ETIOLOŠKI ČIMBENICI
121. MEHANIČKE OZLJEDE I MEHANIZMI CIJELJENJA RANE

= ozljede koje nastaju kada na tijelo djeluje mehanička sila (tlačna ili vlačna)

- odnos primjenjene sile i linearnog izobličenja daje Youngov modul elastičnosti:


(odnos sile napetosti na površinu (F/A) i izobličenja objektạ (Δl/l)
- Hookeov zakon kaže da su sila i izobličenje proporcionalni, a izobličenje reverzibilno u granicama tkivne elastičnosti
- plastično izobličenje (promena oblika) tkiva nastaje kad se primjeni granično ili veće opterećenje
- strano tijelo ošteti tkivo ako u dodiru svojim djelovanjem premaši elastičnost tkiva
- postoje razna oštećenja:
- vulnus punctum = ubod





- vulnus vulnus scissum = posjekotina





- vulnus morsum = ugriz





- vulnus lacerocontusum = razderotina





- vulnus penetrans = probod





- vulnus conquassatum = nagnječenje





- vulnus scarificatum = ogrebotina

- mehanička sila oštećuje tkivo na 3 načina:


a) direktno – uništenje stanica


b) krvarenje


c) gubitak inervacije

- zonu nekrotičnog tkiva redom okružuje → zona relativne ishemije → zona aktivne sinteze kolagena
- cijeljenje: stvaranje ugruška → razgradnja ugruška → stvaranje granulacijskog tkiva → rano vezivo (kolagen III) → konačni vezivni ožiljak 

121. STRIJELNE RANE (vulnera sclopetaria)

- zrno nakon ispaljivanja ima kinetičku energiju određenu brzinom; ona se smanjuje trenjem sa zrakom

- udarom u tijelo ta se energija prenosi na tkivo i izaziva oštećenja

- kinetička energija zrna nakon udara troši se na:


a) zagrijavanje tkiva


b) razaranje struktura


c) BLASTNI RAD – oscilirajuće povisivanje tkivnog tlaka oko zrna koje oblikuje privremenu 

šupljinu; šupljina se povlači nakon 0,4 ms

- oštećenje ovisi o energiji zrna: visokoenergetski ustrijeli (brzo zrno, suvremeno oružje) izazivaju veći štetu i to dublje u organizmu; izlazna je rana veća od ulazne

- vrste oštećenja: uništenje stanica, krvarenje, oštećenja pojedinih sustava ovisno o lokalizaciji pogotka, rizik od bakterijskih infekcija

122. PATOFIZIOLOGIJA OPSEŽNOG NAGNJEČENJA TKIVA (crush – syndrome)
= patogenetski slijed događaja u organizmu koji nastaje nakon opsežnog nagnječenja tkiva (prometne nesreće, zatrpavanje) koji završavaju akutnim bubrežnim zatajenjem i krvotočnim urušajem

I. STADIJ


- dok djeluje vanjski tlak


- u nagnječenom tkivu nastaju hematomi, ishemija, nekroza stanica i acidoza

II. STADIJ


- nekoliko sati nakon uklanjanja pritiska


- jaki edem nagnječenog područja (ima svojstva hemodinamičkog, onkodinamičkog, 

angiomuralnog i limfodimaničkog

- fascije oko mišića ostaju očuvane – edem izaziva ogroman tlak → tamponada krvnih žila → prvo se zatvar venski protok što pojačava edem
- edem može biti toliko jak (kod prignječenja obje noge) da izazove hipovolemiju koja može završiti šokom i bubrežnim zatajenjem
- u serumu povećanje koncentracije tvari oslobođenih iz mišića


mioglobinurija – mioglobinski cilindri mogu začepiti izvodne kanaliće i pridonijeti zastoju



hipokalcijemija – zbog distrofične kalcifikacije



hiperkalijemija, hiperfosfatemija



laktacidemija



moguć DIK i potrošna koagulopatija

- akutno bubrežno zatajenje nastupa zbog hipovolemije, a pojačano je mioglobinurijom, hiperkalijemijom, acidozom i hiperfosfatemijom
- krvotočni urušaj nastaje zbog hipovolemije, toksičnog učinka kalija na srce i poremećaja tonusa krvnih žila u oštećenom tkivu

123. PATOFIZIOLOŠKE OSOBITOSTI RAZLIČITIH VRSTA MEHANIČKIH OZLJEDA
1. EKSPLOZIVNE OZLJEDE

- kod eksplozije (npr. dinamita, nitroglicerina, fatboya) imamo nekoliko efekata:

a) toplinski val u neposrednoj blizini eksplozije

b) krhotine koje izazivaju mehaničke ozljede (prošlo pitanje)

c) udarni val
- sastoji se od nadtlačne i prateće podtlačne faze



- tlak se prenosi na tkiva, osobito tjelesne tekućine (krv, endolimfa, crijevni sadržaj)



- zračni udarni val – pucanje alveola i kapilara u plućima (zračna embolija), pucanje 

bubnjića

- udarni val vodom – ozljede trbušnih organa (rupture crijevne stijenke i sepsa)
- udarni val koji se širi čvrstom tvari (npr.sjedalo tenka) – oštećuje kosti koje su u dodiru s izvorom vala

2. VIBRACIJE

- odgovor tijela na vibraciju ovisi o njegovoj inerciji, elestičnosti i trenju

- vibracije niskih frekvencija mogu rezonirati sa probavnim sustavom i izazvati proljeve

3. SILE UBRZANJA I USPORENJA

- kod naglog usporavanja (slijetanje padobranom, pad lifta) skvrčavanjem u čučanj dio se opterećenja prenosi na mišiće, pa je manja vjerovatnost prijeloma kosti koje su najizloženije (tibia, fibula)
- kod svemirskih letova javljaju se sila ubrzanja i usporenje koje premašuju gravitaciju (ako imaju isti smjer izačavaju se +G, inače –G)
→ +G (polijetanje svemirskog broda) – raste hidrostatski tlak u žilama stopala, smanjuje se venski priljev te dolazi do ishemije gornjeg dijela tijela; veliko ubrzanje lomi kosti nogu
→ -G (slijetanje broda koji usporava padobranom) – hiperemija i moguća krvarenja u gornjim dijelovima tijela

- kružno gibanje – isti principi kao linearno gibanje, učinci ovis o položaju tijela prema osi

4. KINETOZE

- podraživanje vegetativnog živčanog sustava ponavljajućim gibanjem (morska, automobilska i zračna bolest) koje izaziva vegetativne simptome (mučnina, povraćanje, blijedilo, znojenje)
- simptome može pogoršati emocionalan stres i vidni podražaji (gledanje u crtu na cesti!)

5. SNIŽEN ATMOSFERSKI TLAK
- čovjek mu je izložen na velikim nadmorskim visinama i u zrakoplovstvu
- s visinom se smanjuje parcijalni tlak kisika u zraku i alveolama → prilagodbeni mehanizmi: povećanje respiracijskog kapaciteta pluća (otvaranje krvnih žila), hiperventilacija, eritrocitoza (eritropoetin), angiogeneza u perifernim tkivima
- kod nekih ljudi se može razviti kronična visinska bolest (povećanje hematokrita i povećanje plućnog otpora zbog hipoksije opterećuju srce i mogu izazvati zatajenje)

- ako je smanjenje tlaka akutno dolazi do nagle hipoksije i velike hiperventilacije koja dovodi do respiracijske alkaloze → grčevi i koma
6. POVIŠEN ATMOSFERSKI TLAK
- zbog povećane množine plinova, više ih se otapa u krvi → inertni plinovi (N2, He) nisu opasni kao otrovanje kisikom i nastanka povećane količine kisikovih radikala zbog satanične hiperoksije

- inertni plinovi (dušik) opasni zbog kesonske bolesti
7. AKUSTIČNE OZLJEDE

 - potpuna tišina izaziva psihološku reakciju straha i uznemirenosti
- kod glasnih zvukova (>120 dB) dolazi do oštećenja Cortijevog organa
- ULTRAZVUK
- titranje zraka na frekvenciji iznad praga čujnosti (>20 kHz)
- u medinici se primjenjuje ultrazvuk frekvencije 1-10 MHz); u dijagnostici manje snage (0,02 – 100 mW), u terapiji jači (1-25 W)




- patoloških promjena nema kad se rabi ultrazvuk slabiji od 100mW/cm2 

→ djeluje na staničnoj razini – stvara kavitacije izdvajanjem plina → one mogu poremetiti staničnu funkciju

124. TOPLOTNE OZLJEDE

1. OPEKLINE (combustiones)

- izaziva ih temperatura >45 0C

- podjela:
I. stupanj – nekroza površinskog epidermisa, cijeli bez ožiljka



II. stupanj – nekroza i površinskog dermisa,nastaju bule,cijeli privremenom pigmentacijom



III. stupanj – nekroza cijelog dermisa i kožnih adneksa, cijeli ožiljkom



IV. stupanj – karbonizacija

- opekline nastaju kontaktom s vrućim predmetima, tekućinama i parama, strujnim udarima, djelovanjem kiselina i lužina
- glavni je poremećaj hipovolemija (zbog gubitka zaštitnog epidermisa koji pojačava neosjetno isparivanje, krvarenja, gubitka proteina, oštećenja limfnih žila) i povišenje hematokrita → povećana sklonost krvotočnom urušaju i posljedično tome DIK-u

- probavni sustav – Curlingov stres – ulkus

- endokrini sustav – lučenje hormona stresa (kateholamina, kortikosteroida, renina

- akutno prerenalno zatajenje bubrega zbog hipovolemije

- česte infekcije, pa i sepsa

- nastaje upala, a u slučaju veće opekline i sustavni upalni odgovor (SIRS)

- cijeljenje je usporeno hipoproteinemijom

2. OZLJEDE HLADNOĆOM (perniones)

- zbog gubitka topline u dodiru sa hladnim medijem (toplina se brže gubi u vodi nego na zraku)
- oštećenja nastaju zbog hipoenergoze uslijed smanjenja metabolizma

- na hladnoću su najosjetljiviji mišići (atrofije i nekroze) i živci (gubitak osjeta, klijenut mišića)

- krvne žile na hladnoću odgovaraju vazokonstrikcijom koja pogoršava tkivna oštećenja zbog ishemije

 
a) ako se povećava temperatura okoliša, dolazi do edema

b) ako se temperatura dalje smanjuje, krvne žile budu paralizirane i popušta konstrikcija

- rovovsko i imerzijsko stopalo = ozljede hladnoćom koje nastaju nakon duljeg izlaganja nižim temperaturama uz dodatni pritisak obuće koja još smanjuje krvni protok

125. OZLJEDE ELEKTRIČNOM STRUJOM
- ljudsko je tijelo vodič jer je građeno od vodenih otopina elektrolita

- težina ozljede direktno ovisi o jakosti struja (I = U / R)

- izmjenična struja opasnija od istosmjerne (najopasnije frekvencije 40 – 150 Hz; velike frekvencije preko 10 000 Hz bezopasne)

- izmjenična struja od 50 mV izaziva povratni zastoj srca, a 3 A nepovratnu fibrilaciju i zastoj

- otpor tijela ovisi o sadržaju vode (veći otpor imaju tkiva s manje vode (koža, kosti)

- lokalizacija oštećenja ovisi o putu struje (najkraći put između mjesta kontakata tijela sa izvorom); mozak je rijetko oštećen

- učinak: termogeneza (nespecifično) i poremećaj membranskih potencijala:

1) SRCE
- fibrilacija klijetki



- osobito osjetljivo u T valu



- oštećenja koronarnih krvnih žila

2) ŽIVČANI SUSTAV
- rijetka primarna oštećenja, uglavnom oštećenja zbog hipoksije ili termogeneze
3) KOŽA
- prva u dodiru sa strujom



- zbog velikog otpora stvara se toplina koja uzrokuje opekline

126. PATOFIZIOLOŠKI IČINCI ULTRAKRATKIH VALOVA I OPTIČKOG ZRAČENJA

- elektromagnetski valovi pobuđuju elektrone na prelazak na viši energetski nivo
- jačina pobude ovisi o valnoj duljini zračenja

- OPTIČKA ZRAČENJA = EM valovi valne duljine 1nm - 1μm (UV zrake, vidljivi spektar, infracrveno zračenje)

- optička zračenja mogu izazvati tkivna oštećenja fotokemijskim ili toplinskim učinkom

1. ULTRALJUBIČASTO ZRAČENJE

- 3 vrste :
UV-A: velike valne duljine


UV-B: srednje valne duljine (tamnjenje kože)



UV-C: male valne duljine (baktericidno zračenje)

- u malim dozama korisno za tamnjenje kože i sintezu vitamina D; u velikim dozama uzrokuje oštećenja DNA (dimerizaciju pirimidinskih baza), manifestacije:

- aktinička keratoza

- karcinom kože


- konjuktivitis

2. VIDLJIVO SVJETLO

- neke tvari se nakon izlaganja vidljivom svjetlu mogu fotosenzibilizirati, one mogu direktno oštećivati tkiva (fototoksičnost) ili izazvati alergijsku reakciju (fotoalergičnost)

- fotosenzibilne tvari mogu biti egzogene (lijekovi) i endogeni (porfirije)

3. INFRACRVENE ZRAKE

- sva tijela koja imaju temperaturu iznad apsolutne nule emitiraju u ovom spektru

- jako IR zračenje dolazi od Sunca, posebnih peći, ljevaonica 

- jako IR zračenje uglavnom djeluje preko zagrijavanja


- oštećenje oka zbog pregrijavanja


- opekline kože 

- ULTRAKRATKI VALOVI = valna duljina veća od 1 μm (mikrovalovi i radiovalovi)
- patološke učinke imaju mikrovalovi i radiovalovi velike frekvencije (UHF), i to preko zagrijavanja tkiva

127. PATOFIZIOLOŠKI UČINCI IONIZACIJSKOG ZRAČENJA
- to je zračenje velikih frekvencija i malih valnih duljina
- α zračenje (helijeve jezgre) + β zračenje (elektroni) + γ zračenje + X zrake (rentgen)

- biološki učinak zračenja ovisi o LET (linearnom transferu energije), tj. količini energije zračenja koje tkivo upije po jedinici prijeđenog puta
- α je zračenje visokog LET-a, β,γ i X imaju mali LET

- zračenje izaziva ekscitaciju i ionizaciju biomolekula  → kemijske promjene molekule (izravnim oštećenjem i putem radikala nastalih od vode) → biokemijski poremećaji zbog nepravilne funkcije promijenjenih molekula → promjene stanice → smrt stanice 

→ moguća je i maligna pretvorba ako dođe do mutacije DNA i preživljenja stanice

- na zračenje su najosjetljivija mitotički aktivna tkiva (koštana srž, sluznica probavnog sustava, zametni epitel, bazalni slojevi kože, tumorske stanice)
- visok parcijalni tlak kisika povećava oštećenja stanica zračenjem (radikali)

- zračenje može biti:

a) vanjsko – vanjski izvori zračenja (renten, radionuklidi)


b) unutarnje – izvor zračenja unusen u organizam
- osim toga, može biti lokalno (eritem, opekline do III.stupnja, ulceracija) ili zahvatiti cijelo tijelo (limfopenija, enterokolitis)

128. PATOFIZIOLOGIJA AKUTNE I KRONIČNE RADIJACIJSKE BOLESTI

1. AKUTNA RADIJACIJSKA BOLEST

- kod kratkotrajnog jakog zračenja
- nakon prvotne mučnine, povraćanja i proljeva slijedi razdoblje latencije, nakon kojeg dolazi do:

· Hematopoetički sindrom – zatajivanje funkcije koštane srži uz nedostatak svih krvnih stanica (posljedično se javlja anemija, koagulopatija, sklonost infekcijama)
· Hemoragični enterokolitis – zbog nekroze crijevne sluznice

· Radijacijska pneumonija

· Cerebralni sindrom – kod jako visokih doza

2. KRONIČNA RADIJACIJSKA BOLEST
- kod dugotrajnog ozračivanja malim dozama

· Učestala pojava zloćudnih tumora
· Slični simptomi kao u akutnom obliku, samo blaži

129. ODNOS KSENOBIOTIKA I ORGANIZMA
- ksenobiotici su egzogene tvari koje normalno ne nastaju u metabolizmu
- izlaganje ksenobiotiku može biti akutno i kronično

- ksenobiotici ulaze u organizam različitim načinima: preko kože, probavnog ili dišnog sustava; na mjestu ulaska izazivaju lokalne učinke, a nakon ulaska u cirkulaciju sistemske
- u krvi se prenose slobodno ili vezani za proteinske nosače

- pojedini ksenobiotici pokazuju sklonost taloženju u pojedinim tkivima (klorirani ugljikovodici – masno tkivo, arsen – roževinasta tkiva (kosa i nokti), olovo – kosti

- da bi ksenobiotik štetno djelovao, njegova koncentracija mora preći prag

- WHO određuje maksimalne dopuštene koncentracije ksenobiotika u okolini

- neki su ksenobiotici potrebni organizmu (Ar, Se) u malim koncentracijama, a u većim količinama su otrovi (Paracelsus – toksičnost tvari određuje doza)

130. BIOTRANSFORMACIJA KSENOBIOTIKA
- polarni se ksenobiotici lako izluče mokraćom jer su topivi u vodi, napolarne treba transformirati kako bi postali topivi
- to se odvija na citokrom P450 monooksigenaznom sustavu na glatkom ER-u (najviše u jetri)

→ moguća je enzimska indukcija tog sustava (npr. fenobarbiton potiče proliferaciju glatkog ER-a jetre)

- takva transformacija može detoksificirati ili aktivirati određenu tvar (npr. aktivacija CCl4 pretvorbom u radikal)
- dva su stupnja biotransformacije:

1) oksidacija, redukcija, hidroliza – nastaje skupina koja se može dalje konjugirati
2) konjugacija sa glukuronskom kiselinom, AcoA, PAPS-om (fosfoadenozin – fosfosulfatom) katalizirana transferazama
- na biotransformaciju utječu:
· Genetsko nasljeđe (Zagorci – etanolska prirođena hipertrofija P450 sustava)

· Dob – slabija aktivnost kod male djece

· Spol – muški mogu više popiti
· Enzimska indukcija
· Bolesti jetre – ciroza, hepatitisi

- ksenobiotici se mogu izlučiti mokraćom, žuči, stolicom, zrakom

131. MEHANIZMI DJELOVANJA KSENOBIOTIKA

- učinak može biti nespecifičan (izazivanje upale) i specifičn (djeluju samo na jednu vrstu molekula)
1) OMETANJE ENRGETSKE PROIZVODNJE
- rasprezanje oksidativne fosforilacije – npr. DNP (2,3-dinitrofenol) – jaka termogeneza

- inhibicija citokrom C oksidaze – cijanidi

2) POREMEĆAJ PRIJENOSA KISIKA

- CO – zauzima vezno mjesto kisika na Hb zbog 210x većeg afniteta i stvara karboksihemoglobin

- nitriti – oksidiraju Hb u methemoglobin koji ne prenosi kisik
3) GENOTOKSIČNOST

- lomovi kromosoma i mutacije DNA koji mogu rezultirati tumorom
4) OMETANJE SINTEZE BJELANČEVINA

- α-amanitin (otrov zelene pupavke) i alkilirajući spojevi (nitrozamini) inhibiraju transkripciju
5) INHIBICIJA ENZIMA

- antikolinesterazni otrovi – inhibitori AchE (npr. organofosforni spojevi iz bojnih otrova)

- inhibicija piruvat – dehidrogenaze (i energetskog metabolizma) – arsen

6) POREMEĆAJI RECEPTORA

- otrov kurare – antagonist Ach u neuromišićnoj sinapsi

7) POREMEĆAJ MEMBRANSKE PROPUSNOSTI

- DDT – sprečava zatvaranje natrijevih vrata

8) STVARANJE RADIKALA

