II/29. A bakteriális pneumoniák kezelésének alapelvei

Elkülöníthető: területi, nosocomialis pneumonia

Területi: főleg pneuomococcus, hemophilus, atipusosok
· helyi rezisztenciaviszonyok figyelembevétele!
· alapbetegség nélküli 65 év alattiakban (20-40% atipusos)
· Típusos pneumoniára amoxicillin vagy más ß-laktám + laktamázinhibitor
· Atipusos pneumoniára makrolid vagy tetracyclin
· Ha nem dönthető el, ß-laktám + makrolid kombinálva
· társbetegséges, vagy 65 év feletti betegben:
· 2.gen. cephalosporin, vagy ß-laktám laktamázgátlóval (esetleg makroliddal kiegészítve), vagy légúti fluoroquinolon
· aspirációs penumoniában: clindamycin, vagy ß-laktám laktamázgátlóval vagy 4. gen. fluoroq.
· 48 órán belül el kell dönteni, kell-e kórházi ellátás
Nosocomialis: pseudomonas, klebsiella, e.coli, MRSA, pneumococcus, acinetobacter, stb.
· súlyos alapbetegség híján: 2-3. gen. cephalosporin makroliddal kiegészítve, vagy 2. gen. fluoroq.
amint lehet, oralis adásra áttérni. Mortalitás 5-25%
· súlyos alapbetegséggel és ITO-n:
· imipenem/cilastatin, meropenem, vagy piperacillin+tazobactam vagy 3-4. gen. (pseudomonasra ható) fluoroq. makroliddal (vagy nagydózisú ciprofloxacin), vagy emelt dózisú légúzi fluoroq.
· ha súlyos Gram- fertőzés valószínű, aminoglikoziddal kombinálva (amikacin, netilmicin)
· Anaerob fertőzésre clindamycin (de a carbapenemek önmagukban is hatásosak anaerobokra)
· Legionellosisra ma már inkább légúti fluoroq.
· MRSA: vancomycin/teicoplanin
Prognózist rontó rizikófaktorok:
· társbetegségek: Diabetes, szív- vese-, légzési elégtelenség, alkoholizmus, immunszuppr., daganat, splenectomia
· klinikai kép: tachypnoe(>30/min), hypotonia(<90 Hgmm), 38.3°C feletti láz, tudatzavar, extrapulm. fertőzés, Fvs-szám 4 G/l alatt vagy 30 G/l felett, pO2 60 Hgmm alatt
· laborlelet: kreatinin>150 mmol/l,  K+ > 7 mmol/l, hematokrit < 30%,  alb < 30g/l, rtg-n több lebeny érintett, gyors terjedés, pleurális folyadék
· Kórokozó: pneumococcus, legionella, s. aureus, pseudomonas

II/30. A típusos pneumoniák tünettana, kórokozói

Típusos pneumoniák tünetei:
· köhögés, bakteriális fertőzésben nagymennyiségű sárgás/zöldes gennyes (esetleg véres) köpet
· hetek alatt kialakuló dyspnoe progrediáló pneuomoniában (légzőizom-fáradás! lélegeztetendő!)
· kopogtatási hang tompa a góc felett
· crepitatio, szörtyzörejek, sípolás
· rtg/CT árnyék

Streptococcus pneumoniae (pneumococcus):
· közösségi pneumoniák többségét okozza, 90%-ban 23 serotípus (ezek ellen van kombinált oltás)
· télen, kora tavasszal
· magas (akár 40 °C) láz, herpes labialis 33%-ban; időseknél néha láztalanul indul
· tipikusan lobaris pneumonia képe
· Köpetben megjelenése nem diagnosztikus (sok hordozó); védett bronchuskefe jó diagnózisra
· Mo.n sok rezisztens törzs
· Fiatalokban kezelés nélkül 5-7 nap alatt gyógyul

Staphylococcus aureus:
· influenzajárvány után (egészségesekben is)
· magas láz, hidegrázás, tályog, gennyes-véres köpet
· bacteraemiában más szervek is fertőződhetnek, endocarditis, egyéb súlyos szövődmények
· MSSA oxacillinnel, MRSA vancomycinnel kezelhető, min. 14 nap de akár 4-6 hetes terápia

Hemophilus influenzae:
· nasopharyngealis flóra része lehet, aspirációval is a tüdőbe juthat
· COPD, alkoholizmus, diab. hajlamosító tényező.
· 30%-ban bacteraemia, ekkor 30% mortalitás
· leukopenia rossz jel
· rtg-n bronchopneumonia képe
· th.: ß-laktám laktamázgátlóval, fluoroq., új makrolidek

Pseudomonas aeruginosa:
· 2 forma:
· nem bacteraemiás: lélegeztetett betegek, inhaláció;
· láz, hidegrázás, köhögés, nagymennyiségű purulens köpet, esetleg bradycardia
· leukocytosis minden esetben megjelenik, ha késéssel is
· rtg: gócos infiltráció az alsó lebenyben, tályog, empyema gyakori
· empyema védett kefés mintavétele diagnosztikus lehet
· bacteraemiás: immunkompromittáltakban
· hirtelen magas láz, tachypnoe, dyspnoe, zavartság, kevés köpet, metastaticus infekció
· leukopenia
· rtg: kevés jel: kisvérköri pangás, majd gócos bronchopneumonia üregekkel
· dg.: hemokultúra szinte mindig poz.; neutropeniás betegben gondolni kell rá
· letalitás: 36-80%, ITO-n a legmagasabb
· terápia: ßlaktám laktamázgátlóval, tazocin, 3.gen. cephalosporin, kiegészítésnek aminoglikozid. Alternatívaként nagydózisú ciprofloxacin, imipenem/cilastatin, meropenem

II/31. Az atípusos tüdőgyulladás kórokozói, tünettana, terápiája

Jellegzetes tünetek: kevesebb köpet

Mycoplasma pneumoniae:
· cseppfertőzéssel terjed, közösségekben (iskola, laktanya) járványt okozhat (ilyen esetek 25-75%-ában ez a kórokozó). Tipikusan ősszel van járvány
· felső légúti panaszok, pharyngitis, fülfájás vezetik be. Láz (hidegrázás nélkül), fejfájás, myalgia, arthralgia, retrosternalis fájdalom, improduktív köhögés. Esetenként hányinger-hasmenés
· Rtg-n gócos infiltrátum, reticulonoduláris elváltozás alsólebenyben, 20%-ban mellkasi folyadék
· Rendszerint enyhe lefolyás, fizikális lelet szegényes
· Szerológiai diagnózis: hideg agglutinin (1:128 titerrel), ELISA, IgM és IgG
· Terápia: Makrolid, légúti fluoroq. 3 hétig (ß-laktám hatástalan)

Legionella pneumophila pneumonia:
· Meleg, nedves környezetben: légkondícionálók, bojlerek, zuhanyrózsák, inkubátorok, lélegeztetőgépek
· 2 forma: Pontiac-láz (influenzaszerű tünetek 2-5 napig pneumonia nélkül), pneumonia
· 2-10 nap lappangás után influenzaszerű tünetek (gyengeség, fejfájás, myalgia), majd 1-2 napon belül magas láz, vizes hasmenés, hasfájás, improduktív köhögés, mellkasi fájdalom, bradycardia, CNS tünetek (zavartságtól deliriumig terjedően)
· rtg-n egyoldali gócos infiltratummal indul, majd progrediál több lebenyre, mindkét oldalra, tejüvegszerűen homogénné válhat
· labor: sülledés nő, leukocytosis, lymphopenia, balratolt vérkép, transzaminázemelkedés, hyponatraemia, hematuria, vesefunkció romlás
· dg.: speciális táptalajon tenyésztve, immunfluoreszcens vagy ELISA vizsgálat, savópár titeremelkedés (hónapokkal később is pozitív, keresztreakc. rickettsiával, mycoplasmaval)
· terápia: clarythromycin, azithromycin, légúti fluoroq., min. 3 hétig
· kezeletlen eset letalitása 80%!

Chlamydia pneumoniae:
· inhalációval fertős, sporadikus vagy járványos
· mycoplasma pneumoniae-hez hasonló tünetek
· fiatalokban bizonytalan kezdetű, torokfájás, fejfájás, improduktív köhögés, alacsony láz, enyhe lefolyás
· idősekben hirtelen indul, magas lázzal, súlyos lefolyás, ITO kezelést tehet szükségessé
· süllyedés nő, CRP enyhén emelkedett
· rtg-n egyoldali, subsegmentalis/alsólebenyi tölcsér alakú gócos infiltrátum
· Dg.: immunserológiai (indirekt immunfluorescencia)
· Th.: tetracyclin, makrolid vagy légúti fluoroq. 2-3 hétig

Chlamydia psittacii:
· hosszú lappangás
· magas láz, arthralgia, bradycardia, improduktív köhögés
· sülledés gyorsult, fvs normális
· rtg-n gócos infiltrátum
· dg.: komplementkötés
· th.: tetracyclin (48-72 óra alatt javulás, 2 hétig kell a láztalanság után kezelni)

Klebsiella pneumoniae:
· Gram- bakt., elsősorban aspirációval fertőz (alkoholisták, idősek, férfiakban gyakoribb)
· pneumococcus-szerű tünetek
· általában jobb felsőlebeny homogén lobaris elváltozása
· dg.: hemokultúra (betegek >25%-ban poz.), védett bronchuskefés minta
· Th.: 2., 3. gen. cephalosporin, aminoglikoziddal kombinálva, fluoroq., imipenem/cilastatin
· még adekvát kezeléssel is 5% halálozás. Rossz előjel az időskor, bacteraemia, neutropenia

II/32. Nosocomiális pneumonia

Nosocomialis pneumonia: kórházi kezelés során bekövetkező fertőzés, min. 72 órával bekerülés után

· többnyire rezisztens, akár multirezisztens is
· 20-25% letalitás: leghalálosabb kórházi infekció
· fő kórokozók: pseudomonas, klebsiella, MRSA, acinetobacter, pneumococcus, e.coli, anaerobok
· endogén tényezők: kor, nem, ált. állapot, immunstatus
· exogén környezet: kórházi törzsek, invazív beavatkozások, antibiotikumok, egyéb gyógyszerek
· terápia: ld. II/29 tétel

II/33. Tüdőtályog

Def.: tüdőparenchyma necrosisa következtében kialakuló gennyel telt üreg

Ha hörgő drenálja, folyadéknívót tartalmazhat

Többnyire aspirációs pneumonia maradványa: primer abscessus
Hajlamosító anatómiai elváltozás (embolia, daganat, cysta, idegentest, stb.) esetén secunder abscessusról beszélünk

Többnyire anaerob kórokozó áll a háttérben
Etiológia
· nekrotizáló pneumonia: pyogén bakt. (staph. aur, klebsiella, pseudomonas, legionella, anaerobok), mycobact. (TBC, kansasii, avium-ic.), gombák (aspergillus, histoplasma), paraziták (entamoeba, paragonimus)

Klinikum: lassú kialakulás, elhúzódó lefolyás, nem túl magas láz, produktív köhögés, bűzös köpet (60%-ban), mellkasi fájdalom, rossz közérzet; anamnézisben aspirációra hajlamosító tényező gyakori

Aerob bakt. esetén gyors kezdet, pneumoniaszerű tünetek, empyema, fistula, esetleg meningitis/agytályog

Mellkasrtg-n: infiltratum, ennek közepe beolvad, majd füleskosár-szerű kép

Dg.: rtg, bronchoscopia

Th.: primer abscessusban anaerobokra ható szerek, kórházi/kevert fertőzés gyanújában kombináció 3-8 hétig
nem gyógyszeres: drainage, leszívás, esetleg resectio

II/34. Tüdőtuberkulózis epidemiológiája

Régóta előfordul, járványossá a XIX. században vált (városiasodás, zsúfoltság), 2. vh előtt 100 és 400 százezrelék közti mortalitások (jobb gazdasági helyzetben alacsonyabb).

’50-es évektől rohamos visszaesés (gyógyszerek, szanatóriumok) 1975-ig, 1990-ig lassabb, majd lassú növekedés az incidenciában (halálozásban nem). Ok: tüdőszűrési fegyelem lazult.

2003: 24 százezrelékes prevalencia Mo.n

Világszerte 10 millió új beteg/év, 3 milliós éves halálozással leghalálosabb fertőző betegség (főleg  K- és DK-Ázsia, szub-szaharai Afrika. K-Európában a fejletlenség miatt elterjedtebb. (Ny-Európai növekedésben szerepe van a bevándorlásnak)

Betegség kifejlődésének fő kockázata az immundeficiencia.

Rizikócsoportok: hajléktalanok, menekültek, rossz szociális helyzetűek, alkoholisták, kábítószeresek, HIV-fertőzöttek, háborús övezet lakói, magas prevalenciájú területen élők, immunszupprimáltak
BCG-oltás miatt ma már gyerekekben nem jellemző, hanem inkább idősekben

II/35. Tüdőgümőkór etiológiája, kórokozói, természetes lefolyása

TBC kórokozói: mycobacteriumok.

Fajai:
m. tuberculosis (Mo.n 95%-ban ez okozza a TBC-t)
m. bovis (béltuberculosist okozott, ma már nem jellemző)  BCG (Bacillus Calmette-Guerin): vakcinában
m. kansasii (szórványosan előfordul)
m. xenopi (Pécs közelében több eset)
m. avium-intraacellulare (MAC-komplex): immunszupprimáltakban, AIDS-esekben

Lefolyás:
Primer TBC:
· infektivitás alacsony, fő behatolási kapu a tüdő, aeroszol formában kerül be TBCs beteg köpetével
· Altalában középső-alsó lebenyben, subpleuralisan jelenik meg először.
· Macrophagok lysosomialis funkcióját gátolja, azokban szaporodik
· Felszabaduló toxikus anyagok  aspecifikus gyulladás
· Macrophagokból, monocytákból Langhans-féle óriássejtek keletkeznek, ezek aggregálódnak granulómává: centrálisan elfolyósodás, elsajtosodás, kívül epitheloid sejtek, t-szuppresszor sejtek.
· Nyirokcsomókban is hasonló granulomákat képez.
· Tüdő elsődleges góca: Ranke-Ghon-komplex (nyirokcsomóval együtt primer komplexus)
· 6-12 hét alatt specifikus immunitás, tuberculin-teszt poz.
· gócok meszesedéssel gyógyulnak
· komplikációk (immunválasz elégtelensége esetén):
· primer laesio progressziója, caverna (ha hörgőbe tör az elsajtosodott rész)
· tuberculoma: rtg-n daganatnak nézhető
· lymphogén/hematogén szórás, pleuritis exsudativa tuberculosa
· nyirokcsomó komprimálja a hörgőt atelectasia, bronchiectasia
· nyirokcsomó betör a hörgőbe, segmentalis laesio az ellátási területen, akár foltos bilat. szórás
· tüdőcsúcsi, csontmetaphysis, CNS (meningitis basilaris) szórás
· miliaris TBC
Postprimer TBC:
· dormansan maradó baktériumok reaktiválódhatnak, ha az immunrendszer gyengül (ált. 3-5 éven belül)
· reaktivációban nagyobb celluláris válasz, csökkent elsajtosodás, kisebb nyirokcsomó-reakció és hematogén szórás
· ez a tüdőben a leggyakoribb: kis területű „pneumonia” (tünet egészségesekben nincs, melléklelet lehet)
· esetek 2/3-ban exogén superinfectio
· Gyenge immunrendszer esetén reaktiváció, cavitatiok, akár caverna
· cavernák falában ideális körülmények a mycobacterium szaporodására; kisebb-nagyobb vérzések
· kezelés hiányában hullámzó lefolyás

II/36. Tüdőtuberkulózis klinikai tünetei, elkülönítő kórisméje

Klinikai tünetek aspecifikusak, szegényesek:
· primer infekció akár tünetmentes is lehet (ép immunrendszernél 90%-ban)
· jellegtelen köhögés, mucosus vagy esetleg gennyes köpet
· súlyos esetben erős láz, toxikus tünetek, fogyás, izzadás (de ez ma már ritka)
· fizikális vizsgálat nem sokat mond: szörtyzörejek, tompulat

Diagnosztika fő eleme a röntgenvizsgálat:
· nem specifikus kép, csak valószínű diagnózist ad.
· gyakran nem tükrözi az ált. állapotot (cavernás beteg is lehet közel panaszmentes)
· főleg felső és középső rész érintett
· infiltrátum: felső tüdőmezőben, fátyolos, elmosódó szélű, inhomogén árnyék
· foltos árnyék: miliaris TBC-ben köles nagyságúak, az egész tüdőben, egyébként nagyobbak, confluatiora hajlamosak lehetnek
· kerekárnyék: 1 cm-nél nagyobb (de általában 3+ cm-es), meszesedés lehet, szatellitaárnyékok (ezekkel különíthető el carcinomától)
· csíkárnyék: általában (nem mindig) hegesedett, zsugorodott folyamat. CT-vel sokszor bronchiectasia látható. Vastag hegesedő rész a felső lebenyben „felhúzhatja” a hilust
· caverna: zárt gyűrűs árnyék. CT-vel látható a drenáló bronchus.
· Megkülönböztethető folyamatok:
· infiltratív: friss körülírt gyulladás exsudatum nélkül
· exsudatív: progrediáló elváltozás
· cavernás
· produktív: kisebb, többé-kevésbé letokolt
· cirrhotikus: heges, zsugorodó végállapot
· aktivitás/inaktivitás 6 hó követés után mondható ki
Tuberculin (Mantoux)-teszt: 4. típ. túlérzékenység, keletkező induratiot 72-96 óra múlva leolvasva 5-10 mm oltott állapotot, az alatt negativitást, a felett aktív fertőzést jelez (ahol nincs BCG oltás, ott 5 mm felett fertőzésnek veszik)

Bakteriológiai dg.: mikroszkópos (Ziehl-Nielsen festés) és tenyésztéses (Löwenstein-Jensen talaj)

Diff. dg.: Általában anamnesis, klinikai kép, Mantoux-teszt, bakteriológiai dg. alapján
· kerekárnyék, üregárnyék tüdődaganat
· vízszintes folyadékárnyék abscessus
· infiltráció, foltos árnyék pneumonia
· milaris TBCszóródásos folyamatok (malign.)

II/37. A tüdőgümőkór kezelésének alapelvei, az elsődleges és a másodlagos antituberkulotikumok

régen PTX előidézésével kezelték (súlyos funkciókárosodás), ma gyógyszeres terápia
Kezelés céljai:
· fertőzőképesség gyors megszüntetése
· rezisztencia kialakulásának megelőzése
· recidivamentes gyógyulás elérése, baktériumszám nullára redukálása
Szerek típusai:
· bakteriostaticus
· baktericid
· sterilizáló (nyugvó bakt. ellen is hatásos)
Folyamatos, hosszú (min. 6 hó) kezelés, kombinációval (baktericid és staticus, illetve extra-, intracel. és lassan osztódó forma ellen is hasson), megfelelő dózisban, rendszeresen kontrollálva

Elsődleges antituberkulotikumok:
· INH: izonikotinsav-hidrazid (izoniazid):
· mycolsav-szintézisgátlás, hat ext.cel. és lassan metabolizáló baktériumokra, baktericid
· hepatitist, neuropathiat, B6 vit. hiányt okozhat
· RMP: rifampicin
· baktericid, hat int., ext. cel. és nyugvó baktériumokra, RNS-polimeráz gátló
· PZA: pirazinamid
· ismeretlen hatásmech., int.cel. bakt-ra baktericid
· májkárosodás, húgysavszintemelkedés előfordul
· EMB: ethambutol
· ext. és int. cel baktériumokra bakteriostaticus, arabinoglikán-szintézisgátlás
· retrobulbaris neuritis, emésztési zavarok előfordulnak
· STM: streptomycin
· ext. cel. baktericid, riboszómák fehérjeszintézisét gátolja
· oto- és nephrotox., allergén lehet
Frissen felfedezett TBC-s 2 hónapig INH+RMP+PZA+EMB kombináció, majd 4 hónapig INH+RMP (stabilizációs fázis). Ha színlátászavar lép fel, EMB helyett STM adható
Kétséges esetekben 1. fázisban INH+RMP+PZA is elég

Ismételt kezelésnél ha rezisztens egy szerre, ahelyett STM adható (RMP helyett esetleg rifabutin, rezisztenciavizsgálat után). Ha több rezisztencia, másodvonalas szer adható (min. 3 adott szerre érzékenynek kell lennie a kórokozónak)
Multirezisztens esetben köpet bakt. negativitása után 12-18 hónapig kell folytatni a kezelést.

Másodvonalas antituberkulotikumok:
· para-amino-szalicilát
· capreomycin
· kanamycin
· cycloserin
· ethionamid
· esetleg fluoroquinolon

Kieg. kezelés: corticosteroid (meningitis basilaris, miliaris tbv, pericarditis, súlyos esetek)
Kontrollvizsgálat: süllyedés, vérkép, májfunkció, húgysav (PZA), kreatinin, szemészeti vizsg. (EMB), audiometria (STM), röntgen (folyamat alakulása)

II/38. Extrapulmonális tuberkulózis

2003-ban 190 eset Mo.n

Pleuritis exsudativa tuberculosa: 1996 óta extrapulmonalisnak minősül, leggyakoribb
· primer periódusban fordul elő, szinte mindig más szerv (többnyire tüdő) tbc-s folyamatához társul
· vastag heggel gyógyuló pleuraempyema, gümők, fibrinfelrakódás
· klinikailag más pleuritisekhez hasonló: láz, akut tünetek, erythema nodosummal néha együtt
· rtg-n mellkasi folyadékgyülem képe, punction szalmasárga
· dg.: célzott biopsia, PCR
Urogenitalis:
· glomerulusok, vasa afferensek érintettek
· ulcerosus, cavernás formát alakíthat ki, de urológiai tünetek későn
· genitalis tbc ffiakban mellékherékben (hematospermia), nőkben salpingitis.
· dg.: UH, CT
· tönkrement vese eltávolítandó
Nyirokcsomó-tbc:
· főleg hilusi, mediastinalis, nyaki
· diff. dg: egyéb nycs. folyamatok (malignus áttét, mononucleosis, stb.)
· biopsia, mediastinoscopia
· érintett nyirokcsomókat célszerű lehet eltávolítani
Csont-ízületi tbc:
· leggyakrabban gerincen: deformitás, g.velő sérülés esetén paraplegia, paravertebralis abscessus.
· képalkotón: csigolyafelritkulás, kirágottság, csigolyaösszenövés
· ritkábban: csípő, térd
Emésztőrendszeri tbc:
· máj, lép ritka
· ileum, coecum gyakoribb
· anorexiát, hasmenést,hasfájást okoz, appendicitissel összetéveszthető
· peritonitis, perianalis fistula előfordulhat és rossz prognosztikus jel
· gyógyszerrel jól kezelhető
Bőrtbc.
· lupus vulgaris: barnás-vöröses csomók, heggel gyógyulnak
· lypmhogen, hematogen szórás által
· primer tbc jele lehet erythema nodosum
Meningitis tuberculosa (basilaris)
· nyakmerevség, fejfájás, convulsiók
· liquor sejtszám nő, fehérjetartalom nő, cukortartalom csökkent

II/39. Pulmonális mycosisok általános jellemzői, kezelésük alapelvei

Ritkák, főleg hajlamosító tényezők (immunszuppresszió, anyagcserebetegség, malignus betegség, ITO, nagy sérülés, antibiotikus terápia) miatt.

Gombák csoportosítása:
· fonalas/penész (Aspergillus, Mucor)
· sarjadzó/élesztő (Candida, Cryptococcus)
· dimorf (Histoplasma, Blastomyces, Coccidioides)
Többségük opportunista, a fertőzésben a gazdaszervezet a meghatározó
Bőrsérülés is hajlamosít (égést követő fertőzés)

Diagnosztika:
· mikroszkópos: cryptococcus: liquor tusfestés
· Tenyésztés, izolálás: különleges táptalajon, biopsiás anyagból, vérből, folyadékokból
· szerológiai vizsgálat: antitest immunelektroforézis, ELISA (immundeficienseknél problémás)

Antifungalis gyógyszerek: kevesebb van, mint antibiotikumból
· amfotericin B (széles spektrum, csak parenterálisan, súlyos mellékh.)
· azolok: fluconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol
· flucytosin

II/40. Aspergillus fajok okozta pulmonális betegségek

Fonalasgomba, rothadó szerves anyagon fordul elő. Marihuánáról gyakran izolálható, szerfogyasztók 50%-a szeropozitív (drogot nem fogyasztó populációban ez 1%)
Fő kórokozó fajok: fumigatus, flavus

Hiperszenzitív kórképek:
· Aspergillus asthma:
· akut asthmás reakció magas IgE szinttel
· extrinsic asthmával azonos terápia
· Exogén allergiás alveolitis:
· „malátakészítők betegsége”, „farmertüdő”
· IgG mediált, 4-8 órával expozíció után jelentkező dyspnoe és láz
· allergiás bronchopulmonalis aspergillosis (ABPA):
· chr. asthmás, CF-es betegben fellépő T-sejt függő elváltozások, atelectasia, bronchiectasia
· Más gombák (candida, stb.) is okozhatja
· Főleg nedvesebb éghajlaton, Mo.n alig
· gombaantigének indukálnak IgE és IgG termelést. Eosinofil sejtes gyulladás, sűrű légúti váladék okoz atelectasiát
· Köpetből gyakran kimutatható a gomba
· diff. dg.: eosinofil pneumonia, Churg-Strauss sy.
· Th.: systémás steroid (ha itraconazolt is adunk, kisebb dózis elég)
· Bronchocentrikus granuloma:
· nagy- és kislégutak közti granulómás destrukció
· felsőlebenyi soliter góc rtg-n
· hörgőben necroticus massza, benne gyakran aspergillus fonalak
· súlyos ABPA-nak tekinthető
· soliter gócnál műtéti resectio, multiplex gócnál steroid
Szaprobion kolonizáció:
· Aspergillus bronchitis: COPD-ben, a gombakolonizáció csak következmény
· Aspergilloma: preformált üregben gombafonaltömeg (lehet tbc-s caernában, bullában, egyéb üregben), „légsarló” (levegőcsík). Tünetmentestől súlyos hemoptoéig. Soliter csomót resectioval kezelünk, vascularizáció híján systémás kezelés hatástalan
Invazív aspergillosis:
· chr. necrotizáló pulm. aspergillosis:
· semiinvazív, főleg immunkompromittáltakban (marasmus, alkoholizmus, diab., steroid)
· TBC szerű tünetek és rtg-kép
· dg.: ismételt kitenyésztés, bronchoscopos tüdőbiopsia
· th.: amfotericin B, itraconazol
· tracheobronchialis pseudomembranosus invazív aspergillosis
· immundeficienciában, transzpl. után
· tracheában, bronchusban pseudomembrán, ezt bronchoscoppal el kell távolítani a szűkület megszüntetésére (vérzésveszély)
· Invazív pulm. aspergillosis: általában a. fumigatus okozza, ritkábban flavus
· hajlamosít: leukopenia, neutrofil zavar, nagydózisú corticosteroid
· alveolusokban myceliumok alakulnak ki a belélegzett spórából. Erekbe nőve vasculitis, infarctus  necrotizáló bronchopneumonia, vérzés, septicus embolizáció (nagyvérköri is)
· láz, pleuralis fájdalom, hemoptoe, olykor vérzékenység
septicus embolizáció miatt máshol tünetek: necroticus papulák bőrön, neur. góctünetek, endophtalmitis
· rtg-kép bronchopneumonia-szerű vagy diffúz interstitialis, idővel necrosisok
· dg.: transbronchialis biopsiaból gomba izolálása, szérumantitest nem informatív
· th.: amfotericin B

II/41. A gombás eredetű bronchopulmonális kórképek
Aspergillus ld. II/40. tétel

Cryptococcus neoformans:
· inhalációval jut be, tüdőben granulómák. Ép immunrendszerrel spontán gyógyul
· TBC-szerű perif. góc, hilaris nycs-megnagyobbodás
· tüdőfolyamat tünetszegény, de CNS-re terjedhet: meningoencephalitis
· rtg-n tumorszerű perif. nodularis árnyék
· dg.: transbronchialis biopsia biztos
· th.: egészségesekben szükségtelen, ha tünetet okoz, 2-3 hónapig fluconazol (kezdetben esetleg amfotericin B). Meningoencephalitisben mindenképpen amfotericin B
Mucormycosis:
· Mucor, absidia, rhizopus fajok okozzák
· malignus hematológiai betegekben, DM1-es ketoacidózisban, steroidkezeltekben
· főleg rhino- és oculocerebralis, de pulmonalis forma is van, invazív aspergillosistól nem különbözik.
· th.: műtéti + nagydózisú amfotericin B (rezisztencia magas, prognózis rossz)
Candida: főleg albicans
· gyakran csak láz
· hematogén disszeminációval jut a tűdőbe, multiplex elváltozás, mikroabscessusok, jellegtelen rtg
· csak biopsiás anyag mycológiai vizsgálata bizonyítja
· th.: amfotericin B; neutropeniában akár 80% letalitás
Actinomyces (baktérium, de gombaként tárgyaljuk, nagyon ritka)
· cervicofacialis actinomycosis süllyedése által mediastinitis, tüdőinfiltrátumok, empyema
· testfelszín felé kitörhet, osteomyelitis a mellkasfalon, pleuritis
· kórokozó steril helyről való izolálása diagnosztikus
· pennicilin i.v.
Nocardia (szintén baktérium, nagyon ritka):
· inhalációval fertőz
· tüdőtályog, miliaris kép, gennyes pleuritis és sipoly
· láz, mucopurulens köpet
· kórokozó steril helyről történő izolálása diagnosztikus

II/42. AIDS-hez társult tüdőbetegségek

Komoly immundeficiencia, opportunista patogének, daganatok

Bronchitis: dohányosokban gyakrabban, antibiotikum nem szükséges

Bakteriális pneumonia: pneumococcus, hemophilus, staph. aur., moraxella, pseudomonas (ld.30-31. tétel)
th.: szokásos antibiotikum

TBC: antituberkulotikus kezelésre jól reagál, ha mégsem, pneumocystisre kell gondolni

Interstitialis pneumonia: HIV okozza? steroiddal gyorsítható a gyógyulás

Pneumocystis jiroveci (carinii): protozoon
· emberről emberre, cseppfertőzéssel terjed
· I. típ. alveolaris epithelt támadja, alveolocapillaris membrán megvastagszik, cavitatio, spontán ptx lehet
· elsősorban felsőlebenyben
· AIDS-ben a leggyakoribb tüdőbetegség, letalitás kezeléssel is ~50%
· lassan kialakuló dyspnoe, száraz köhögés, gyakran láz.
· rtg gyakran negatív
· diffúziós mérés jó diagnosztika: DLCO általában 75% alatt (80% feletti 98% neg. prediktív értékű)
· th.: Sumetrolim, pentamidin inhalációsan, steroidkezelés

Nem tuberculotikus mycobacterium: m. avium-intracellulare (ritkábban kansasii): láz, fogyás, hasi fájdalom, hasmenés, köhögés. rtg-n gócos infiltráció vagy diffúz rajzolatfokozódás

Gombás fertőzés: helyi endémiás gombák, ld. 39-41. tétel

CMV pneumonia: aspecifikus rtg-jelek, kizárásos alapon mondható patogénnek

Daganatok: Kaposi-sarcomának lehetnek légúti manifesztációi, non-Hodgkin lymphoma szervi manifesztációk


II/43. Tüdőembólia klinikai tünete, gyakorisága

Tünetek: széles skálán: tünetmentességtől hirtelen halálig, függ az elzáródás fokától
Ami lehet: dyspnoe, mellkasi fájdalom (gyakrabban pleuritises jellegű), halálfélelem, köhögés, vérköpés, izzadás, syncope
Fizikális eltérések: tachypnoe (>16/min), szörtyzörejek, ékelt pulmonális II. szívhang, tachycardia, láz, verejtékezés, galopphang, alsóvégtagi ödéma, szívzörej, cyanosis

Gyakoriság: USA-ban 5 millió eset/év, 100’000 halálozás + további 100’000-ben mellékszerep
Helyes diagnózis a beteg életében csak 15-30%-ban születik!

II/44. Tüdőembólia kezelése, prognózisa

Cél: trombus lysise, további emboliák megelőzése

Trombolysis:
· indikált friss, nagy hemodinamikai instabilitást okozó emboliában, nagyvénák trombózisában (kutatások alapján célszerű lenne ezt bővíteni: accelerált trombolysissel kevesebb recidiva, pulm. hypertonia, aránylag kis kockázatú)
· plazminogén plazmin átalakítás, fibrinolyticus rendszer aktiválása
· perfúzió gyorsan javul
· hagyományos:
· streptokináz: 250’000 E 30 perc alatt, majd 100’000 E/óra 24 óráig
· 4400 E/tskg/ urokináz 10 percig majd 4400 E/tskg/óra 12-24 óráig
· akcelerált:
· 100 mg rekombináns plazminogén aktivátor 2 óra alatt
· streptokináz: 1 millió E 30 perc alatt, majd 2 millió E 90 perc alatt
· urokináz: 1 millió E/tskg 10 perc alatt majd 2 millió E 90 perc alatt
· thrombinidő (heparinkezelésben reptilázidő) 1.2-2 szeresére nyújtandó
· szövődmény: érpunctio helyén hematoma (ne függesszük fel a kezelést, nyomókötést tegyünk rá); ritkán életveszélyes retroperitonealis vérzés, intracerebralis, GI vérzés (ekkor kezelést felfüggeszteni, VIII-as faktor, fibrinogén és plazma adandó, esetleg transzfúzió)
· kontraindikációk: aktív belső vérzés, 30% alatti Ht, cerebrovasc. történés, intracranialis műtét/trauma 2 hónapon belül, hemorrhágiás diab. retinopathia, terhesség, malignus hypertonia
Antikoaguláció:
· heparin, majd kumarinszármazékok (syncumar, warfarin)
· LMW-heparin jó hatású, biztonságos
· laborban heparinkezelésnél aPTI mérendő (cél: kontroll 1.5-2.5szöröse)
· mellékhatás: vérzés (antidotum: protamin-szulfát), trombocytopenia
· kumarinszármazékok
· per os adható K-vitamin antagonisták, hatás ~5 nap alatt (bevezetéskor heparin)
· protrombinidő célérték 2-3 INR
· vérzés esetén K-vit csak 8-24 h alatt hat (protrombin komplex koncentrátum jobb)
· embryotoxikus! terhességben átállás heparinra
Egyéb:
· szupportív terápia: lélegeztetés, O2, vasopressorok (shockban)
· sebészi: embolectomia (ha más nem jön szóba), 50% perioperatív mortalitás
Prognózis:
10%-ban 1 órán belül halál
továbbiakban kezelés nélkül 30% meghal recidiva miatt, kezeléssel ez 8%


II/45. A tüdőembóliára hajlamosító betegségek, megelőzése

· Vénás stasis: immobilizáció, pangásos szívelégtelenség, terhesség és postpartum időszak, elhízás, időskor
· Érfalkárosodás: műtétek miatt, sérülések, kanülök, invazív vizsgálatok, érfalkompresszió, dohányzás, atherosclerosis
· véralvadás kóros aktivációja, szabályzásának zavara: műtét, trauma, malignus tumorok, myocard. infarktus, lupus anticoagulans, myeloproliferatív betegségek, nephrosis, SLE, stroke, sepsis, polycythaemia vera, congenitalis antithrombin-III, protein-C és S hiány, terhesség, fogamzásgátlók, kumarin-kezelés kezdete, heparinos trombocytopenia, hemoglobinuria, colitis ulcerosa

Profilaxis: magas rizikóban akár kombinálva is
· gyógyszeres: heparin (5000 E/nap), LMW heparin, ennek kontraindikációjában dextrán
· nem gyógyszeres: rugalmas pólya, kompresszió, v. cava filter

II/46. Cor pulmonale klinikai jelei

Nem specifikus tünetek, jobbszívfél-elégtelenség és pulm. hypertonia tünetei keverednek. Jobbszívfél-elégtelenség kifejlődése előtt szegényes tünettan.
Mellkasi fájdalom pulm. artériák distensioja és j.kamrai ischemia miatt.
Fáradékonyság, puffadás, székrekedés, étvágytalanság, fogyás, nycturia, terhelési vagy akár nyugalmi dyspnoe jelentkezhet
Nyaki vénák tágak, komplett szívelégtelenségben nagyvérköri hypertonia, májpangás, ascites, esetleg hydrothorax, paradox pulzus (radialis pulzus belégzésben eltűnik)
Fizikális vizsgálattal:
· szívcsúcslökés tapintható
· jobb kamra felett 3. szívhang (diastolés galopp) és 4. szívhang (systolés galopp), tachycardiánál szummációs galopp
· holosystolés regurgitációs zörej tricuspidalis insuff. miatt
Labor: májfunkciós eltérések
Mellkasrtg: jobb szívfél hypertrophia, tág pulm. artériák
EKG-n jobb kamrai hypertrophia és strain, ritmuszavarok is lehetnek (sinus tahycardia, pitvarfibrilláció, kamrai flutter)
SzívUH:
· akut cor pulm-ban erősen dilatált jobb kamra, vékony fal, hypokinetikus
· chr. cor pulm.-ban jobbkamra-hypertrophia

II/47. A pulmonális hypertensio felosztása, klinikai tünetei, kezelésének alapelvei

Felosztás:
WHO osztályzás:
1. Pulm. artériás hypertonia: primer (sporadikus vagy familiaris), Eisenmenger-sy, portalis hypertonia, immundeficiencia, vírusfertőzés, toxinok, újszülöttkori perzisztáló
1’   Pulm. vénás hypertonia:
2. balkamra-betegség miatti (esetek 80%-a)
3. Krónikus tüdőbetegség miatti (COPD)
4. embóliás
5. Tisztázatlan eredetű
Primer-secunder: primer sokkal ritkább (1-2/millió)
Tünettan: terhelési, majd nyugalmi dyspnoe, orthopnoe, esetleg terheléses angina (szívbetegekben), terhelésre syncope, Ortner-sy (horkolás alakul ki n. recurrens kompresszió miatt), jobbszívfél-elégtelenség későn
Rtg-n vastag erek
légzésfunkció oki elkülönítésben segíthet
EKG-n jobb kamra hypertrophia, szívUH-n szintén + tágult jobb pitvar
Swann-Ganz-katéterrel vérnyomásmérés; termodinamikus áramlásmérés elvégzendő
Kezelés: cél a rezisztencia csökkentése, szerek kombinálhatók
· betegek ~10%-a responder (NO, PGI2, vagy adenozin hatására min. 10 Hgmm-t ÉS 40 Hgmm alá csökken a vérny.), nekik Ca-csatorna blokkoló (preferáltan dihidropiridin) és PGI2-analóg adható
· endothelin-antagonista is adható
· szupportív: O2
· nem-gyógyszeres: testmozgás
· jövő: génterápia?
Prognózis: átlag 3 év túlélés a diagnózistól

II/48. Az alsó légutak és a tüdő benignus tumorai

Benignus: áttétet nem ad, recidivára viszont hajlamos, nyomási tünetek előfordulnak
Általában solitaer, esetenként multiplex

Epithelialis tumorok:
· adenoma: „jéghegy”-daganat. Komoly panaszokat okoz de bronchoscopon alig látszik
· bronchuspapilloma: fiatalokban, multiplex, általában főhörgőkben indul és distalisan terjed. Hajlamos malignizálódni!
· oncocytoma
Lágyrésztumor:
· chondroma: hamartoma eredetű, lassan növő perif. kerekárnyék, rtg-n meszesedés látható
· lipoma: obesitasban gyakoribb, ha nem okoz panaszt nem kell kezelni
· leiomyoma, hamartoma, neurolemmoma-schwannoma, neurofibroma, fibroma
Egyéb:
· teratoma, alveolaris adenoma, nodularis amyloid, pulmonalis meningeoma
Multiplex: benignus metastatizáló leiomyoma, lymphangioleiomyomatosis

II/49. Hörgőrák epidemiológiája, patogenezise, klinikai tünetei, vizsgálómódszerei

Bronchuscc. epidemiológiája:
·  2003-ban ~10 millió új daganatos betegből 1.2 millió tüdőrákos beteg (ennek ~3/4-e férfi)
· Daganatos halálozások 17%-ért felelős
· Évente ~3% növekedés
· Régebben főleg iparilag fejlett országokban, ma már a dohányzás terjedésével ez is terjed
· Mo.n 2002-ben ~8000 új beteg (Nemzeti Rákregiszter), nőknél növekszik a halálozás
· Prevalencia-indicencia olló nyílik (jobb túlélés jele)
· 5 éves túlélés operált NSCLC-ben 40%, inoperabilisen 5-8% egyéb terápiától függően

Patogenezis:
· többlépcsős folyamat: iniciáció-propagáció, kezdőlökés általában külső inger (vírus/sugárzás/kémiai ágens); metaplasiadysplasianeoplasia
· rizikótényezők: cigerettafüst, foglalkozási expozíció (azbeszt, króm, nikkel, kátrány), légszennyezés, azbeszt, nehézfémek, ionizáló sugárzás, radon, egyéni genetikai tényezők, egyéb tüdőbetegségek (COPD)

Klinikai tünetek:
· hosszú ideig tünetmentes, nincs specifikus tünet, szűrés szerepe!
· Általában csak későn, már metastasisok, szóródás miatt vannak
· ingerköhögés (improduktív)
· lehet láz, atelectasia, pneumoniaszerű tünetek, rtg-n esetleg tályogszerű kép (szétesettt tumor), cachexia, rekedtség (n. recurrens)
· Pleuralis folyadék (akár véres is), Horner-triász (Pancoast csúcsi tumor esetén), borda”kirágottság”, nyelőcső kompresszió vagy fistula, v. cava sup. syndroma
Diagnózis
· anamnezisben dohányzás, megváltozott köhögési inger, vércsíkos köpet, gyengeség, fogyás
· fizikális vizsgálat: nem jellemző, gyengült hallgatózási és kopogtatási hang, folyadékgyülem, dobverőujjak, supraclavicularis nycs.
· képalkotó: többnyire ez kelti fel a gyanút. rtg először, CT-vel viszonylag pontos méretmeghatározás + nyirokcsomó (nem egyértelmű utóbbinál), MRI érrel való összefüggést mutat
· bronchoscopia: biopsia, szövettani minta, citológia; carina kiszélesedhet (nycs.-k miatt)
· transbronchialis tűbiopsia, mediastinoscopia, percutan biopsia, thoracotomia
· mellkasi folyadék UH-n látható
· áttétkeresés: rekedtség esetén gégészeti vizsg; hasi UH, CT, csontszcintigráfia
· radioizotóp: tallium-201 beadás után 3 órával csak malignus elváltozásokban
· tumormarkeres: NSE (neuronspecifikus enoláz), CEA, TPA, SCC, Ca19-9, Ca 50

II/50. A hörgőrák szövettani felosztása, stádiumbeosztása

Szövettani típusok:
· Laphámcarcinoma: hörgőhámból indul, metaplasia-dysplasia talaján, aránya 30-40%
· Adenocarcinoma: jórészt heg eredetű, aránya ~30%
· Bronchoalveolaris cc.: Clara-sejtekből, II. típ. pneumocytákból
· Kissejtes (SCLC): neuroendokrin eredet,Feyrter-sejtekből (bronchusmirigyek), aránya ~20%
· Nagysejtes: ismeretlen eredetű, arány ~10%
· Adenosquamosus cc.: lap- és mirigyhámcc. keveréke, utóbbi években egyre több
· Carcinoid: rosszindulatú adenoma, neuroendokrin granulumok
· kevert
TNM-stádium:
· T0: nincs tumor
· Tx: nem lokalizálható primer tumor, de köpetben, BAL-ban tumorsejtek
· Tis: in situ cc.
· T1: lebenyhörgőben vagy distalisabban, max. 3 cm-es
· T2: főhörgő első 2 cm-én, vagy 3 cm-nél nagyobb, vagy viscerális pleurát infiltrálja
· T3: bármilyen méretű, mellkasfalra/rekeszre/mediast. pleurára/pericard.-ra terjed vagy bifurcatiohoz 1 cm-re, vagy egésztüdős atelectasiat/gyulladást okoz
· T4: infiltrálja a mediastinumot/szívet/nagyereket/tracheat/oesophagust/csigolyákat/pleurális folyadékot
· Nx: nem megítélhető nycs. státusz
· N0: nincs nycs-áttét
· N1: azonos oldali peribronchialis/hilaris nycs
· N2: azonos oldali mediastinalis/subcarinalis nycs.
· N3: ellenoldali mediastinalis/hilusi vagy bármilyen scalenus/supraclavicularis nycs.
· Mx: távoli metast. nem megítélhető
· M0: nincs metastasis
· M1: van metastasis
Stádiumbeosztás:
0: 	Tis	N0	M0
I/A:	T1	N0	M0
I/B:	T2	N0	M0
II/A:	T1	N1	M0
II/B:	T2	N1	M0	vagy	T3	N0	M0
III/A:	T1-2	N2	M0	vagy	T3	N1-2	M0
III/B:	T1-4	N3	M0	vagy	T4	N0-2	M0
IV:	T1-4	N1-3	M1

NSCLC: I-IIIa műthető, IIIb és IV nem.

II/51. A hörgőrák kezelése

NSCLC-ben I-IIIa stádiumban műtét (III/a esetén neoadjuváns – műtét előtti – kemoterápia)
	        IIIb-IV stádiumban palliatív radiokemoterápia, szupportív kezelés

SCLC-ben komninált kemoterápia
		korai stádiumban (N0-1) neoadjuváns kemoterápiaműtétpostop. radiokemoterápia
Sebészi terápia: segmentectomia, lobectomia, pulmonectomia, ékresectio, mellkasfal/pericardium resectio
kb. 20%-ban bizonyul inoperabilisnek a tumor felnyitás után
Szűréssel elkapott betegek jó része operabilis (fejleszteni kéne a szűrést…)

Radioterápia:
lehet kuratív/palliatív, külső(teleterápia, többnyire palliatív)/”belső”(brachyterápia)
kontraindikálja rossz ált. állapot, áttét, tbc, láz, empyema, leukopenia, thrombocytopenia
Általában 40-60 Gy; vérgázértékek fontosak (csak jó oxigenizáció esetén hatékony)
Új technológia: célzott stereotaxiás besugárzás (Mo.n még nincs)
Mellékh.: irritáció, gyulladások, fistulák, fibrosis (oesophagus strictura)

Kemoterápia:
NSCLC: inkább kiegészítő kezelés, újabb (3. generációs) szerek hatásosabbak,  platina alapú (cisplatin)
SCLC: alapterápia, érzékeny, szintén platina-alapú (cisplatin)
Citostatikumok hatásmechanizmusa: alkilezőszerek (cyclophosphamid, bleomycin, stb), antimetabolitok (Gemcitabine), topoizomerázgátlók (etoposid, doxorubicin, stb.), növényi alkaloidák (vinblastin, etoposid, stb.), mikrotubulusra ható szerek (docetaxel, paclitaxel)
Cisplatint 100-120 mg/m2-nél nagyobb dózisban értelmetlen adni; agyi metastasis esetén inkább carboplatin
NSCLC-ben néhány kombináció:
· cyclophosphamid+adriamycin+cisplatin
· cisplatin+vinblastin/etoposid/ifosfamid
SCLC-ben:
· etoposid+cisplatin(+epirubicin)
· cycllophosphamid+adriamycin+etoposid
mellékh.: hányinger, neutropenia, anaemia, hasmenés, hajhullás
biológiai terápia: pl. EGFR gátlók (Gefitinib)

Szupportív th.: fájdalomcsillapítók, altató-nyugtatók, tüneti kezelés

II/52. A bronchuskarcinóma által okozott paraneoplasztikus szindrómák

Okai: daganat hormontermelése, stb miatt
Gyakori paranpl. szindrómák:
· dobverőujj
· hypertrophiás pulm. asteoarthropathia: szimmetrikus, fájdalmatlan, főleg térd, boka, könyök
· Trousseau-tünet: mélyvénás thrombosis, thrombophlebitis migrans
· Ectopiás Cushing: SCLC előszeretettel termel ACTH-t
· Ectopiás ADH-termelés: hyponatremia, fokozott Na-ürítés, hányinger-hányás, zavartság, kóma
· Anaemia, leukocytosis, eosinophilia
· Neuro- és encephalopathia
· Lambert-Eaton-szindróma: myasthenia, hyporeflexia, dysphagia, ptosis
· Carcinoid szindroma: kipirulás, hasmenés, sípoló légzéshang, szívelégtelenség
· bőrtünetek: hyperpigmentáció, erythema multiforme
· Thromboticus endocarditis: billentyűkön fibrinfelrakódás (gyulladás nélkül), tüdő- és nagyvérköri embóliák

II/53. Metasztatikus tüdőtumorok diagnosztikája, tüneteik, kezelésük

Metastasist adhat a tüdőbe: primer hörgőtumor, pajzsmirigy, máj, epe, pancras, colon, rectum, gyomor, here (seminoma), prostata, mellékvesekéreg, choriocarcinoma, sarcomák, melanoma, emlőrák, lymphoma

Soliter kerekárnyék (3-9%): bél, emlő, vese, hólyag, here, nasopharynx tumorok, sarcomák
sebészileg eltávolíthatók a primer tumor ellátása után!

Diffúz aprógócos szórás: gyomor, emlő, pajzsmirigyrák
Infiltráció: lymphomák

Dg.: rtg, egyéb képalkotó; gyanút vet fel hormonális hatás, tumormarker, stb.
Th.: sebészi vagy kemoterápia

II/54. A pleura primer tumorai és kezelésük

Malignus mesothelioma:
· mesothelsejtekből (pleura/peritoneum) indul, általában a fali pleurán, multiplex fehér vagy szürke csomóként
· azbesztexpozíció szerepe vitathatatlan, de expozíció után akár 20-40 év is eltelhet
· A visceralis lemezre terjedve roncsolja a tüdőt, májat, szívet, pericardiumot
· Boncolásnál gyakran látni panaszt nem okozó hematogén metastasist, de a halálok mindig a thoracalis progresszió
· szövettanilag: epithelialis, mesenchymalis és kevertsejtes típusok
· dg.: biopsiából, immunhisztokémiával különíthető el a metastasistől
· tünetek: dyspnoe, tompa mellkasfájdalom, köhögés, láz, fogyás, mellkasi folyadék (viscosus, daganatsejteket tartalmazhat)
· túlélés: 2-13 hónap
· th.: nem túl eredményes; kemoterápia: adriablastin, cisplatin, gemcitabin monoterápia; sugárrezisztens, immunterápia (IFNa, IL-2)?
Benignus fibrosus mesothelioma:
· ritka, benignus, jó prognózisú
· visceralis pleuráról indul
· többnyire tünetmentes, mellkasrtg-n veszik észre; néha láz, hypertrophias osteoarthropathia
· th: sebészi, tüdő egy részével együtt resectio; 10% recidivaarány (rtg-kontroll, recidiva resecálása)
