TUDOGYULLADAS

Mi a tiiddégyulladas?
A tiidogyulladas a tiidok, valamint a 1égutak gyulladasos megbetegedése.
A tiildogyulladast a kdzepes stulyossagu betegségek kdzé soroljuk.
A tiidégyulladast szdmos korokozo okozhatja.

Bakterialis fert6zés: mely gyakori léguti megbetegedés folytan fejlodhet ki. A bakterialis tiidégyulladasok
50%-¢ért a Streptoccocus nevil baktérium a felelds. Leggyakoribb a Pneumococcus okozta tiidogyulladas.

Virusos fert6zés: leggyakrabban télen jelentkeznek, gyakran okozvan sulyos megbetegedést a chronicus,
sziv, valamint a tiidobetegek korében.

Chlamydia: igen gyakori iskolas gyermekeknél. Ez a baktérium nem azonos a szexualis Uton terjedd
megbetegedések korokozojaval.

Mycoplasma: gyakran jelentkezik iskolas kort gyermekeknél.

Pneumocystis carini: immunsuprimalt betegeknél, chemotherapids kezelésben részesiilt betegeknél, szerv
transplantaltaknal, AIDS-es betegeknél, valamint corticosteroid kezelést kdvetden.

Egyéb tiidogyulladast okozé tényezok: gombak, parazitdk, vegyi anyagok, valamint fizikai hatasok a
tiidore, tuberculosis, tiidé tumor, alkohol abosus.

Aspiratios tiildégyulladas: Amikor a gyomortartalom, vagy a hanyadék belégzésre keriil a tiidbe.

A tiidégyulladas lappangasi ideje valtozo, és fiigg a koérokozotol. A baktérium, valamint a virussal vald
talalkozast kdvetden 18 6ratdl maximum 6 napig tart, ezt kovetden jelentkeznek a betegség tiinetei.
A tiidégyulladas tiinetei:

- kohogés (sargas zoldes valadék felkohogesével)

- nehézlégzés

- szapora légzés

- zihalas

- laz

- étvagytalansag

- hasi fajdalom

- mellkasi fajdalom

- Chlamydia tiidogyulladas esetén csecsemdknél kotohartya gyulladas kiséri a 1éguti tiineteket.

Bakterialis tiid6gyulladas: A tiinetek a kezdeteket kovetd 2. 3. napon jelentkeznek.

A gyermek beteg benyomasat kelti, 1azas, 1égzése szapora.

Virusos tiidogyulladas: A tiinetek fokozatosan jelentkeznek, a mellkasi zihalas jelen lehet.

A fenti tiinetek 0sszességében jelen lehetnek, de egyes gyermekeknél izolalt tiinetek jelentkezhetnek: mint a
szapora légzés, vagy hasi fajdalom ,hanyinger.

Fiatal gyermek esetében: az aluszékonysag, valamint a csokkent étvagy jelezheti a tiidogyulladas jelenlétét.

A gyermekkori tiid6gyulladas bizonyos esetekben dsszetéveszthetd az akut vakbél gyulladassal.

A gyermek csokkent oxigén ellatasat jelzi a bornek fehéres, sziirkés, sapadt elszinez6dése. Az ujjkormok



szine jelzi, hogy milyen az oxigén perfuzio a szervezetben.

A tudogyulladas kezelése:

vigyék a gyermekiiket orvoshoz

az orvosi fizikai vizsgalatot végez

a hallhat6 elvaltozasokat hallgatozassal, fonendoszkoppal végzi

szervi vizsgalatot végez

mellkas felvételt kér

a pneumonia kockazati tényezgitdl fiiggden az orvos elkezdi a kezelést

.. bakterialis fert6zés esetén antibiotikumot indit.

a korhazi felvétel indokolt, amennyiben az On gyermekének magas laza van, 1égzési nehezitettséggel
kiizd, valamint képtelen folyadékot, ennivalé magahoz venni.
Visszatéro tiidogyulladas esetében a tiidogyulladas egészen koriiltekintd kivizsgalast igényel.

Riziko tényezok:

azon betegek, akik chronicus betegségben szenvednek, mint pl. a sziv- tiidobetegség, cukorbetegség,
asthma

korasziilott babak

a nagyon fiatalok, valamint a nagyon idosek esetében a tiidégyulladas igen sulyos lehet

dohanyzas

alkoholizmus

kemikaliakkal, valamint oldoszerek belélegzése

csokkent immunitassal rendelkezd betegek

Szovodmények:

tiidéabscessus

mellhartyagyulladas (a mellhartya gyulladas kovetkeztében felhalmozodott folyadék gyiilem, mellkasi
draine behelyezését teszi szlikségessé)

a bacterium szétterjedhet a szervezetben vérmérgezést okozva

halal (nem kezelt esetekben, a tiidogyulladas az utolsé helyet foglalja el az elhalalozasok okai kdozott
gyermekkorban)

Mit tehetek a tiidogyulladasban szenved6 gyermekemért?

megallitani a baktérium, valamint a virus terjedését , megfelelé hygienes teendok betartisa, valamint a
gyermek kizarasa a kdzosségbol.

Fokozott folyadékbevitel, valamint kdnnyen emészthet6 ételek fogyasztasa

lazcsillapitas alkalmazasa, megakadalyozva a magas laz kialakulasat

az antibiotikum adott ideig ajanlott adagokban valo alkalmazasa, ilyen moédon megakadalyozva a
fertdzés ujabb fellangolasat, valamint a therapia ressistens megbetegedés kialakulasat

ne dohanyozzanak a beteg gyermek kornyezetében

a vaccinak igénybevétele, mely pl. a Haemophylus inf. ellen biztosit védelmet, valamint a
pneumococcus okozta tiidogyulladast, valamint egyéb alsoléguti megbetegedések kialakulasat
meggatolja.



