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Légzésszabalyozasi zavarok
légz6tevékenység kozpontjai: a nydltvel6 és hid formatio reticularis-aban taldlhatok. Két
magcsoport van az egyik a belégzést, a masik a kilégzést inditja.
Belégzést inditd ingerek: hypoxia, hypercapnia.
KIR-ben: nincs pO, érzékeny receptor, csak a nyultvel6ben pCO,-re érzékeny (gyorsan
adaptdlédnak — hozzaszoknak a magas pCO;-hoz)
Glomus caroticum és aorticum (periférids) kemoreceptorok: pO, csokkenésre érzékeny
(nem adaptalodik)
Légz6rendszerben is vannak receptorok: nagyrész a légutak feszilésével akaddlyozzak

a hyperventillaciot

o periodikus kéros légzésmintak:

periodikus jelleggel valtozé légzésmintazat a KIR lokdlis kdrosoddsara, vagy globalis

« sz

=  Cheyne-Stokes légzés
kétszeres periodicitas figyelhetd meg:
» apnoes és tachypnoes epizédok valtjdk egymast
» tachypnoes epizédon  belil:  hypoventilatio-hyperventilatio-
hypoventilatio valtakozik ( a Iégzés volumene fokozatosan emelkedik,

majd csokken, miutdn apnoes idészak kovetkezik
el6fordulas:

» alvas sordn egészségesekben is
» szivelégtelenségben

» KIR léziéban

= Biot légzés
apnoes és hyperventilalo-tachypnoes idGszakok valtjdk egymadst. Ataxids
légzésnek is nevezik.
El6fordulas:
» kisagyi és agytorzsi vérzés
» nyultvel6 sériilés

» kisagy-hid térfoglalas miatti ICP ndvekedés



=  Apneusias légzés
Valtozé amplituddju légzéseket megszakitd belégzés-végi, néhany
masodperces szlnetekr6l (apneusia=belégzési helyzetben bekovetkezd
|égzésleallas) kapta.

El6fordulas: hid-tajéki sérilések

Kussmaul légzés

hyperventilatio és tachypnoe egyittes fennallasa (mély levegbket Kk Kelontestek (diabeteses

. o ., . L, ketoacidozis)
kapkodva veszi) Oka dont6en anyagcsereeltérés miatt, aciddzos o N
Jre d
irdnyaba eltolodd sav-bazis egyensuly. Lehet mérgezés (szalicildt, S Szepszis
S Salicylatok

metanol) vagy acidotikus allapot (laktat-, ketoaciddzis)
M Methylalkohol
Metabolikus aciddzis respiratorikus kompenzacidjanak tekintendS, 5 agenyd
amennyiben a hyperventilatio kdvetkeztében hatékonyan képes U (ugyancsak)
. ) L Laktat/ Laktatacidozis
csokkenteni a pCO»-t

terminalis légz6mozgasok
Légzésnem nem tekinthet6, nincs hatdsos leveg6aramlas ,olyan, mint ha a beteg
harapna a leveg6t”. Keringésmegdllas egyértelm( jelének tekintjik. Gasping-nak is

nevezik.

alvasi apnoe-hypopnoe

Azok a kérfolyamatok, amelyek [ényege az ébrenlétihez képest csokkend oxigénellatas
vagy légzésmintdzat. Altaldban légzéssel kapcsolatos kellemetlen hangjelenség
megjelenik. 2 alapvetd formaja ismert.

* Centralis apnoe: teljes légzési tevékenység hianyzik: valdszinl kemoreceptor
érintettség miatt. légz6izmok mikodése megszlnik, illetve szinkronizaltan csdkken.
Ilyet okot a nappali hypoxidt okozd betegségek: COPD, pulmonalis hypertonia. A
mellkasfal deformitds és restriktiv betegségek is hozzdjarulhatnak. lzomm(ikédés
elégtelensége miatt (neuromuscularis betegségek esetén) is kialakulhat.
Leggyakrabban: Cheyne-Stokes minta

* Obstruktiv formaja az elzdrédésos alvasi apnoe/hypopnor szindréma (OSAH).
Felsd léguti szlikilet kbvetkeztében jelentkezé desaturatio és felriadas sorozat, amely
horkolassal és nappali almossaggal jar. Apnoe: min. 10mp (légaram nem, de heves
Osszerendezetlen légzGizom-tevékenység kimutathatd). Légz6 kb. és izmok nem

karosodtak. Tényezd6k: nagy tonsilla, vastag orrkagyld, nagy uvula vagy nyelv.



Ventillacié zavarai

Ventilacid vizsgalata soran a légzés mechanikai mikodését értjuk (légzésfunkcid vizsgalat)

Régen a légzés térfogatokat mérték, ma az dramlas-térfogat grafikonokat preferaljak.

Térfogatok

a.

VT (500-600ml): nyugalmi légzési
volumen (tidal volumen)

IRV  (2500-3000ml)  belégzési
tartalék (inspiratorikus reserv
volumen)

ERV (1000ml) kilégzési tartalék
(exspiratorikus reserv volumen)

VC tidé atlélegezhetd térfogatas
(VT+IRV+ERV)
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vitalkapacitas

kilégzési rezerv

rezidualis térfogat

ibra: A légzésfimkcios vizsgalat eredménye

RV ki nem lélegezhet6 mennyiség (residual volume)

TLC t(dé teljes levegémennyisége (totalkapacitds) (VC+RV)

spirogram

FRC nyugalmi kilégzést kovetGen a tiid6ében maradoé térfogat (RV+ERV) (funkciondlis

rezidualis kapacitds)

FEV:: (forszirozott exspiratorikus

volumen 1

masodperc alatt) 1 masodpert alatt erGltetve

kilélegezhet6 térfogat

*  Aramlds-térfogat hurokgorbe

Aramlas (I/s)

paraméterek mérésén és meghatarozasan tul, a hurok

alakvaltozas,

légzGrendszeri betegségre kovetkeztetni lehet.

helyzetvaltozasabol

némely

Paraméterek alapjan kérfolyamatok 3 csoportba sorolhatdk:
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Restriktiv (tid6 légzéfeliletének csokkenése): VC < 70 % és FEV, nem valtozik

Obstruktiv (Iéguti szlkilettel jard): VC: nem valtozik és FEV; < 70%

Kevert léguti korfolyamat: ha a VC és FIV; is csokken, amely a légz6felszin csokkenését

és léguti szlkiletet is okozni képes

Tiffeneau index (FEV1/VC) normalérték 80% (vitalkapacitas 80%-t kilélegezzik az elsd

masodpercben)



obstruktiv |égzési elégtelenség

Légutak szlikiiletét eredményezve akaddlyozza a légcserét. Dont6en a kilégzés valik

nehezitetté (FEV; csdkken)

A krénikus obstruktiv léguti betegség (COPD), vagy kronikus aspecifikus léguti betegség (KALB)

olyan krénikus betegség, amelyet kronikus bronchitis-szel és/vagy emphysemaval 6sszefiliggé

obstrukciot okoz.

kronikus bronchitis és aspecifikus Iéguti betegség (KALB)
Krénikus bronchitis definicié: ,olyan koérfolyamat, mely sordn rekkurens

bronchialis hypersecretio jelentkezik produktiv kohogéssel kisérten tgy, hogy

legalabb két egymdst kovet§ évben, évente legaldbb hiarom hdnapon

keresztil (legfeljebb kisebb megszakitasokkal) folyamatosan fennall.”

KALD/COPD kérok lehet: kornyezeti tényezs (aktiv/passziv dohanyfust
inhalacio,toxikus por, gaz, légszennyezés alkohol) genetikai tényezdk (gén, kis
szliletési tomeg, gyakori gyermekkori léguti infekcid) Folyamat progressziv,
ami az irritativ folyamatra adott, kérosan fokozott gyulladasos valtozdsban

keresendd. Két manifesztacio: A-tipus: emphysemas és B-tipus: bronchitises

emphysema

A ductus alveolarisok faldanak destrukcidja, melynek kovetkezménye azok
permanens kitdguldsa (alveolus falak tonkremenetele, mely végleges
kitdgulast okoz). Oka lehet genetikus tényezdk, vagy szerzett formak, alt.
dohanyfist, por inhalaciés 4artalmak kovetkezménye (enzimgatlas:
((antiprotedz — genetikus formaban is ennek az enzimnek a karosodasa)) utjan)
Morfoldgiai tipusok:

- Centrolobularis emphysema: felsé lebenyekben, és a fels6 szegmensek alsd

lebenyeiben. Dohanyosokra jellemzé.

- Panlobularis emphysema: egész érintett, alt. genetikai ok

- Distalis emphysema: distalis alveolusokban (f6leg a felsé lebenyekben) fiatal

spontan PTX-ben szenved&kre jellemz6.



= asthma bronchiale

Reverzibilis  léguti  obstrukcidval  jaré  krénikus  megbetegedés.
Definicid: ,rohamokban jelentkezé (exacerbatiokkal terhelt), gyégyszerre vagy
spontan szin6é diffaz horgbobstrukcid miatt kialakuldé nehézlégzés.”
Szlikiilet mellett hyperreaktivitds jellemzi. Légutak gyulladds okozta
oedemajanak kovetkeztében létrejové reverzibilis 1éguti obstrukcié. Gyakran
tarsul allergias betegségekkel. (Immunsejtek, gyulladdsos mediatorok,
enzimek, szabadgyokok jatszanak fontos szerepet a kialakulasaban).

Extrinsic tipus: kivalté antigén (allergias) Intrinsic: nem azonosithato be
allergén.

Allergén: hizdsejtebdl medidtorok felszabadulnak, hatdsukra simaizomseit
kontrakcié (branchospasmus), vaszkularis permeabilitds né, mucintermelés

fokozodik.

Mediatorok eosinophil aktivacid is: gyulladasos reakcio fokozas
Idegvégz6dés  (paraszimp. ténus né)  bronchospasmust  rontja,

valadéktermelés né.

restriktiv |éguti betegségek

Csokkenti a tiid6 légzdofellletét, igy a mérhet6 vitalkapacitast is.

- Intersticialis tidGbetegségek: pneumonis, pneumonitis, tiid6fibrézis
-Tudé6 expansidjat okozd PTX

-M(itéti tlid6szovet eltdvolitas

-Kisvérkori (interstitialis) pangds

-Mellkasdeformitasok: kyphoscoliosis

-Pleura betegségek: kitérés elégtelenség okozas miatt

-Hasra is lokalizald elhizas: kitérési elégtelenség okozas miatt

-Neuro-muscularis ingeriletatvitelt érint6 betegségek: myasthenia gravis, Guillain-
Barré szindréma, ALS-amyotropias lateralsclerosis lézz6mozgds gatlas miatt



O

tido tagulékonysagat (complience) befolyasolé tényez6k — a respiratdrikus distress
Complience — a tid6 tagulasi képessége: egységnyi nyomasvaltozdssal Iétrehozhatd
térfogatvaltozas. Ha csokken: a tlid6 tagulékonysdga (rugalmassdga) csdkken. Ha a
csokkenés jelent@s, akkor ugyanahhoz a levegémennyiség belégzéséhez nagyobb
nyomaskilonbség (légzési munka) kell.

Kelléen magas complaince kialakuldasdahoz kell az alveolusokat belilrél boritd
felletaktiv anyag a surfactant (surface active agent) jelenléte és megfelel6
koncentracidja.

Surfactant hidnyakor az alveolusok felileti fesziiltsége kilégzéskor nem csokken
kell6en, és az alveolusok nem, vagy alig nyilnak meg.

Az alveolusok ilyen Osszeesett allapotat nevezziik atelectasianak.

Respiratorikus distress alatt akut |égzési elégtelenséget értlink.

IRDS: ujszilottkori, infantilis distress, ARDS: akut respiratorikus distress

= (gjsziilottkori respiratoricus distress syndroma (IRDS)
Surfactant-ot a Il. tipusu alveolaris pneumocytdk termelik
Magzat életében nincs légz6mozgds, ez bejut az amnionfolyadékba,
vizsgalhato (tiid6 érettség j6 indikatora, kiderdl ha kevés, vagy nem jo)
Ok: termel6dési utak éretlensége, surfactant inaktivaléddsa, elégtelen
m(ikodés oka lehet metabolikus (acidosis), hypoxia, csokkent pulmonalis

véraramlas.

= acut respiratoricus distress syndroma (ARDS)
(régen feln6ttkorinak hivtak — helytelen)
Két alapvetd ismérve: atelectasia és pulmonalis vizenyé (oedema), ami nem
filtracids nyomas novekedésének eredménye (mint. kardidlis eredetd
tid66déma), hanem megtartott filtraciés nyomas mellett jon létre. Ebben az

esetben (kardidlissal ellentétben) fehériében gazdag folyadék keril az

interstitiumba és az alveolusokba. F6 ok a kapillarisok destrukcidja, nem pedig

a filtraciés nyomas névekedése. Mind az atelectasia mind az 6déma csokkenti
a complience-t (ez az egyetlen hasonldsag az IRDS-el)

Kérélettana: alveolaris macrophage-ok és neutrophyl granulocytak aktivacioja
felelSs. Endothel karosodas jelenik meg. Altalaban , kévetkezmény-betegség”:
shock, égés, trauma, fert6zés, toxikus dgensek (gdz inhalacio) gyodgyszer

tuladagolas, metabolikus aciddzis, DIC.



o alveoldris hypoventilatio és hyperventilatio

Ventillacié célja az alveolusok atszell6ztetésének biztositdsa.

A tiid6 pumpafunkcids (ventilatios) elégtelensége dont6en hypercapniat okoz.

A parenchymalis eltérések inkdbb hypoxidt eredményeznek.

Alveolaros hypoventilatio:

hypercapniat okoz (pCO2 > 44 Hgmm) — f6 tlinet, kilonb6z8 sulyossagu hypoxia
el6fordulhat, beteg lehet cyanotikus, cor pulmonale, jobb szivfél elégtelenség is lehet.
Okok:

- primer (ismeretlen etiolégia): légzésszabdlyozas zavardnak oka nem azonosithato be

-Kévetkezmény:
hipoventillalé tid6betegség: obstruktiv vagy restriktiv eltérések kbvetkeztébe
KIR: daganat, gyulladas, vascularis ok metabolikus alkaldzis, alvas

gydgyszerhatas: morfin, narkotikum, szedativum

Alveolaris hyperventilatio:

Atszell6zés olyan intenziv, hogy a pCO2 < 36 Hgmm

Okok:

- pszichés, emocionalis: félelem, szorongas, nyugtalansag (leggyakoribb)
- metabolikus aciddzis, agytorzsi 1ézio, intracranialis vérzés, PE, 1az

Kovetkezmény: respiratdrikus alkaldzis, n6é a plazmafehérjék Ca kot6 képessége,
plazma szabad Ca tartalma csokken: ,6zfej kézfej”, szdj-, végtag zsibbadas,
izomgyengeség



Ventilacié/perfuzié arany eltolédasaval jaré kérfolyamatok
A ventilacié/perfuzié arany fizioldgiasan is eltérést mutat apikalis és bazalis tidéteriletek

kozott. Kdzos viszonyok kdzott ez tovabb fokozddva diffuzids elégtelenséghez vezet. A bazistdl

a cstcs felé csokken a V (ventilacid) és a Q (perfuzid) is, de a Q it TR i

(a. pulm.)

jobban csdkken, ezért a V/Q arany a cstcs felé né. Atlagosan
V/Q = 0,8 (tud§ atlagra szamolva) (ventillacié ((tudébe dramlé

levegd)): kb. 4l/perc, perfizid ((ataramld vér)): kb. 51/perc)

Ventildcié nélkiili perfuzio (sént-keringés): a légut egy

Ventillacio nélkiili

e . , . ;. T orflzi
korulhatarolhatd szakasza teljes egészében elzarddik. Ezen a e
részen (,so6ntén”) is ataramlik a vér, de nem tud oxigént ¥il=b FIZIOLOGIAS

V/Q=0.8

felvenni, mert nem jut a tiidének arra a részére be a levegé. A
tud6bsl tavozd vér a sonton  atjutdé nem oxigenizalt vérrel keveredve kisebb

oxigéntelitettséggel hagyja el a légz6rendszert, igy a szOvetek oxigenizacidja romlik .

Perfuzié nélkili ventilacié (holttér ventilacid): Akkor amikor az alveolaris perfuzié csokken,
pulmonalis artéria szlkilet vagy elzarddas esetén. Olyan ventildlé alveolusokat eredményez,
melyekbél a légzési gazok diffuzidja a perfuzid hidnydban nem lesz lehetséges. Ennek
kdvetkezménye inkdbb a hypercapnia, mint a hypoxia. Pl. pulmonalis embolia (oxigénaramlas

emeléskor elmarado szaturacié emelkedés is jelez.)

Alveolaris diffuzio zavarai

Ha kielégit6 az alveolaris perfuzid és ventilacid is, akkor létrejon a légzési gazok diffuzidja.
A diffuzié flgg:

- membran feltletétdl (A) —

- Membran vastagsagatol (T) Vgas = AxDx T
- Filtraciés nyomas kiilénbségétél: P1 — P2

- D: egy alladndd

Ha a nyomaskilonbség ellenére diffizid nem jon létre, diffuzids zavarrél beszéllnk.

Okai:

- Diffaziés Gt hosszabboddsa miatt: fibrotikus szovet, alveokapillaris membran
megvastagodasa, interstitialis oedema vagy exsudatum, vagy intraalveolaris oedema vagy
exudatum.

P —P;

(vena pulm.)

Perfuzio nélkili
ventillacio
HOLTTER

V/Q=



- Membran feliilet csokkenés (ephysema)

- ha csokken a vér és az alveolus kontaktusideje (gyorsabban elfolyik a vér, mint ahogy

kicserél6dhetnének a gazok) normalisan jelenlévd kontaktidé harmada is elég.

Légzés: kiilvilag légterébdl és a szovetekbdl szarmazé gazok kicseréldése.

1.

Ventillacio:

Légcsere: kiilvilag és alveolusok gazelegyének kicserél6dése (gaztorvények).

Belégzés: mellkas térfogata n6, benne a nyomds leesik, levegé bedramlik (nyomas
kiegyenlit6dés torténik) aktivizommunka

Kilégzés: izmok elernyednek (passziv folyamat), mellkas térfogata csékken, nyomas a
mellkasban névekszik, ezért kidramlik (kiegyenlitédés iranyaba)

Alveolaris diffuzio

alveolus liregébe dramlott gdzok a kapillaris lumene és a léghdlyagok Urege kdzo6tt, a parcialis
nyomasviszonyoknak megfelel6en megoszlanak. Nyomadsviszonyok ismeretében ez alapjan az
oxigén a kapillarisok irdnydba a széndioxid az alveolusok irdnydba mozog. Szikség van hozza
kielégit6 ventillacidra és alveoldris perfuzidra. Az alveolaris diffuzid lehet6ségét a tidé illetve
adott terileti ventilaciojanak és perfuzidjanak aranyaval (V/Q) jellemezzik.

Alveolaris perfuzié
Léghdlyagok vérellatdsa, alapvets feltétele a gdzcserének (alveolus és kapillaris kdzott) vagyis
feltétele a diffazidnak

Szoveti perfuzié
szovetekhez juttatott ,gazok” ha kielégité a mikrocirculatios ataramlas, akkor ez megteremti
a lehetGséget a szoveti diffuzionak.

Szoveti diffuzid

Ha kielégit6 széveti perfuzid van és a légzési gazoknak is megfelel a parcialis nyomasa, akkor
a szovetekben a szovet és a kapilldrisok kozott a parcidlis nyomasoknak megfelel6
gazcsere/diffuzid zajlik. Az oxigén a szovetek iranyaba, a széndioxid a kapillarisok irdnyaban
diffundal.
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