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AAM
vezi Anticorpi Antimitocondriali (AAM)
(—39)
|
Acalazie
Imposibilitatea esofagului de a se relaxa,
inabilitatea sfincterului esofagian inferior
(SEI) de a se deschide si a ldsa mancarea
sa patrunda in stomac. Este cauzatd de
degenerarea plexului mienteric, rezultand
in disfagie (—111), regurgitare si dilatarea
esofagului (megaesofag).
Cauze primare
» Acalazie idiopatica (cauza necunoscutd)
Cauze secundare
» Boala Chagas
» Neoplasme

« Carcinom gastric

« Carcinom bronsic

* Limfoame

o Limfom non-Hodgkin
o Limfom Hodgkin

« Cancer de prostatd

* Mezoteliom
» Pseudoobstructie intestinala cronica

idiopaticd
» Sarcoidozd
> Amiloidozd
» Ischemie
» Virusi neurotropi

* Herpes zoster
» Medicamente, toxine
» Radioterapie
» Dupd vagotomie
|
Acantocite
vezi Eritrocite, morfologie (—164)

Accident vascular cerebral
AVC, infarct cerebral, stroke
Dezvoltarea brusca a unui deficit neurolo-
gic focal, asociat cu insuficienta circulatiei
cerebrale.
in peste 80% din cazuri cauza este un
infarct cerebral (afectare primara ischemi-
ca). Mortalitatea dupa 6 luni este aprox.
50%, si in jur de 30% dintre supravietui-
tori necesita ingrijire zilnica.
Ischemie cerebrald
» Tromboza
* Ateroscleroza
* Disectie de artera
o Carotidd
o\Vertebrala
o Intarcraniald (traumatic/spontan)
Arterita
o Arteritd temporald
o Poliarteritd nodoasa
o Arterita Takayasu
o Granulomatoza Wegener
o Sindromul Behcet
o Lupus eritematos sistemic
o Meningita (bacteriand, micotica,
protozoica, parazitara)
« Tromboza de sinus venos
o Infectia fetei, urechii, sinusurilor
Boli hematologice
o Purpura trombocitopenica
o Policitemia vera
o Anemia falciformd
o Deficienta de factor C
o Deficientd de factor S
o Anticorpi antifosfolipidici
o Coagulare intravasculara difuza
» Embolism
* Arterd-la-artera
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o Bifurcatia carotidelor
o Arc aortic
o Artera distala vertebrald
o Disectie arteriala
Cardioembolic
o Disritmii

- Fibrilatie atriald

- Boala nodului sinusal
o Boli cardiace structurale

- Leziuni valvulare (stenozd mitrald,

prolaps de valva mitrald)
- Valve mecanice
- Endocardita bacteriand
- Dupd infarct miocardic (tromb
transmural)
- Cardiomiopatie dilatativa
o Complicatie a interventiei chirurgi-
cale cardiace
o Embolism paradoxal
- Defect septal atrial
- Foramen ovale patent
- Contrast echo spontan
* Asociat cu
o Carcinoame
o Contraceptive orale
» Vasoconstrictie
* Vasocontrictie cerebrala reversibila
dupa
o Trauma
o Migrend
o Eclampsie
o Radiatie
* Vasospasm cerebral dupa hemoragie
subarachnoidald
» Hipotensiune prezentd in boala ate-
rosclerotica carotidiana
* Hipovolemie
* Atac Stokes-Adam

Hemoragie intracerebrala
» Hipertensiune
» Cauze non-hipertensive
* Anevrism
* Malformatie arteriovenoasa
* Tulburari hemoragice
o Coagulopatii
o Trombocitopenie
o Coagulare intravasculard diseminata
o Terapie anticoagulanta
* Hemoragie tumorala
* Trauma intracraniand
* Boli ale tesutului conjunctiv
o Lupus eritematos sistemic
o Poliarteritd nodoasa
* Leucemie
« Pertussis
Factori de risc
» Hipertensiune
» Hipotiroidism
» Obezitate
» Diabet zaharat
» Boald coronariana
» Placa din arcul aortic
» Antecedente familiale cu atac ischemic
cerebral
» Varsta > 65 ani
» Afectarea femeilor > barbati
» Rasa: afro-american, hispanic
» Hipercolesterolemie
» Hipertrigliceridemie
» Apolipoprotein-A crescut
» Contraceptive orale
» Fumat
> Viatd sedentara
» vezi Factori de risc cardiaci (—173)
Diagnostic diferential
» Trauma craniana
» Encefalitd
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> Meningita
» Encefalopatie hipertensiva
» Ischemia dupd stop cardiac
> Masd intracraniand

* Hematom epidural

* Hematom subdural

« Tumord intarcraniand
» Migrena (cu deficit neurologic)
» Comotie (cu deficit neurologic)
» Tulburdri metabolice

« Hiperglicemie (coma noncetonica

hiperosmolara)

* Hipoglicemie

* Uremie

* Mixedem

« Toxine
» Tulburdri psihiatrice
> Soc
e ———
Acid homovanilic
vezi Catecolamine urinare (—66)
=
Acidoza metabolica
Stare caracterizatd de scaderea pH-ului
arterial, concentratia plasmatica redusa
a HCO;, asociindu-se in general cu hiper-
ventilare alveolara compensatorie, care
rezultd in PCO, scazut. Acumularea cres-
cutd a echivalentilor acizi prin metabolism
sau compromiterea capacitatii de reglare
a ficatului sau rinichilor. Compensarea se
efectueaza prin plamani. Dacd incdrcatura

[ Tulburare _|H*__]pH__|HCO, | pCO, |
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*Modificare primara

acida depdseste capacitatea aparatului
respirator, se instaleaza acidemia (pH
arterial < 7,35).
vezi Alcalozd metabolica (—15), Acidozd
respiratorie (—9), Alcaloza respiratorie
(-15)
Tulburare metabolicd primara
» Schimbarea pH-ului in aceeasi directie
cu bicarbonatul, pCO,
> Acidoza metabolicd
* pH seric scdzut
* Bicarbonat seric si paCO, scazut
» Alcaloza metabolica
* pH seric crescut
* Bicarbonat seric si paCO, crescut
Tulburare respiratorie primara
» Schimbarea pH-ului in directie contrara
cu bicarbonatul, pCO,
» Acidoza respiratorie
* pH seric scazut
» Bicarbonat seric si paCO, crescut
» Alcaloza respiratorie
* pH seric crescut
* Bicarbonat seric si paCO, scazut
Clasificarea |
» Acidoza aditiva
* Productie endogena de acizi
o Cetoacidozd
- (Pre) coma diabetica (tipicd in
diabet)
- Inanitie
- Alcoolism
- Tireotoxicozd
o Acidoza lacticd
- Ataxie vasomotorie
- Soc
- Hipoxie
- Hiperventilare
- Insuficientd mezentericd




Acidoza metabolica

- Sepsis
- Pancreatita
- Arsuri severe
- Insuficientd hepaticd
- Leucemii, limfoame
- Tulburdri metabolice congenitale
- Alcaloza respiratorie cronica
- Medicamente (biguanide, salicilati,
perfuzie de sorbitol si xylitol, into-
xicatie etanolicd, izoniazidad)
o Febra
o Efort fizic
o Situatii de urgenta in timpul nasterii
* Aport exogen de acizi
o Intoxicatii
- Barbiturice
- Salicilati
- Inhibitori de carboanhidrazd
- Alcool metilic
- Glicol
- Metionine
o Intoxicatie cu spironolactond
« Cresterea absorbtiei cloridelor
o Medicatie cu clorurd de amoniu
* Perfuzie de solutie NaCl 0,9%
o Substitutie de potasiu cu saruri
neutrale

o lleus (—248)
o Stare dupa hiperventilare cronicd
» Pierdere renald de bicarbonati
o Acidozi renala proximald (tip 1)
o Acidoza renala tubulard distala
o Acidoza renala tubulard hiperka-
lemica
o Terapie cu inhibitori de carboan-
hidraza
o Acetazolamide
Clasificare Il
» Acidoza lactica fara hipoxie
* Medicamente, toxine
o Alcool
o Alcool metilic
o Salicilati
> Acetaminofen
o Nitroprusiat de sodiu
o Catecolamine
o Biguanide
o Perfuzii
- Fructoza
- Sorbitol
- Xylitol
 Hepatopatie severa
« Disfunctie reglatorie diabetica
o Cetoacidoza diabetica

» Retentie acidi (reducerea eliminarii
renale)
« Insuficientd renald

« Insuficientd renald de faza terminala
* Tumori

o Retentie acida glomerulard/tubulard
o Nefrita interstitiala cronica

o Acidoza tubulard distald (tip 1)

o Insuficienta renald acuta

» Pierdere de baze

o Fistula biliara

o Fistula intestinald mica

o Diaree

> Boald inflamatorie intestinala

* Leucemie

» Acidoza lactica cu hipoxie

« Insuficienta circulatorie

* Soc

« Infarct miocardic

* Hipovolemie

* Sepsis

« Embolie pulmonara

« Insuficienta pompei cardiace
* Insuficienta respiratorie
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> BPOC o Aspirare de lichid
o Status astmaticus  Bronhospasm u
o Intoxicatie CO, » Cauze cardiopulmonare, toracice
» Activitate fizicd * Insuficienta cardiaca
Clasificare Ill * Pneumonie
» Deficit anionic crescut (—92) * Edem pulmonar
» Deficit anionic normal (—92) * Sindrom de distres respirator
. » Boald pulmonard restrictiva
Acidoza respiratorie * Embolie pulmonara
Stare caracterizatd de pH arterial scazut, * Pneumotorace -
hipoventilare rezultand in PCO, crescut, * Traumatism toracic
si de obicei cresterea compensatorie a ° Inha!are de fum. )
concentratiei plasmatice a HCO. Scaderea  * Ventilare mecanicd inadecvata
pH-ului arterial este frecvent determi- * Cifoscolioza
nata de retentia de dioxid de carbon > Cauzelneuromuscullare
datoritd ventilarii pulmonare inadecvate * Medicamente, toxine
sau hipoventilarii, daca aceste stari nu ° Sedat"{?
sunt compensate de retentia renald de o Tranchilizante
bicarbonat. o Anticolinesteraze

[Tuburare ||t 1C0, | pCo, RN

o B 1 T * Leziune sau infarct

o Cerebral
Alcal.metab. 0 an NG o Trunchiul cerebral
Acid.resp. T v M A o Leziuni inalte ale maduvei spinarii
Alcal.resp. | Td» W « Cauze neuromusculare
*Modificare primara o Miastenia gravis
. - . . o Sindromul Guillan-Barre/Poliradi-
vezi Insuficienta respiratorie (—260), culits
Dispnee (115), Acidozd metabolica o Scleroza laterald amiotrofica
(—7), Alcalozd metabolicd (—7), Alcaloza > Poliomielita
respiratorie (—15) o Tetanus
Cauze <G ) . o Botulism
> Obstructia cailor respiratorii  Miopatii implicAnd muschii respiratori
* Spasm sau edem laringian o Miopatie hipokalemica
* Stenoza sau edem traheal o Paralizie familiala periodica
* Apnee de somn > Distrofie musculara
+ Cauze mecanice « Hipoventilatie primara

> Corp strain « Sindromul apneei in somn
= Neoplasm « Paralizia diafragmului
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* Psoriazis
Acidul uric * Infometarea
Rezerva totald de acid uric a organismului * Hiperuricemia dupa transplantul renal
este de aproximativ 1 g. Sinteza de acid sau cardiac si terapia cu ciclosporine
uric necesara pentru degradarea purinelor » Excretie renala redusa
are loc doar in fesuturile cu xantin-oxida- * Insuficienta renala cronica
73, deci preponderent in ficat si intestinul * Consumul de alcool
subtire. Eliminarea acidului uric se face in « Diabetul insipid
proportie de 80% in rinichi si 20% in in- * Hipertensiune
testine. Complicatiile hiperuricemiei sunt * Cetoacidoza
artrita uremica acutd, tofusul tesuturilor o Diabeticd
moi sifsau al oaselor, nefrolitiaza si nefro- o Infometare
patia acutd indusa de acidul uric. * Acidoza lactica
Valori de referinta (serice) * Nefropatia datorita plumbului
Brbati 25-80 mod . H@perparatirgidism
Femei 15-6,0 m/dl . Hlpe_rcalcem\a
- e  Medicamente
Eliminarealdefacidluric S25075 up > Diuretice (exceptand spironolactona
Valori crescute (hiperuricemia) < Salicilati !< 3 g/d)
» Supraproductie primara o Ciclosporina A
« Idiopatica ¢ L-dopa
« Deficit HPRT (hipoxantin-guanin o Omeprazol
fosforibozil-transferaza) o Etambutol
o Sindromul Lesch-Nyhan o Pirazinamida
o Sindromul Kelley-Segmiller o Acidul nicotinic
« Activitate crescuta de PRPP-sintetaza > Diverse
(fosforibozil-pirofosfat) + Citoreza
» Supraproductie secundara oTumori
« Alimente bogate in purine o Chimioterapie
* Alimente bogate in glucide de fructe * Hipercolesterolemia tipul I
« Perfuzie de sorbitol sau xilitol * Acidoza respiratorie
* Terapie cu chimioterapeutice * Sarcoidoza
 Boli hemolitice * Hipoparatiroidism
« Hemoglobinopatii * Hipo/hipertirodism
« Sindroame mieloproliferative * Boala Pagelt
« Mielomul multiplu s Acromegalia }
« Llimfomul * Boli de stocare a glicogenului

* Rabdomioliza * Sindromul Down





