18. tétel
Alsó légutak gyulladásos betegségei, Astma bronchiale

Pneumonia

A pneumoniák a tüdőparenchyma gyulladásos megbetegedései.

A gyakorlat szempontjából fontos felosztásuk:

· Primer pneumonia

· Szekunder pneumonia

Primer pneumoniák

· önálló betegségek

· előidézhetik:

· baktériumok:  Gramm+ (Pneumococcus haemolyticus, Staphylococcus aureus)
Gramm- (Haemophilus influenzae, Proteus, Klebsiella stb.)





Egyéb baktériumok: Anthrax, Listeria, mycoplasmák, rickettsiák

· vírusok: myxovírusok (pl. influenzavírus)

   adenovírusok, rhinovírusok (pl. herpes, morbilli, varicella)

· protozoon: Pneumocystis carinii

· egyéb okok: allergiás, fizikai, kémiai ártalmak.

Szekunder pneumoniák

· más pulmonalis, valamint extrapulmonalis megbetegedések következtében jelentkeznek

· előidézhetik:

· carcinoma v. jóindulatú tumor

· cronikus bronchitis

· extrapulmonalis okok: cardialis pangás, allergiás foglalkozási ártalmak,

  immunhiányos állapotok

Bronchopneumonia

· egy- vagy többgócú

· különféle baktériumok okozhatják

· főleg kisgyermek- és öregkorban gyakori

· izzadvány: fehérjedús, savós, amelyhez kevés fibrin, fehérvérsejt és alveolaris 

 phagocyta keveredik

Pneumonia hypostatica

· hosszasan fekvő betegekben, rossz szívműködés mellett

· a tüdők hátsó alsó részében bronchopneumoniás gócok

Aspiratios pneumonia

· félrenyelés, idegen anyag aspirációja révén (újszülött-magzatvíz, felnőtt-hányadék)

· nervus recurren sérülés (strúmaműtét) következtében kialakult beidegzési zavar is okozhat félrenyelést és kiválthat aspiratios pneumoniát

Postoperativ pneumonia

· létrejöttében szerepelhet altatás, a bronchusnyálkahártya által fokozottan termelt nyák és esetleg hányadék belehelése

Pneumoni lobaris
· egy egész(többnyire a jobb alsó) tüdőlebenyre kiterjedő masszív Pneumococcus-pneumonia

· a penicillin használata óta ritka

Diagnózis
· elsősorban röntgenmorfológiai és mikrobiológiai vizsgálatokkal

· de az etiológia általában nehezen tisztázható

· technikai nehézségek a kimutatásban: a köpet egyszerű bakteriológiai vizsgálata

  általában nem alkalmas

· a bonyolultabb eljárásokkal (hörgőszivadék, köhögtetéses hörgőváladék, „mosott” köpet) és a szerológiai vizsgálatokkal sem egyértelmű
A primer pneumoniak klinikai megjelenési formájuk szerinti csoportosítása
· akut pneumonia

· szubakut pneumonia

· krónikus pneumonia

Akut pneumonia
· a megbetegedés hirtelen kezdődik, és intenzív tünetekkel jár

· tünetek: magas láz, mellkasi fájdalom, erőltetett köhögés, haemoptoe,

   súlyos esetben shock

· legjellemzőbb tünet a kopogtatási tompulat és az ebben hallható crepitatio

· a beteg felületesen lélegzik és a beteg oldalán fekszik

· általában 3-4 hét alatt felszívódik

Szubakut pneumonia
· a panaszok általában jelentéktelenek: subfebrilitas, köhögés, oldalszúrás,

  felső légúti tünetek

· gyakran csak 6-10 hét elteltével szűnnek meg

Krónikus pneumonia
· ritkább forma, melyben nem következik be teljes felszívódás

· az alveolusok légtelenek maradnak, és a tüdőszövet carcifikálódik

· az esetek egy részében tüdőtályogba mennek át

Tüdőgennyesedés (Abscessus pulmonis)

· a tüdőtályog nekrotikus falú üreg a tüdőben (nem tévesztendő össze a tüdőgümőkóros eredetű barlanggal = cavernával)

· okozhatja: pneumonia, tüdőinfarktus, metastasis, sepsis
· kialakulásában különösen a Staphylococcus aureus és a Pneumococcusok szerepe fontos

· előfordulása gyakori aspiratios pneumoniaban, altatószer-mérgezés, öngyilkossági kísérlet következtében

· nem mindig okoznak viharos tüneteket

· a beteg hirtelen nagy mennyiségű bűzös-gennyes köpetet ürít

· radiológiailag jellemző kép a „füleskosár”-forma

· elkülönítése: tumortól citológiai és hisztológiai vizsgálattal, cavernatól Micobacterium tuberculosis kimutatásával
Bronchiectasia
· a hörgőtágulat a segmenthörgőknél perifériásabban elhelyezkedő kis ágak zsákszerű vagy hengeres tágulata, a hörgőfal destruktív megbetegedése következtében

· két formája van:
· Primer bronchiectasia

- gyermekkorban keletkezik

- általában az alsó lebenyben, de kiterjedhet az egészre is

- társulhat: pancreas cysticus fibrosisaval


      immunológiai rendellenességekkel (IgA,IgG-hiány)

- gyógyszeres kezeléssel tünetmentesség érhető el

- ha súlyos és progresszív, de körülírt, akkor a beteg tüdőrész

  műtéti eltávolítása (resectio) szükséges

· Szekunder bronchiectasia

- kevésbé súlyos lefutású, mint a primer, amely progresszív,

  egyre súlyosbodó gyulladásokkal, vérköpéssel járó, rossz

  prognózisú kórkép.

A pneumoniák és a tüdőgennyesedések gyógyítása
· Az antibiotikus kezelés akkor indikált, ha bakteriális fertőzés bizonyítható vagy feltételezhető

· Az antibiotikus kezelés előtt vizsgálati anyagot kell venni, és a tenyésztés, valamint az érzékenység alapján a leghatásosabb, legkevésbé toxikus, legszűkebb spektrumú antibiotikumot kell adni, megfelelő ideig és adagban
A pulmonológiában leggyakrabban alkalmazott antibiotikumok
1. Penicillin csoport

2. Cefalosporinok

3. Tetracyclinek

4. Aminoglikozid-csoport

5. Makrolid antibiotikumok

6. Sulfonamidok

7. Quinolonszármazékok

8. Antibiotikumkombinációk

Tüdőgümőkór – Tubercolosis (TBC)

Az első Mycobacterium tuberculosis fertőzés következtében létrejön a primer komplexus, amely az esetek túlnyomó többségében a tüdőben helyezkedik el. A primer komplexus részei a Ghon-féle góc, amely a tüdőmezőben helyezkedik el, a hozzá tartozó hilusi nyirokcsomó és a kettőt összekötő nyirokút gyulladása (lymphangitis).
Tünetek:

1. típus: Teljesen vagy látszólag teljesen tünetmentes – rákérdezésre kiderülhet köhögés, enyhe hőemelkedés, fogyás – a betegség szűrővizsgálattal derül ki

2. típus: Kisebb-nagyobb panaszokkal jár: hőemelkedés, láz, fogyás, köpetürítés

3. típus: hirtelen, ijesztő tünetekkel jelentkező forma – a tünetek súlyossága nem áll összefüggésben a betegség súlyosságával, előrehaladott voltával…
Lefolyás:

· a primer komplexus sorsa lehet a gyógyulás: a góc felszívódik, vagy elmeszesedik

· a primer komplexus lezajlása után rövidebb-hosszabb idővel indul meg a posztprimer tuberculosis, amelynek 2 formája van: - pulmonalis

   - extrapulmonalis

· ha nem gyógyul meg, akkor háromféleképpen terjedhet tovább:

· szétesik a góc vagy a nyirokcsomó, és primer caverna keletkezik, amelyből a drainező hörgők útján bronchogen szórással terjed tovább a tüdőben a betegség a folyamat nyílt – a köpetben Mycobacterium tuberculosis kimutatható
· terjedhet a primer tüdőgümőkór percontinuitatem is (?)

· a posztprimer szak határán, a tuberculoallergia kifejlődéséig jellemző a lymphohaematogen szórás: - visszaszóródhat a tüdőbe → miliaris tuberculosis
          - nagyvérköri szórás → meningitis tuberculosa,

 extrapulmonalis tbc pl. vesében, gerincben

· ha a primer kompl. megygyógyult, két lehetőség van arra, hogy az illető TBC-ben ismét megbetegedjék: - endogén exacerbatio (megnyugodott, de valójában nem

   teljesen gyógyult gócok fellángolásával vmilyen külső

   tényező vagy immunszupresszió következtében)
- exogén reinfectio ill. superinfectio révén

Diagnózis:

· röntgenmorfológiai megnyilvánulásai igen változatosak

· radiológiai diagnózisa csak valószínűség

· M. tuberculosis kimutatása

· Haemoptoe (vérköpés) nem általános tünet

Gyógyítás:

· TBC bejelentését,  beteg gyógyítását és gondozását, megelőzést szolgáló szűrővizsgálatokat a Tüdőbeteg Gondozó Hálózat regionális egysége végzi

· gyógyítása összetett: konzervatív (kemoterápia, adjuváns és tüneti kezelés) és sebészeti kezelés

Asthma bronchiale
Az asthma bronchiale rohamokban jelentkező fulladás, amelyet a bronchusnyálkahártya fokozott érzékenysége következtében kifejlődött, részben vagy teljesen reverzibilis hörgőobstrukció okoz.

Az asthmás nehézlégzés kiváltásában különböző tényezők szerepelnek: allergiás, nem allergiás, kémiai, fizikai, mechanikai, reflektorikus és pszichoneurotikus okok.

Terheléssel indukált asthma bronchiale
· terhelés váltja ki

· okozhatja: vagus-reflex fokozódás, hypocapnia, metabolikus acidosis, ventillációs és

 perfúziós rendellenességek, farmakológiailag aktív mediátorok felszabadulása

Aspirin indukálta asthma
· Salicyl vagy salicyl tartalmú gyógyszerek hatására bekövetkező atípusos asthmás roham
· oka: prosztatglandinszintézis gátlása

Pszichogén asthma bronchiale
· broncialis hiperaktív betegekben pszichés hatásokra kialakuló típusos asthmás roham

Tünetek:

· asthmás roham: a fulladás aránylag hirtelen kezdődik bevezető tünetek (pl. köhögés) után

· status acthmaticus: olyan akut asthmás roham, amikor a bronchialis obstrukció kezdettől fogva súlyos vagy fokozódó jellegű, tüneti szerekkel nem befolyásolható, és legalább 24 óráig tart

· állandósult asthmás dyspnoe: intrinsic asthma bronchialéban fordul elő, ahol állandósult nyugalmi dyspnoe áll fenn, amelyet átmeneti rohamok súlyosbítanak

Diagnózis:
· köpet vizsgálata

· specifikus és nem specifikus inhalációs és terheléses vizsgálatok

· „éjszakai légzésfunkciós” vizsgálatok (gyakori éjszakai rohamok esetén)

· Allergiai vizsgálatok: bőr- és nyálkahártyapróbák

· IgE és IgE-antitest mennyiségének vizsgálata

Gyógyítás:
· Expozíciós profilaxis: célja az allergén korai felismerése és kóros hatásának megszüntetése, allergén mentes környezet keresése pl. új lakóhely

· Specifikus hyposensibilisatio: az asthmáért felelős allergén nagy higítású készítményének parenteralis beadása, majd az adag állandó növelése mindaddig, amíg a beteg az antigénnel szembeni érzékenységét el nem veszti

· Légzési obstrukciót csökkentő gyógyszerek:

· Szelektív béta-2-adrenerg stimuláló gyógyszerek

· Corticosteroidok

· Anticholinerg hatású szerek

· Methylxanthinok

· Leukotrienantagonisták

· Nem adhatók asthmás betegnek béta-receptor blokkolók, hörgőspazmust okozó nyugtatók és altatók a légzőközpont ingerlékenységét csökkentő hatásuk miatt.

Akut légúti gyulladások
Az általános és közvetlen munkahelyi-lakótéri „privát” környezet légszennyezése nem specifikus, akut – és ismétlődve krónikussá váló – légzőszervi ártalmakat, gyulladásokat okozhat (rhinitis, pharyngitis, laryngitis, tracheitis, bronchitis, bronchiolitis).

Az akut formák tömegesen többnyire aerogén vírusjárványokban fordulnak elő, ún. hüléses hurut tünetcsoporttal (nátha, torokfájás, rekedtség, köhögés, szörcsölés, kisebb-nagyobb láz), amely 1-2 hét alatt spontán oldódik, amikor a száraz köhögés produktívvá válik csekély nyálkás-gennyes köpettel.

Akut diffúz bronchitis
· életveszélyes, de szerencsére ritka

· tünetei: láz, nagy elesettség, fulladás, fokozódó cyanosis

   megnyúlt kilégzés, halk sípolás, apró hólyagú finom szörcsögés

   röntgenképen transzparenciacsökkenés

· Sürgős, intenzív osztályos kezelést igényel
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