1. Definizione shock e tipi di shock
Si intende una complessa sindrome, ad insorgenza acuta o subacuta, persistente ed evolutiva, determinata da cause diverse, ma in grado di provocare modificazioni emodinamiche, caratterizzate da una perfusione tissutale insufficiente al mantenimento delle normali funzioni cellulari. Quindi: iperfusione grave dei tessuti fino ad alterazioni irreversibili delle funzioni cellulari. E’ uno stato di insufficienza del sistema circolatorio, con riduzione del flusso di sangue ai tessuti periferici.

Può essere di diversi tipi: 

Cardiogeno: cioè causato dal cuore, se conseguente all'incapacità di questo organo di pompare un volume adeguato di sangue alla pressione sufficiente per la normale irrorazione degli organi principali. Lo shock cardiogeno può essere conseguente a infarto miocardico o embolia.
Ipovolemico: se conseguente a una riduzione del volume sanguigno all'interno dei vasi. Lo shock ipovolemico può essere dovuto a lesioni, ustioni, emorragie, importanti interventi chirurgici, eccessiva perdita di acqua ed elettroliti dall'apparato digerente (a causa di episodi prolungati di diarrea e vomito), dai reni (eccessiva produzione di urina, ad esempio per uso di farmaci diuretici o squilibri ormonali) o dalla pelle (eccessiva sudorazione).
Anafilattico: se conseguente a una grave reazione anafilattica del sistema immunitario. Lo shock anafilattico può essere conseguente a una nuova esposizione a un antigene di un individuo il cui sistema immunitario è già sensibilizzato a quell'antigene da precedenti contatti con lo stesso (condizione denominata anafilassi), il che scatena una grave crisi allergica anche se la quantità di antigene è minima.

Settico: affezione estremamente grave e potenzialmente fatale, che può provocare il crollo della pressione arteriosa, danni agli organi o insufficienza renale, cardiaca e respiratoria. La setticemia o sepsi è un’affezione caratterizzata da concentrazioni sempre più elevate di batteri nella circolazione sanguigna e dovuta all'infezione di tessuti e organi. Con batteriemia si intende, invece, solo la presenza di batteri nel torrente circolatorio e costituisce l'esordio di questa malattia, quando ancora non costituisce un pericolo per la vita del paziente. Nella setticemia i batteri possono entrare nella circolazione sanguigna da una zona infetta dell'organismo o in seguito a una ferita o a un intervento chirurgico; una volta in circolo, iniziano a replicarsi con rapidità, diffondendo le proprie tossine in tutto l'apparato cardiocircolatorio.

Neurogeno: insorge nei casi in cui, per cause diverse (emozioni forti, per esempio), viene abolita l’attività dei centri nervosi vasomotori bulbari, destinati al controllo del tono vascolare. Può dipendere da una caduta del sistema simpatico

2. Definizione sincope e lipotimia
Sincope: Brusca ma transitoria perdita di coscienza dovuta ad abbassamento di pressione. Si manifesta con un improvviso capogiro o debolezza, accompagnati da breve perdita di coscienza a causa di un'insufficiente ossigenazione dei tessuti cerebrali. All'origine vi è di solito un disturbo della circolazione sanguigna dovuto ad affaticamento, dolore, shock, anomalie della pressione arteriosa, blocco arterioso o insufficienza cardiaca. 
Lipotimia: brusco abbassamento di pressione senza perdita di coscienza.                                         

Causa neurogena: sincope vaso-vagale



       sindrome seno-carotideo



       ipotensione ortostatica

Cause cardiache: aritmie



     infarto del miocardio acuto
3. Definizione di coma

Condizione patologica caratterizzata da una riduzione parziale (subcoma) o totale dello stato di coscienza e della reattività agli stimoli esterni. Alterazione grave dello stato di coscienza.
Abbiamo diversi tipi di coma:
torpore: il paziente tende ad assopirsi, ma se stimolato si risveglia ed è in grado di rispondere a domande semplici e ad ordini elementari.

Coma lieve: il soggetto è sempre più difficilmente risvegliabile e non risponde agli ordini semplici, sebbene a volte pronunci parole semplici e prive di significato

Coma di medio grado: il paziente non è più risvegliabile con nessuno stimolo, la stimolazione dolorosa provoca risposta afinalistica ed incordinata
Coma grave: stimolazione dolorosa provoca risposta afinalistica. C’è respiro periodico di Cheine-Stokes 

Coma gravissimo: gli arti sono rilasciati, privi di tono e non vi è più nessuna reazione al dolore

Coma depassè: abolizione completa di ogni attività cerebrale spontanea e riflessa. Il paziente è mantenuto in vita con la respirazione artificiale. E’ irreversibile e corrisponde alla morte cerebrale 
4. Coma ipoglicemico
La glicemia scende sotto i 60 mg/dl. Non c’è alito chetoacedosico. Bisogna somministrare glucosio in endovena. Solitamente il primo intervento è caratterizzato dalla somministrazione di zollette di zucchero per OS. Il paziente in coma presenta midriasi, tachicardia, tremori, sudorazione
5.  Coma chetoacedosico

Iperglicemico. Il fattore patogenetico principale è l’incapacità dell’organismo di metabolizzare il glucosio, sia per eccesso di esso, sia per relativa carenza d’insulina. Il coma è dovuto ai corpi che tonici nel sangue e nell’urina. Si nota il respiro di Kussmaul, tipico dell’acidosi metabolica. E’ caratterizzato da una profonda inspirazione, cui segue una pausa, a sua volta seguito da una breve espirazione, chiusa da una pausa più lunga (respiro profondo e lento per espellere l’acido). L’alito, quindi, è acetonico da carenza d’insulina e aumento di glucagone.
6.  Coma iperosmolare

E’ tipico di pazienti anziani. Elemento caratteristico è l’aumento dell’osmolarità. L’osmolarità dipende dall’equilibrio glucosio-sodio. E’ sempre legato all’iperglicemia, ma senza corpi chetonici. C’è ipovolemia con disidratazione
7.  Coma uremico

Insorge nell’ambito dell’insufficienza renale acuta o cronica. E’ determinato dall’eccesso di scorie azotate. E’ il rene che funziona meno, quindi non riesce a depurare il sangue dalle scorie azotate. Si ha il ph a 7,42. Si misura con l’azotemia. Tipico di questo coma è il respiro di Cheyne-Stokes, cioè l’ampiezza del respiro aumenta e si riduce progressivamente, dopo di che il paziente presenta una pausa di apnea (profondo, progressivo e con pause).
8. Emogasanalisi
Serve per effettuare lo studio delle modificazioni dell’equilibrio acido-base e viene di solito realizzato su un campione di sangue arterioso. Glia accessi più comuni sono rappresentati da: arteria radiale e arteria femorale. Si preleva sangue arterioso e si misura il ph. Il ph normale è 7,42.

Ph minore a 7,4 → acidosi (respiro Kussmaul).
Ph maggiore a 7,4 → alcalosi (Respiro Cheyne-Stokes).
9.  Allergeni e meccanismi patogenetici degli allergeni
L’allergia è una reazione abnorme e specifica verso sostanze comunemente tollerate. E’ specifica perché c’è liberazione di istamina (→ mastociti) altrimenti sarebbe una normale reazione flogistica. Importante è il concetto di ALLERGENE in quanto per avere un’allergia ci deve essere un allergene. L’allergene è una sostanza eterologa capace di produrre una reazione specifica. Una reazione allergica prevede la presenza di un allergene.
APTENE: allergene incompleto. Non raggiunge un peso molecolare (↑ peso molecolare) tale da scaricare una reazione allergica.

La risposta allergica appare anomala poiché in essa, come anche nelle malattie autoimmuni, il sistema immunitario sembra avere perso la tolleranza, ovvero la capacità di non reagire, contro agenti che in condizioni di normalità non risultano nocivi.

Esistono:

· ALLERGENI DA INALAZIONE: pollini, dermatofagoidi ed altri parassiti presenti nelle polveri ambientali (acari), derivati di origine animale (forfore, peli), spore fungine. Danno manifestazioni cliniche a carico dell’apparato respiratorio. Difficilmente danno origine ad orticaria. Rinite, fino a spasmo della glottide.
· ALLERGENI DA INGESTIONE: alimenti di origine animale e vegetale, sostanze chimiche diverse e farmaci. Danno orticaria e angioedema

· ALLERGENI DA INIEZIONE: farmaci somministrati per via parenterale e veleni d’insetti. Si può arrivare allo shock anafilattico
· ALLERGENI DA CONTATTO: sostanze chimiche professionali, cosmetici, fibre tessili ed accessori per abbigliamento, farmaci per uso topico, sostanze vegetali. Possono produrre una sensibilizzazione  e dar luogo a dermatiti allergiche. Non evolve mai a livello cronico 

Le allergie agiscono con meccanismi diversi:

· Reazioni IgE-mediate (di tipo I): immunoglobuline di classe E. Mediano le reazioni allergiche. L’incontro tra le IgE specifiche ed il relativo allergene provoca attivazione mastocitaria e liberazione di mediatori chimici che hanno effetti gravi sull’organismo fino a stato di shock
· Reazioni non IgE-mediate

a. IgG STS: hanno sensibilizzazione molto rapida. Sono le meno frequenti, ma più gravi
b. Cititossiche Tipo II (complementari): può essere grave perché mediata dal complemento (serie di proteine del sangue con azione vasomotoria ed infiammatoria). C’è quasi sempre impegno a livello coagulativo
c. Immunocomplessi Tipo III: per arrivare alla reazione chimica ci devono essere degli immuno complessi. Sono le meno frequenti. E’ tipica delle vasculiti allergiche.
d. Cellule mediate Tipo IV (Linfociti attivati): è mediata dai linfociti attivati, che sono capaci di reagire specificatamente con l’allergene. Sono tipicamente gli allergeni da contatto, eritema.
10.  Anemia e importanza di ferro nell’organismo
Patologia caratterizzata dalla riduzione del numero di globuli rossi o del loro contenuto di emoglobina. E’ una condizione di diminuita emoglobina nel sangue. Quindi l’anemia non è una malattia ma una condizione o status

· MCV (Volume Corpuscolare Medio): parametri in base ai quali possiamo definire l’anemia: normocitica, microcitica, macrocitica. L’MCV è normale dai 70 ai 93.
· MCH (Concentrazione Emoglobina Media): parametri in base ai quali possiamo definire l’anemia: normocronica, ipocronica, ipercronica. L’MCH fino a 30-33 è normale
VALORI: nell’uomo → emoglobina 13,5 ↔ 17 g/dl

                  nella donna → emoglobina 12,5 ↔ 16 g/dl

Il ferro è importante perché l’emoglobina è un composto dell’EME+FERRO. L’EME è il composto proteico del ferro. L’eme avvolge la molecola di ferro, quindi se questo è insufficiente c’è insufficiente produzione di globuli rossi. 

Si ha carenza di ferro:

· emorragie croniche a carico del tratto gastrointestinale

· nelle donne, emorragie croniche dovute a metrorragie → mestruazioni abbondanti
Ferro nell’organismo:

· Sideremia:  ferro nel sangue

· Ferritina:  ferro di deposito, quindi scorta di ferro

· Transferrinemia: proteina che lega il ferro nel sangue

Il ferro in eccesso, quando si deposita nei tessuti provoca tesaurimosi. L’emosiderosi indica accumula nel ferro (accumulo nel fegato, nella milza, nei polmoni). L’emocromatosi è una malattia genetica sempre che riguarda l’accumulo di ferro. Cmq il ferro si accumula principalmente dove sono presenti i macrofagi.
11.  Vasculopatie cerebrali
In america → STROKE, colpo apoplettico.
L’ictus è un accidente cerebrovascolare acuto. E’ un danno cerebrale spesso mortale, dovuto a un blocco o a un'emorragia dei vasi sanguigni cerebrali. Alcuni tessuti del cervello sono molto sensibili alla sospensione dell'irrorazione sanguigna anche per pochi minuti e il loro rapido deterioramento può causare paralisi degli arti o degli organi controllati dall'area cerebrale colpita.

EMBOLO: parte dal cuore che fibrilla. Si staccano dalla parete del cuore e vanno nel circolo. L'embolo può essere costituito da una bolla d'aria, un globulo di grasso, un agglomerato di batteri, una masserella di tessuto tumorale o un corpo estraneo di piccole dimensioni.

TROMBO: chiusura dell’arteria in modo definitivo e necrosi dell’arteria a valle. E’ un coagulo di sangue o un ammasso di cellule ematiche che si forma all'interno di un vaso sanguigno. Staccandosi dal suo sito di origine, il frammento del trombo può venire trasportato dal flusso del sangue in un sito corporeo differente e determinare un'occlusione.

L’infarto di un tessuto a valle venoso non esiste.
Ictus ischemico embolico: sofferenza del tessuto cerebrale da diminuzione irrorazione arteriosa. Embolico perché l’embolo ostruisce l’arteria. La maggior parte dei casi di ictus è dovuta a blocco arterioso causato da trombosi o da embolia. La trombosi è dovuta all'occlusione di un vaso da parte di un coagulo sanguigno, detto trombo. Un trombo si può formare quando la circolazione sanguigna è rallentata, ad esempio a causa del restringimento di una grossa arteria, provocato dalla presenza di una placca di aterosclerosi sulle pareti arteriose. 
In attacco di ictus ischemico potremmo avere paralisi degli arti (EMISINDROME). Si può avere paralisi, cioè blocco completo degli arti, o paresi, cioè difficoltà o relativa mancanza di moto

Ictus emorragico: l’arteria (più o meno grande) può rompersi e far uscire sangue. Ha due momenti di fisiopatologia: inizialmente si avrà ischemia a valle, poi ci sarà lo stravaso e invasione del tessuto cerebrale con materiale ematico. L'emorragia dei vasi cerebrali, una causa di ictus meno frequente, si verifica soprattutto quando nelle grandi arterie cerebrali superficiali si formano aneurismi, cioè dilatazioni patologiche permanenti della parete arteriosa. La rottura di un aneurisma causa danni al cervello dovuti alla penetrazione del sangue nei tessuti e alla riduzione del flusso ematico cerebrale oltre il punto di rottura.

T.I.A. : Attacco Ischemico Transitorio. Non supera le 24 ore. Se i segni e i sintomi superano le 24 ore parliamo di ictus (Soggettivo → sintomo, obiettivo → segno).

Fattori predisponesti: fumo, aterosclerosi, ipertensione, diabete, stress – obesità, cardiopatie embolizzanti (fibrillazione atriale)
TAC: è importante per distinguere l’ictus emorragico da quello ischemico

Terapia: si danno al paziente farmaci che limitano l’ipertensione endocranica, con farmaci che favoriscono la diuresi (manitolo, glicerolo), che sono chimicamente dei polialcoli. Importante è anche controllare la pressione. È possibile inoltre applicare farmaci anticoagulanti, modifiche della dieta e anche dosi giornaliere di acido acetilsalicilico. Gli anticoagulanti servono per prevenire il trombo.
12. Distinzione urgenza - emergenza
Urgenza: condizione grave che può comportare delle complicazioni gravi per il paziente.

Emergenza: condizione grave che può comportare la morte per il paziente

D.E.A. : Dipartimento Emergenza Accettazione. Nel Dea di primo livello ci deve essere l’anestesista (rianimatore), chirurgo – ortopedico, cardiologo, internista.
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