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עמודים- 1-6

פתולוגיה

תורת המחלות:
מבפנים




מבחוץ

יש להבחין בין הפרעה במבנה האיבר/ רקמה לבין הפרעה בתפקוד. לעתים הפרעה במבנה גורמת להפרעה בתפקוד.

אבחון מחלה:

- אנמנזה

-  בדיקה פיזיקלית

-  בדיקות מעבדה

-  בדיקות הדמייה

-  בדיקות פתולוגיות- ביופסיה-
פתיחה

סגורה

בריאות- מצב של הרגשה טובה מבחינה גופנית, נפשית וחברתית. מהווה רצף של 

                תהליכים, מטבוליזם, גדילה ויסות.

מחלה- 1. כל תופעה של סטיה גופנית ונפשית מצד הבריאות, כאשר הסטיה הזו 

                 משבשת את ההרגשה הטובה.


2. הפרעות סוביקטיביות בהרגשה, הפרעות כמותיות ואיכותיות בתהליכים 

                בסיסים חיונים. הפרעות תפקוד, ושינויים מורפולוגים.

אטיולוגיה: הסיבות, הגורמים, למחלה-

- אטיולוגיה אנדוגנית- פנימיות מתוך הגוף
.

- אטיולוגיה אקסוגנית- באות מבחוץ
.

- אטיולוגיות נוספות- תזונה, הגיינה, אקלים- כולם הינם גורמים סביבתיים.

- אטיולוגיה גנטית- סרטנים, חוסרים שונים שגורמים להיווצרות מחלות.

פאתוגנזה- תהליכים שמובילים להתפתחותה של המחלה- אטיולוגיה יחד עם 

                  תגובת הגוף + שינויים מורפולוגים פונקצונלים.

דיאגנוזה- אבחנת המחלה
.

פרוגנוזה- הצפי של התקדמות המחלה, החלמה, תמותה ותחלואות משניות.

סוגי ריפוי:

ריפוי- cure חזרה למצב הקודם של בריאות

רימיסיה- מחלה שמופיעה בגלים
.

ריפוי לקוי- המחלה משאירה סימנים תמידיים ו/או הפרעות תפקודיות ומבניות
.

מוות- בלתי הפיך באיברים חיונים.

אמצעי עזר בפתולוגיה:

1. ביופסיה

2. אוטופסיה

3. בדיקה מקרוסקופית

4. בדיקה מיקרוסקופית

5. ציטופתולגיה

הפרעות רקמתיות:

רקמה- אוסף תאים שעברו התמיינות על מנת ליצור איבר מסוג מסוים.

הפרעות מולדות:

אגנזיס- חוסר יצירה של איבר או רקמה מסוימת
. אנשים נולדים ללא כליה וללא 

              עצמות מסויימות, חוסר התפתחות של אצבעות. הסיבות- תרופות, חומרים 

              רעילים שהאם נחשפה אליהם או פגמים גנטים.

              Incompatible with life- פגמים חמורים מולדים שלא מאפשרים 

             חיים.

אפלזיה- חוסר התפתחות של איבר או רקמה מסוימים עם שרידים תפקודים או 

               מורפולוגים. האיבר לא התפתח, התחיל אך נעצר. נשאר שריד שבקושי 

               מתפקד.

היפופלזיה- התפתחות חלקית, איבר מתפקד אך בגלל שהתפתח חלקית אין תפקוד 

                    מלא.

אטרזיה- סתימה מלידה של צינור מסוים.

הפרעות נרכשות:

אטרופיה- הצטמקות של תא אחד או יותר.- הקטנת הנפח שלו. 

היפרטרופיה- הגדלת נפח תא אחד או יותר.

היפרפלזיה- ריבוי בתאים, כמו גידולים שפירים במערכת העיכול.

שינויים ונזקים לתא ולרקמות:

- שינויים במרכיבי התא

- הצטברות חומרי תא טבעיים- רדיקלים חופשים של חמצן  (עודף= נזק)

- הופעת חומרים בלתי נורמלים בתא- עודף ברזל, עודף נחושת

- ירידה ביכולת יצור אנרגיה של התא- ציאניד שמעכב את האנזים האחרון בשרשרת המיטוכנדריה

- הפרעות הפירוק ובניית חומרים- בילירובין (הפרעה בטיפול בחומר זה בכבד)

שינויים הפיכים:

כאשר ישנה ירידה ביצור האנרגיה בתא בגלל חוסר חמצן לדוגמא. בממברנת התא יש משאבות נתרן אשלגן שאמורות להוציא נתרן ולהכניס אשלגן. כאשר יש ירידה ביצור אנרגיה יש ירידה בפעילות משאבות ולכן נתרן נשאר בתא. נכנסים מים לדלל את הנתרן להורדת הריכוז. כך התאים גדלים. מצב זה הפיך על ידי הורדת נתרן.
שינוי וקולארי- אותה תופעה רק יותר חמורה שלוקחת יותר זמן. גם הגרעין מתנפח ושאר האברונים מתנפחים- עדיין שינוי הפיך.

שינוי שומני- הצטברות של שומן בתוך התאים. קורה הרבה בכבד. אם נתקן מצב של עודף שומנים הכבד יתמודד עם השומנים, יפרק אותם ויתעל אותם.

אטיולוגיות של כל ההפיכים:

חוסר בחמצן, מצבי זיהום קשים, הרעלות, אכילת יתר, סוכרת, אלכוהוליזם, השמנת יתר
, שינוי שומני
, שינוי חלבוני
, היילין, שינוי מיקראידי

שינויים בלתי הפיכים:

נמק- מוות של תאים או רקמות בתוך הגוף החי. במצב זה יש רק הפסקה מוחלטת של התפקודים התאיים. הגורמים לנמק- פיזיקליים, כימים, אימונולוגים, ביולוגים וחוסר חמצן- איסכמיה. בנמק אנו רואים התכווצות של הגרעין, הציטופלסמה הופכת להיות מגורגרת ויש סינון של תאי דלקת.

נמק איסכמי- הגרעין נהרס, צורת התא נשארת- כמו אוטם בשריר הלב, בכליות 

                        ובטחול.

נמק נוזלי- מעורבים בו אנזימים שמשוחררים מהליזוזומים והם גומרים לפירוק התא ולדלילות שלו- אוטוליזיס. גם בזיהומים שיוצרים מוגלה.

נמק גבינתי- אופייני לשחפת.

הגוף ינסה להיפטר מהתאים הנמקיים ולבלוע אותם ולייצר במקום זה רקמה חדשה אם אפשר. תאים שלא עוברים רגנרציה הם תאי עצם מתאי שריר משורטט (למשל לב). תאים שעוברים רגנרציה חלקית- עצם, סחוס ושריר חלק. תאים שעוברים רגנרציה מהירה- תאי אפיתל, מח עצם, תאי חיבור וכבד.

אוטם: אזור מקומי של נמק רקמתי עקב איסכמיה. יכול להיות באיברים שונים 

            בגוף בדרך כלל- לב, מוח, כליות, טחול ומעיים.

            גורמים לאוטם- טרומבוסים, אמבוליות- קריש דם שנוצר באיזה מקום בגוף 

            אך שוטט בדם ונתקע באזור אחר. 

           גורם נוסף- חסימות עקב torsion – איבר תלוי שהסתובב סביב עצמו כמו 

           אשכים, שחלות, מעיים.

          גורם נוסף- מחלות בכלי הדם- PVD- peripheral vascular disease. 

          אנמיה חרמשים- פגם בהמוגלובין, כתוצאה מזה המוגלובינים מתחברים, 

          הופכים  לפולימר ושוקעים, דבר הגורם להפרעות בכדוריות הדם שנראות כמו 

          חרמש. בצורתן הנוכחית הן לא יכולות להתגבש בנימים ונתקעות. זה יכול 

         לקרות במעיים, בטחול ובכליות.

         ירידה בלחץ דם- הפרעה בזרימת הדם לאיברים, יכולה להיווצר איסכמיה.

מוות (סומטי):

הפסקה של פעילות המוח לפי תרשים EEG
. במצב כזה יש הפסקה בהגעה של חמצן לכל הגוף, כל שיווי המשקל בתאים מופר, מתחילים להיווצר חומרים רעילים ולאט לאט יש פירוק של הגוף. אנו רואים התקררות של הגוף עד 0 מעלות תוך 8-17 שעות.

Livor Mortis- שקיעה בהתאם לכוח הכובד.

Rigor Mortis- התקשות של השרירים.

התייבשות גלגלי העיניים ובסופו של דבר פירוק הגוף.

הפרעות בזרימת הדם ונוזלי הגוף:

גודש- הצטברות של עודף דם בתוך כלי דם- רקמה סמוקה- שבהמשך הופכת לכחולה. גורמים: 1. הפרעות בניקוז ורידי.

2. הפרעות באיזון הלחץ האוסמטי וההידרוסטטי.

3. אי ספיקת לב.

4. מחלות שגורמות להפרעה באנדוטל, גורמת לחדירות של האנדוטל.

5. לימפצמה

מורפולוגיה-
 איבר בצקתי ייראה נפוח, מתוח, חיוור, לא גמיש.

טרומבוזיס- פקק שבנוי ממרכיבי מערכת הקרישה- טסיות וחומרי קרישה נוספים. גורם לחסימה בזרימת הדם ולנזקים איסכמיים.

שטף דם- יציאה של דם מהמערכת הקרדיווסקולרית. גורמים:

1. קרע בכלי הדם

2. הפרעות קרישה

3. הפרעות טסיות

4. המופיליה

5. דימומים רבים

DIC- disseminated interavescular coagulation:

קרישה תוך כלית מפושטת, נוצרים קרישים בתוך כלי הדם כתוצאה מטראומה, הלם, בעיות מולדות. ההתבטאות בסופו של דבר יותר בדימומים.

דיסקציה- קרע בכלי הדם כתוצאה מבעיה ברקמת החיבור (הכי חמור- אבי העורקים), נגרם כתוצאה מיתר לחץ דם גבוה שמכה בדפנות כלי הדם, גורם להחלשות הדפנות והדם בורח מכלי הדם.
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