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Διάμεσοι Νόσοι του Πνευμονικού Παρεγχύματος 

ΑΝΤΩΝΙΑΔΟΥ ΕΛΕΝΗ 

Η πνευμονίτις ή η φλεγμονή του πνευμονικού 
παρεγχύματος είναι ίσως η πιο συνηθισμένη αιτία 
των απειλητικών για τη ζωή νόσων του κατώτερου 
αναπνευστικού συστήματος, που απαντάται στους 
παιδιατρικούς ασθενείς. 

Μολονότι η πνευμονίτιδα μπορεί να οφείλεται σε 
μη λοιμώδη επεξεργασία, η πλειονότητα των πνευμο­
νικών παρεγχυματικών νόσων που απαντώνται στα 
παιδιά σχετίζεται με λοιμώδη αιτιολογία. Μπορεί δε 
να επιπλακεί με πλευρίτιδα, νόσους του διάμεσου 
ιστού και aποφρακτικού τύπου διαταραχές από τις 
αεροφόρες οδούς. Η πνευμονία σε σχέση με την 
πνευμονίτιδα εξ ορισμού περιέχει συμμετοχή των 
κυψελίδων (πνευμονική πύκνωση). Ενώ η αρχική 
παρεγχυματική βλάβη του πνεύμονα στην διαδρομή 
της πνευμονίτιδας αφορά αυξημένη κυτταρική βλάβη 
και μειωμένα στοιχεία ίνωσης, η προχωρημένη νόσος 
χαρακτηρίζεται από εκτεταμένη ίνωση και μεγάλη 
διαταραχή των αερίων aρτηριακού αίματος ( J-J-Pa02 
και 1'PaC02 ηρεμίας). 

Οι φυσιολογικές διαταραχές αφορούν τα κάτωθι: 
μείωση πνευμονικών όγκων ( -1-VC και -1-TLC), μειω­
μένη comliance, παθολογική DLCO, διαταραχές 
V/Q, πρόβλημα της σχέσης ανταλλαγαής αερίων, 
περιορισμένες ροές αέρα ( -l-air flow).4•2·x·"·5 

Παθογένεια: Εκτιμώνται τα αίτια, η πνευμονίτιδα 
ακολουθεί μια συνηθισμένη παθογένεια. Η αρχική 
παρεγχυματική βλάβη μπορεί να οφείλεται σε δυνητι­
κά πιθανούς μηχανισμούς που δρουν άμεσα με βλάβη 
του ενδοθηλίου ή των επιθηλιακών κυττάρων ή να 
είναι αποτέλεσμα άλλων παραγόντων που δρουν 
έμμεσα καταστροφικά στον πνεύμονα, (όπως ομάδες 
από τοξικές ρίζες, συγκέντρωση φλεγμονοδών κυττά­
ρων όπως τα ουδετερόφιλα, δράση του συμπληρώμα­
τος, ή απελευθέρωση χημειοτακτικών παραγόντων). 

Αν αυτή η διεργασία προχωράει ανεξέλεγκτα οι 
αλλοιώσεις που θα λάβουν χώρα στο πνευμονικό 
παρέγχυμα και στους συνδετικούς ιστούς οδηγούν σε 

τελευταίου σταδίου ίνωση που χαρακτηρίζεται από 
σημαντικού βαθμού καταστροφή των μονάδων της 
ανταλλαγής αερίων και των αεραγωγών και την εξέ­
λιξη σε κυστικές αλλοιώσεις. 

Παθοφυσιολογία: Οι μεταβολές των αναπνευστι­
κών όγκων στις παρεγχυματικές πνευμονικές νόσους 
εξαρτώνται κύρια από την έκταση συμμετοχής της 
φλεγμονής των κυψελίδων και από το στάδιο που βρί­
σκεται η νόσος. 

Οξείες νόσοι με έντονη κυψελίτιδα χαρακτηρίζο­
νται από μέτρια ως σημαντικού βαθμού μείωση της 
ζωτικής χωρητικότητας (VC) και της ολικής πνευμο­
νικής χωρητικότητας (τ.L.C.). Περισσότερο ύπουλη 
είναι η πορεία των χρόνιων διάμεσων πνευμονοπα­
θειών με διήθηση του πνευμονικού παρεγχύματος, 
αρχικά υπάρχει φυσιολογικό V.C. και T.L.C. όσο 
όμως η νόσος προχωράει, εμφανίζεται η ίνωση ως 
παθολογική οντότητα. 

Η διάμεση πνευμονοπάθεια αφορά την φλεγμονή 
του διάμεσου πνευμονικού ιστού (τοίχωμα κυψελί­
δων, κυψελιδικές κοιλότητες, πόρους βρογχιόλια). 

Η οξεία σημαντικού βαθμού πνευμονίτιδα χαρα­
κτηρίζεται από εκσεσημασμένη απώλεια πενυμονι­
κού όγκου και μείωση της πνευμονικής ευενδοτότη­
τας. 

Ενώ στη χρόνια διάμεση πνευμονίτιδα υπάρχει μια 
σταδιακή μείωση των αναπνευστικών όγκων και της 
compliance. Οι εκπνευστικές ροές συνήθως διατη­
ρούνται στην πνευμονίτιδα. Περιπλοκή του πνευμονι­
κού παρεγχύματος και συμμετοχή σημαντικ1Ίς aπο­
φρακτικού τύπου πνευμονοπάθειας αναφέρονται 
σπάνια. Ο έλεγχος της πνευμονικής λειτουργίας μπο­
ρεί να δείξει μικρές διαταραχές των αεροφόρων 
οδών ( aποφρακτικού τύπου). 

Η παθολογική τιμή διάχυσης ( -1-DLCO) είναι μιri 
από τις αρχικές και πλέον ειδικές εξετάσεις της 
παρεγχυματικής φλεγμονής, ιδιαίτερα χρήσιμη στις 
διάμεσες πνευμονοπάθειες. Στα αρχικά στάδια της 
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V;όσου η Pa02 ηρεμίας μπορεί να είναι φυσιολογική, 
dλλά υπάρχει συχνά ήπιος κυψελιδικός υπεραερισμός 
Και αυξημένη παραγωγής PaC02 με διαταραχή της 
κυψ�λιδοαρτηριακής διαφοράς. Με την άσκηση εμφα­
νίζεται η υποξυγοναιμία και αύξηση της Ρ(Α-ο)Ο2, 
διότι γίνεται εμφανής η διαταραχή αερισμού αιμάτω­
dης (V/Q), υφίσταται μεταβολή ροών και επισημοποι­
ciύνται οι διαταραχές aποφρακτικού τύπου σε πνεύ­
μονες με χαμηλή compliance. 

Σε προχωρημένες πνευμονίτιδες, κυψελίτιδες και 
&ιάμεσες πνευμονπάθειες η ήδη υπάρχουσα διατα­
ραγμένη σχέση ανταλλαγής αερίων επιδεινώνεται 
Κατά την άσκηση, η δε αναπνευστική ικανότητα μειώ­
ιJ.ενrαι δραματικά και αυξάνεται το έργο αναπνοής. 
Επαρκής οξυγόνωση καθίσταται αδύνατη ακόμη και 
μετά χρήση υψηλών ποσοτήτων χορήγησης 02. Υπερ­
Καπνία στην ηρεμία, πνευμονική υπέρταση και τελικά 
δυσλειτοργία της δεξιάς με καρδιακή κάμψη είναι το 
τελικό στάδιο της νόσου εκτός εάν μεσολαβήσει επι­
τυχής θεραπεία. 

Διdγνωσηι,3,4,,,s 

Η διάγνωση τίθεται από την κλινική συμπτωματο­
λογία που αφορά τον επίμονο βήχα, ταχύπνοια, 
δύσπνοια, μη ανοχή στην άσκηση, ορθόπνοια, κυάνω­
ση, δυσκολία στην σίτιση, απώλεια βάρους, έντονη 
ανησυχία, λήθαργο. Εργαστηριακή διάγνωση: Η Να 
θώρακα είναι ανάλογη της ηλικίας, της ειδικής νοσο­
λογικής οντότητας που προκάλεσε τη νόσο, και το 
στάδιο εξέλιξης της νόσου. (Ενώ στους ενήλικες θεω­
ρείται παθογνωμονική). Η CT πνευμόνων υψηλής 
ευκρίνειας επαληθεύει την διάγνωση, όπως το 
scanning με γάλιο και το βρογχοκυψελικδικό lavage. 
Τα λειτουργικά τεστ των πνευμόνων αφορούν παιδιά 
μεγαλύτερα των 4 χρόνων που έχουν την ικανότητα 
να συνεργαστούν, αποδεικνύουν δε, περιοριστική 
πνευμονοπάθεια με σημαντική αύξηση P(A-a)02 και 
μείωση της διάχυσης. 
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Οξεία ο Πλευρίτιδα 
---• ο Νόσοι διάμεσου ιστοιi 

Χρόνια ο Διαταραχές ωτοφρακτικού 

- Κυτταρική βλάβη\ 
- Ίνωση ) 

τύπου 

- Καταστροφή κυψελίδων 
- Κυστικές αλλοιώσεις 
- iΊνωση 

-.1-VC,.I-TLC 
- .1- Pa02, iPaC02 (ηρεμίας) 
- Παθολογική DLCO 
-Διαταραχές V/0, cor pulmonale 
- compliance.l-, WOB i 

(• Διάγνωση:) 
α) κλινική εικόνα 
β) Εργαστηριακή διάγνωση: Α/α θώρακα CT scan 
πνευμόνων, BAL, λειτουργικές δοκιμασίες 

Βακτηρίδια 
Ιοί 
Μυκόπλασμα 
Χλαμύδια 
Ρικέτσια 
Πρωτόζωα 
Μύκητες 

Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση 
Πνευμονικά αιμορραγικά 
σύνδρομα 
Πνευμονική αιμοσιδήρωση 
Αποφολιδωτική διάμεσος πνευμο­
νία 
Χρόνια ηωσινοφιλική πνευμονία 
Λεμφοκυπαρικοί διηθητικοί παρά­
γοντες 
Σαρκοείδωση 
Κληρονομικές νόσοι 

Αναπνευστικός συγκυπιακός ιός 
Ιός της παραινφλουένζας 
Αδενοιός 
Ιός της ινφλουένζας 
Κυπομεγαλοιός 
Εντερροιός 
Ρινοιός 
Ιός της Ιλαράς 

Οξύς τραυματισμός του πνεύμονα 
Χημικοί παράγοντες 
Ακτινοβολία, Φάρμακα 
Συγγενής λεμφαγγειεκτασία 
Μεταβολικοί παράγοντες 
Βρογχοπνευμονική δυσπλασία 
Πνευμονίτις από υπεραντιδραστι­
κότητα, Καρδιοαγγειακά αίτια 

Λευχαιμία 
Hodgkin 's λέμφωμα 
Ιστοκύπωση 
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