עמוד 4  מתוך 1
                                                           D:\My Documents\Emergency Medicine\Internal Medicine\23.10.02-medicine.doc

יום רביעי 23 אוקטובר 2002

D:\My Documents\Emergency Medicine\Internal Medicine\23.10.02-medicine.doc
 יום שני - 12:30 שיחה עם בנטוב
 26.12 - לומדים עד 16:00 שיעור השלמה עם פרופ' היס
יורם שניר

נושא השיעור:  זיהומים

מיהם מחוללי הזיהומים?

 בקטריות = חיידקים (גרם חיוביים/גרם שליליים/אחרים)

 וירוסים (שני גדילים/חד גדילי וכד')

 פטריות (בעיקר, עור) ( הגוף בדר"כ מסוגל למנוע חדירה של פטרת למערכת הדם, אולם אם לא, אזי זהו בדר"כ סימן למחלת רקע.

 פרזיטים (תולעים, מלריה)

ישנן מחלות פנימיות, שהסתבר שבבסיסם יש מחולל זיהומי, למרות שחשבו שהתהליך הוא אחר. לדוגמא: כיב קיבה, פפילומה, EBV (עושה לימפומות, ממצאים מראים על קשר בין הוירוס להודג'קין לימפומה), סכרת Type 1.

בקטרמיה - מצב בו חיידק חדר למערכת הדם. 

Traveler’s Diarrhea - נובע מאנטיגניות ל- E. Coli שונה בארצות השונות ולעובדה שמעיים לוקח זמן להתרגל וליצור את הנוגדנים המתאימים.

 זכרון אימונולוגי עדיין לא אומר שיש לי מספיק נוגדנים לטפל בבעיה.

[תאים סקרטוריים מפרישים נוגדנים מסוג A.]

מנגנונים הקשורים בהפרה של שיווי המשקל וחדירת מזהמים:

 אי-שלמות העור

 שיעול - הפרעה במנגנון השיעול יגרום לחדירת מזהמים (מי ששבר צלעות ימנע מלהשתעל עקב הכאב ותוך מספר ימים לעיתים נראה חום - עקב חדירת מזהם).
 מחלות ניווניות - myasthenia gravis
 ירידה בחומציות הקיבה (החומצה היא המגן הכי טוב של המעיים בפני כניסת חיידקים).

 V.L. - מקום מצויין לחדירת מזהמים
 כשלון של מערכת חיסונית (בעיה בנויטרופילים, איידס - פגיעה ב- T Helper Cells [אותו אחד שמציג את האנטיגן למערכת])

 ועוד….

הידעת?!: IgM הוא הנוגדן הראשון שמופיע בדם ( לאחר מכן מופיע IgG (על-סמך זה ניתן לראות מתי האדם הזדהם)
שחפת - אמצעי גילוי

1. תרבית (לוקחים גיח למשטח ישיר)

2. זונדה - מוציאים נוזל מהקיבה (ידוע ש- TB יכול להיות בצורת ספורות ב- PH נמוך מאד)

Pseudomonas - חיידק שמוצאים בכוויות ומאד קשה לטפל בו.

זכור, כי מקום שאין אליו פרפוזיה טובה של דם - בעייתי אם מזדהם (למשל המפרק של הברך) מאחר וקשה להגיע לרמות טובות של אנטיביוטיקה.

הידעת?!: לחץ האוויר בחדר הניתוח הוא גבוה מבחוץ.

Clostridium - החיידק שמפחדים ממנו בטיפול ממושך באנטיביוטיקה. גורם לבעיה קשה בספיגה במעיים, יכול לגרום למוות.

ב- CF יש הפרשות מאד צמיגות שחוסמות דרכי נשימה קטנים. יכול לסתום את הלבלב ( גורם ל- pancreatitis.

הגדרות:
 Vaccine - חומר שיש בו גורם אנטיגני (חיידק מומת, רק קפסולה, חיידק מוחלש, טוקסין). מדובר בחיסון פעיל - בו הציפייה היא שהגוף יפתח את הנוגדנים לעצמו.

 Toxoid - נותנים חיסון לא כנגד החיידק אלא כנגד הטוקסין שלו.

- חיסון סביל נותנים רק כשמדובר על מחלה קטלנית במחיר ה- Serum Sickness.
נושא השיעור:  המפואזיס 

כדוריות דם אדומות - בין 3.5-5 מליון ב- 1cc
המוגלובין תקין בנשים: 12-14mg/dl
המוגלובין תקין בגברים: 13-16mg/dl
המטוקריט תקין: 35%-45%

MCV - נפח האריתרוציט, רמה נורמלית 85-94Fe. מראה על אנמיה או התייבשות/דילול דם.

כדוריות דם לבנות - כמותם בדם 4,000-10,000 ב- 1cc.
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דם (לוקמיות).

כמותם עולה בזמן זיהום

טסיות דם - אחד המרכיבים על קרישת הדם. כמותם בדם: 150,000-400,000 ל- cc1.

המפואזיס - תהליך של יצירת דם בגוף. איבר היצירה קרוי Stem cell. התהליך נעשה במח העצם הטחול והכבד.
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הדור שני בנוי מתאים בשם בלסטים - אי אפשר במיקרוסקופ רגיל לראות איזה תא זה (כולם נראים אותו דבר).  בלסט הינו תא ענק עם גרעין מאד גדול וכמעט ואין דיפרנציאציה. רק בצביעה מיוחדת ובמיקרוסקופ אלקטרוני ניתן להבדיל בין הבלסטים השונים.

רטיקולוציט הוא אריתרוציט לבן בלי גרעין (אין לו המוגלובין). מראהו של הרטיקולוציט עגול. אחוז הרטיקולוציטים בדם: 1%-3%.

Microcytic Anemia - בדר"כ Hypochrome (המוגלובין נמוך).

סיבות למיקרוציט אנמיה (MCV נמוך)
1. Iron Deficiency Anemia
2. Microangiopathic Anemia - בדר"כ קורה עקב מסתם מלאכותי (על רקע גוף זר), גורם להמוליזה - הרס של אריתרוציטים, יציאה של ברזל החוצה ובעיות בקרישת דם רק בכלי הדם הכי קטנים בגוף.

3. סידרובלסטית (יש יותר מדי ברזל שאיבד את הפונקציה שלו ולכן איננה היפוכרמית).

סיבות ל- Macrocytic Anemia (MCV גבוה)
1. חוסר בויטמין B12 

2. חוסר בחומצה פולית

סיבות ל- Normocyte Anemia (MCV תקין)

1. מחלות כרוניות, כדוגמת אי-ספיקת כליות, COPD, אי ספיקת כבד

2. Hemolytic Anemias
3. לימפומות, לוקמיות
באיבוד דם - הרטיקולוציטים עולים באופן מיידי. MCV ביומיים הראשונים נשאר אותו הדבר. 
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