,,A tudobetegséegek patolégiaja



ATELECTASIA PULMONUM

A tudoszovet legtelen, kivagott darabja a vizben
alamerul

—

Veleszuletett Szerzett
Kinyilt alveolusok collapsusa
* Kis sulyu koraszulottekben _ _
 Elégtelen légzés a  Obstructiv-resorptiv
legzOkozpont eretlensege, « Compressios
ill. a gyengen fejlett legzoiz- | | « Kisgocos
mok miatt =» az alveolusok
nem nyilnak ki ,Nedves”, nem légzé

tudérészlet = bakterialis
felulfertoz6dés, pnerumonia




Obstructiv-resorptiv atelectasia

Bronchus elzarodas

* |degentest aspiratio

* horgodaganat

» postoperativ idoszakban keletkezett
,2Ayakdugo” miatt

Distalisan a levego0 felszivodik, Rtg
felvételen az atelectasias terulet arnyek-
kent jelentkezik



Bronchusrak, distalisan atelectasia, ebben
pneumonia




Compressios atelectasia

* Mellkasi folyadekgyulem (hydrothorax,
haemothorax, daganatos)

* Magasan allo rekesz (ileus, ascites,
koverseq)

* Pneumothorax



Kisgocos atelectasia
Nagyszamu kicsiny legtelen goc
* Bronchiolitis obliterans

» Surfactant hiany respiratios distress
sy-kban



TUDOVIZENYO (OEDEMA PULMONUM)

Haemodinamikali Az alveolusok diffuz
rendellenesseg miatt karosodasa miatt
A hidrosztikus nyomas Acut respiratios distress sy

heveny BK elegtelensegben ||
Ujszulottkori respiratios
V¥ onkotikus nyomas distress sy

hypoalbuminaemias
allapotokban:

- nephrosis sy

- cirrhosis

- daganatos senyvedes




ACUT RESPIRATIOS DISTRESS SY (ARDS)

Acut tudokarosodas hozza letre, az alveolo-capillaris
barrier permeabilitasa névekszik

Direkt tud6karosodas Indirekt tidékarosodas
 Belelegzett anyagok « Shock
(fUstmérgezeés,
eqyeéb irritald gazok, .
18%% 05 O,) J * Acut pancreatitis
» A tiidészovet diffuz * Uraemia
fert6zodése
e TUd6zuUzodas, stb.




Az alveolo-capillaris
barrier permeabilitasa A

1) Karosodnak az alveolaris
hamsejtek

|-es tipust pneumocytak:
a capillarisokbol savo lép ki az
alveolusokba

ll-es tipusu pneumocytak:

az alveolusokban lév6 savo nem
szivodik fel,

nem termelddik surfactant =»
csokkeno compliance, az
alveolusok osszeeesnek
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Robbins Basic Pathology,
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2) Karosodnak az
interalveolaris capillarisok
endothelsejtjel

Sepsis, pancreatitis, stb. =»
fehérjében gazdag folyadek
aramlik az alveolusokba;
aktivalodott ng-k jelennek meg a
capillarisokban,
degranulaldédnak, és toxikus
anyagaik sulyosbitjak az
endothelkarosodast
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ALVEOLUS
ALVEOLAR
SPACE

CAPILLARY
LUMEN

epithelium

/ Endothelium
Interstitial cell

/ Type Il

Endothelium

Robbins Basic Pathology,
Saunders, 2007




ARDS, makro:1600-2000 g tomegu tudo, tomott,
1yomatot megtartj

A —




FM — diffuz alveolaris karosodas
(diffuse alveolar damage - DAD)

 Alveolusokban:
hamdesquamatio/necrosis, oedema,
hyalinmembran

« Septumokban:
ng aggregacio a capillarisokban, oedema,
mononuclearis lobsejtes infiltracio

* Ha a karosodas sulyos: az alveolusok elpusztulnak,
helyukon fibrosis



Diffuz alveolaris karosodas ARDS-ben: az alveolaris
hamsejtek lelokddése és hyalinmembran képzodés

258 Ap

\




Diffuz alveolaris karosodas hegesedoé fazisa: az elasticus vaz
ult, az alveolusok helyén fibrosis (kék




Klinikali jellegzetességek

 Hirtelen kialakulo nehezlegzés

- Arterias vérben ¥ O, saturatio: hypoxaemia
O, therapia ellenére =» cyanosis

*Tudovizenyo heveny BK elegtelenseég nélkul;
Rtg: kétoldali fedettség

« Bakterialis felulfertozodes miatt pneumonias
gocok



Acut pancreatitishez tarsult ARDS:
ketoldali fedettseg

Felvételkor | M "1 2 nappal késébb

Dr. Morvay Zita, SZTE Radiologia




Kimenet

« Nyomtalanul gyogyul

A sulyos karosodas helyein fibrosis alakul ki,
ha kifejezett, kes6bb cor pulmonale
chronicum

 Halalos



Ujsziilottkori respiratios distress sy
(Infant Respiratory Distress Syndrome, IRDS;
patologiai neve: hyalinmembran betegség)



Patogenezis

A kissulyu, eretlen koraszulottek betegséege
Az éretlen ll-es tipusu pneumocyta nem
kepes az alveolusok feluleti feszultseget
csokkento surfactant termelésre

+ a tudo strukturalisan fejletlen, éretlen



Patogenezis

» Az alveolusok osszeesnek =»

» kiterjedt gocos atelectasia =»

* hypoxaemia és CO, retencio =» acidosis =>
 pulmonalis vasoconstrictio =»

 pulmonalis hypoperfusio =

» diffus alveolaris karosodas =»

 az alveolusokat plasma (fibrin) tolti ki =»
 hyalinmembranok




Makro: tomott, legtelen, sotétvoros tudo




Hyalinmembranok, alveola

ris es septalis vizenyo

B |




Klinikai jellegzetességek

«Szulés utan rovid normalis ventillacios id6szak utan
fokozodo legzesi nehezitettseg és cyanosis

*IRDS érett Ujszuldttben: anyai diabetes, vagy nyakra
tekeredett es megfeszilt k6ldokzsinor eseten



Kimenet

* Nyomtalanul gyogyul

* Fibrosis alakul ki + a tudo szerkezete
atrendezodik: bronchopulmonalis
dysplasia =» lepesmez tudo

 Halalos



Halalokok IRDS-ben
A sulyos tudobetegseg miatt

» Subependymalis verzes =»haemocephalus
Internus miatt

 Necrotizald enterocolitis miatt



Extrapulmonalis szovodmeény tulélokben

*Ha 100%-0s O,-t kellett adni es az ujszulott
meggyogyult,

*késObb + retinopathia (ROP,” retinopathy of
prematurity”),

*ui. a retinalis ereket a hypoxia es az O, toxicitas
karositja; hegesedes, retinalevalas = vaksag



LEGZESI ELEGTELENSEG

*Az oxigén és a széndioxid az alveolusokon és az
interalveolaris capillarisokon keresztul difftzio révén
kicserelodik. A gazcseret végzo tudo, ill. a legzeést
biztosito légzoizmok és a mellkas megbetegedese
klon vagy egyditt Iégzési elégtelenséghez vezet.

Definicioja: a vérben az O, szintje veszélyesen
lecsOkken (hypoxaemia: PaO, < 60 Hgmm), vagy a
széndioxid szintje veszélyesen megemelkedik
(hypercapnia: PaCO, > 55 Hgmm)



Hypoxaemias LE keletkezik, ha az
alveolusokat/interalveolaris capillarisokat valamilyen
folyamat kiterjedten karositja.

Okai:

*ARDS

|RDS

fibrotizalo alveolitis, stb.



Hypercapnias (ventillacios) LE jon létre, ha a
szervezet a szendioxidtol azert nem tud
megszabadulni, mert az alveolaris ventillaciot
valamilyen folyamat zavarja. A hypercapnia respiracios
acidosissal jar egydutt.

Okal:

COPD

*a legz6izmok gyengesege: myasthenia gravis, Guillan-
Barre sy, stb.



Kovetkezmeények és tunetek

* A beteg gyorsan legzik (tachypnoe), nyugtalan, a
pulsusa gyors, hasznalhatja a legzesi segedizmait

* A hypoxaemia és a hypercapnia egyarant zavarja az
agy mukodeéseét: zavartsag, nyugtalansag, majd coma
alakul ki

* A hypoxaemia cyanosis-t idéz el0; okozhat arrythmiat.



Kimenet: a sulyos esetek irreverzibilis
cardiorespiratorikus elegtelenseghez és halalhoz
vezetnek

Megjegyzeés: Ha a LE lassan alakul ki, pl. COPD-ben,
az idult hypoxia és a hypercapnia a pulmonalis
arteriolak vasospasmusat idezik el6 =»pulmonalis
hypertensio, idult cor pulmonale



PULMONALIS THROMBOEMBOLIA (PE)

Forrasa az also vegtag meélyvéenas thrombosisa
(v. femoralis, v. poplitea)



A melyvenak rogosiddésére hajlamosit
|d6s kor (>60 év)

*Pangasos sziveléegtelenség (stasis a nagyveérkori
capillarisokban, venulakban, igy az also végtagokban is)

*Hosszantarto agybanfekvés/vegtag gipszelése
(izommunka @)

*Elhizas
Combnyaktdres, polytraumatisatio
*Ortopediai mutetek (csipdizulet, térdizulet, stb.), hasi

mutétek utani napok (kis Iégvételek a sziv tel6dését serkenté
mely légvételek helyett)

*Terhesseég, gyermekagy

-Attétes daganat

Fiatalokban: a természetes anticoagulansok
(antithrombin 1ll, C vagy S protein) 6roklott hianya; V
faktor gén mutéacioja



Lovaglé embolus féagban: azonnali halal
Embolus tobb elsdrendl a. pulmonalis agban: acut
cor pulmonale =» halal rovid id0 alatt




Embolus segmentalis ag(ak)ban

* VVérzéses tudoinfarctus, ha a beteg rossz
cardiovascularis allapotu

« TudOverzes, ha a beteg j0 cardiovascularis
allapotu

* 75% also lebenyekben; 50% tobbszoros

 Hirtelen dyspnoe, tachypnoe, mellkasi fajdalom,
kohoges + veres kopet



Embolus a kis a. pulmonalis agakban

* Forras: kisebb venakbal (pl. periprostaticus
venakbol)

» Hetek, honapok soran ismétlodik

* Pulmonalis hypertensio = cor pulmonale chronicum



Tudoinfarctus szovodmeényei

* Heveny korulirt fibrines pleuritis (dbrzszére))

» Az elhalt terulet folulfert6z6dik: septicus infarctus
=> tuddtalyog

 + cor pulmonale chronicum, ha multiplex
volt



Embolus és infarctus sorsa:
s Felszivodik

- Falhoz rogzul
és szervul

(kep)

- Az Infarctus
helyen
hegszovet




PULMONALIS HYPERTENSIO

* Ha nyugalomban az a. pulmonalisban a nyomas >25
Hgmm



Pulmonalis hypertensio

Masodlagos (gyakori)

« |dult obstruktiv betegsegek:
idult bronchitis, emphysema,
bronchiectasia

ldult restriktiv betegsegek
idiopathias tudofibrosis,
pneumoconiosis, Boeck
sarcoidosis, stb

* Multiplex PE

o |dult BK elégtelenseg

 Mitralis stenosis

* B-J sont

* Sth.

Elsodleges (ritka)

« Gyermekekben, fiatal
ndkben

« BMPR2* mutacio =
tudbarteriak simaizom-
sejtjel proliferalnak =
érfalvastagodas +
thrombosis

» Evek alatt legzési eleg-
telenseég és cor pulm.
chronicum = halal

* Bone Morphogenetic Protein Receptor
Type 2 pathway




Morfologia
Mindkét formaban hasonlo
Nagy a. pulmonalis agak ~ atherosclerosis

Kozepnagy es kis a. pulmonalis agak: intimalis
fibrosis eés media hypertrophia



Pulmonalis (athero)sclerosis idult BK elegtelenségben
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Morfologia
‘Mindket formaban hasonlo
*Nagy a. pulmonalis agak ~ atherosclerosis

*Kozepnagy és kis a. pulmonalis agak: intimalis
fibrosis eés media hypertrophia

A jobb kamra nyomasterhelése = jobb kamrai
szivelegtelenseg stadiumaban JK-i dilatativ
hypertrophia



