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Anamnezis

> M.P. 54 eves fli. beteg
> Gyermekkorban appendectomia
> Hypertonia (gyogyszeresen kezelt)

> 2004.-ben mellkas CT. paracardialisan lipoma
(film nem all rendelkezesre)

> 2007-ben Neurologian obszervacio: bal capsula
Interna hatso szaraban lacunaris laesio

> Foglalkozasi anamnezis: 17 evig mosodaban,
majd 4 evig homokszoroval dolgozott, jelenleg
festo.



Elso megjelenes klinikankon

2013.04.-ben tgyeletben kerul felvetelre Strgosseqgi Osztaly
erintesevel pneumonia gyanuja miatt g T

Mrtg.: mko. rekesz felett ujjnyi,
jobb oldalon a hilus fels6 po-
lusanal ujjbegynyi infiltratum
Verkep balra tolt (9,81 G/L neu)
CRP kezdetben norm. tarto-
manyban van, majd 3 nap

mulva megemelkedik (62,60 mg/L)

CK: 342 U/L, LDH: 253 U/L
Terapia: chlarytromycin 2x500 mg., majd moxifloxacin 1x400 mg.



Kontroll

> Mrtg.: mko. tudoben, elsGsorban basalisan
fibrotikus rajzolatfokozodas,

- A. PA
04.06.2013

micronodularis rajzolat. e IR am e

> Spirometria: Kis foku restrictiv
ventil. zavar. Mersekelt foku perif.
leguti obstructio.

> Mellkas CT-re elojegyzes



Mellkas CT (2013.06.)

Mko. a kozepso tudomezok magassagaban a

pleura nehany helyen megvastagodott. Felso
lebenyi tulsullyal az interlobaris septumok
vaskosak. Paracardialisan, paravertebralisan
tejuveghomaly abrazolodik. Mediastinalisan
nehany nagyobb nyirokcsomo.

Vélemeny: fibrosis pulmonum




Kivizsgalas klinikankon

Astrup: pH: 7,45, pO2: 577 Hgmm, pCO2: 39 hgmm,
Sat: 91%, BE: 3,1 HCO3-: 27,1 mmol/l

Bronchoscopia: endobronchialisan koros nem eszlelheto
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Mellkassebeszeti vélemeny:
Kontroll mellkas CT-t6l fuggden
biopsia merlegelese
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Kontroll mellkas CT (201.3.09.)




Szovettan

> 2013.10.-ben DE KK Mellkassebeszeten bal oldali VATS, lingula
atipusos resectioja

> Szovettan: kisebb-nagyobb fibroticus nodulusok, a fibroticus
nodulusok koncentrikus szerkezetl, kollagenrostos fibrosist
mutatnak. Kornyezetukben szamos fibroblast, ill. vegyes
mononuclearis lobsejtes beszurodes lathato. A fibroticus
nodulusokban fokepp centralisan, ill. az aktiv fibrogenesis
kornyezeteben polarizalt fenyben intenziv kettostorest mutato
Kicsiny, tlalaku kristalyok tomege figyelheto meg.

Velemeny: a szoveli kep pneumoconiosisnak-silicosisnak felel'meg.



Kovetes

> A betegnek
jelentosebb panasza
nincs.

> Legzesfunkcios
ertekel, diff. kap. nem
romiott.

> Radiologiailag
stationer allapot

> Munkahelyet

valtott.
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Silicosis

Pneumoconiosis _(ILO): ,a por lerakodasa a tudoben es a tudo
szoveti reakcioja a felgyulemlett porra.”

Silicosis (kvarcporbetegseqg, banyaszpneumoconiosis): szilicium-
dioxid tartalmu por belégzeése altal kivaltott pneumoconiosis

Otto: 1 gr szilicium-dioxid a minimalis mennyiseg, ami betegseget
valthat ki.

A szilicium-dioxid formai. kristalyos (kvarc, homokko, cristobalit,
trimidit), amorf (kovafold, uveg),

femekkel alkotott vegyuletei (szilikatok-

Mg, Na, Fe).

Veszelyezteteltek: ontodei munkasok,
fogtechnikusok, homokfuvok, keramiaiparban
dolgozok
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Silicosis

mukodik)
> Pathomechanizmus: a szilicium-dioxid kristalyokat macrophagok

kebelezik be, oxidativ gyokok, enzimek szabadulnak fel,
lymphocyta, fibroblast proliferacio, kollagen kepzodes.

U

> Chronicus gyulladas, fibrosis &===—="> Fibrosis a bronchiolus resp.
korul, paraseptalis es subpleuralis szovetben, pulm. arteriolak korul,
nyirokcsomokban méesz lerakodas (,tojashej tunet”), perifokalis
emphysema, zsugorodasi tendencia.
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Silicosis

> Klintkum: hosszan, lassan kialakulo tunetek, az
expozicio utan is progredialo fulladas, nehézlegzes,
kohoges, mellkasi fajdalom, fogyas, faradekonysag.

> Radiologial leletek: kp. tudomezoket erinto, apro gocos
rajzolatfokozodas, subpleuralis nodulusok,

lymphadenomegalia, meszes nyirokcsomok, akut
esetben tejuveghomaly.

> Formal; akut (1-2 eves exp., gyors progresszio),
akceleralt (2-5 eves exp.), chronicus (tobb eves exp.,

lassu progresszio), Caplan syndroma (chronicus
RA+slIlicosis), silico-TBC (10% a tarsulasa)

> lerapia: akut esetben steroid, BAL, oxigen, tudo TX
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