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A gyermekkori tiidogyulladas epidemioldgiai felmérése

klinikankon
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Kivonat

Bevezetés: A pneumonia a tiid6 alveolusaiban és/vagy
interstitiumaban zajlé akut gyulladds, amelyet az esetek
tulnyomo részében virus, baktérium vagy gomba okoz.
A tiidégyulladas ma is vezetd halalok a fejlddé orszagok-
ban, valamint jelentés a morbiditas a fejlett orszagokban
is. Anyag és modszer: 488 pacienst vontunk be ezen ret-
rospektiv vizsgalatunkba, akiket tiidégyulladassal utaltak
be a Marosvéasarhelyi Megyei Kérhaz Gyermekgyogyaszati
Klinikdjara 2014-2016 kozott. Eredmény: A vizsgalt betegek
79,92%-a 5 éves kor alatti volt, atlagéletkoruk 3,16+2,99 év,
valamint a fi-ledny arany 1,13 volt. A gyermekek 74,4%-a a
hideg, késd 6szi — téli honapokban betegedett meg. A képal-
kot¢ eljarasok az esetek 45,14%-dban bronchopneumoniat,
32,57%-ban interstitialis pneumoniat, valamint 22,29%-
ban lobaris tidégyulladdst mutattak. Az esetek 30,74%-
aban felsé léguti betegség szovddményeként jelentkezett.
Hidnybetegség jelenlétét 244 gyermeknél figyeltiik meg,
ami hozzdjarult a gyulladas kialakulasahoz, igy vérszegény-
ség az esetek 38,9%-anal, rachitis 4,71%-nal, illetve alultap-
lltsag 6,35%-nal volt jelen. Antibiotikumot 330 gyermek
kapott, horgétagitd 179 esetben volt sziikséges. A szov6d-
meények jelenléte (légzési elégtelenség, mellhartya-érintett-
ség, talyog stb.) miatt oxigént 78 esetben, kortikoterapiat 76
betegnél alkalmaztunk. Kovetkeztetés: Az irodalmi ada-
tokkal megegyezden, a mi tanulmanyunk is kimutatta, hogy
a tiidégyulladas az 5 éven aluli gyermekeknél okoz magas
morbiditast, féleg a hideg évszakokban. Az esetek nagy
részénél sziikséges volt az antibiotikum bevezetésére, mivel
csak a komplikalt pneumonids gyermekek kertilnek kor-
hézi felvételre. Hidnybetegségek jelenléte és a véddoltasok
visszautasitasa miatt napjainkban ismét emelkedik a stlyos
fert6zések eléfordulasa.
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Epidemiological study of childhood pneumonia in our
department

Introduction: Childhood pneumonia is an important
cause of mortality in the developing world and of morbidity
even in developed countries. We performed this retrospec-
tive study to investigate the predisposing factors, epidemio-
logical characteristics of pneumonia in children. Methods:
There were 488 children included in this study, admitted
with pneumonia to the Paediatric Department of County
Hospital Tg Mures, between 2014-2016. Results: The vast
majority (79.92%) was under 5 years-old, with average age
of 3.16+2.99 years. The male:female ratio was 1.13. 74.4% of
the cases were admitted to the hospital in the cold autumn-
winter months. Imagistics evidenced in 45.14% broncho-
pneumonia, in 32.57% interstitial and in 22.29% confluent,
lobar pneumonia. Deficiency diseases were present in 244
children: anaemia in 38.9%, rickets in 4.71% and malnutri-
tion in 6.35% of the cases. Introduction of antibiotics was
necessary in 330 cases, brochodilators at 179 children, oxy-
gen supplementation in 78, and corticosteroid therapy in 76
cases. Conclusions: Pneumonia is more common in chil-
dren younger than five years of age than in older children
and adolescents. Only the complicated forms of pneumonia
needs admittance, which explains the frequent use of anti-
biotics in this study group. The presence of deficiency dis-
eases and refusal of immunisation leads to higher incidence
of pneumonia and other severe infections.
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Bevezeto

A tid6 alveolusaiban és/vagy interstitiumaban zajlé akut
vagy kronikus gyulladast pneumonianak nevezziik [1, 2].
Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése szerint évente
156 milli6 6t éven aluli gyermek szenved tiidégyulladas-
ban, melybdl csaknem fele korhazi ellatasra szorul [3].
Eléfordulasa csokkenthetd a higiéniai szabalyok betarta-
saval és az oltdsok beadasaval [4]. A gyermekkori tiid6-
gyulladas ma is vezetd haldlok a fejldd orszagokban [5].

Tobb kritérium szerint osztalyozhatjuk, a fert6z6dés
helye szerint beszéliink teriileten szerzett és kérhazban
szerzett pneumoniarol. Az infiltratum jellege szerint a
radiologiai leleten lehet interstitialis, bronchopulmonalis
és lobaris besziirddés, mely utal az etioldgiara is (leggyak-
rabban virusos, bakterialis, illetve nagyon ritkan, immun-
hianyos betegeknél gombas vagy protozoonfertdzés) [1, 2].

Anyag és mddszer

Retrospektiv vizsgalatunkba 488 pacienst vontunk be,
akiket tiiddgyulladassal utaltak be a Marosvasarhelyi
Megyei Kérhaz Gyermekgyogydszati Klinikdjara, 2014.
janudr és 2016. augusztus kozott. Kizaro kritériumok vol-
tak: az Gjszilottkor (elsé 28 nap), valamint 18 éves kor
folott.

Eredmény

A vizsgalt csoportban a nemek eloszlasa: 259 fiu és 229
lany, valamint a fia-leany arany 1,13 volt. A beteg életko-
ranak emelkedésével ellentétesen mozog a tiidégyulladas
eléfordulasanak gyakorisaga, valamint a korhazi ellatas
sziikségessége. A vizsgalt betegek atlagéletkora 3,16£2,99
év;79,92%-a 5 éves kor alatti volt. A tanulmanyozott id6-
szakban 117 csecsemd, 194 kisded (1-3 életév kozott), 79
dvodds, valamint 98 iskolas keriilt felvételre a klinikdnkra
tiiddgyulladas diagndzisaval (1. abra).

A gyermekek 74,39%-a a hideg, késé 6szi - téli hona-
pokban betegedett meg (2. dbra). A rosszabb szocidlis
koriilmények, vidéki lakohely eldsegité tényez6ként
szerepel a stlyos fert6zések megjelenésekor. A mi cso-
portunkban 166 gyermek (34%) varosi, valamint 322
(66%) vidéki lakcimrél érkezett. A szakirodalomban leirt
adatokkal ellentétben, a mi csoportunkban a pneumoénia
nem érintette szignifikdnsan gyakrabban a terhességi
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1abra. A tlidégyulladas gyakorisaga havi felbontasban.
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2 dbra. A tid6égyulladas életkor szerinti eloszlasa.

korhoz viszonyitva kis stllyal sziiletett gyermekeket, a
korasziilotteket, valamint az anyatejes taplalasban nem
részesiilé csecsemoket.

Az altalanos tiinetek, mint a laz, elesettség, gyengeség,
nehezen taplalhatosag 478 esetben (97,95%) voltak jelen.
A légzési elégtelenség tiinetei (szapora légzés, nyogdécse-
1és, orrszarnyi remegés, mellkasi behizdodasok és/vagy
toracoabdominalis balans) 110 betegnél voltak megfi-
gyelhetGek. 158 gyermeknél virusos etiologiara utaltak
a laboratériumi eredmények (negativ vagy alacsony
C-reaktiv protein, leukopenia, limfocitézis). A tiid6-
gyulladashoz 29,1%-ban tarsultak gyomor-bél rendszeri
tiinetek: hdnyas, hasmenés, hasi fdjdalom, paralyticus
ileus. Kozponti idegrendszeri tiineteket (meningealis
izgalom, gorcs), valamint szivérintettséget nem talaltunk
a tanulmdnyozott csoportban.

Az esetek 30,74%-dban felsd léguti betegség sz0-
védményeként jelentkezett, melyek koziil gyakrabban
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fordult eld: rhinopharingitis 49 csecseménél, torok- és/
vagy mandulagyulladas 41 gyermeknél, orrmellékiire-
gek gyulladdsa 9 esetben, heveny kozépfiilgyulladas 6
paciensnél. Hidnybetegség jelenlétét 244 gyermeknél
figyeltiik meg, ami hozzajarult a gyulladas kialakulasa-
hoz vagy annak stlyosbodasahoz. Vérszegénység 190
esetben (38,9%), féleg vashidnyos vagy policarentialis
anémia volt jelen. A D-vitamin hidnya miatt kialakult
mellkasi csontelvaltozasok miatt csokken a tiid6 szell6zése,
a horgok tisztulasi folyamata, ami elGsegiti a tiidégyulladas
megjelenését. Az angolkort (rachitis) 23 gyermeknél (4,71%)
észleltiik. A mennyiségi vagy mindségi taplalkozasi zavarok
malnutritiohoz vezetnek, amelynek sulyosbodasaval aranyo-
san csokken az immunitds. Az alultaplaltsag kiilonboz6 fokai
31 esetben (6,35%) voltak jelen. Parazitds fertézés 57 gyer-
meknél (11,68%) volt bizonyitott, leggyakrabban epeféreg
(giardiasis), ascaridiasis, valamint tetvesség és riih.

Radiolégiai vizsgalat 175 esetben késziilt, néhany indo-
kolt esetben ismételten. A képalkoto eljarasok az esetek
45,14%-aban bronchopneumoniat, 32,57%-ban interstitialis
beszlirddést, valamint 22,29%-ban lobaris tiidégyulladast
mutattak. Pleurézia 29 esetben (5,94%) tarsult, leggyakrab-
ban minimalis mellhartya-érintettséggel, 3 esetben jelentds
folyadékgyiilemmel. Tiid6talyog 1 gyermeknél alakult ki.

A tanulmanyozott csoportbdl 8 (1,64%) esetnél sikertilt
azonositani avaloszind etiologiai tényez6t. A hemokultdrabdl
2 kisdednél sikeriilt Streptococcus pneumoniaet kitenyész-
teni, 1 esetben Klebsiella pneumoniaet, valamint 1 esetben
Enterococcus  faeciumot. 2 immunhidnyos gyermeknél
Aspergillus-fert6zés volt a tiidégyulladas oka. A gyomor-
moso folyadékbdl 2 paciensnél mutatott ki a laboratdrium
Mycobacterium tuberculosis-fert6zést.

Antibiotikumot 330 gyermek kapott, horgétagito 179
esetben volt sziikséges. A szovédmények jelenléte (légzési
elégtelenség, mellhartya-érintettség, talyog stb.) miatt oxi-
gént 78 esetben, kortikoterapiat 76 betegnél alkalmaztunk.

Megbeszélés

A tidogyulladas, az alsé léguti gyulladasokkal, a vezetd
halalozasi ok vilagszerte, mely féleg a csecsemoket és kisde-
deket érinti [4]. Jelent6s bizonyiték van a szakirodalomban,
hogy a tiidégyulladas el6fordulasi gyakorisagat emelik a
kovetkezd kockazati tényezok: az anyatejes taplalas hianya,
alultapléltsdg, a beltéri légszennyezés, az alacsony sziiletési
saly, zsufoltsag, rossz szocialis kériilmények és a véddolta-
sok visszautasitasa, melyet aldtdmaszt a mi tanulmanyunk is.

[3] Az also légutak fertdzodését eldsegitd egyéb tényezok a
horgok és a tiid6 fejlédési rendellenességei, a sziv és a nagy
erek malformécidi, mellkasi deformitdsok, neuromuscularis
betegségek. [1]

Az Egészségligyi Vilagszervezet becsiilt adatai szerint az
Osszes akut pneumonia 10-30%-a bakterialis eredet(i. A bak-
teridlis pneumonias esetek 20-60%-aban a korokozd nem
azonosithato. [2] A mi tanulmanyunkban nyolc esetben
sikeriilt kimutatni a valdszinii etiologiai tényezot.

Az etioldgiai tényez6t ritkan lehet kimutatni, invaziv
modszerekkel: mintavétel relevans helyrél. A hemokultura
a bakteridlis tiidégyulladasok 10-20%-aban pozitiv. A diag-
nosztikus toracocentesissel nyert pleuralis folyadékgyiilem,
valamint a bronchoalveolaris lavage moséfolyadék nem
rutin eljaras. Gyermekkorban ritkin nyerheté megfeleld
kopetminta, konnyen szennyezddik a szdj- és garatflora-
val. A bakteridlis antigén kimutatasanak latexagglutinatio
vagy immunelektroforézis modszerrel magas a specificitasa
(100%) és érzékenysége (50-95%). Az atipusos baktéri-
umtorzsek (Mycoplasma, Chlamydia) rutinszer(ien nem
tenyészthetéek, azonban szerologiai modszerekkel (ELISA,
szérum-hidegagglutinin, IFA) kimutathatéak a specifikus
ellenanyagok. Rutinszert virusizolalast nem alkalmazunk
orszagunkban. Azonban a virusos pneumonidkban hatéko-
nyan hasznélhatok a szerologiai vizsgalatok az antigén, spe-
cifikus ellenanyag, valamint a nukleinsavak kimutatasara. [2]

A kétiranyt mellkas-rontgenfelvétel a tiidogyulladas diag-
ndzisanak kimondasahoz ma ajanlott kovetelmény, azonban
csak a radiologiai morfoldgiai kép alapjén az eredet gyakran
nem donthetd el. [2] Friss irodalmi adatok szerint, megfelel
képzéssel, ultrahangos vizsgalattal is biztosan felallithat6 a
tidégyulladas diagndzisa, valamint osztalyozasa, elkeriilve a
sugarterhelést. [6]

A kezelés pillérei a megfelel apolas mellett a folyadékbevi-
tel, gyulladascsokkentd, oxigén adasa (92% oxigénszaturacio
alatt javasolt). Viruspneumoniak antibiotikus kezelésével a
masodlagos bakterialis fertdzés nem el6zheté meg. Az anti-
biotikumot 7-21 napig adjuk, és a kivalasztasanal figyelembe
vessziik, a mikrobioldgiai statisztikai adatokra tdmaszkodva,
aleginkabb varhato patogén korokozo érzékenységét. Az int-
ravénas antibiotikus kezelés csak stilyos klinikai tiinetek vagy
felszivodasi zavar gyanuja esetén indokolt. [1, 2]

Kovetkeztetés

A pneumonia szignifikdnsan gyakoribb 5 éves kor alatt,
mint az iskolasok és tinédzserek korében. A tiidégyulladas
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egész évben el6fordul, azonban sokkal gyakrabban kertilnek
a gyermekek korhdzba a hideg évszakokban. Az esetek nagy
részénél sziikség volt az antibiotikum bevezetésére, mivel
csak a komplikalt pneumonias gyermekek keriilnek kor-
hazi felvételre. Hidnybetegségek jelenléte és a védGoltasok
visszautasitasa miatt napjainkban ismét emelkedik a sulyos
fertdzések eléfordulasa. Mivel az etioldgiai tényez6t ritkan,
csak invaziv modszerekkel lehet kimutatni, az antibiotikum
kivalasztasanal fontos az egyes korosztalyoknal leggyakoribb
kérokozok ismerete.
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