Bildgebung in der Kinderradiologie
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Perinatale Pneumonien

Unter den perinatalen Pneumonien versteht man Lungenentziindungen, die wahrend der Schwangerschaft,
unter der Geburt oder unmittelbar nach der Geburt entstehen. - Intrauterin kann die Lungenentziindung dia-
plazentar iibertragen werden (z. B. Listeriose, Cytomegalie) oder nach Aspiration von infiziertem Fruchtwas-

ser entstehen.

W Abb. 1a: Neugeborenes mit diffuser interstitieller, grob-retikuldirer
Zeichnungsvermehrung bei Cytomegalie-Pneumonie

Unter oder nach der Geburt kénnen
sich die Pneumonien ebenfalls nach
einer Aspiration entwickeln oder
durch eine Infektion mit Bakterien,
Viren, Protozoen und Pilzen sowie
im Rahmen einer Sepsis entstehen.
Im Neugeborenenalter kommen
bakterielle Pneumonien wesentlich
haufiger vor als virale. Die Inzidenz
der perinatalen Pneumonien wird
mit 1,5-5,0 auf 1000 Geburten an-
gegeben, ihre Mortalitatsrate liegt
beica. 12,6 % .

Die réntgenmorphologisch nach-
weisbaren Lungenverdnderungen

sind bei den perinatalen Pneumo-
nien dulerst variabel. Die Neuge-
borenenlunge reagiert auf Infektio-
nen und verschiedenste Noxen vor-
nehmlich mit einer Strukturverdn-
derung des LungengerUstes (Lun-
geninterstitium), da der Abwehr-
mechanismus des Neugeborenen
noch unreif ist und das Lungenin-
terstitium gegeniiber dem Lungen-
parenchym (funktionelles Lungen-
gewebe) relativ iiberwiegt.

Aus diesem Grund findet man bei
perinatalen Pneumonien meistens
eine Zeichnungsvermehrung der

W Abb. 1b: Diffuses, interstitio-alveoldres Lungenmuster bei
einem Neugeborenem mit Chlamydien-Pneumonie

Lungengeriiststruktur. Die kleinen
Bronchiallumina und ihre groRRe
Kollapsneigung disponieren beim
Neugeborenen dariiber hinaus zu
obstruktiven Verdnderungen. Se-
kundér werden die nicht infiltrierten
Lungenabschnitte kompensatorisch
tiberblaht.

Die wichtigsten bakteriellen Erreger
der perinatalen Pneumonie sind die
hdmolysierenden B-Streptokokken
und die Staphylokokken. Weitere
Pneumonieerreger sind Escheria co-
li, Klebsiella aerobacter, Pseudomo-
nas und Pneumokokken. Die neo-
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natale bzw. konnatale Tuberkulose
spielt heute, zumindest im europai-
schen Raum, nur noch eine unter-
geordnete Rolle.

Unter den viralen Krankheitserre-
gern einer Neugeborenenpneumo-
nie sind vor allem zu nennen: Cyto-
megalie-Viren,Coxsackie-Viren,
Echo-Viren, Influenza-Viren, Herpes
simplex- und Varizella-Viren. Mei-
stens findet sich bei viralen Pneu-
monien ein interstitielles - oder ge-
mischt interstitiell-alveoldres Lun-
genbild (Abb. 1 a/b).

Als seltene Pneumonieformen in
der Perinatalperiode gelten die Li-
steriose, die Pneumocystis carinii-
Pneumonie und die meistens erst
im spateren Sduglingsalter vorkom-
mende  Chlamydien-Pneumonie.
Beim Nachweis einer diffusen inter-
stitiellen  persistierenden  Zeich-
nungsvermehrung ist differential-
diagnostisch auch an eine primar
pulmonale Lymphangiektasie und
an die extrem seltene pulmonale
kapillare Hdmangiomatose zu den-
ken. Letztere pulmonale Erkrankun-
gen lassen sich definitiv nur durch
eine Lungenbiopsie beweisen.

B-Streptokokken-Pneumonie

Diese Pneumonieform ist in ihrem
Erscheinungsbild  ausgesprochen
variabel und deshalb im Einzelfall
nicht immer leicht diagnostizierbar.
Im Frihgeborenenalter imitiert die
B-Streptokokken-Pneumonie sehr

oft das Bild eines idiopathischen
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Atemnotsyndroms (Stadium
II-111). Gleichzeitig bestehen
oft kleinere pleurale Fliissig-
keitsansammlungen, diese
sind aber nicht pathogno-
monisch fiir die B-Strepto-

kokken-Pneumonie.

Bei reifen Neugeborenen ruft
die B-Streptokokken-Pneu-
monie eher grobfleckige, z. T.
konfluierende Verdichtungs-
herde hervor oder sie stellt
sich in Form lobarer oder seg-
mentaler Infiltration mit
kompensatorischer Uberbla-
hung der nicht infiltrierten
Lungenbezirke dar. Zusatzlich
kann sich eine Kardiomegalie
entwickeln, vermutlich als
Ausdruck einer toxischen My-

okardschadigung.

Es lassen sich rontgenmor-
phologisch vier verschiedene
Typen bzw. Formen der B-
Streptokokken-Pneumonie
voneinander unterscheiden
(Abb. 2 a /b/c). Als schwer-
ste und damit prognostisch
schlechteste Form dieser
Pneumonieart gilt diejenige,
die im Rontgenbild ein reti-
kulo-granuldres Lungenmu-
ster, d.h. ein atemnotsyn-
dromahnliches Bild aufweist.
In den seltensten Féllen kann
die B-Streptokokken-Pneumo-
nie mit einem verspateten Auftre-
ten einer kongenitalen Zwerchfell-
hernie einhergehen. Die Ursache

B Abb. 2a: Frithgeborenes mit B-Streptokokken-Pneu-
monie. Diskrete retikuldre Zeichnungsvermehrung
u.inhomogene Unterlappeneintriibung re.

W Abb. 2b: Grob-fleckig konfluierende Infiltrate im re.
Unterlappen bei B-Streptokokken-Pneumonie

W Abb. 2c: Idiopathisches Atemnotsyndrom imitieren-
des Lungenmuster bei B-Streptokokken-Pneumonie

hierfiir ist bis dato nicht eindeutig
geklart.
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W Abb. 3a: Weitgehend homogene Oberlappenverschattung re.
bei nachgewiesener Staphylokokken-Pneumonie

Differentialdiagnostisch muB die B-
Streptokokken-Pneumonie  abge-
grenzt werden gegen ein idiopathi-
sches Atemnotsyndrom Stadium I
- 11, eine transitorische Tachypnoe,
eine Lungenhdmorrhagie und eine
durch andere Bakterien entstande-
ne Pneumonieform.

Staphylokokken-Pneumonie
Diese Pneumonieform kommt im
Neugeborenenalter wesentlich sel-
tener vor als die B-Streptokokken-
Pneumonie. Sie nimmt in aller Re-
gel einen sehr fulminanten Verlauf.
Réntgenmorphologisch ist diese
Pneumonieform vornehmlich durch
alveolar-grobfleckige Eintriibungs-
herde charakterisiert, welche inner-
halb von Stunden konfluieren kon-
nen.

Gleichzeitig besteht oft ein Pleu-
raergul8. Meistens sind die pneu-
monischen Infiltrationen einseitig

lokalisiert, sekundar zeigt die nicht
befallene Lunge eine kompensato-
rische Uberblahung.

Innerhalb weniger Tage schmelzen
die Infiltrationen ein und stellen
sich dann in Form von intraparen-
chymatdsen oder subpleuralen cy-
stendhnlichen Gebilden, sog. Pneu-
matocelen, dar. Diese kdnnen rup-
turieren und dann extraalveolare
Luftansammlungen zur Folge ha-
ben (Abb. 3 a/b). Im Einzelfall kon-
nen die Pneumatocelen (iber Wo-
chen persistieren, letztlich haben sie
aber eine gute Riickbildungs- bzw.
Heilungstendenz.  Grundsatzlich
sind Pneumatocelen nicht spezi-
fisch fiir eine Staphylokokken-Pneu-
monie, sie konnen auch im Rahmen
anderer bakterieller Pneumonien
beobachtet werden.

Selten ist die Staphylokokken-Pneu-
monie durch ein Pleuraemphysem

W Abb. 3b: Ausgeprdgte Pneumatocelenbildung im Rahmen einer
Staphylokokken-Pneumonie

kompliziert. In einem solchen Fall
sollte unbedingt nach dem Vorlie-
gen einer Rippenosteomyelitis ge-
fahndet werden. Differentialdiag-
nostisch miissen bei der Staphylo-
kokken-Pneumonie alle anderen
Formen der bakteriellen Pneumo-
nien in Betracht gezogen werden.
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