon. Allergen binder seg til IgE som fester seg til mastcelle; histamin frigjøres som gir økt blodstrøm(dilatasjon), ødem og rekruttering av eosinofile granulocytter (=betennelsesreaksjon). Lokalt. Systemisk = anafylaktisk sjokk. Allergi, høysnue.
Type 2- reaksjon/cytotoksisk autoimmun. IgM og IgG antistoff binder seg til kroppens egne celler (til antigenet på cellen som da kalles autoantigen) som aktiverer komplement systemet og fører til en fagocytose av cellene. Hemolytisk anemi.

Type 3- reaksjon/Immunkompleksmediert autoimmun. Autoantigener binder seg til begge ”armene” på antistoffer som igjen binder seg til hviteblodlegemer og danner komplekser. Disse blir fraktet med blodet til de kiler seg fast i arterioler, særlig i nyrer eller synovialhinnen i ledd(RA) hvor giftstoffer fra hvite blodlegemer og komplement fører til vevsskade og tromber. Trombene kan igjen gi hypoksiske skader. Revmatoid Artritt, glomerulopatier.
Type 4-rekasjon/cellulær autoimmun. TC-lymfocytter binder seg til autoantigener som presenteres på MHC-molekyl på celleflaten noe som fører til at cellen blir ødelagt. Det er forksjellige autoantigener lymfocyttene reagerer på av i kroppens egne celler. Eksem-hudceller, Chrons-celler i tarmveggen, forkastning av fremmedlegemer.
Svulster

Hypertrofi – økt cellestørrelse. Muskelvekst ved belastning
Hyperplasi – økt antall celler. Melanocytter ved sol.
Neoplasi – sykelig forstyrring av vekst, deling og diffrensiering pga skade på onkogenene. Svulst, kreft.

Onkogener – gener som er utgangspunktet for reguleringsproteinene som styrer cellens vekst, deling og diffrensiering. Mange av disse proteinene er reseptorproteiner slik at cellen kan påvirkes.
Neoplastisk transformasjon – gjentatte skader på onkogenene som fører til en stadig større ødeleggelse hvor neoplasien blir mer og mer uttalt. Arv, ernæring, giftstoffer, stråling og virusinfeksjoner.
Klon – samling av genetisk identiske celler – svulst, tumor

* Benign – godartet, invaderer ikke, stedbundet, høyt diffrensiert, vokser langsomt.

* Malign – ondartet (kreftsvulst), invaderer nærliggende vev, kan metastasere, lavt diffrensiert, vokser hurtig.

Klonal proliferasjon – klon dannelse av celler som har gjennomgått neoplastisk transformasjon. 

Kakeksi – tilstand ved langt fremtredet kreft med betydelig vekttap og avmagring. 

Paraneoplastisk fenomen – manigne celler forandres genetisk og kan produsere hormonlignende stoffer som gir symptomer som har ingen sammenheng med sykdomsprosessen for øvrig. 
Betennelse (= inflammasjon)

Akutt betennelse – reaksjon på akutt vevsskade med hensikt å fjerne dødt og ødelagt vev og gjenoppbygge vevsstrukturen = renovasjon – reparasjon. Del av kroppens infeksjonsforsvar. Kraftig reaksjon, nøytrofile granulocytter, arrdannelse, normaliserer og avsluttes. Hypoksi, traumer, infeksjon.
Kronisk betennelse – reaksjon på vedvarende vevsskade. Kontinuerlig renovasjon og reparasjon som følge av for eksempel permanent eksponering av giftstoffer. Svakere reaksjon, makrofager, fibrose, vedvarende vevsskade og svekket organfunksjon. Infeksjoner, autoimmune sykdommer. Leverchirrhose.
Smerter.

Afferente signaler fra nociseptorene via perifere sensoriske nevroner til ryggmargens dorsalhorn, via nevroner videre til thalamus og via en tredje type nevroner til hjernebarken. 

Smerter er en subjektiv opplevelse som påvrkes av følelsesmessige og tankemessige forhold.

· Nociseptive. Akutt; lokal og intens. Kronisk; verkende, diffus. Referert smerte er diffus og gir seg uttrykk andre steder. Arakidonsyremetabolitter frigjøres; paracetamol, ibuprofen og morfin har god effekt.

· Nevropatiske. Brennende, prikkende og overflatiske eller intense, utstrålende støt. Mekanisk skade ved ulykke eller inngrep. Vanskelig smertebehandling. 

· Psykogene. Psykiske lidelser påvirker hjerneområdet som har påvirkning på smerteopplevelsen. Depresjon kan forårsake dette.

Akutte smerter kan utvikles til kroniske som igjen utgjør en stor utfordring biologisk, psykologisk og sosialt; kvalme, dårlig matlyst, forstoppelse, utmattelse, søvnløshet og depresjon. Fibromyalig – uttalt ømhet mot bestemte hudområder.
Klinisk vurdering: Anamnese og klinisk undersøkelse:


Anamnese; sosiale forhold, arvelig sykdomsdisposisjon, tidl sykdom, naturlige funksjoner, legemidler, stimulantia og allergier


Klinisk undersøkelse; inspeksjon, palpasjon og auskultasjon. Puls, BT, resp, temp, slimhinner, hjerte- og lungelyd

Blodanalyser: 


Hematologiske:

 Hemoglobinkonsentrasjonen, Hb. 11,6 – 14,9 kvinner, 13,2 – 16,6 menn – g/dl.

Hematokritt, Hct. Prosentandel røde av total. 

Konsentrasjon av hvite blodceller, diffrensialtelling for å sjekke hver undergruppe. 

Konsentrasjon av blodplater – trombocytter.

Blodutstryk – mikroskopi av blodceller.


Blodsukker, 3,7 – 5,1 mmol/l


Plasmakonsentrasjon, elektrolytter – særlig natrium og kalium. Bilirubin, albumin.


INR – Blodets evne til å koagulere – uttrykk for hvor mye leveren produserer av koagulasjonsfaktorer. 0,8 – 1,2


Blodgassanalyse gir info om lungefuksjon og syre-base-status. 

SR, senkning – mm på en time. 3 – 20 mm kvinner og 2 – 16 mm menn.


CRP - < 5 mg/l  SR og CRP kan skyldes enhver betennelsesreaksjon, men brukes i praksis for å diagnostisere infeksjonssykdommer. 

Høy plasma av ASAT og ALAT tyder på lversykdom


Høy konsentrasjon av LD er et uspesifikt tegn på celleskade.


Ved hjerteinfarkt øker plasmakonsentrasjonen av CK-MB, troponin T og troponin I.

Legemidler

Påvirker organ eller organsystem ved å binde seg og påvirke utvalgte celler. Antibiotika virker ikke primært på kroppens celler, men på mikroorganismer.

Agonister – stimulerer cellens funksjon

Antagonister – hemmer cellens funksjon. 

Sentralnervesystemets reaksjon på legemidler er vanskelig og komplisert. Kun fettløselige legemidler kan passere blod-hjerne-barrieren og brukes.

Sammenheng mellom effekt og dosering er S-formet. 

Toleranseutvikling ved langvarig bruk, krever eventuelt opphold eller økning i dose.

Terapeutisk vindu – området mellom god effekt og før bivirkninger. 

Individuelle forskjeller – må tilpasses hver pasient. 

Absorpsjon, distribusjon og eliminasjon er faktorer for dose og effekt. Nyre og lever bryter ned. 

Seponering – opphevelse av tilførsel av legemiddel

Halveringstid – tiden det tar før plasmakons av legemiddel er halvert etter seponering.
Interaksjoner – et legemiddel endrer virkningen av et annet ved å endre f.dynamiske eller f.kinetiske forhold. Faren øker ved antall preparater. 

Bivirkninger – normaldosert legemiddel som gir uønskede effekter, rammer ofte sentralnervesystemet, huden, beinmargen, leveren eller nyrene. Forutsigbare,uforutsigbare eller senbivirkninger.


Forgiftning kan skje ved overdoseringer. Behandles med ventrikkelsonde, aspirasjon av tablettrester og tilførsel av medisinsk kull. Antidot (motgift) for å motvirke effekten. 

Kolloider – gruppe væsker som er spesielt beregnet for plasmaerstatning.

Betennelsesdempende

- Antihistaminer – antagonister mot histamin. 1.gen sentralnervøs effekt – 2.gen ikke.

- NSAIDs (Non-Steroidal AntiInflammatory Drugs) – ikke-steroide betennelsesdempende. Blokkerer produksjon av signalstoffer som arakidonsyremetabolitter. God smertelindring, febernedsettende og bedrer almenntilstanden. Litt ulike effekt; acetylsalisylsyre(Albyl-E, Aspirin, Dispril) har god effekt men noe bivirkn. Ibuprofen(Ibux) mest symptomatisk – mindre betennelsesdempende. Mellom disse finner vi diklofenak(Voltaren), naproksen(Napren, Naprosyn) og ketoprofen(Ketoprofen).
Kan gi magesår, hjertesvikt, nyresvikt og økt blødningstendens fordi arakidonsyremetabolitter er signalstoff for flere fysiologiske prosesser.

Paracetamot(Paracet, Panodil) er i en særklasse. Liten effekt på betennelses prosessen, kun symptomer. Ikke samme bivirkniner som de øvrige – overdosering er her svært farlig og behandles med Mucomyst.

- Glukokortikoider,(”steroider”, kortikoider) hemmer både betennelses- og immunreaksjonen; særlig nyttig ved autoimmune sykdommer. Kortisol eller kortisollignende preparat. Mer omfattende virkning enn antihistaminer og NSAIDs. Hindrer produksjon av mange signalstoffer – blant annet histamin, arakidonsyremetabolitter og ulike interlevkiner = alle faser ved betennelsesreaksjonen dempes, inkl celleskade og fibrose ved kronisk bet. = mindre smerte, feber og funksjonsnedsettelse. Blokkerer enkelte trinn i immunreaksjon og er derfor gunstige ved autoimmune sykdommer. 
3 grupper:

- korttidsvirkende; kortison – Cortison, hydrokortison(kortisol) – Solu-Cortef
- middels langtidsvirkende; prednisolon  - Prednisolon, triamcinolon – Kenacort

- langtidsvirkende; deksametason – Decadron

Langtidsvirkende har kraftigst betennelsesdempende effekt – er mest potente. Finnes både til iv og peroral av alle tre grupper. Lokalbehandling som salve/krem, inhalasjon, nese/øyedråper eller injekson til ledd/muskler/sener.

Bivirkninger (store doser/langtidsbruk): 

-økt infeksjonsfare, 

-svekket arrdeannelse/dårlig sårtilhelning – hemmer fibroblastene

-høyt blodsukker, redusert muskelmasse, endret fettfordeling – stimulert glukoneogenese og økt katabolisme av muskelmasse
-Beinskjørhet – katabolisme av kroppens proteinstrukturer

-høyt BT – slekter på aldosteron som gir redusert urinproduksjon og høyt blodvolum

-Magesår – særlig i kombinasjon med NSAIDs

-endret stemningsleie – mest godt humør, depresjoner kan forekomme

NB! Alle doser av glukokortikoider vil endre kroppens reguleringssløyfer for kortisolproduksjonen i binyrene og må derfor aldri avsluttes brått! Ved akutt sykdom må dosen økes tilsvarende kroppens naturlige økning ved stressreaksjon.
Cytostatika og stråleterapi
Cytostatika(cellegift) er giftige for maligne celler, men skader også friske celler, noe som særlig medfører bivirkninger fra organer med rask celledeling – beinmargen, tarmen og immunforsvaret, eggstokkene/testiklene. Ulike typer kombineres som oftest, gjerne sammen med hormoner og immunstimulerende legemidler.
Bivirkninger av cytostatika: 

· redusert blodcelleproduksjon – røde blodceller og plater kan gis ved blodoverføring men ikke hvite = økt infeksjonsfare = antibiotikakurer

· kvalme og diare – slitasje på epitelceller i tarmen

· sterilitet – kan vedvare etter behandlingen er avsluttet

· fosterskader – sikker prevensjon til alle fertile kvinner

· håravfall – hindret celledeling i hårrøttene

· kreftutvikling – cytostatika kan skade onkogen i celler og forårsake en malign transformasjon

Hormonpreparater som hindrer effekten/utskillelsen av kjønnshormoner brukes mot bryst/prostata kreft.

Stråleterapi er energirike, elektromagnetiske stråler mot et kroppsområde for å ødelegge maligne celler. Bivirkninger, særlig når svulsten ikke sitter ved kroppsoverflaten og strålingen passerer flere lag. Størst skade på organer med rask celledeling. Krever høy kompetanse og utstyr og gis kun ved få sykehus.

Analgetika, kvalmestillende og anestesipreparater.

Anestesiprep hindrer alle sanseopplevelser. Analgetika og kvalmestillende har spesifikk symptomatisk effekt. 

Analgetika

· NSAIDs

· Opioider

· Andre

Virker hovedaklig ved å hindre syntese av arakidonsyremetabolitter – nociseptorene blir ikke stimulert. Effektive ved moderate nociseptive smerter fra hud og bevegelsesapp.- virker godt ved hodepine. Tilleggseffekt ved kominasjon av to preparater; paracetamol + f.eks. diklofenak – Voltaren

Opioider (beslektet med opium) lindrer sterke, akutte nocisepltive smerter ved å blokkere afferente smerteimpulser i sentralnervesystemet (binder seg til samme reseptorerproteiner som endorfinene). Kombineres med NSAIDs for å hindre stimuli av nociseptorer. Dårlig effekt på nevropatiske eller kroniske nociseptive smerter. Også mot hoste og lungeødem (dilaterende på vener og arterioler.
Opioider i Norge: morfin – Morfin, Dolcontin,  kodein – Kodein, ketobemidon – Ketorax, petidin – Petidin, fentanyl – Durogesic, Fentanyl, buprenorfin – Temgesic, oksykodon – OxyContin, Ocynorm, tramadol – Nobligan, Tramadol.

Kombinasjonspreparater finnes også som: Pinex forte og Paralgin forte (paracetamol og kodein) og Aporex (paracetamol og dekstropropoksyfen).


Finnes som iv og perorale løsninger. Store forskjeller i smertestillende effekt, kodein er svak, fentanyl er ca 100 ganger sterkere enn morfin. 


Bivirkninger: avhengighet og toleranseutvikling – doser må økes. Ventilasjonssvikt, forstoppelse og kvalme. Svært liten risiko ved akutte sterke smerter.

Andre. Antidepressiva (amitriptylin – Sarotex, doxepin – Sinequan) og antiepileptiske (karbamazepin – Tegretol, Trimonil, valproat – Orfiril) preparater kan ha effekt mot nevropatiske smerter, lokalbedøvelse kan brukes ved kroniske smerter i bevegelsesapp. 

Omsorgsfull pleie virker smertelindrende, enkelte ganger kan også fysioterapi, moderat fysisk aktivitet og akupunktur være nyttig.


Kvalme kan ha mange årsaker som bør finnes og behandles; inf. i fordøyelse, gallestein, lidelse i innvollsorganer, nervesykdom, metabolsk forstyrrelse, bivirkninger, forgiftning, graviditet eller reisesyke. Kvalmestillende (antiemetikum) er Metoklopramid – Afipran, Primperan, serotoninantagonister som ondansetron – Zofran eller antihistaminer av 1. generasjon som  meklozin – Postafen eller prometazin – Phenergan.

Lokalanestetika blokkerer nerveimpulsene fra et bestemt kroppsområde ved å hemme ionepassasjon gjennom nervecellenes cellemembran;  bupivakain – Bupivakain, Marcain eller lidokain – Xylokain. Dette gir følelsesløst område med god blodgjennomstrømning fordi musk i arteriolene slapper av.

 Overflateanestesi (spray, gel), 

infiltrasjonsanestesi (tynn nål til ekstracellulærrommet ved for eksempel sår; Xylocain-Adrenalin kombi preparat)  

ledningsanestesi ( injisert rundt perifer nerve, impulser fra hele området blokkeres.)
epiduralanestesi (injisert i virvelkanalen rett utenfor dura  - bedøvelse av nerverøttene til de underliggende ryggmargssegmentene; ved fødsel)

spinalanestesi (injiseres i spinalvæsken rundt ryggmargen – blokkerer nerveimpulser i både nerverøttene og nervebanene. Jo flatere pasienten ligger jo høyere vil det diffundere. Vanligvis i skråleie slik at bare underkropp påvirkes – velegnet for kirurgisk inngrep i underekstremitetene og bekkenregionen.

Bivirkninger: få men kan forekomme. Lokalanestetika kan ha toksisk virkn på hjertet/hjernen, allergisk reaksjon kan forekomme. Epidural/spinalanestesi kan gi BT-fall og urinretensjon (kateter).

Generell anestesi ved kirurgisk inngrep hodet/brystet/buken; legemidler med allment hemmende virkning på sentralnervesystemet – blokkerer sanseinntrykk og gjør bevisstløs. Krever som regel mekanisk ventilasjonsstøtte. BT-fall og urinretensjon. To hovedgrupper + ketamin:
· inhalasjonsanestetika; gass som inhaleres, har svært kort halveringstid. Påvirker sannsynligvis nevronenes cellemembran. isofluran – Forene, Isofluran, desfluran – Suprane.

· Hypnotika; sovemidler, etterlikniner effekten av transmitteren GABA – generelt hemmende virkning på hjernen, flere regnes blant benzodiazepiner; diazepam – Stesolid, Vival, midazolam – Dormicum. Andre er ​tiopental – Penthotal-Natrium, propofol – Diprivan. 

Ved omfattende inngrep gis disse to ofte i kombinasjon samtidig som det benyttes generelle analgetika som et potent opioid (fentanyl) og muskelavslappende (eks cistrakurium – Nimbex eller  pankuron – Pavulon). Risikoen er i praksis svært liten grunnet godt høyteknologisk overvåkningsutstyr, moderne legemidler og gode arbeidsrutiner. 
Preoperativ fase

For at kirurgisk behandling skal være teknisk gjennomførbar, må sykdomsprosessen være lokalisert. Hvorvidt kirurgisk behandling bør gjennomføres, avhenger av den generelle risikovurdering. Beslutning om kirurgisk behandling forutsetter også en etisk vurdering, der pasientens egen oppfatning har avgjørende betydning. Hvis mulig skal pasienten faste minst seks timer før et kirurgisk inngrep for å hindre aspirasjon av mageinnhold til luftveiene. Optimal farmakologisk behandling av kroniske sykdommer i den preoperative fasen reduserer risikoen ved inngrepet. Omsorg, trøst o ginformasjon, event kombinert med premedikamsjon, bidrar til mindre angst og bekymring i den preop fasen. Grundig vask, fjerning av løse gjenstander, innleggelse av blærekateter og kontroll av pasientens identitet hører også med til de preoperative forberedelsene.

Peroperativ fase

Operasjonsmetoder kan beskrives ved hjelp av et eget begrepsapparat. God kirurgisk teknikk er viktig for å begrense vevsskaden og forebygge postoperative komplikasjoner. Et lite operasjonssår bidrar til minimal vevsskad, mens nøye adaptasjon sikrer mest mulig normal vevsstruktur i etterkant. God hemostase sikres ved ligering og diatermi. Steril teknikk reduserer faren for infeksjoner. Intubasjon er som regel nødvendig for å sikre tilstrekkelig ventilasjon ved generell anestesi. En operasjon utløser en stressreaksjon, som imindlertid dempes ved generell anestesi. 

Postoperativ fase

Smerter og kvalme skal behandles farmakologisk. Riktig tilførsel av iv ernæringsløsinger er viktig for å motvirke tendensen til katabolisme. Ethvert kir inngrep medfører en akutt betennelsesreaksjon, noe som gir opphav til arrdannelse slik at operasjonssåret gror. Sårruptur, blødning, infeksjon, trombose og emboli er komplikasjoner som kan oppstå etter alle former for kirurgi. Sårruptur kan skyldes redusert arrdannelse, som igjen kan komme av blødning, infeksjon, høy alder eller underernæring. Overflatisk blødning oppdages lett, mens indre blødninger kan føre til store blodtap før de blir diagnostisert. Dårlig blodsirkulasjon, mye eksudat, fremmedlegemer og inngrep på ikke-sterilt vev disponerer for sårinfeksjon, som ofte kan være vanskelig å påvise. Dyp venetrombose og lungeembloli, som skyldes generell aktivering av blodets hemostasemekanismer, kan forebygges farmakolgisk og ved raskmobilisering. 

Psykiatrisk behandling

Psykisk sykdom behandles hovedsakelig med legemidler og samtaleterapi. Antidepressiver mot depresjon, anxiolytika mot angst og antipsykotika eller nevroleptika mot psykoser. Elektrokonvulsiv behandling ECT i generell anestesi mot visse former for alvorlig depresjon. Psykisk syke må ofte skjermes, noe som kan kreve bruk av tvang. Med mindre det foreligger en nødrettsstiuasjon, kan tvangsmidler bare anvendes dersom pasienten oppfyller de juridiske vilkårene for tvungent psykisk helsevern. Akutt forvirring – delirium – er svært vanlig hos eldre; behandlingen må rette seg mot årsaken, som ofte er en akutt kroppslig sykdom. 

Palliativ behandling

Palliativ behandling er spesielt viktig hos uhelbredelige krefpasienter og andre med et langtrukkent dødsleie. Smerte kan lindres med paracetamol, NSAIDs, opioider, antidepressiver, antiepileptika, lokalanestesi og terminal sedering. Farmakolgisk smertelindring kan enkelte ganger fremskynde dødsprosessen. Visse elsktrolyttforstyrrelser skal behandles, men generelt bør man være tilbakeholdende med intravenøs væsketilførsel og parenteral ernæring. Kvalme lindres farmakologisk, forstoppelse behandles med riktig kost og avføringsmidler, mens munntørrhet krever godt munnstell. Opioider er svært effektive mot dyspné, mens dødsralling kan behandles med skopolamin – Skopolamin. Høyt intrakranielt trykk behandles med sterke gklukokortikoider og stråleterapi, mens kramper kan motvirkes med benzodiazepin. Psykiske plager kan lindres farmakologisk, men viktigst er støttende samtaler, god omsorg og eventuelt kontakt med en representant for et trossamfunn. 

Forebyggende behandling – hygiene

Infeksjonssykdommer kan spres fra person til person gjennom en smittekjede ( smittestoff – smittekilde – smittemåte – smittemottaker - ). Utrydding av smittestoffet ville være et effektivt forebyggende tiltak, men er i de aller fleste tilfeller praktisk umulig. Tiltak mot smittekilden kan bestå i antibiotikabehandling og isolasjon. Ved visse infeksjoner må man drive smitteoppsporing for å få mulighet til å isolere og behandle asymptomaiske bærere. Smitteoppsporing og melding av smittsomme sykdommer er lovregulert. Kontaktsmitte motvirkes ved barrierer, vask og desinfeksjon. Luftsmitte ved hette og munnbind og inokulasjonssmitte ved varsom omgang med sprøytespisser. For å hindre fekal-oral smitte, som er en formt for kontaktsmitte, er kloakkavløp, drikkevannsforsyning og næringsmiddelproduksjon underlagt offentlig kontroll. Hygieniske tiltak som retter seg mot smittemåten, viser hvordan forebyggende helsearbeid kan være nært forbundet med politiske og moralske spørsmål (SOS). Vaksinasjon, som er det viktigste tiltaket mot smittemottakeren, fremprovoserer en immunreaksjon slik at mikroorganismene omgående blir bekjempet ved smitte. Vi skiller mellom levende, svekkede vaksiner, inaktiverte vaksiner og komponentvaksiner. Barnevaksinasjonsprogrammet gir beskyttelse mot en rekke alvorlige infeksjonssykdommer. Ulike grupper av befolkningen bør vaksineres mot influensa, hepatitt A og B, pneumokokksykdom, meingokokksykdom og stivkrampe. Man kan også forebygge infeksjonssykdommer ved å styrke smittemottakerens generelle motstandskraft. 

Blodet

Blodårene 

Hjertet

Lunger og luftveier

Hemmet gassutvkesling skyldes sykdommer som påvirker minst en av de tre elementene; ventilasjon, perfusjon og diffusjon. Høy resp.frekvens tyder på aktivering av homøopatiske reguleringsmekanismer. 

Nesehulen, bihulene og svelget:

Forkjølelse; virusinf i øvre luftveier. Betennelsereaksjonen gir ødem og økt slimprod – vi får tett og rennende nese. Behandling ikke nødvendig – går over. Paracetamol lindrer feber og hodepine, adrenalinlinende nesespray åpner nese (oksymetazolin - Rhinox, xylometazolini – Otrivin).Hoste dempes med opioider som tar hosterefleksen i sentralnervesystemet (eytlmorfin – Cosylan, folkodin – Tuxi). Kontaktsmitte – håndvask.


Bihulebetennelse; sinusitt – bakteriell infeksjon. Ikke det samme som forkjølelses sympt i bihuler – kun bakterielt. Samme sympt som ved forkjølelse, men går ikke over. Nesedråper som ved forkjølelse for å skape drenasje. Glukokortikoider kan også gis lokalt for bedre effekt. Antibiotika ved feber og nedsatt alm (fenoksymetylpenicillin – Weifapenin, Apocillin). 


Høysnue; anafylaktisk autoimmun reaksjon(type-1), tilbakevennende symptom. Behandles med antihistaminer, kromoglikat og glukokortikoider(mer omfattende hemming av autoimmunreaksjonen; Rhinocort). 


Adenoide vegetasjoner; hevelse av tonsilla p.(falsk mandel), lymfatisk vev øverst bak i svelget. Gir nesetetthet, dårlig nattesøvn og mellomørebetennelser – trenger sjelden behandling.


Obstruktiv søvnapné; ved søvn slapper muskulaturen i halsen av og slimhinnen kan klappe sammen – snorking. Ved uttalt problem oppleves kvelningsforstyrrelser etter som ventilasjonen blir forhindret. Kan ved lengre perioder gi hypoksemi. Alkohol forverrer tilstanden. Kan ta kir op, men CPAP (puste med mottrykk) er bedre.


Halsbetennelse; akutt faryngitt (svelgslimhinnen) eller akutt tonsillitt (mandlene). Kan komme av Streptococcus pyogenes, EBV (Epstein-Barr-virus) eller virus som ved forkjølelse. Diagnose ved kliniske og mikrobiologiske undersøkelser. Bakt inf behandles effektivt med penicillin. 

Strupehodet:


Falsk krupp; akutt laryngitt – infeksjon med parainfluensavirus under stemmespalten som gir hindret luftpassasje – særlig inspiratorisk stridor. Behandles med kald luft, adrenalin, efedrin og glukokortikoider. 


Akutt epiglottitt; (stort sett)baktereriell(Haemophilus influenzae type B- Hib) infeksjon av slimhinnen på strupelokket. Kan gi kvelning eller sepsis. Tegn; kraftig infeksjonstegn, uttalt stridor og sikling. Behandles med antibiotika iv(ampicillin – Pentrexyl) og intubasjon. Hib- vaksine fra 90-tallet og utover har ført til at dette er en sjelden sykdom. 


Kikhoste; Bordetella pertussis (gramneg stavbakterie) gir infeksjon over og under stemmespalten. Kraftig bet reaksjon: ødem og slimprod – hos spedbarn livstruende ventilasjonshinder. Rask antibiotika behandling med erytromycin – Erymax. Vaksinasjon nå – sjelden. 


Strupekreft; neoplastisk transformasjon av epitelceller over og under stemmespalten, røyking oftest med i bildet. Metastasere til bl.a. lymfeknuter på halsen. Mye alkohol påvirker også. Oftest eldre. Symptom; tiltakende heshet. Behandles med stråleterapi og kirurgi. 

Nedre luftveiene, lungene og plevrahulen.


Akutt bronkitt; komplikasjon til øvre luftveisinfeksjon. Virus. Ødem, økt slim og sammentrekning av glatt muskulaturi bronkieveggen kan føre til ventilasjonshinder. Ekspiratorisk stridor. Verst for barn. Adrenalininhalasjoner kan bedre ventilasjonen.


Akutt bronkiolitt; vanligvis infeksjon med respiratorisk syncytilavirus.Barn under 2 år – betydelig ventilasjonshindring og eksp stridor. Utvikler ofte astma senere. Adrenalininhalasjon som vor bronkitt. 


Bakteriell lungebetennelse; Pneumokokker(vanligst hos friske), gramneg stavbakterier(vanligst hos kroniske lungesykdom pasienter, diabetes, alkoholisme og langtkommen kreft), gule stafylokokker, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae. Akutt betennelsereaksjon, alveolene fylles med puss(hvite blodceller) og blir ”propper”. Svekket ventilasjon og diffusjon. Kan gi sepsis ettersom nærhet til kapillærer. Kan sjelden gi lungeabscess – innkapsling av ”grøt-propper”. Rtg Thorax, hvit, CRP og SR. Antibiotika etter hvilken type som blir funnet ved undersøkelser. Pasient kan trenge iv væske, oks og mekanisk ventilasjonsstøtte. God prognose hos de som ikke er sterkt svekkede. 


Viral lungebetennelse; ofte også samme virus infeksjon i øvre luftveier – vanskelig å skille bronkitt/bronkioitt/lungebet. Komplikasjon med sekundær bakteriell infeksjon. Beskjedne sympt og funn. Zanamivir – Relanza hemmer produksjon av influensapartikler. Gis ved inhalasjon – sparsom effekt. Vaksine av utsatte risikogrupper anbefales. 


Kjemisk lungebetennelse; aspirasjon av mageinnhold, petroleumsprodukter eller gasser. Omfattende celleskade og betennelse i luftveisslimhinnen – livstruende resp svikt. Antibiotika for å unngå sekundær infeksjon. Glukokortikoiser kan dempe betennesesreaksjonen. Stabilt sideleie er godt forebyggende tiltak. 


Tuberkolose;mycobacterium tuberculosis – tuberkelbakterien(syrefast stav – spesiell cellevegg – hardføre). Luftsmitte – til dårlig ventilerte lungeavsnitt. Fagocytteres – men klarer ikke å ødelegge – intracellulær infeksjon. Lang halvveringstid, ikke akutt – men til slutt kronisk betennelsesreaksjon. Via lymfen til lymfeknuter – cellulær immunreaksjon – holdes i sjakk, men utryddes sjelden! Kan spres til alle deler av lungen og andre organer ved svakt infeksjonsforsvar – eks AIDS. Reaktivering opptil flere 10år senere ved svekkelse av infeksjonsforsvaret – stor smittefare. Kronisk sykdomsbilde: feber, hoste, blodtilblandet ekspektorat, gradvis nedsatt alm, vekttap, utmattelse, nattesvette og generell sykdomsfølelse. ”Mantoux’”prøve (erstattet Pirquet) med tuberkulin protein. Positiv prøve; aktiv, hvilende eller vaksine. Negativ prøve; dårlig immunologisk beskyttelse. Helsearbeidere er forpliktet til å ta prøve/revaksineres. Behandles med antibiotika i flere måneder. Etter loven; oppsporing, isolering og tvangsbehandling av smittekilder.

Obstruktive lungesykdommer: Særlig ekspiratorisk stridor. 

Astma: reversible anfall med økt luftveismotstand, akutt bet reaksjon i små bronkier og bronkioler. Mye det samme som bronkitt/bronkiolitt – men ikke infeksjon: allergisk(barn) eller bronkial hyperaktivitet(voksne). Anfall med åndenød, hoste forlenget ekspirium, bruk av ekspirasjonsmuskulatur og pipelyder. PEF faller ved anfall. Forbygges ved å unngå utløsende årsaker. Glukokortikoider (Becotide, Pulmicort og Flutide), antihistaminer, kromoglikat og montelukast forebygger ved å hemme betennelsesreaksjonen i luftveiene. Adrenerge betaagonister – glatte muskelceller i bronkiene slapper av. Motsatt effekt av betablokkere – kan gi takykardi på hjertet. Spesfikke på beta-2-reseptorer skal gi lite bivirkninger. Aktiv pasient tiltak er viktig. Kraftig anfall behandles med oksygen og væsketilførsel, mekanisk ventilasjonsstøtte, adrenerge betaagonisert, glukokortikoider og teofyllin(noe bivirkn, arytmier, kvalme mm).


KOLS- Kronisk obstruktiv lungesykdom; permanente økt luftveismotstand sammen med andre forstyrrelser av lungefunksjonen. Røyking viktigste årsak.  Vevsødeleggelse gir kronisk betennelsesreaksjon noe som forsterker tendensen til celleskade – negativ sirkel. Skilleveggen mellom alveolene forsvinner – emfysem. Slimhinnen i bronkiene hovner opp – kronisk bronkitt. Bindevevsfibrene brytes ned – økt ettergivelighet – slappe lunger. KOLS samle begrep. Alle deler i gassvekslingen hemmes – kronisk respirasjonssvikt og acidose. Moderat forverring kan gi betydelig fall i metningen – S-formet. Kronisk dyspne, hoste med ekspektorat. Røykestopp, lungefysiologi og kontinuerlig oksygentilførsel som tiltak Glukokortikoider (Atrovent, Spiriva), adrenerge betaagonister, teofyllinpreparater og atropinliknende bedrer lungefunksjonen. Dårlige prognoser. 
Restriktive lungesykdommer: Særlig inspiratoriske problemer, stive lunger.

Sjokklunge hos voksne – ARDS; komplikasjon til sepsis, omfattende skader++. Skade på lungekapillærer fører til lekkasje av vann, elektrolytter og plasmaproteiner – alveolene fylles av denne seige væsken. Motvirker utvidelse av lungen – nedsatt ventilasjon. Øker diffusjonsavstanden – redusert diffusjon. Typiske rtg forandringer og ofte avvikende blodgassverdier. Oksygen, mekanisk vent.støtte og behandling av primær sykdom. 


Sjokklunge hos nyfødte – RDS; kommer av mangel på surfaktant særlig ved fødsel mye før termin. Økt oks tilførsel, mekanisk ventilasjon og kunstig surfaktant. Ofte ventilasjons-perfusjons problemer i etterkant – Bronkopulmonal dysplasi – BPD


Fibroserende alveolitt; fibrose i alvoeoleveggen – ventilasjon og diffusjon hemmes. Kronisk, restriktiv. Dyspne og tørrhoste. Dårlig prognose og vanskelig behandling. Glukokortikoider i høye doser kan bremse den kroniske bet.reaksjonen og fibrosen, men kan ikke bedre tilstanden. 

Sykdommer som påvirker lungeperfusjonen


Lungeemboli: venøs trombe setter seg i lungearterie: lungeinfarkt og hemmet gassveksling. Wasted ventilation – akutt betennelsestilstand(stikkende smerter). Respirasjonssvikt hvis ikke reguleringsmekanismene klarer å kompensere. Størrelsen på embolusen henger sammen med grad av respirasjonssvikt. Skyldes nesten alltid DVT. Unormal konsentrasjon eller struktur(genetisk) av koagulasjonsfakturene + stillstående blod i undereketremitetene. Stor embolus gir dramatisk sykdomsbilde: kraftig åndenød, motstand ut fra høyre hjerte – kan i verste fall gi akutt hjertesvikt. Behandles med lavmolekylært heparin(Fragmin, Klexane) og warfarin (Marevan). Store emblouser må løses opp kjappest mulig, tromblolytiske legemidler som alteplase – Actilyse eller streptokinase – Streptase, event kirurgisk. Forebygges ved mobilisering og lavmolekylært heparin.


Pulmonal hypertensjon - cor pulmonale; ofte tilfellet ved kroniske lidelser som KOLS eller fibroserende alveolitt. Pulmonal hypertensjon vil si økt belastning på høyre hjertekammer – myokardhypertrofi og utvidet kammer – dette kalles ”cor pulmonale”. Ekkokardiografi. Oksygentilførsel, ordinær hjertesviktbehandling og Viagra!(arterioldilatasjon). Dårlig langtidsprognose. De fleste dør som følge av sviktende hjerte- og lungefunksjon. 

Lungesvulster


Lungekreft; en av de vanligste kreftformene. Skyldes tobakk, asbeststøv eller radongass. Aggressiv malign type, metastaserer raskt til nærliggende lymfeknuterog fjerntliggende organer(hjerne, lever, skjelett). Dårlig langtidsprognose. Moderat åndenød, atelektase (sammenklappede lungeavsnitt), sekundære bakterielle lungebetennelser. Lett dyspne, diffuse smerter, hoste og hyppige lungebetennelser – forveksles ofte med røykeproblemer – sen påvisning av kreft. Kun kirurgi kan redde, cytostatika og stråling kan holde i sjakk en tid. 


Lungemetastaser kan forekomme som en egen sykdom, ofte langkommende kreft og derav dårlig prognose. 

Psykoser

Akutte forbigående: ”godartede”, presset livssituasjon og event fysisk utmattelse eller sykdom

· akutt paranoid; forfølgelsestanker, hørselsillusjoner eller hørselshalusinasjoner, vrangforestillinger. Stabile, ikke schizofrene. Gjerne seksuell karakter, homoseksuell. En til to uker.

·  akutt polymorf; ofte hos yngre, hallusinasjoner, vrangforestillinger og sansebedrag. Ustabilt sykdomsbilde. Scizo eller ikke-schizo.

· akutt schizofrenlignende; stabilt sykdomsbilde. Symptomer med under en mnd varighet. Ungdomspsykose – forbindelse med pubertet. 

· akutt depressiv psykose; sterke, urealistiske skyldfølelser, sterke selvmordstanker. Kan være akutt eller reaktiv mani. 

Behandling; går over av seg selv, finne medvirkende fysisk årsak, beskyttes mot seg selv, terapi med vekt på forståelse. Medisinering kun hvis symptomer er forstyrrende for pasient eller omgivelser(hallu, agitasjon, aggress, angst, søvnløshet). Elektrosjokkbehandling, ECT, blir brukt noen steder. Tvangsinnleggelse vurderes. Somatisk oppfølging. Rolig tilbakevending, ettervern. 

Psykoser etter fødsler og kirurgiske operasjoner; stort sett samme som akutte, forbigående. Depressive eller maniske, paranoide eller forvirringspregede psykoser. 

· Puerperalpsykose (-etter fødsel); ukjent årsak, ofte konfliktpreget situasjon. Behandling etter art, dybde, støtte i hjemmet og risiko for destruktive handlinger.

· Postoperative psykoser, relativt vanlig – avhenigig av mengde narkose. Deles i 4: Legemidler, Sensory Deprivation, operasjons angst, tap av kroppsdel/bilde. Behandling: fysiologisk i balanse, sosial stimuli – informasjon, benzodiazepinpreparat ved mye angst, samtale om hendelsesforløp.

Schizofreni; betyr en dyp personlig tragedie, mye ukjent – kan se ut til at det er mange ulike forstyrrelser som bør ha forskjellig prognose og behandling. 

-Grunnsymptomer – de fire A’er: Autisme – innadvendthet, Assosiasjonsforstyrrelser – splittelse, uforståelige assosiasjonsrekker, Ambivalens – lammende tvilrådighet, kan uttrykkes i sterk angst, Affektiv forstyrrelse – unaturlig følelsesmessig reaksjon eller mangel på sådan.

- Førstegangssymptomer; Tankeforstyrrelser, Hallusinasjoner, Forfølgelses- og påvirkningsideer og bisarre vrangforestillinger. 

Positive symptomer: vrangforestillinger, hallusinasjoner,

Negative: innadvendthet, gledesløshet, taushet og kontaktløshet – vanskligere å behandle. 

Forskjellige former for Schizo:

· Paranoid Sch.: sent i livet(30-40årene) sterke vrangforestillinger men mindre autisme, mye undergangsangst.

· Kataton Sch.: akutt i 25-35årene. Hyperaktivitet, spise- og drikkevegring, noe tankeforstyrrelser

· Hebefren S: tidlig debut. Svinger mellom voldsomt sterke psykotiske og ansfylte symptomer. Tankeblokkering og styring. Hallusinasjoner og regressiv atferd. 

· Enkel S: nå sjelden. Langsom utvikling, primærsymptomer

Årsak er sannsynligvis sammensatt og det finnes flere teorier; dopaminteorien, genetisk faktor, avvik i hjernens anatomi, utviklingspsykologisk, familiemønstre. 

Behandling: -tidlig intervensjon, - krise- og psykoterapeutisk orientert arbeid, - familiorientering med støtte og hjelp, - kontinuitet og lett adgang, - lavest mulig dose av antipsykotika; benzodiazpiner som førstevalg ved angstpregede symptomer, - mulighet for overnatting i små personlig pregede enheter. Zyprexa mye brukt i nordisk sammenheng.

Paranoid psykose; langvarige vrangforestillinger og event hørselshallusinasjoner. Ikke tankeforstyrrelser utover dette og fungerer delvis bra. Typiske avvikere og raringer/orginaler. Mulig en mild grad av Schizofreni i framtiden?
