A LEGZES



A légzoérendszer




Anamnesis

Negy szubjektiv panasz dominal
Nehézlegzes
Kohogeés
Kopeturites
Mellkasi fajdalom




Légzési térfogatok
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Nehézlégzés (dyspnoe)

Szubjektiv panaszok

Obijektiv tinetek

Megvaltozik a légzés szaporasdga, ritmusaq,
mélysége
Légzési segédizmok mikodésbe Iépnek

A beteg bizonyos poziciét foglal el



Kohogés

Lart glottis mellett torténd hirtelen kilégzés, amely

kinyitja a hangrést. Hangjdt a hirtelen kiaramlé
levegd adja.

Célja: idegen anyagok és nydk eltdvolitdsa



Kohogés

Légutak hurutos, gyulladdsos betegségei
Amikor vdaladék juthat a légutakba
Pleuritis, pleuratumor

Mediastinum térszikité folyamatai
Kisvérkori pangds

Tuddinfarktus



Kopetirités

A légutakbdl kohogéssel iUrilé valadékot nevezzik
kopetnek.

Alapbetegségtdl figgben vdaltozik az osszetétele



Mellkasi fdjdalom

A tidéd és a visceralis pleura nem tartalmaz
fdjdalomérzé rostokat, csak a parietalis lemez



A mellkas megtekintése

Régidk, tdjékozdddsi vonalak

Deformitdsai hdrom szempontbdl fontosak
Befolydsoljdk a kopogtatdsi hangot
Befolydsoljdk a légzést és vérkeringést
Asszimmetridjabdl diagnosztikus kovetkeztetéseket

vonhatunk le



A mellkas tapintdsa
B

11 Légzési kitérések
1 Rezgés
1 Pleuralis dorzsolés

11 Fdjdalmas pontok



A mellkas kopogtatdsa

Ep tUd8 felett éles, nem dobos
Topografikus /ésszehasonlitd
Tudohatdrok

Koérosan:
Tompult
Hangosabb, mélyebb
Dobos



A tUd6 meghallgatdsa

Légzési hang
Alaplégzés
Mellékzorejek
Horgi légzés, sejtes légzés
Kéros korilmények kozott a légzési hang
Erésodik
Gyengil

Részben vagy egészben helyt ad a horgi légzésnek



A légzési elégtelenség

A szoveti oxigenizdcié és CO2 elimindcié zavara
Diagnosis
Fizikdlis vizsgdlat
Vérgdz vizsgdlat
Tunetek
Hypoxia tinetei
Tachycardia, cyanosis, tudat- és eszméletzavar
Hypercapnia tinetei
Piros, meleg, szdraz bdr; eszméletzavar
Légzési frekvencia és amplitudé vdltozdsa
Dyspnoe jellege
Inspiratoricus, exspiratoricus, kevert

Okok
Vezérlés zavarai
Ventillatio zavarai
Respiratio zavarai



A légzési elégtelenség

A légzési rendszer azon hibdja, melyben nem képes a
szervezet szdmdra szikséges O,-felvételt és CO,-leaddst

biztositani

Jellemz6 elvdltozdsok
az artérids pO, csokkenése (<60 Hgmm)
az artérids pCO, emelkedése (>50 Hgmm)

a respiratorikus acidosis kialakuldasa



A légzési elégtelenség

Akut |égzési elégtelenség
ordk-napok alatt alakul ki
a kompenzdlé mechanizmusok kialakuldsdra nincs elegendé id6
sulyos hypoxaemia és acidosis jellemzi
Eletveszélyes allapot

kialakulhat megel6z6 betegség nélkil is, de cardiopulmonalis betegek
akut |égzési elégtelensége gyakran krénikus elvdltozds talajdn alakul ki.

Krénikus légzési elégtelenség
hénapok-évek alatt alakul ki

az id6 eldérehaladtdval a szervezet részérdl kompenzdld
mechanizmusok indulnak be



A légzési elégtelenség

. tipusu légzési elégtelenség

jellemzdéje a 60 Hgmm-nél kevesebb artérids pO,, ami mellett a pCO,
a 40 Hgm-t nem haladja meg.

»nem ventilldciés” vagy parcidlis légzési elégtelenség
ll. tipusU légzési elégtelenség
PO, 60 Hgmm alatti, a pCO, 50 Hgmm feletti

wventillacids” vagy globdlis [égzési elégtelenség
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. tipusu légzési elégtelenség
-

1 A tidéparenchyma kdrosodott
- Okai

diffuzidés zavar
jobb-bal shunt

ventilldcié-perfuzid ardnytalansdg



. tipusu légzési elégtelenség

Diffuzids zavar

A tidékapilldrisokba felvételre kerilé O, mennyisége

egyenesen ardnyos a P_ O, és a P, O, kilonbségével

kap
egyenesen ardnyos a diffuziés felilet nagysagaval

forditottan ardnyos az alveolo-kapilldris membrdn
vastagsdagaval



. tipusu légzési elégtelenség

DiffUzids zavar

Alveolo-kapillaris blokk
megvastagszik az alveolusfal
a kapillarismembrdn megvastagszik

az alveolokapilldris membrdn interstitiumdban oedemafolyadék vagy exsudatum
jelenik

intraalveoldris oedema vagy exsudatum jelenik meg
Az alveolo-kapilldris membrdn osszterilete csokken
emphysema
A kontaktus idS csokken
gyorsult dramlds
Az alveolaris PO2 csokken
alveolaris hypoventillatio

nagy tengerszint feletti magassdag



. tipusu légzési elégtelenség

Jobb-bal shuntok

Anatdmiai shunt

a teljes PTF ~3%-a nem érintkezik ventillaciét végzd alveoldris
teriletekkel

vv. cordis minimae

vv. bronchiales
Funkciondlis shunt

a teljes PTF ~4%-aq, fizioldgids ventildcié-perfizié ardnytalansdagbdl

szarmazik

West-zéndk
l.P,>P,>P, V/P>1
I.P,>P, >P, V/P~1

m.p,>P,>P, V/P <1

Ventilldcidés-perfuziés ardnytalansdag



ll. tipusU légzési elégtelenség

Alveoldris hypoventillacio
A CO, kilritéséhez szikségesnél kisebb alveoldris ventillécié

Extrapulmonalis ok
Légzési drive zavara
funkciondlis zavar
alvds, hypercapnia, metabolikus alkalosis, narkotikumok, nyugtatdk
nem funkciondlis zavar
poliomyelitis, tumor, encephalitis, vascularis betegség, idiopathids zavar
Neuromuscularis zavar
Guillain-Barré-szindréma, myasthenia gravis, izomdystrophidk
Mellkasi elvdltozds
kyphoscoliosis, obesitas, mellkasi kompresszié
Felsé léguti obstrukcid

obstruktiv alvdsi apnoe szindréma, extrathoracalis obstrukcié (pl.
tracheastenosis)



. tipusu légzési elégtelenség
_

71 Alveoldris hypoventillacié

Pulmonalis okok
u Obstruktiv tiddbetegség

asthma bronchiale, bronchitis chronica, emphysema

m Sdlyos restriktiv tidSbetegségek
tud6fibrosis, emphysema, RDS



Kéros légzéstipusok

Biot-féle légzés
Sekély és mély légvételek sordt szabdlytalan szinetek (apnoe) szakitjdk meg
Nyultveld, kisagy, hid sérilése

Cheyne-Stokes légzés

A légzés térfogata folyamatosan névekszik, majd csokken, amit 15-20 s apnoe
kovet

Egészségesekben alvaskor eléfordulhat
Agyféltekékre lokalizalédé bilateralis elvaltozdsokban
Pangdsos szivelégtelenségben
Kussmaul légzés
Szapora, mély légvételek
Acidosisban

Hyperventillatio



A dyspnoe klinikai megjelenési formai

Cardialis dyspnoe

Respiratoricus dyspnoe

Mérgezések, diabeteses coma, uraemia, acidosis
KIR betegségek

Pszichés

A levegd parcidlis oxigén nyomdsa csokken

Oxigén transzport zavara



A respiratoricus dyspnoe okai
-

11 Légutakon kivili ok

11 Fels6 léguti akaddly

11 Alsé léguti akaddaly

11 Légzofelilet csokkenése



Obstruktiv |égzészavarok

A leveg6 a normdlisndl lassabban dramlik a
légutakban
Obstruktiv légzészavarhoz vezet

Krénikus bronchitis, COPD

Emphysema

Asthma bronchiale



Asthma bronchiale

A légutak krénikus gyulladdsos betegsége, amely miatt a
kialakulé léguti szikilet rohnamszerl nehézlégzéshez
vezet.

Bronchialis hyperreaktivitds jellemzi; sokféle ingerrel
szemben érzékeny a gyulladt nydlkahdrtya
Eléfordulds
Etiolégia

Extrinsic

Intrinsic



Asthma bronchiale
Pathogenesis

Genetikai hajlam =2 kils8 kivalté tényez8k = bronchilais gyulladds 2>
bronchialis hyperreaktivitds = endobronchialis obstructio

Bronchospasmus
Nydlkahdrtya oedema

Nydkképzédés

Kivalté tényezdk lehetnek
Léguti allergén
Léguti virusfert6zés
ASA, beta-blokkold, paraszimpatomimetikum
Hideg leveg6

Elégtelen kezelés



Asthma brochiale
TUnetek

Rohamszeri légszomj kilégzési nehezitettséggel
Kohogési inger; kevés, nyilos, Uveges kopet
Tachycardia
A beteg egyenesen Ul, légzési segédizmokat haszndl
Fizikdlis vizsgdlat

Sipolds-bugds

Megnyult kilégzés

Dobozos kopogtatdsi hang
EKG
Légzésfunkcid

FEV1 csokken

VC csokkenhet > RV né

Légzési ellendllds né



Asthma bronchiale

Therapia
-_

1 Oki kezelés

1 Tuneti kezelés

o Bronchodilatatorok
m Beta-2 mimetikum
= salbutamol — Ventolin
u fenoterol — Berodual
® Paraszimpatolitikum
u  Tiotropium-bromide - Spiriva
u Theophyllin és szdrmazékai
u  Euphylong, Theospirex
o Szteroidok
u  Methyl-prednisolon - Solu-Medrol

o Leukotrién receptor antagonistdk

®m  Montelukast - Singulair



A status asthmaticus kezelése

Beta-2 mimetikumra rezisztens asthmds roham
Kezelése

UI8 testhelyzet, monitorizalds

Oxigén addsa nagy dramldssal
Bronchodilatator
Ventolin - salbutamol

Berotec spray 2 exp. (ismételheté 20-30 perc mulva), vagy
Berodual oldat porlasztva (20 csepp/5ml)

Theospirex 100-200mg lassan bolusban vagy infiziéban
Szteroid

125-250mg Solu-Medrol iv.
Folyadékpétlds
Nydkoldds



COPD (kroénikus obsrtuktiv
tidobetegség)

Krénikus tiddbetegség, progredidlod,
bronchodilatator és/vagy szteroid addsa utdn sem
teljesen reverzibilis, amely krénikus bronchitis vagy
emphysema talajan alakul ki.

Fo6 tinetei
Krénikus kohogés
Kopet

Légszomj



Krénikus bronchitis

A betegnél két egymdst kévetd évben, évente legaldbb
hdrom egymdst kovetd honapon at kohogés és kopetirités
all fenn.
Etioldgia

Exogén faktorok

Endogén faktorok
Pathogenesis

Csillosz6ros hengerhdm sérilése

Nydlkahdartya hypertrophia, fokozott valadéktermelés
Nydlkahdrtya atrophia



Krénikus bronchitis

Szakaszok
Kroénikus nem obstruktiv bronchitis
Krénikus obstruktiv bronchitis
Szévédmények

Tunetek
A panaszok &sszel és télen fokozédnak
Léguti fertézések fokozottan veszélyesek
Hallgatézasi lelet: szdraz és nedves szortyzorejek
Légzésfunkcié: FEV1 csokken
Artérids vérgdz vizsgdlat

Kezelés

Kivalté ok megszintetése

Fert6zések adekvat kezelése, acut exacerbatio esetén széles spektrumi antibiotikum
kezelés

3 lépcsds kezelés



Kronikus bronchitis kezelése

Szukség szerint inhalacids beta-2

Enyhe mimetikum és/vagy paraszimpatolitikum
Kp. Hosszu hatasu inhalaciés beta-2
sulyos mimetikum és/vagy paraszimpatolitikum

Sulyos

Fentiek + hosszan tarté oxigen kezeles




Emphysema

A légutak irreverzibilis kitdguldsa a bronchiolus
terminalistdl distalisan a fal pusztuldsa miatt

Etiologia
Primer atrophids
Szekunder
Pathogenesis

Protedz/antiprotedz elmélet



Emphysema

Klinikum

Pink puffer
Sovdny, szikdr alkat
Kifejezett dyspnoe
Szdraz kohogés
Parcidlis |égzési elégtelenség (csak hypoxia)
Blue bloater
Tulsulyos
Kifejezett cyanosis
Nehézlégzés nem jellemzé
Polyglobulia
Kohogés, képetirités

Globdlis [égzési elégtelenség



Emphysema

Kezelés
Kifejlédés lassitdsa
Tuneti kezelés
3 lépcsds kezelés
Légzbtorna
Vérlebocsdtds polyglobulia esetén
Elethosszig tartd, kontrollalt oxigén kezelés

Tud6csokkenté mitét, transzplantdcio



Gégeoedema
N

11 Felsé léguti obstrukcio
0 Okai

o Allergia, sérilés, idegentest
1 Tunetek

o Torokdagadds-, gombdocérzés

o1 Rekedtes hang majd aphonia

o1 Dyspnoe, cyanosis

o Nyugtalansdg, zavartsdg, eszméletvesztés, haldl
01 Therapia

o Gyodgyszeres
m Suprastin
m Szteroid

= Tonogen

1 Conicotomia



Restriktiv légzészavarok

A 10d6 térfogatdnak csokkenése jellemzi
Okai
A légzéfelilet csokkenése

Interstitialis tidébetegségek
Gyulladdsos betegségek

Allergids alveolitis

Tudofibrosis
Pneumothorax, resectio, kisvérkéri pangds
A légzémozgdsok gatldsa
Mellkasfali rendellenességek

Neuromuscularis betegségek



Pneumonia

A tid8 akut vagy krénikus gyulladdsa, amely az alveolaris teret és/vagy az
interstitiumot érinti.

Beosztdsi alapelvek

Patholégiai-anatémiai

Lokalizdcié szerint

Kiterjedés szerint
Etiologiai

Infekcids

Fizikai

Kémiai

Keringési zavarbél adédé
Klinikai

Alapbetegség szempontjabdl

Lefolyds szerint



Pneumonia

Etioldgia
Fert6zés kialakuldsdnak helye

TerUleten szerzett

Kérhdzban szerzett

A beteg immunstatusa

Opporunista kérokozdk

Utazdsi és munkahelyi korilmények
SARS, Legionellosis

Pathologia
Lobaris
Lobularis

Interstitialis



Pneumonia
TUunetek

Tipusos, bakteridlis eredetl lobaris pneumonia

Hirtelen kezdet, magas ldzzal, hidegrdzdssal

Elesett dllapot

Kohogés, légszomij, orrszdarnyi légzés

Légzéssel osszefiggd mellkasi fajdalom a kisérd pleuritis miatt
Vorosesbarna kopet

Rontgen, labor, vérgdz

Koérokozdk: Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli



Pneumonia
TUunetek

Atipusos pneumonia

ldés betegeknél gyakran atipusos a kép
Lassan kezdédik, fejfdjdssal, izomfdjdalommal
Nem magas laz

Szdraz ingerkohégés, kevés kopet

Ardnytalansdg a pozitiv radiologiai kép és szinte hidnyzé
fizikdlis eltérések kozott
Kérokozdk: Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma

pneumoniae, Legionella pneumophila, virusok (CMY,
influenza, RS)






Pneumonia
Therapia

Altaldnos
Agynyugalom
Légzotorna
Secretolyticum
Oxigén
BSséges folyadékbevitel

Antibiotikum

Megfelelé mintavétel utdn azonnal

Korcsoportnak, lehetséges kérokozdknak,
tarsbetegségeknek megfeleléen



Pneumothorax

Levegbgyilem a pleurairben
Zart
Nyilt
Etioldgia
Spontdn
Traumas
latrogén
Pathogenesis

A pleuralr megnyilik 2 leveg8 bedramlik 2 megszinik a fiziolégidsan negativ
nyomds = a rugalmas tid8szévet dsszeesik

Feszulo PTX

Szelep mechanizmus kovetkeztében minden légvételkor levegé dramlik a pleuradlrbe,
amely kilégzéskor nem tud tdvozni 2 nyomdsemelkedés = mediastinum &ttolédds =
az ellenoldali, ép, légtarté tid8szovet is dsszenyomddik = a vénds visszadramlds
romlik 2 CVP né, PTF csokken






Pneumothorax

Tunetek
Szuré fdjdalom az érintett mellkasfélben
Dyspnoe, tachypnoe, kohogési inger
Asszimmetrikus mellkasmozgds

Subcutan emphysema

Kezelés
Szivé drainage
MCV 2. bordakoéz

Hdatsé hénaljvonal 4. bordakoz

Feszil6 PTX-nél sirgdsségi punctio nagy lumend kanillel



Akut szivelégtelenség

Sziv eredetl nehézlégzés
—

o Pathofiziolégia

Balszivfél-elégtelenség
= Kisvérkori pangds = extravasatio
= Agyi keringés zavara =2 légzdkozpont vérellatdsa zavart

= Szdveti hypoxia = neuroreceptorok Utjdn okoz nehézlégzést

1 Formdi
Munkadyspnoe
Nyugalmi dyspnoe
Orthopnoe



Asthma cardiale / tid8oedema

A cardialis dyspnoe rohamokban jelentkezé
formdja

Jellemz&en a hajnali érdkban jelentkezik

Tunetek
Fulladds, ortopnoe, tachypnoe, verejtékes bor
Acro /centralis cyanosis
Szapora pulzus, beszikilt pulzusamplitudo, emelkedett CRT
Megnyult exspirium, szércszorejek

Tudatzavar



Asthma cardiale / tid8oedema

Kezelés
.

11 Poziciondlds, oxigén addsa magas dramldssal, vénabiztositds, monitor

0 Gyégyszerelés
Nitrat
® Sp. Nitrolingual
® Inj. Nitro-pohl
Diureticum
® Inj. Furon
Szeddcid
® Inj. MO

Pozitiv inotrop szerek

® Inj. Dobutamin

Bronchodilatatorok, szteroid reflexes bronchospasmus esetén

1 Endotrachealis intubatio utdn magas PEEP Iélegeztetés



Vizsgdlat és elldtds ABCDE
megkozelités alapijdn

Mit vizsgdlunk? Mit teszink?
Eszmélet Légutbiztositds
Beszéd Kézzel

Légzési zajok Eszkozzel
Fuldoklas jelei Léguti idegentest

e eltavolitas
Sz.e. szdij, garat,
orrireg megtekintése Léguti szivds

Feszild ptxe Detenziondlds



Vizsgdlat és elldtds ABCDE
megkozelités alapijdn

Mit vizsgdlunk? Mit tesziink?
Rdkérdezés légszomijra Poziciondlds
Légzési munka Oxigén adds
Légzési volumen Gyégyszer inhaldlds
Légzés zajossdgaq, Lélegeztetés
tidok meghallgatdsa Szaturdciéd
Légzésszdm monitorizdlds

Szaturdcid

Borszin



