A LEGUTAK ES A TUDO HEVENY
GYULLADASOS BETEGSEGEI

lgen gyakoriak



HEVENY BRONCHITIS

Patogenezis

‘Belélegzett korokozok fertdozik meg a horgdok

nyalkahartyajat; 1-3 nap lappangasi ido utan
izzadmanykepzodes jelentkezik

*Gyakori agensek: respiratory syncytial virus
(RSV), influenzavirus; H. influenzae, Str.
pneumoniae

Gyakran a gege €s a trachea is gyulladt: acut
laryngotracheobronchitis



Morfologia

*A horgonyalkahartya haragosvoros, duzzadt; nyak
(virus), ill. mucopurulens izzadmany (baktérium)
fedi



Influenzavirus-okozta
tracheobronchitis

Igen erds verboseég jellemazi




Klintkum
*Kohoges, jarhat kopetkepzodessel +
hoemelkedeés

Legsulyosabb gyermekekben; a H. influenzae
laryngitis/epiglottitis életet fenyegets lehet a
gyorsan kialakulo vizeny6 okozta felsé legutsi
obstructio miatt

«Jobbara nyomtalanul gyogyul



HEVENY BRONCHIOLITIS

*Tobbnyire csecsemodkben jelentkezik, RSV fertozés
okozza

*Tunetek: dyspnoe és tachypnoe

‘Kimenetel: tobbséguk néhany nap alatt oldodik; kis
reszuk szovodmenyes: obliterativ bronchiolitis v.
masodlagos bakteriais pneumonia



HEVENY BAKTERIALIS PNEUMONIAK

Belélegzett baktériumok hatasara (fibrinoso)purulens
izzadmany kepzodik az alveolusokban

A bakteriumok alveolaris megtelepedeset segiti
*csOkkent mucociliaris clearance (pl. dohanyosoknal)
kis légutakban felhalmozodo secretum (COPD,
cystas fibrosis)

‘tudépangas és vizenyob (szivelégtelenség,
atelectasia)



Tipusai

*K0zOsseégben szerzett pneumonia

*Korhazban szerzett pneumonia

*Aspiracios pneumonia



KOZOSSEGBEN SZERZETT PNEUMONIA

Korokozok: Str. pneumoniae, H. influenzae,
Moraxella catarrhalis, stb.

Sokszor heveny felsd leguti virusfertozest kovetéen
alakul ki

Gyakori
ecsecsemokben, ill. idbéskorban

*idult betegségben szenvedoknel: szivelégtelenség,
COPD, diabetes

‘immunszupprimaltakban, splenectomia utan



Prototipusa

*Pneumococcus pneumonia

‘Lobaris pneumonia, ha az izzadmanyképzddeés a
teljes tudolebenyt magaba vonja

‘Bronchopneumonia, ha csak a lebeny(ek) egy-
egy reszletében alakul ki



Bronchopneumonia Lobaris pneumonia

A| Bronchopneumonia B| Lobar pneumonia

JCE Undervood:General and Systematic Pathology, Third edition, 2000.




Morfologia
Lobaris pneumonia

A gyulladasos valaszreakcio 4 makroszkopos
fazisa: vérb6seg, voros majasodas, szurke
majasodas, oldodas.

‘Majasodas (hepatisatio): az alveolusokat kitolto
fibrines, majd gennyes izzadmany a lebenyt
tomotte, légtelenné, majtapintatuva teszi; reaktiv
fibrines pleuritis tarsul hozza

*Oldddas. Az exsudatum enzimatikusan feloldodik;
reszben felszivodik, részben a beteg felkohogi.

Antibiotikus terapia ezt a tipusos lefolyast
megvaltoztatja.



Lobaris pneumonia, voros majasodas
Voros, legtelen, majtapintatu az egész lebeny.




Lobaris pneumonia, szurke majasodas
Az egesz lebeny szurkes, a metszlap szaraz.
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Lobaris pneumonia, fibrines pleuritis
Szurkés-voros fibrin a pleura felszinén.




Bronchopneumonia

*Az exsudatio 3-4 cm-es gocokban alakul ki,
torekeny, szurkesvoros, esetleg sargas.

*A gyulladasos gocok kozott a tudoparenchyma
elteres nélkuli.

*Pleuritis nem gyakori.



Bronchopneumonia: a metszeslapon enyhén
eloemelkedoO szurkés-voros gocos elvaltozasok.




Bronchopneumonia: neutrophil granulocytakban gazdag

exsudatum tolti ki gécosan az alveolusok lumenét.
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Klinikai jellegzetességek

*Tunetei: rossz kozérzet, hanyinger, laz, kohoges,
produktiv kopet

‘Mellkas rtg felvétel: az exsudatum lebenyhatart
respektald transzparenciacsokkenést (lobaris

pneumonia), vagy foltozottsagot (bronchopneumonia)
okoz; fizikalis vizsgalattal tompulat kopogtathato

Pleuritis esetén pleuralis dorzszorej és fajdalom

*A terapia kulcsa a korokozo azonositasa és az
antibiotikum eérzékenység meghatarozasa

*Rendszerint gyogyul, de okozhat halalt



Pneumonia szovodmeényei
*Tudébtalyog
Empyema thoracis

Bacteriaemias disseminatio: meningitis, arthritis,
vagy infectiv endocarditis



KORHAZBAN SZERZETT PNEUMONIA

*Gyakori a sulyos alapbetegsegben szenved6knél, a
gepi lélegeztetés kulonosen magas kockazatot jelent

Gram-negativ bakteriumok, tovabba St. aureus a
leggyakoribb korokozok

*Gyakran halalos



ASPIRATIOS PNEUMONIA

Gyomortartalom aspiratidja soran alakul ki
(eszméletlen beteg, hanyas soran)

*A pneumonia részben gyomorsav okozta kemiali,
reszben bakterialis

*Gyakori a talyogkepzédeés, vagy a necrotizalo
gyulladas

*A klinikai lefolyas fulminans, gyorsan halalhoz vezet



KOZOSSEGBEN SZERZETT ATIPUSOS
PNEUMONIA

Altalanos jellemzdk

A gyulladas nem az alveolusokban, hanem az
alveolaris septumok interstitiumaban zajlik

*Korokozo: Mycoplasma pneumoniae (leggyakoribb);
Influenza virus, RSV, Chlamydia pneumoniae

*A korokozok felsé leguti fertdzést (kozonseges
natha) okoznak; a pneumonia

selsGsorban csecsemokben, iddsekben,
alultaplaltakban, alkoholistakban, immunszupprimalt
betegekben jon létre



Morfologia

*GOcos vagy lobaris vérbdseg; nem észlelhet6
intraalveolaris consolidatio

FM: a septumokat lymphocytas, histiocytas
beszlrddés szelesiti ki

*Sulyos esetben az alveolusokban keletkezhetnek
hyalin membranok



RS virus pneumonia kisdedben
A tudo nehéez és voros.




Atipusos pneumonia. Interstitialis kereksejtes infiltracio, az




Klintkum

Laz, fejfajas, izomfajdalmak, kohoges
minimalis kopet kepzddessel; egyenrol
egyenre valtozo korlefolyas

Tompulat nem kopogtathato, a fizikai és
radiologial lelethez kepest aranytalan
respiratios distress

*A sulyos esetek lehetnek halalosak



TUBERCULOSIS (TBC; giimékor)

Altalanos jellemzék
*A fertozés a Mycobacterium tuberculosis
baktéerium belégzeseével jon létre

*A tbc a fejlod6 orszagokban a fert6z6 betegsegek
okozta halalozas gyakori oka

*Fejlett orszagokban a tbc az idGsek, a csolakok,
valamint az immunszupprimalt allapotuak
betegsége.



Elsodleges (primer) tudotuberculosis

JO immunvalaszu csecsemd/gyermek els6
fertoz6dese a korokozoval:

*A kdrokozo a subpleuralis alveolusokban
telepszik meg; ellenall az alveolaris macrophagok
baktériumold hatasanak; ezekben, az
alveolusokban, valamint a hilusi nyirokcsomoba
szallitddva szaporodni kezd.

*A nyirokcsomo dendritikus sejtjei a
mycobacterialis antigeneket CD4+ T-sejteknek
mutatjak be, a CD4 T,1 lymphocytak IFN-y-t
termelnek, macrophagokat aktivalnak.



« Afertb6zés utan 3 héttel a mycobacterialis
antigenekkel szemben tulérzékenységi reakcio
alakul ki =»a baktériumok korul elsajtosodoé (azaz
necrotizald) granulomak keletkeznek.

» Az alveolusokelhalasa a baktériumok O, ellatasat
rontja =» leall a bakteriumok szaporodasa, a
Langhans-tipusu oriassejtek a baktéeriumokat
bekebelezik és elpusztitjak.

* A subpleuralisan es a hilusi nyirokcsomoban
létrejott granulomatosus gyulladas (Ghon komplex)
hegesedeéssel és masodlagos elmeszesedéssel

gyogyul.



Primer tudotbc (Ghon komplex); klinikailag tunetmentes

\ .




Elsajtosodo granulomatozus gyulladas a tudében,

Langhans-tipusu oriassejtekkel




A primer tudotbc necrotizalé granulomatosus
valaszreakcio kepesseget, ezaltal a fert6zeés
szemben ellenallokéepességet eredményez;

de

a hegesse valt Ghon komplexben maradhatnak
életkepes bakteriumok, melyekbdl kesobb
reaktivacios tudotbce-t alakul ki.



Alultaplalt gyermek fert6z6desekor progressziv
tudotbce fejlodik ki.

Fejlett orszagokban az ujszulottek BCG-oltasa
kialakitja a hiperszenzitivitast, és az esetleg
belelegzett kdrokozdkat a granulomatosus
gyulladasos valaszreakcio gyorsan lekuzdi.



Masodlagos tudotuberculosis (reaktivacios thc)

*Az evek soran az ellenalloképesség csokken, a
primér goc reaktivalodik, vagy a szervezet exogeén
fertbzes eri

A tudocsucsban egy v. mindkét oldalon elsajtosodo
granulomatosus gyulladasos reakcio keletkezik,
szélein hegesedessel (fibrocaseousus tbc) =
tobbnyire hegesedessel gyogyul



FelnGttben caseosus tbc a fels6 lebenyekben, hegesedés ovezi




*Ha nem gyogyul, progressziv tudotbc alakul ki: az
elsajtosodo (elhalt) terulet egyre nagyobba valik és a
horgok, a vererek, a nyirokutak, valamint a pleura
reven disszeminalodik



Bronchogeén terjedés.

*Az elsajtosodas horgot arrodal = a beteg a
bakteriumokat tartalmazo necrotikus
szovettormeléeket kikohogi =» tobb cm-es ureg
(caverna) marad vissza:. fibrocaseosus-cavernosus

tbc.

*A kohogeéssel fert6z6dnek a bronchusok, a trachea,
a gege; a bronchusokon keresztul zajlo terjedés
apico-caudalis



Apicalis cavernak. A caseatio bronchusba tort, a necroticus
tormeléket a beteg kikohogte, caverna alakult ki.
Bronchogen terjedés réveén fert6zddik a tudo tobbi része.
A kohogo és kopkodo beteg fertézi a kornyezetet!




Haematogén terjedeés

Ha a caseatio a. pulmonalis agat arrodal =>a
fertdzés a véraram réveén disszeminalodik a tuddben

Ha a caseatio v. pulmonalis agat arrodal
=»cndszerint kis szamu korokozo jut a szisztemas
keringesbe =xzolalt szervi gumokor alakul ki: vesetbc,
a nemi szervek gumokorja, meningitis basilaris
tuberculosa, thc-s osteomyelitis, stb.

=» ha nagy szamu korokozo jut a szisztémas
keringésbe, miliaris tbc (kolesgumokor) fejlodik ki: 2
mme-es elsajtosodo granulomak a lagyagyhartyan, a
parenchymas szervekben, a csontokban



Miliaris tuberculosis tudoében. Formaldehidben rogzitett
tudo metszlapja kIS szurkes-feher kolesnyl granulomak




Lymphogeén terjedés.

Thc-s lymphadenitis a tudokapu nyirokcsomoiban =»
a korokozok bekerulnek a venas verbe =» a jobb
szivfelbe = az a. pulmonalis agakon keresztul a
pulmonalis kapillarisokba =» izolalt miliaris tbc a

tudében



Pleuralis terjedeés

A fibrocaseous-cavernosus tbc feletti mellhartyan
pleuritis tuberculosa keletkezik



Klinikai jellegzetességek
Lappango kezdet; citokinek-kivaltotta tunetek:
subfebrilitas, rossz kozerzet, etvagytalansag,
sulyvesztes

*Fokozodo kopet (fert6z!!) + verkopeés
Pleuralis fajdalom

+ Extrapulmonalis guma&kor tunetei

-Eletveszélyes allapot: a meningitis basilaris
tuberculosa, a kolesgumaokor



Dg: a bakterium kimutatasa

‘kopetbOl savallo festéssel, v. tenyésztéssel, v. PCR
technikaval

*vagy a szovetekben Ziehl-Neelsen festessel



Savallo mycobacteriumok sajtos pneumoniaban




