Yenidoğulmuşlarda kəskin pnevmoniya
	Pnevmoniya  ağciyərlərin  müxtəlif dərəcəli tənəffüs çatışmazlığı, yerli brox-ağciyər sindromu, həmçinin onların rentgenoloji şəklinin infiltrativ, ocaqlı yaxud seqmentar dəyişiklikləri ilə müşayiət olunan kəskin infeksion iltihabi xəstəlikdir. Südəmər uşaqlarda mədənin kardial sfinkterin zəifliyi aspirasion pnevmoniyaya meyilliyi artırır. Pnevmoniya həm müstəqil, həm də digər xəstəliklərin fəsadı kimi də rast gəlinə bilər.  Pnevmoniya – tipik infeksion prosesdir, yəni müxtəlif törədicilər klinik mühüm fərqləri olmayan xəstəliklərə gətirib çıxarırlar və bundan irəli gələrək pnevmoniyalı xəstələrin hospitalizasiyası ixtisaslaşmış şöbələrin ayrıca bokslarında aparılmalıdır.
	Erkən yaşlı uşaqlarda pnevmoniyanın yaranmasına zəminyaradan amillər bunlardır: ağır perinatal patologiya, aspirasion sindrom, hipotrofiyalar, anadangəlmə ürək qüsurları, ağciyərlərin inkişaf qüsurları və s.
Etiologiya.  Pnevmoniya  polietioloji xəstəlikdir. Əsas rolu isə pnevmokokklar, yaşılımtıl və hemolitik streptokokklar, qram mənfi mikroflora, Pfeyfer çöpləri oynayır.  Bətndaxili  infeksiyalaşma , dölyani  mayenin  aspirasiyası, ağciyər  toxumasının  tam  inkişaf etməməsi, atelektaz ağciyərdə qan  dövrünün  pozulmaları  respirator -distres  sindromu pnevmoniyaya səbəb ola bilər.
       Patogenez.  Törədicilər orqanizmə bir neçə yolla daxil olurlar: 
1) bronxogen 
2) hematogen, 
3) limfogen
      Pnevmoniya zamanı iltihabi dəyişikliklər ilk olaraq bronxiollardan başlanır. Asqırma və öskürmə zamanı proses bronxlara, oradan isə ağciyərin parenximasına yayılır. Infeksiyanın yayılması bronxiollarda başa çatarsa ocaqlı pnevmoniya yaranır.  Prosesin bir seqmentdə yayılması seqmentar pnevmoniyanı, pay daxilində yayılarsa krupoz pnevmoniyanı əmələ gətirir.

