25. A tiid6 patologiaja II1.

A LEGUTAK ES A TUDO HEVENY GYULLADASOS BETEGSEGEI
Gyakoriak

HEVENY BRONCHITIS
Patogenezis
. Belélegzett kérokozdk fertézik meg a horgdk nyalkahartyajat; 1-3 nap lappangasi id6 utan
izzadmanyképz6dés jelentkezik
. Gyakori agensek: respiratory syncytial virus (RSV), influenzavirus; H. influenzae, Str. pneumoniae
. Gyakran a gége és a trachea is gyulladt: acut laryngotracheobronchitis
Morfolégia
A hoérgbnyalkahartya haragosvords, duzzadt; nyak (virus), ill. mucopurulens izzadmany (baktérium) fedi
Klinikum
. Kohogeés, jarhat kopetképzdédéssel + héemelkedés
. Legsulyosabb: gyermekekben; a H. influenzae laryngitis/epiglottitis életet fenyegetd lehet a gyorsan kialakulo vizenyé
okozta fels6 léguti obstructio miatt
. Jobbara nyomtalanul gyégyul; védéoltas Haemophilis infl. ellen

HEVENY BRONCHIOLITIS
. Tobbnyire csecsemékben jelentkezik, RSV fert6zés okozza
. Tinetek: dyspnoe és tachypnoe
. Kimenetel: tébbséglk néhany nap alatt oldodik; kis részik szovédményes: obliterativ bronchiolitis v. masodlagos
bakterialis pneumonia

HEVENY BAKTERIALIS PNEUMONIAK
Belélegzett baktériumok hatasara (fibrinoso)purulens izzadmany képzédik az alveolusokban
A baktériumok alveolaris megtelepedését segiti
. csokkent mucociliaris clearance (pl. dohanyosoknal)
. kis Iégutakban felhalmozédé secretum (COPD, cystas fibrosis)
. tidépangas és vizenyd (szivelégtelenség, atelectasia)
Tipusai:
. Kbzdsségben szerzett pneumonia
. Korhazban szerzett pneumonia
. Aspiraciés pneumonia

KOZOSSEGBEN SZERZETT PNEUMONIA
. Korokozok: Str. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, stb.
. Sokszor heveny felsé léguti virusfertézést kdvetden alakul ki
. Gyakori
- csecsemdkben, ill. idéskorban
- idilt betegségben szenvedéknél: szivelégtelenség, COPD, diabetes
- immunszupprimaltakban, splenectomia utan
Prototipusa
e  Pneumococcus pneumonia
e Lobaris pneumonia, ha az izzadmanyképzddeés a teljes tidélebenyt magaba vonja
e  Bronchopneumonia, ha csak a lebeny(ek) egy-egy részletében alakul ki

Morfolégia
Lobaris pneumonia
. A gyulladasos valaszreakcié 4 makroszkopos fazisa: vérb&ség, vords majasodas, szlirke majasodas, oldédas.
. Majasodas (hepatisatio): az alveolusokat kit6ltd fibrines, majd izzadmany a lebenyt tomotté, légtelenné,
majtapintativa teszi; reaktiv fibrines pleuritis tarsul hozza
. Oldédas. Az exsudatum enzimatikusan feloldédik; részben felszivodik, részben a beteg felk6hogi.
Antibiotikus terapia ezt a tipusos lefolyast megvaltoztatja.

Bronchopneumonia
. Az exsudatio 3-4 cm-es gécokban alakul ki, térékeny, szlrkésvoros, esetleg sargas.
. A gyulladasos gécok kozétt a tidéparenchyma eltérés nélkiili.
. Pleuritis nem gyakori.

Klinikai jellegzetességek
. Tunetei: rossz kdzérzet, hanyinger, 1az, kdhoégés, produktiv kdpet
. Mellkas rtg felvétel: az exsudatum lebenyhatart respektald transzparenciacsokkenést (lobaris pneumonia), vagy
foltozottsagot (bronchopneumonia) okoz; fizikalis vizsgalattal tompulat kopogtathaté
. Pleuritis esetén pleuralis dérzszorej és fajdalom
. A terapia kulcsa a kérokozo6 azonositasa és az antibiotikum érzékenység meghatarozasa
. Rendszerint gyogyul, de okozhat halalt

Pneumonia szévédmeényei
. Tudétalyog
. Empyema thoracis
. Bacteriaemias disseminatio: meningitis, arthritis, vagy infectiv endocarditis

KORHAZBAN SZERZETT PNEUMONIA
. Gyakori a sulyos alapbetegségben szenved&knél; a gépi lélegeztetés kulondsen magas kockazatot jelent.
. Gram-negativ baktériumok, tovabba St. aureus a leggyakoribb kérokozék
. Gyakran halalos
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ASPIRATIOS PNEUMONIA
. Gyomortartalom aspiratioja soran alakul ki (eszméletlen beteg, hanyas soran)
. A pneumonia részben gyomorsav okozta kémiai, részben bakterialis
. Gyakori a talyogképzédés, vagy a necrotizalé gyulladas
. A klinikai lefolyas fulminans, gyorsan halalhoz vezet

KOZOSSEGBEN SZERZETT ATIPUSOS PNEUMONIA
Altalanos jellemzék
. A gyulladas nem az alveolusokban, hanem az alveolaris septumok interstitiumaban zajlik
. Korokozo: Mycoplasma pneumoniae (leggyakoribb); influenza virus, RSV; Chlamydia pneumoniae
. A koérokozok felsé léguti fertézést (k6zonséges natha) okoznak; a pneumonia elsésorban csecsemdékben, idésekben,
alultaplaltakban, alkoholistakban, immunszupprimalt betegekben jon létre
Morfologia
. Gocos vagy lobaris vérbdség; nem észlelhetd intraalveolaris consolidatio
. FM: a septumokat lymphocytas, histiocytas besziir6dés szélesiti ki
. Sulyos esetben az alveolusokban keletkezhetnek hyalin membranok
Klinikum
. Laz, fejfajas, izomfajdalmak, kohdgés minimalis kdpet képzddéssel; egyénrél egyénre valtozo koérlefolyas
. Tompulat nem kopogtathatd, a fizikai és radiologiai lelethez képest aranytalan respiratios distress
. A sulyos esetek halalosak lehetnek

TUBERCULOSIS (TBC; giimékér)
Altalanos jellemzok
o Afert6zés a Mycobacterium tuberculosis baktérium belégzésével jon létre
e Atbc afejléd6 orszagokban a fertéz6 betegségek okozta haldlozas gyakori oka
e  Fejlett orszagokban a tbc az idések, a csélakok, valamint az immunszupprimalt allapottiak betegsége.

Elsédleges (primer) tiidétuberculosis
Joé immunvalaszu csecsemd/gyermek elsé fert6z6dése a kérokozoval:

o A kdrokozo a subpleuralis alveolusokban telepszik meg; ellenall az alveolaris macrophagok baktériumolé hatasanak;
ezekben, az alveolusokban, valamint a hilusi nyirokcsomoba szallitédva szaporodni kezd.

e A nyirokcsomo dendritikus sejtjei a mycobacterialis antigéneket CD4+ T-sejteknek mutatjak be, a CD4 Ty1 lymphocytak
IFN-y-t termelnek, macrophagokat aktivalnak.

e Afert6zés utan 3 héttel a mycobacterialis antigénekkel szemben tulérzékenységi reakcié alakul ki = a baktériumok
korll elsajtosodd (azaz necrotizald) granulomak keletkeznek. Az alveolusok elhalasa a baktériumok O, ellatasat
rontja = leall a baktériumok szaporodasa, a Langhans-tipusu oriassejtek a baktériumokat bekebelezik és
elpusztitjak.

e A subpleurdlisan és a hilusi nyirokcsomdéban létrejétt granulomatosus gyulladas (Ghon komplex) hegesedéssel és
masodlagos elmeszesedéssel gyégyul.

e A primer tid6tbc necrotizalé granulomatosus valaszreakcio képességét, ezaltal a fert6zés szemben
ellenalloképességet eredményez; de a hegessé valt Ghon komplexben maradhatnak életképes baktériumok,
melyekbdl késébb reaktivacios tidétbe-t alakul ki.

Alultaplalt gyermek fert6z6désekor progressziv tidétbe fejlédik ki.
Fejlett orszagokban az Ujsziildttek BCG-oltasa kialakitja a hiperszenzitivitast, és az esetleg belélegzett kérokozokat a
granulomatosus gyulladasos valaszreakcio gyorsan lekuzdi.

Masodlagos tiid6tuberculosis (reaktivaciés thc)

e Az évek soran az ellenalloképesség csokken, a primér goc reaktivalodik vagy a szervezet exogén fertézés éri: a
tid6écsucsban egy v. mindkét oldalon elsajtosodé granulomatosus gyulladasos reakcio keletkezik, szélein
hegesedéssel: fibrocaseosus thc = tdbbnyire hegesedéssel gyégyul

e Ha nem gydgyul, progressziv tidétbe alakul ki: az elsajtosodé (elhalt) teriilet egyre nagyobba valik, majd a fert6zés a
horgék, a vérerek, a nyirokutak és a pleura révén disszeminalddik

e Bronchogén terjedés
Az elsajtosodas horgdt arrodal =»a beteg a baktériumokat tartalmazo szévettdrmeléket kikohogi =>tébb cm-es treg
(caverna) marad vissza: fibrocaseosus-cavernosus tbc.

A kohogéssel fert6zédnek a bronchusok, a trachea, a gége; a bronchogén terjedés apico-caudalis

o Haematogen terjedés
Ha a caseatio a. pulmonalis agat arrodal =» a fertézés a véraram révén disszeminalédik a tidében
Ha a caseatio v. pulmonalis agat arrodal
= rendszerint kis szamu kérokozo jut a szisztémas keringésbe =» izolalt szervi gimdokor alakul ki: vesetbe, a nemi
szervek gimékarja, meningitis basilaris tuberculosa, tbc-s osteomyelitis, stb.
= ha nagy szamu koérokozo jut a szisztémas keringésbe, miliaris tbc (kdlesgimokor) fejlédik ki: 2 mm-es
elsajtosodo granulomak a lagyagyhartyan, a parenchymas szervekben, a csontokban

. Lymphogén terjedés
Tbc-s lymphadenitis a tiidékapu nyirokcsomoiban =  a kdérokozdk bekeriilnek a venas vérbe =» a jobb szivfélbe
= az a. pulmonalis agakon keresztul a pulmonalis kapillarisokba = izolalt miliaris tbc a tid6ben

. Pleuralis terjedés
A fibrocaseous-cavernosus tbhc feletti mellhartyan pleuritis tuberculosa keletkezik.

A reaktivacios tbc klinikai jellegzetességei
e Lappangd kezdet; citokinek-kivaltotta tlinetek: subfebrilitas, rossz kdzérzet, étvagytalansag, sulyvesztés
e  Fokozodo kopet (fertéz!!) + vérkopés
e  Pleurdlis fajdalom
e+ extrapulmonalis gimokor tunetei
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o  Eletveszélyes allapot: a meningitis basilaris tuberculosa, a kélesglimékor
e Dg: a baktérium kimutatasa a kdpetbdl savallé festéssel, v. tenyésztéssel, v. PCR technikaval; vagy a szovetekben
Ziehl-Neelsen festéssel



