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A hiperszenzitiv pneumonitis
szinonimaja: extrinsic allergias alveolitis

aetiologia

Sl finoman diszpergalt, 3-5 mikronnal kisebb atmérdgji
szerves porok (baktériumok, gombak vagy allati
fehérjék) belégzése valtja ki
pathomechanizmus
a szerves por antigenkeént viselkedik és a tidében

: - immunkomplexek kozvetitette (lll. tipusu

allergias i g . 9 \ .
tulérzékenyseégi reakciot) granulomas gyulladast okoz,
elérehaladott stadiumokban pedig T-sejtes (IV. tipusu)
immunvalaszt eredményez
lokalizacio

alveolitis a gyulladas elsédleges helye a tiidéparenchyma, az
alveolus




A hiperszenzitiv pneumonitis klinikuma

|. Az akut pneumonitis

Intenziv, epizodikus-intermittalo
antigénexpozicio utan 2-8 oraval
jelentkezd tiinetegyilittes:
hidegrazas, laz, myalgia, szaraz
kohogés, tachypnoe, dyspnoe.

A panaszok 1-3 napon beliil spontan
megsziinnek.

Tiidok felett mindkét oldalon crepitatio
hallhato.

Vérképben leukocytosis, gyorsult
veérsejtsiillyedés, a szérumban antitestek
(precipitinek)

Szérum 0ssz-1gE normalis, a veérképben
nincsen eosinophyilia, atopia nincsen.
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A hiperszenzitiv pneumonitis klinikuma

|. Az akut pneumonitis

Mellkasrontgen: tranziens,
kétoldali, kiterjedt, puha-foltos
beszurodések

Differencialdiagnosztika:

akut leguti fertozesek
(Mycoplasma pneumonia,
influenza, ornithosis)
tiiddoedema, Szerves por okozta
toxikus tiinetegyiittes (ODTYS),
byssinosis.

A pneumoniads beteget kérdezziik ki
hobbyjarol, munkadjarol, otthoni
kornyezetérol !




A hiperszenzitiv pneumonitis klinikuma.

Il. A szubakut- idult pneumonitis

Tartos és alacsony intenzitasu
antigénexpozicio mellett (pl. 1-2
diszmadar otthoni tartasakor)
kialakul¢ tiinetegyiittes:

lappang?6 kezdet, kohoges, fogyas,
lassan fokozddo, terhelésre jelentkezd
dyspnoe, dobverdujj, chronicus cor
pulmonale

Mellkasrontgen:
diffaz reticularis szoras, _
késObb méhlép-rajzolat (fibrotic HP)

Differencialdiagnosztika:

idiopathias interstitialis pneumonitisek,
sarcoidosis, thc, haemosiderosis,
silicosis

A felosztas nem tartalmazza a korlefolyas
progressziv vagy shubokban zajlé (intermittalo)
esetleg persistald jellegeét.

Chronicus tudéfibrozist okozéd HP-ben
(az IPF-hoz hasonldéan) akut exacerbatiok
vezethetnek gyors romlashoz. A HRCT-n yj
GGO jelenik meg, a szovettan hyalinmembran,
diffuz alveoluskarosodas kialakulasat mutatja,
infectio kizarhato.
Olson A.L., Chest, 2008.




A hiperszenzitiv pneumonitis pathogenesise

A korkep csak a (potencialisan pathogén) antigénnel exponaltak néhany szazalé¢kaban
jelentkezik. A pneumonitis megjelenését elosegito-tamogatod tényezokrol (promoting

factors) valo tudasunk minimalis.

Genetikai hajlam (fogékonysag) — a

gazdaszervezet genetikai polymorphizmusa
« Tissue inhibitor of metalloprotease-3 (TIMP-3)

variansok

« Tumor necrosis factor (TNF) a- 308 promoter

gen
« HLA (MHC Il alél)

« Transporters associated with antigen

processing (TAP) - genotipusok

Kornyezeti tényezok

* Egyideji gyom- vagy rovarirtd belégzeés

* Virusinfectio
 Szulés utani idoszak
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A hiperszenzitiv pneumonitisek. Korformak

Zavaros nomenklatura: a betegségek az expozicioé forrasarél kaptak nevuket.
100-nal is tobb bizarr elnevezés szuletett, pl. szaunazo-, sajtmoso-tuda,
molnarok, szlcsok, tézegmoha-, mosodszeripari munkasok tudébetegsége,
halliszt-munkas tudo, stb.

Saxophon-tidé, ,Trombone
player’s lung”,

-Wind Instruments Lung ,,:

a ritkan tisztogatott
fuvoshangszerek szajrésze
gombakkal (Ulocladium
botrytis, Phoma, Candida,stb.)
colonizalt, ezek belégzése

valtja ki a HP-t.
CormierY., Chest, 2010.
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Suberosis: a parafa-kéreg fejtésekor gombak

okoztak HP-t.



A hiperszenzitiv pneumonitisek. Kérformak

A korabban leirt betegségek
némelyike az adott foglalatossag
megvaltozasaval mara eltiint,
nincs mar bagassosis - cukornad-
munkas tiido — Louisianaban, vagy
paprika-hasitok tiidobetegsége sem a
magyar Alf6ldon. Utobbit 1d. Kovats
Ferenc professzor ismertette eldszor.

Kovats F.: A paprikahasitok idult
tiidéhurutja.

Orvosi Hetilap 1932. 76. 530-532.

A Szeged kérnyekén termett paprika
erezetét az un. hasitolanyok kivagtak, majd
a paprikat felftizték.

A sétét és zsufolt hasitocsiirben olyan maro
eros szag volt, hogy a munkaslanyok
allandoéan kbhogtek. Mellkasrontgenlikon
kétoldali pulmonalis disseminatio volt
lathato. A korkép foként az el6z6 évi,
penészes paprika feldolgozasakor
jelentkezett.




A paprika-hasitok tiidébetegsége — kozlés francidul és németiil 1932-ben és 1937-be
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A paprika-hasitok tudobetegsege

12.1. Organische Staubkrankheiten

12.1.1.  Aligemeines

In den letzten Jahren wurde eine Reihe von Erkrankungen der Atmungsorgane be-
schricben, die nach Inhalation von Staub auftraten, der irgendwelche organische Be-
standteile enthiilt. Diese Krankheiten werden zur Abtrennung von den durch Mineral-
stoffe hervorgerufenen anorganischen Staubkrankheiten unter dem Sammelbegriff
,.Organische Staubkrankheiten® zusammengefaBt. Das Gemeinsame liegt darin, dal
organische Bestandteile irgendeines inhalierten Staubes bei ,disponierten™ Personen
als Antigen wirken und immunologische Reaktionen hcrvorrufen die zu akuten
Krankheitsgeschehen, bei Wiederholung zu chronischen, schleichenden Lungen-
erkrankungen fiithren. Bisher sind hauptsichlich Pilze oder ihre Sporen, aber auch
Aktinomyceten und bakterielle Stoffe als auslésende Ursache gefunden worden.
Trotzdem diirfen die Krankheiten dieser Gruppe nicht zu den Pilz- usw. Krankheiten
gerechnet werden, da das pathologische Geschehen typischerweise nicht durch Ver-
mehrung der Pilze entsteht, sondern durch ihren Antigencharakter. — Da auch andere
Stofle von Eiweillcharakter cine derartige Antigenpotenz besitzen, wird man gut
daran lun, bei der Konchtion dieser Kr;mkheilcn nicht nur die hishcr bekannten

Promtvp fiir diese Erkrankungen sind dic Farmers lung (Baucrnlungc) und die
Paprllmsp.lltcr Krankheit, die beide 1932 von CAaMPBELL bzw. KOVATS beschriecben

lllu‘.ll

Seit dieser Zeit ist eine Reihe anderer Krankheiten beschricben worden: mit verschie-
dener Atiologie, aber mit im Prinzip gleicher Pathogenese. Diese Krankheiten werden
nach dem ausl(iscndcn Agens oder auch nach dem Beruf, in dem sie auftreten, benannt,

e S aa amal Ihe alak atema Ellla svian snansan NMaman nnd cnhainhar nanan fRarafe YK ranl_

Miczoch F., Immunologisch bedingte Lungenkrankheiten (Sylla A. ed.
Lungenkrankheiten ) Thieme, Leipzig, 1978.



A farmertudod

Leggyakoribb antigének az 50-60 C° -on
tenyészd, thermophyl baktériumok , a
Saccharopolyspora rectivirgula (korabbi
nevén Micropolyspora faeni),
Thermoactinomyces vulgaris, T. viridis és
a T.saccharis, amelyek a dohos,
O0sszepreselt szénaban szaporodnak.

A munkasok etetéskor a rossz szell6zési
istalléban ezeket a mikroorganizmusokat
tartalmazo port lélegzik be.

Campbell JA..: Acute symptoms following work
with hay. BMJ. 1932; 2:1143—4.

G.p. coccusok és palcak G.p., elagazo, fonalas novekedésii
baktériumok

Actinomycetak -

5. Sterptomycesek

6. Thermoactinomycetes




A galamb- és papagaj-tenyésztok

tudobetegseége

Galambok, papagajok, pintyek, kanarik,
tytkok vagy pulykak tenyésztése, baglyok,
varosi galambok okozhatjak.

A panaszok pl. a galambduc takaritasat
kovetden jelentkeznek.

Az avian antigének: a madartoll (keratin),
az uriilek (intestinalis mucin), a szérum-
IgA és a tojasfehérje;

az exponaltak szérumaban ezek ellen
termelddnek antitestek (precipitinek)
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Az akut alveolitis diagnozisa ellenére
vannak, akik nem hagynak fel
hobbyjukkal:

18 kovetett beteg atlag 80 galambot
tartott, expoziciojuk tehat tovabbra is
intenziv volt, annak ellenére, hogy
elszivot és maszkot is hasznaltak.

10 év mulva 3-nak chronicus bronchitise
volt, masik 3 beteg mellkas-rontgenén
tiidofibrozis volt 1athato.

Bourke SJ,Thorax,1989.



Differencialdiagosztika.
Papagajkoér (ornithosis, psittacosis)

Heveny, fert6zd, jarvanyos
betegség,

korokozoéja a Chlamydia
ornithosis, amelyet fert6zott
szarnyasok (kacsa, pulyka,
galamb, papagaj) székletukkel
uritenek.

Emberrél emberre is terjed,
kisebb jarvanyok jellemzéek.
Az ember a légutakon keresztul
fert6z6dik, a sulyosabb
esetekben magas lazzal jaré
pneumonia alakul ki.




Gombatermesztok tudobetegseége

A tragyat és szalmat tartalmazé 18-20 kg-0s
komposzttal teli zsakokat betelepitik a termeszté-helyiségekbe.
14-17 nappal késobb a gomba mycellumokkal atszovetett zsakokat
5 cm vastagon takardanyaggal kell befedni, amely tézeg és
mészkdpor keveréeke, és 6-9 napon at tiszta vizzel kell locsolni.

A komposzt hdmérsékletét folyamatosan 24-28°C kozott
kell tartanunk, ezért szaporodnak el a melegkedvelé baktériumok
(Thermoactinomyces sacchari, T. vulgaris, stb.) amelyeket a
munkasok belélegeznek.

(Sakula A., Mushroom worker’s lung. BMJ 1967)
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Diagnosztikus teendok hiperszenzitiv
pneumonitis gyanuja esetéen

A pontos anamnézis - osszefliggés
talalasa a panaszok és valamely
tevékenyseég kozott — megadja a
diagnozist.

LA jJo anamnézis fél diagnozis.” Petranyi
Gyula, Belgyogyaszati diagnostica,1971

Meg kell talaljuk a potencialis kornyezeti
antlg{ent: o
az otthoni kornyezet aprolékos

felmérése, munkaanamnézis, hobbyk.

Fel kell ismerjuk a feltetelezett
antigénexpozicio és a léguti tunetek
idoébeli kapcsolédasat is.

Utbaigazithat, hogy ha a beteget
eltavolitjuk a gyanus kornyezetbdl,
akkor megszunnek panaszai, de ha
otthonaba, munkahelyere visszater,
betegsége kiujul.

1. Korelozmény (anamnesis). A beteg tiizetes
kikérdezése nagy fontossigu és a kérisme megdalla-
pitasanal gyakran dont6 lehet.

Terheltség kiilonosen a tiidévész (phthisis) és az ideg-
betegségek kérismézésénél fontos. Elérement betegségek a
fennallénak kozvetlen okozoi lehetnek pl. skarlatina hevenyés,
ritkdbban idiilt vesegyulladdshoz, iziileti cstiz endokarditis-
hez (szivbillentyii bantalom), ismételten fellépett horg-
hurutok és asztma, volumen pulmonum auctumhoz vezet.
Ipar és hivatis is okozhat némely betegséget, igy: szoba-
fest6knél 6lommérgezést, kéhord6knal szivtiltengést, trombi-
tasoknal emphysemdt, kéfejt6knél, betiiont6knél, molnirok-
nél stb. phthisist. Némely artalmak bizonyos betegségeket
vonnak maguk utin: alkoholizmus madjeirrhosist vagy
debilitas cordist, neuritis multiplexet vagy idiilt vese-
gyulladdst. Egyes korelézményi adatok kivdlé fontossaguak,
pl. haemoptoe (phthisis pulmonum), haematemesis (ulcus
ventriculi), ikt 2 G & ekovek), — A rész-
letes-#mBtiannil a legfontosabb kérel6zményl tat még
argyalni fogjuk.

A kezd6 tdjékoztatisiul megjegyezziik, hogy a kor-
elozményi adatok felvétele a segélyt keresé beteg és az
orvos kozott gyakran képezi az els6 érintkezést: a kérdések
hangja és médja tehat, minden hatarozottsig mellett nyéjas

Qbizulomgerjeszt() legyen.

\ /

Klemperer G. : A klinikai diagnosztika alapvonalai,
1910.




A hiperszenzitiv pneumonitis diagnosztikaja

Légzésfunkcio:

« restrikcié (VC,TLC,RV csokkenés)

« a diffuziés kapacitas (DLco)
csOkkenése: korai stadiumban is igen
szenzitiv parameter

« enyhe obstrukcio, leguti
hiperreaktivitas

« hypoxaemia, enyhén csokkent PaCO2

Bronchoalveolaris lavage-sejtprofil:
« 40-60%-0s,T-sejtes lymphocytosis,
a CD8+ (szuppresszor) sejtek
tulsulyaval,
(sarcoidosistdl valo elktlonités)




A hiperszenzitiv pneumonitis szovettani diagnosztikaja

Sebészi tiidobiopszia (tobbnyire csak
differencialdiagnosztikai célbol indikalt)

A pathologiai eltéréseket az antigén tipusa
kevéssé befolyasolja, azok a betegség
stadiumatol fiiggenek

Akut betegség: interstitialis lymphocytas
gyulladas, bronchiolitis

Subacut forma: kicsiny, lazan dsszerendezett,
¢letlen sz¢lii, nem necrotizald, n€hany oOridssejtet
tartalmazo (sarcoid-like) granulomak,
proliferativ obliterald bronchiolitis

Chronicus HP: kevéssé kiilonbozik az egyéb
eldrehaladott fibrozisoktol, a szoveti kép UIP-re,
fibrotizald6 NSIP-re, ritkibban BOOP-re
emlékeztet. A prognozis eszerint kiilonbozik,
vasculitis nem lathato, legfeljebb a granuloma-
maradvanyok utalnak HP-re.

Seal R.M.E. Thorax, 1968.

Ohtami Y, Thorax, 2005.

Trahan S., Chest, 2008.
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A hiperszenzitiv pneumonitis szovettani diagnosztikaja

Interstitium szaporulat lobosodassal és idegentest tipusu oriassejteket
tartalmazo6 granulatios gocokkal. Szik alveoluslumenekben macrophagocytak.



A hiperszenzitiv pneumonitis szovettani diagnosztikaja

A granulacios gocokat kortlvevo racsrost- es
kollagenrost-szaporulat (ezust impregnacio)



A hiperszenzitiv pneumonitis szerologiai diagnosztikaja

A kivalto antigénnel szemben a betegek és
az exponaltak egy részének szérumaban IgG
antitestek (precipitinek) jelennek meg.

Precipitinek az exponalt, szenzitizalt, de
tinetmentes egyének kulonbo6z6
hanyadaban jelennek meg: a
galambtenyésztdk 40, a tehenész farmerek
8-10 %-aban.

Farmereknél, galambtenyésztokon és
t6zegmoha-feldolgozé munkasoknal a
panaszmentes precipitin- pozitivitast nagy
gyakorisaggal kiséri subklinikus lymphocytas
alveoltis (BAL >20 %) Hosszutavu (20 éves)
kovetés alapjan ennek nincsen klinikai
jelentdésége, nem alakul ki naluk tud6ébetegség.
(Cormier, Y, 2004)

Chronicus HP-ben a szerologia kevéssé
diagnosztikus, az antitest titerek ui. az expozicio
megszinése utan 2-3 éven belll
normalizalédnak.

Borproba: értékelhetetlen (aspecifikus reakcidk
a standardizalt antigénoldatok hianya miatt)

ELISA HP panel:
Penicillium sp.,
Aspergillus fumigatus, A. niger,

Thermoactinomyces vulgarus,
T. candidus, T. sacchari,
Micropolyspora faeni

Ouchterlony Immunodiffusion test

nnnnnn




A hiperszenzitiv pneumonitis
szerologiai diagnosztikaja

Az aktiv HP, az egyszerii kontaktok és az egyéb
interstitiallis betegségek elkulonitésére uj
laboratériumi metodikak jelentek meg: agar gél
double diffuzio, electrosyneresis, ELISA, PCR,

Western blot — ezek diagnosztikus értéke kulonbozo.

Keresik azt az antigént, amellyel a betegek széruma
reagal, a panaszmentes exponaltaké viszont nem
(galamburulék 55 KD protein, galamb mucin 1gG3,
stb.)

Mikrobioldgiai vizsgalatok az egyes antigének (pl.

gombak) orszagonként eltéré gyakorisagat igazoljak:

az Absidia c. nevll gomba a francia szénamintak 35,
a finn mintak 10 %-aban fordul el6, a Vallemia sebi -
nél ez az arany 8 és 38 %.

A szerolégia negativitasa nem zarja ki a
hyperszenzitiv pneumonitist; ami évtizedekkel
azel6tt aetiologiai tényezd volt, ma mar lehet, hogy
nem az ( pl. az A. fumigatus Scandinaviaban)

Az ujabb kérformak kapcsan ismertté valt antigének
szama megsokszorozoddott, kovethetetlen.

A HP és egyéb interstitialis tiido-
betegségek elkiilonitésére alkalmas
antigének

122 interstitialis tliidébeteg, kézte 31 HP -
pozitiv prediktiv érték 71 %
(electrosyneresis)

Absidia corymbifera,
Eurotium amstelodami,
Vallemia sebi (gombak)

Saccharopolyspora rectivirgula,
Streptomyces mesophilic (baktériumok)

(Fenoglio C.M. 2007)

ELISA HP panel:
Penicillium sp.,
Aspergillus fumigatus, A. niger,

Thermoactinomyces vulgarus,

T. candidus, T. sacchari,
Micropolyspora faeni (=
Saccharopolyspora rectivirgula)




A hiperszenzitiv pneumonitis diagnosztikaja.
Inhalativ specifikus provokacio

Indikalt:
bizonytalan anamnézis,
kétes szerolégiai probak esetén,

vagy ha az antigén elkerulése
(pl. a foglalkozas- valtoztatas)
komolyabb egzisztencialis
nehézségekkel jarna.

Alacsony specificitas.

Thermotolerant Bocterial Antigen Aeroso! Challenge

Temp.°C 371 371 373 375 381 384 385 382 2370

WBC:]O:’:/mm3 6.7 6.1 721 129 0% N9 139 139 90

3.0
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Inhalativ specifikus provokacio : reexpozicio ,természetes”
kérnyezetben (“natural challenge” pl. a galambducban tartézkodva
vagy fekvbhely mellett mikodtetett parasitokészulékkel)

A késoi (6rak multan észlelhetd) pozitiv valasz
kritériumai:
v' > 0,5 C fok hdmérséklet-emelkedés

v’ rossz kozérzet
v > |6%-0s FVC csokkenés
v leukocytosis

(A mellkasrontgen, a hallgatézasi lelet és a
vérgaz-paraméterek nem alkalmasak a reakcio

véleményezésére)

-
o~
-
-
-
-
-
-




Differentialdiagnosztika: ODTS, allergias bronchopulmonalis aspergillosis

(ABPA)

Szerves por okozta toxikus
tunetegyuttes (ODTS — organic
dust toxic syndrome)

Akut reakcio rovid ideig tarto, nagy dozisu, elsé
alkalommal tértént antigén-expoziciéra (az
Osszes exponalt egyforman érintett, nem el6zi
meg honapokig- évekig tartd szenzitizacio)
Nincsenek serum-antitestek, a tudébiopszias
anyagban nincsenek granulomak.

A tunetek és panaszok hasonloak, mint HP-ben
(1az, hidegrazés, myalgia, ingerkdhogés, diszkrét
bilateralis crepitatio ill. alsélebenyi infiltratumok,
leukocytosis)

Ugyanazt a mezégazdasagban dolgozé
populatiot érinti, mint a farmertudd (allati eledel
feldolgozas, disznbhizlaldak, kukoricasilo,
penészes narancs, Gram negativ baktériumokkal
kolonizalt parasito)

Antigén: toxint termel6 gombakat,
gombasporakat, Gram negativ baktériumok
sejtfal-toxinjat tartalmazo bioaerosol.

COMPARISON OF FEATURES OF ALLERGIC
PULMONARY ASPERGILLOSIS WITH THOSE OF

FARMER'S LUNG

Allergic Pulmonary
Aspergillosis

Farmer's Lung

Dwyspnoea after inhala-
tion of mouldy hay
dust or its extract
Wheeze

Fever

Sputum (Aspergillus
may be isolated from
either)

Family and past
history of allergic
illnesses

Eosinophilia (blood
and sputum)
Transient pulmonary
radiographic shadows

Immediate {possibly
a recurrence a few

hours later)
-4

s

Brown plugs often
present

Yes

Localized (consolida-
tion or collapse

Usually a few
hours later

0

-

Nothing specific
Mot usually

0

Diffuse reticulo-
nodular, more

usually) marked in lower
ZOTES
Prick skin test to Positive Megative
extracts of Aspergillus
Prick skin test to Non-specihic Non-specific

extracts of mouldy hay
Inhalation test to
mouldy hay extract

Inhalation test to
Aspergillus extract

Serum precipitins to
Aspergillus extract
Serum precipitins to
hay extract (after
suitable inhibition
tﬁtﬁ}! i
Corticosteroid therapy

Immediate reaction
characterized by
bronchospasm

Immediate reaction
characterized by
bronchospasm +
delayed reaction
Usually present

0
Improvement

Usually delayed
reaction character
ized by a more
peripheral pulmon
ary reaction
(crepitations rathe
than rhonchi)
MNegative

May be present

Present
Improvement

Williams, J.V., Thorax, 1963.




Differencialdiagnosztika. Byssinosis

A HP-hez hasonl6 tunetegyuttest
latunk a textilgyarakban a gyapot,
a len és a kender feldolgozasa
soran leirt byssinosisnal, ahol a
hétvége (szabadsag) utani
expozicio okozta légzesi
panaszok a legintenzivebbek, de
a munkaheét masodik felében mar
bizonyos toleranciat észlelunk és
a panaszok enyhulnek.

Dervaderics Maria: Examination of airways hyperreactivity in textile workers.
Eur. Resp. J. 1. Suppl. 2. 300. 1988.

Dervaderics Maria: Airway obstruction among textile workers.
Atemw. Lungenkrkh. 16. Suppl. 1. 31-32. 1990.



Diagnosztikus kritériumok:
4 16 ismérv és 2 mellékkritérium megléte esetén
a HP diagnodzisa kimondhaté

Major criteria

1. History of symptoms compatible with hypersensitivity pneumonitis that appear or worsen within hours
after antigen exposure

2. Confirmation of exposure to the offending agent by history, investigation of the environment, serum
precipitin test, and/or bronchoalveolar lavage fluid antibody

3. Compatible changes on chest radiography or high-resolution computed tomography of the chest
4. Bronchoalveolar lavage fluid lymphocytosis, if bronchoalveolar lavage performed
5. Compatible histologic changes, if lung biopsy performed
6. Positive “natural challenge” (reproduction of symptoms and laboratory abnormalities after exposure to
the suspected environment) or by controlled inhalational challenge
Minor criteria
1. Basilar crackles
2. Decreased diffusion capacity
3. Arterial hypoxemia, either at rest or with exercise
Schuyler M., Chest, 1997.




Hiperszenzitiv pneumonitis — epidemiologiai adatok

Epidemiologiai felmérésekhez a
diagnosztikus kritériumok rosszul
alkalmazhatok.

Nagy Britannia HP- incidenciaja
1/100 ezer, vagyis évente 600 uj
eset.

Japan HP-praevalenciaja 653
biztos,182 valdszinl és 99
lehetséges eset, amelynek 75 %-a
az un. nyari tipusu, gombak okozta
HP.

A farmertudod incidentiaja klimatikus,
szezonalis és foldrajzi variaciokat mutat, a
legtobb eset a tél vége felé fordul el6, amikor
elkezdik etetni az elraktarozott szénat és az olyan
években, amikor nagy es6zések voltak.

A farmertidd incidenciaja Svédorszagban és
Finnorszagban 2-4 /10 ezer.

praevalenciaja Skéciaban 2-9 %,
Olaszorszagban Bologna tartomanyban 1,5-3%.

A szezonalis tényezOk a
madartenyészték tudbdbetegségénél hianyoznak.
A rendszeresen exponalt galambtenyésztok kozt
a praevalencia 1,4/10 ezer.

A nem dohanyz6 galambtenyésztok 8-26 %-anak
van chronicus bronchitise, a szenzitizaltak kozt
ez az arany még nagyobb.



——

Radiologiai diagnosztika. Akut pneumonitis

Mellkasrontgenen elmosoddott, bilateralis halvany arnyéekok,
HRCT-n diffuz tejuveghomalyok.

-
,ﬁa




Radioloégiai diagnosztika

Akut pneumonitisben a HRCT jelzi a kezdeti, diszkrét
eltéréseket is (diffuz tejuveghomalyok) ilyenkor a
mellkasrontgen meg negativ.

Tejiiveg: homokcsiszolassal atlatszatlanna tett liveg, amely atereszti a fény nagy
részet.

Mariaiiveg: nagyobb gipszkristalybol hasitott lemez, nemrég pl. kalyhaajtékon
hasznaltak.




Radiologiai diagnosztika

Acut HP: foltos infiltrativ tertletek a parenchymaban

Tejuveg homaly: magasabb denzitasu Consolidatio: olyan denz parenchymaterulet
tertlet a parenchymaban, amelyen beldl (arnyék) amelyen beliil az erek nem
differencialhatok, az alveolusok kitoltottek,
leveg6bronchogramm lathato

az erek még felismerhetbek




Radiologiai diagnosztika

Tejliveg homaly , consolidatio
és micronodularis széras



Radiologiai diagnhosztika. Szubakut HP

Micronodularis (5 mm-nél Mozaik perfuzié (regionalis perfuzios
kisebb atmérdgji) disseminatio kulonbségek, az alacsonyabb denzitasu
foltokat az oligaemias teruletek okozzak)




Radiologiai diagnhosztika. Szubakut HP

Mozaik mintazat

Sebészi tudbbiopszia:

az interstitiumban vegyes lobsejtes
beszirdédés, a terminalis
bronchiolusok falaban constrictiv
simaizom szaporulat,
alveolusokban kioldédott
cholesterin kristalyok.




Radiologiai diagnosztika. Szubakut HP

Micronodulusok, tejuveg
homaly, mozaik mintazat.




Radiologiai diagnosztika. Air-trapping szubakut HP-ben

An assessment of whether there was air-trapping on the expiratory scans was made by identifying areas of
lung that either (a) failed to increase normally in attenuation and/or (b) decrease in cross-sectional area at
endexpiration

belégzés kilégzés




Radiologiai diagnhosztika. Szubakut HP

Crazy paving (atburkolat) ill. cobblestone appearance
(kockaké minta)

A megvastagodott intra- és interlobularis septumvonalak a
tejiiveg homaly hattérre vetiilve finom, térképszerti
halézatot mutatnak.




Radiologiai diagnosztika. Chronicus HP

Chronicus formaban a subacut
HP -re jellemz6 elemekhez
reticularis rajzolat tarsul.



Radiologiai diagnosztika. Chronicus HP

A tiidofibozis jelel, a parenchymaban
reticularis rajzolat, 2-4 mm atmérdju
mikronodulusok, méhléprajzolat,
broncioloectasiak, a csucsok €s a
costophrenicus szoglet megkiméltek.




Radiologiai diagnosztika
A chronicus HP és az IPF HRCT képének osszehasonlitasa

Chronicus HP-ben az IPF-hez képest TABLE 2: CT Features of Patients with Chronic Hypersensitivity
ritkdbb a méhlép, a tractios Pneumonitis (HP) and Usual Interstitial Pneumonia (UIP)
bronchioloectasia €s az alsolebenyi No. (%) of Patients

tulsuly, gyakoribbak a mikronodulusok.

Az elkulonités a kornyezeti, potencialis
korokozé antigének megtalalasa és

Chronic HP UIP P

. vy . Honeycombing
eltavolitasa miatt lehet fontos. Traction bronchiectasis
Micronodules e PTG .
Extensive ground-glass 6 (32) 4(12) .087
attenuation
Irregular lines 16 (84) 32 (97) .096
Parenchymal distortion 15 (79) 30 (91) .224
Air-space opacity 2(11) 6(18) .461
Overall extent of isolated 32+5 26+4 .350

ground-glass attenuation
(mean % standard error of

the mean)
Upper zone predominance 3(186) 1(3) .096
Middle zone predominance 3 (16) 2 (6) .252
Lower zone predominance 8 (42) 27 (81) .003
MNo zone predominance T[EE} 3(9) .097
Peripheral predominance 10 (53) 30 (91) .002
Peripheral and lower zone 5 (26) 25 (76) .001
predominance
Relative sparing of lower 13 (48) 3(8) <.001

half of lower zone

(Lynch ,D.A. AJR,1995.)



V LA 4

Ujabb korformak. Permetek (aerosolok) eldallitasa
kapcsan észlelt alveolitisek

A beteg a szennyezett viztartalyaban elszaporodoé

_ mikroorganizmusokat inhalalja:
Ultrahangos otthoni

paI’aSItO," o meleg- és nedvességkedveld, ubiquitaer baktériumok
szobaszokdkut, (Thermoactionomyces sacchari, T. vulgaris, T. candidus,
otthoni pezsgéfiirds, M. avium intracellulare, Klebsiella oxytoca)
gyogyfurdok, jakuzzi, gombak (Cladosporium sp., Mucor sp.),

szauna, amobak (Naegleria gruberi)

|légkondicionalo

berendezések.




Humidifier lung- parasito tudo

Az otthoni ultrahangos parasitokbol finom kod szall a szoba 1égterébe. A betegek sokszor
csak utantoltik a tartalyt, nem is cserélik a vizet.

A kesziilek vizének tenyésztése gomba €s baktérium torzsekkel valo szennyezettséget
igazol,

gel diffazio ill. ELISA (HP-panel) igazolja a beteg szérumaban az antitesteket.

Tab.3 Zusammenstellung derin 12 der 14 Befeuchterwdsser kul-
turell nachgewiesenen Bakterien, Schimmelpilze und
Hefen. (ptsch Med Wochenschr 2006;131:491-496.)
Bakterien: Bacillus species 8=
Pseudomonas aeruginosa 3
Acinetobacter 2x
Stenotrophomonas maltophilia 1=
Koagulase-negative Staphylokokken 1x
Schimmelpilze: Penicillium species 4
Mucor species 2=
Verticillium species 2
Paecilomyces 1x
Aspergillus fumigatus 1%
Hefen: Candida albicans 1x
saccharomyces 2=




A szobaszokokutak medencéjébe iilepedd
bakteriumok és gombak inhalatigja un. parasito
okozta lazat (ODTS-t) vagy hiperszenzitiv
pneumonitist okozhat.

A vizbol Aureobasidium, Cephalosporium,
Aspergillus, Mucor sp., Saccharomyces c., B.
subtilis tenyészik, ELISA a fenti antigének elleni
IgG antitesteket igazolhat.

Zimmerspringbrunnen- alveolitis (Misting- Fountain — Alveolitis)
Koschel D., 2004.
Sennenkamp J. ,2005.




Uszoda- tudo

Uszémesterek tiiddbetegsége
(,,Lifeguard Lung”)

33 alkalmazott granulomas pneumonitise, a
vizbdl Pseudomonas tenyészett. Az uszoda
ujranyitasakor ujabb jarvany tort ki.

Rose C.S., Am. J. Public Health,1998.

Uszoda- tudé (Schwimmbadlunge)

43 éves férfinél 4-6 oraval sajat fedett uszomedencéje
tisztitasa utan kdhogés, laz, 1égzési nehézség lépett fel.
Panaszai tobbszor recidivaltak, késébb tartossa valtak.
Tadoébiopsia: granuldmas gyulladas , az uszoda vizébél
vett mintabdl tobbek kozt ubiquitaer Mycobactériumok
tenyésztek Kki.

Koschel, D. ,Pneumologie, 2006.




Hot Tub Lung: ,,pezsgofurdo — tudo”

A magas hémérseéklet, a para és
a légbuborékok kedveznek az
ubiquiter mycobacteriumok
(NTM) szaporodasanak.

Az alacsony foku személyi
higiénia, a megel6z6
zuhanyozas hianya csaladokon
beluli halmozddast eredményez.

Klinikai jellemzdk:
Expozicio: 1ho-10 év
Atlag életkor: 30-40 év
Panaszok: dyspnoe, kdhogés, laz,
hypoxaemia, subacut korlefolyas.

Mellkasrontgen: diffuz infiltratumok, HRCT:
GGO, nodulusok.

Légzésfunkcid: FVC a k. é. 60 %-a
Tuberculin negativ, precipitinek nem
mutathatdéak ki, SACE normalis.

Kopet, bronchusszivadék tenyésztés

M. avium complex (MAC) pozitiv.
Tuddbiopszia: nem necrotizalé granulomak,
organizalédo pneumonitis .A tudbébiopszias
specimenbdl inditott tenyésztés is MAC
pozitiv.

Kezelés: szteroid, gatlészer, antigén-
karrentia

Megelbzés: vizforgatas,fertbtlenités




Hot Tub Lung: ,,pezsgo6furdo-tudo”

Mycobacterium avium complex okozta léguti
megbetegedések (Aksamit T.R., Sem.Resp.Inf. 2003.)

1. Klasszikus tiiddinfectio megel6zd6, chronicus
fibrocavitalt tiidobetegségben (silicosishan, COPD-
ben, sth.) szenvedo6 ép immunrendszerii, dohanyos
férfiakon

2. Korabban egészséges tiidejii, nem dohanyzé nok
cylindrikus bronchiectasiaja, kozéplebenyi vagy

lingularis nodularis infiltratumokkal. reich JM, Johnson

RE. ,,The Lady Windermere syndrome,, Chest 101 (6): 1605-9.1992. - Oscar
Wilde : Bunbury (The Importance of Being Earnest) 1895.

3-4. Disszeminalt MAC-betegség HIV-fertozotteken
ill. interleukin-12 hianyban

5. Pezsgéfiirdd expoziciéhoz tarsult hiperszenzitiv ' ‘;‘ A\

mgm A - LA/ N
pneumonitis % ‘ '
) ) '-\_/ . |



http://www.chestjournal.org/cgi/reprint/101/6/1605

Differencialdiagnosztika. Legionarius betegseg

Sulyos,intenziv osztalyos kezelést
igénylé pneumonia.

A Legionella pneumophila baktérium
nevéet az 1976-ban az Amerikai Légio
nevl veteranszovetség philadelphiai
nagygyulésen kitort jarvanyrol kapta,
ahol a szalloda légkondicionald
berendezése volt fertézott.

A bacilus ubiquiter, parasitok,
melegviz boylerek,
klimaberendezések allovizében
szaporodik.

A fertézést a kontaminalt viz
aerosolisatioja és inhalatioja
okozza, a kérokozdé emberrél emberre
nem terjed.
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Még nem késd silécet ragadnia l

shirdetés

Fiités és aram nélkul maradhat 85 it

A Terminator-16 Alagon farasztja a zsokéit

Hazajott a wellnessbol, aztan meghalt

- JOOB SANDOR

¥ w125 vz ) (RS o

Egymillio forintos kartéritésre kotelezett nemrég a Févarosi Torvényszék egy Esztergom
melletti wellnesshotelt, ahol egy id6s hazaspar legionellafert6zést kapott, majd a férfi két
héttel hazaérkezése utan meghalt. A legionella baktérium a legtébb vizes helyen
eléfordulhat, és csak akkor okoz bajt, ha vizcseppekkel a tiid6be jut. Erre a
wellnesshotelek pezsgéfiird6inél és vizporlasztéinal nagyobb az esély. A legionella
vizsgalatat maig nem irjék el6 a jogszabélyok a fiird6kben. Csak 1 mg klér hasznélatat
engedik meg, mikézben a baktérium artalmatlanitasara literenként 3 mg kiér lenne a
megfeleld, ez viszont mar artana a fiird6zéknek.

Index. 2014 november 25.



A hiperszenzitiv pneumonitisek kezelése

« Antigén eliminacio:
alapos takaritas a hazban, munkahelyen, stb., porszirével
ellatott maszk, szell6ztetés, az allatok etetésének gepesitése,
automatizalasa, uszémedence fertbtlenitése, hobbyval vald
felhagyas

« Szteroid

(40-60 mg prednisolon 1 honapon keresztul, déziscsokkentés, | . £
10-15 mg-os fenntartd dozis a panaszok és tunetek |
megszineéseéiq)

 Antituberculoticum



HP: rejtélyes, az elmult evtizedek soran folyamatosan valtozott, a vilagban
valoszinliitleniil szines, idehaza teljeséggel feltaratlan kérkép.

Sajat beteganyagunk

Diffuz szoras rontgenképével jaro
interstitialis tiidobetegek (n: 136)

Nem specifikalt, tobbnyire végallapotu 42
tildofibrozis (31%)

Szovettan / HRCT alapjan pontosan osztalyozott 29
1P esetek (IPF, NSIP, BOOP, stb.)
Sarcoidosis

Eosinophyl pneumonia

Infectiok (Nocardia, mycobacteriosis, stb.)
Carcinosis

Hiperszenzitiv pneumonitis (6 %)

Collagen-vascularis betegség

g1 O 00 ~N 0 0

Bronchiectasia

Egyéb (histiocytosis X, amiodaron-okozta 14
alveolitis, pneumoconiosis, sugarfibrozis, stb.)
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Kérem, valassza ki az egyetlen helytelen valaszt!

A permetek okozta hiperszenzitiv pneumonitis formak a kovetkezbek:
1. szaunazo tudé

2. szolarium tudo

3. pezsgbfurdd tudod

4. uszodatudé

5. szobaszokdbkut okozta tiddbetegség

A hiperszenzitiv pneumonitisek HRCT mintai az alabbiak:
1. méhlép rajzolat

2. mozaik mintazat

3. légcsapda- jel

4. mariauveg-homaly







