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die gasheer

heer en die virulensie van die bak-
terie af. Die weerstand van die gas-
heer word bepaal deur 'n intakte en-
doteel ,  funksionerende t r i lhare en 'n
intakte immuunsisteem, veral alveo-
l6re makrofage.

As gevolg van die hedendaagse
gebruik van antibiotika, het die aard
van die mikroorganisme minder be-
langrik geword en word die prog-
nose van d ie pneumonie nou meer
bepaal deur die aanwesigheid van
onder l iggende pato logie by d ie
pasi€nt .

Faktore wat die weers-
tand van d ie  pas ient
verlaag
o Virusinfeksie. Na influensa onts-' 

taan daar maklik 'n sekondOre
bakteriEle pneumonie, wat in
90 7o van die gevalle deur pneu-
mokokke veroorsaak word (Hoe-
prich). Die hele lugweg word
deur die virus geinfekteer en die
tri lhaarselle word beskadig. Dit
veroorsaak t racheobronchia le
retensie, waardeur kolonisasie
van bakterie€ bevorder word,
veral aangesien die epiteelselle
ook beskadig is. Sekonddre
bakteri€le pneumonie volg egter
n ie a lgemeen na adeno-para-
influensa- of respiratoriese sinsi-
t iumvirus-infeksies nie, terwyl
hierdie virusse ook die epiteel-
laag beskadig.

Influensa-virus is in vitro in
staat  om die monosiete en
kpolimorfs se chemotakse te
inhibeer, asook die polimorif se
vermo6 om staf i lokokke te
fagositeer (Banks).

D ie  v i r us in feks ie  ve roo rsaak
verder hipersekresie en kwalitatitwe
veranderings van die longopper-
vlaktevloeistowwe. Daardeur word
die endogene vorming van druppels
bevorder, wat dikwels besmet is en
na ander dele van die long versprei,

ikro-organismes kan die longe
vanuit die ingeasemde lug of

'deur die bloedstroom bereik. Pneu'
monie kan hematogeen ontstaan
d m v  g e i n f e k t e e r d e  e m b o l i e €
vanuit 

'n septiese tromboflebitis in
die bekken, of by dwelmverslaafdes
wat  hulsel f  inspui t .

Die aerodinamiese fi l trasie bepaal
of 'n deeltj ie in die alveolus gaan be'
land en daar pres ip i teer .  Di t  gebeur
met deeltjies tussen 0,3 en 5 pm
d e u r s n e e  ( p n e u m o k o k k e  i s
0,5-0,7 pm).

In die boonste lugwe€ is daar
werweling van die lug tydens inase-
ming en deel t j ies wat  groter  is  as
5 pm word in die slymlagie wat die
oppervlakte bedek, vasgevang en
word irtgesluk. Kleiner deeltj ies bly
in suspensie en word weer uitge-
asem.

Die bakterieryke kern van 'n 
drup-

pel lugwegsekresie wat ingedamp
het, is net die regte grootte om in die
alveolus uit te sak.

Of  
'n  pneumonie gaan ontwikkel ,

hang van die weerstand van die gas-
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waar die longverdediging teen bak.
teri€le infeksies ook verlaag is.
a Aspirasie of inasem van agense

wat die lugwe6 kan beskadig of
beseer: vreemde voorwerpe (bv
ook intubasie); maagsap (suur
en ensieme); l ipiede (minerale
olie); skerp gasse en dampe (ook
osoon en stikstofdioksied
silowerker se siekte).

o Verbygaan van die deeltjiefiltre-
rende deel van die boonste lug-
weg, bv. by pasi€nte wat op'n res-
pirator is, met'n tracheostomie of
wat geintubeer is.

Hulle is juis deur die onder-
l iggende strukturele of funk-
sionele afwykings meer vatbaar
vir die onstaan van 'n pneu-
monie (pasiente met gevorderde
lugwegobstruksie, asemhalings-
ve r l amming  o f  koma) .  D ie
herhaalde afsuig van die lugwe€
en d ie inasem van dro€ lug
bevo rde r  d ie  on ts taa  n  van
pneumonie nog verder .
O p e r a s i e s  o n d e r  a l g e m e n e
narkose. Narkosegasse kan die
epiteelsellul6re en sekretoriese
verdedig ingsmeganismes ver-
minder (Hoeprich). Die hoes-
ref leks en longvent i las ie is  ver-
minder en vreemde voorwerpe
wa t  gekon tam inee r  i s  me t
boonste lugwegflora word in die
lugweg geplaas.
Kroniese obstrukt iewe long-
siektes, pneumokoniose en pan.
kreasfibrose. Beide die sellul6re
en sekretoriese verdedigings.
meganismes van die long kan
hierby verminder wees, terwyl
vermindering van humorale en
sellul6re immuniteit en hipok-
demie bydraende faktore kan
wees.  Die pneumonie kan deur
verskeie bakterie€ gelyktydig
veroorsaak word.
Akute afsluit ing van die lugwed
lei tot pneumonie distaal in die
long .  Waaneer  d i t  deu r  ' n

vreemde voorwerp veroorsaak
word, is die infeksie meestal
daarvan afkomstig, maar by 'n

karsinoom is dit meestal boonste
lugwegorganismes.  'n  

Meng-
infeksie is  n ie seldsaam nie.
K a r d i o v a s k u l € r e  s i e k t e s . ' n
Mitraalklepstenose is die letsel
wat die meeste tot pneumonie
aanleiding gee. Moontlik is dit
nie net hartsiektes in die alge-
meen wat tot die ontstaan van
pneumonie aanle id ing gee n ie,

maar speel  bepaalde hemo-
dinamiese faktore 'n  ro l .

word deesdae oorwegend gram..
n e g a t i e w e  b a s i l l e  a a n g e t r e f
(Valdevieso).
Pneumokokke - streptococcus
pneumoniae

Dit is 'n 
kommensaal in die

boonste lugweg by 50 % van die
bevolking en dit veroorsaak nie far-
ingitis nie.' Dit veroorsaak pneu-
monie veral by volwasse mans. Die
siekte begin skielik met hod koors
en 'n 

enkele aanval van koue ri l l ings.
Daar is  bru in muko.purulente

sputum, p leur i t is  met  pyn en tekens
van longkonsol idasie.  Die pasi€nt
kan d ikwels d ie uur  van ontstaan
spesifiseer.

Herhaalde aanvalle van koue ri l l-
ings is nie kenmerkend van pneu.
mokokke nie en klebsiella, die
anaerobes of staf. pyogenes moet
verdink word.

Slegs die pneumokokke met 'n

kapsel is patogeen en op grond van
die kapselsamestell ing is daar meer
as 8O tipes ingedeel. Die serotipes
van die pneumokokkedraers (3,8,
9,  18,  19,  23)  versk i l  van d ie t ipes
wat by die pneumonie€ aangetref
wo rd ,  n l .  1 ,  3 ,  4 ,  7 ,  B ,  12  by  vo l .
wassenes  en  6 ,  14 ,  19 ,  23  bv
k inde rs  (Hoep r i ch )

Staf. aureus. - Dit veroorsaak
pneumonie meer dikwels by
babas en bejaardes, maar tydens 'n

griepepidemie is dit ook 'n ver.
wekker by swanger vroue. Dit is
verantwoordelik vir 7-5 % van die
pneumonie€,  en by ongeveer d ie
helfte van die gevalle is die kiem
penisil l inase-produserend.

Staf. aureus (asook klebsiella en
die anaerobes) veroorsaak skade
van d ie longparenchiem, sodat
absesse en longfibrose ontstaan. Die
pasi€nt kan selfs binne 12 uur sterf.

Klebsiella sp. veroorsaak 1-5 %
van die bakteri€le pneumonied veral
sekonddr tot ander toestande soos
alkohol isme,  ouderdom, d iabetes
mellitus, kongestiewe hartversaking
en virusinfeksies van die lugwe6. Dit
is dikwels resistent teen n aantal
soor te ant ib iot ika.

Hemofilus influenzae veroorsaak
ongeveer 1 % van die bakteri€le
pneumonie€,  en is  moont l ik 'n  meer
algemene oorsaak van pneumonie
by volwassenes as wat vermoed
word (Everet). Daar is meestal geen
koue ri l l ings nie, en pleurit iese pyn
ontbreek ook. Dit is ook die geval by
F. tularensis.
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o Alkoholisme en kroniese lewer.
siektes. Van 13 pasi€nte wat in
Denve r  aan  As ia t i ese  g r i ep
gesterf het, was 1 1 alkoholiste of
het kroniese lewersiektes gehad
(Banks) .

o Diabetes mellitus. In Memohis
het I O 7o van die pasidnte wat
tydens d ie Hong Kong-gr iep
p n e u m o n i e  o n t w i k k e l  h e t ,
diabetes mellitus gehad (Banks).

o " lmmuun".parese.  Pasi€nte op
kortikosteroied - of immuun-
onderdrukkende behandel ing is
meer vatbaar.

o Swangerskap: veral in die laaste
trimester is daar 'n verhoogde
r is iko van pneumonie.

o Ouderdom, vera l  by baie ou of
baie jong persone. Die meeste
s te r fgeva l l e  a .g . v .  pneumon ie
vind p laas bo 55 jaar .  Die d iag-
nose word some by bejaardes
gemis,  omdat  hul le  kan presen-
teer met 'n verergering van hulle
kroniese simptome en daar nie
aan pneumonie gedink word n ie.

o Uremie en metaboliese asidose is
siektes wat die longverdedings-
meganismes benadeel  sonder
dat  daar 'n inkor t ing van d ie long-
ventilasie is.

Veroorsakende
organismes

Bakterie'€l
90 % van die infeksies word

deu r  pneumokokke  ve roo rsaak
(Hoeprich) maar in sekere sentra
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Ander bakterie'E wat ook pneumonie kan veroor-
saak: streptokokkus pyogenes; neisseria menin-
gitides; anaerobes en enterobacteriacea; nocardia
sp.; Francisella tularensis; Yersinia pestis; Mycobac-
terium tuberculosis.

Die noodsaaklikheid van 'n akkurate bakteri€le
diagnose is dus duidelik. Alleen daardeur is optimale
spesifieke terapie moontlik.

Gramkleuring van die sputum. Die normale flora
van die boonste lugweg is oorheersend gram-positief.
Die aanwesigheid van gram-negatiewe basille in die
sputum is betekenisvol by'n pasi€nt met pneumonie
wat nie antibiotika ontvang het nie.

Weens kontaminasie van die sputum met mond-
flora, is'n kweking nie van veel waarde nie, veral wat
anaerobes betref.

Kweking van 'n perkutane transtracheale
aspirasie is van groot waarde. Met 'n intracath of
Jelconaald wat geplaas word deur die krikotiroied-
membraan in die trachea, word 4cc steriele fisio-
logiese soutoplossing ingespuit. Die pasi€nt hoes en
sputum word opgesuig. Die metode is geskik vir aero-
biese en anaerobiese kweking.

Nie-bakterie'El
'n Mens moet 'n bakteri€le van 'n nie-bakteriEle

pneumonie probeer onderskei en die volgende punte
is 'n aanduiding dat dit nie-bakterieel is: geleidelike
begin; soortgelyke siekte in die pasi€nt se omgewing;
geen uitermate koors of koue rillings nie; pasi€nt kla
eerder oor hoofpyn as oor pleuritiese pyn; geringe
sputumproduksie, geen bloed of polimorfs nie (uit-,
sondering psittakose); witselteling normaal met nor-
male differensi€le telling; klinies ronchi, radiologies
kollerige versluiering.

Die verwekkers is o.a.:
o Mycoplasma pneumoniae: dit veroorsaak n akute

selfbeperkende siekte met'n verskeidenheid van
nie-spesifieke tekens. Dit veroorsaak broncho-
pneumonie by 3-10 7o van die persone wat daar-
mee geinfekteer word. Die infeksie vind by tussen
sewe en 67 7o van die bevolking plaas, afhan-
gende waar die ondersoek gedoen word.

By 50 7o van die pasiEnte ontstaan daar koue
agglutinines tussen die tweede tot agste week van
die siekte en die toetse vir sifilis word some vals
positief.

o Coxiel la burnett i  veroorsaak Q-koors, wat
gekenmerk word deur skielike malaise, koors,
hoofpyn en pneumonites. Die toestand is self-
beperkend met'n lae mortaliteit.

a Clamydia veroorsaak ornitose en psittakose. Dit
veroorsaak aantasting van die longe en retikulo--
endoteelsisteem.

o Viruspneumonie kan deur'n aantal virusse veroor-
saak word o.a. influensa-, adeno-, varicella- en
maselsvirus by volwassenes. Para-influensa- en
resp. sinsitiumvirus kan pneumonie by babas en
kinders veroorsaak en sitomegalovirus veroorsaak
pneumonie by persone met 'n onderdrukte
immuunsisteem.

o Fungusinfeksies het gewoonlik'n geleidelike onts-
taan, maar die verloop kan fulminerend wees as
daar'n onderliggende siekte soos Hodgkins is.

(Verwysings is verkrygbaar op navraag).
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Types of factors affecting acid base

According to Senterrel, it is mainly
phosphorus overload, which is responsible for
metabolic acidosis.

Three types offactors affect acid base
homeostasis2.
1. Degree of maturit-y and especially length of

gestation ofthe newborn infant.
2.Diet (protein intake, etc).
3. Kidney.
1 Senterre J, Lambrechts A, Nitrogen, Fat & Minerals balance in
premature infmts, fed acidifred or non-acidified half skimmed cow's
milk, Biol-neonate 197 2, 2O:107 -1I9.
2 Svenningsen N{ Lindquist B, Incidence ofmetabolic acidosis in term,
pre-term and small gestational age infmts in relationto dietaryprotein
intake. Acta, Paed Scand, 1973;62:1.10.

Pelargon is a scientifically adapted and balanced
food, intended for routine feeding ofhealthy
infants from birth onwards.

Breastfeeding is the
first choice when
advising a mother on
how to feed her infant.
In its biochemical and
immunological
properties breastmilk
isunique andwhenever
possible breastfeeding
must be encouraged.

nomeostasis.
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