A légzés és a léegut oxyoldgiaja






Az oxigénellatas 3 Iépése:

+ Ventillacio (legcsere)
+ Perfuzio (vérataramlas)

e e Perfuzio
< Diffuzio (gazcsere) (alveolaris)

Diffuzié
(alveolaris)

Perfuzio
(szoveti)
Diffuziod
(szOveti)



Ventillacio

p,V,=p,V,=nRT=allando
(Boyle-Mariotte €s Avogadro torveny)
4
BELEGZES: VT = pd
A leveg0 az alacsonyabb nyomasu legutakba
aramlik

KILEGZES: VI = pT
A leveg6 a nagyobb nyomasu legutakbdl kifele
aramlik



Ventillacio

Chest wall

e o
= £
o =
5] =
s
I | [ | |
0 20 40 -40 -20 0 20
Pressure (cmH;0) Pressure (cmH»0)
c Volume

Respiratory System

Chest Wall

Pressure (cmH-0)



Ventillac

= == == Chest wall

Chest wall and lung

~J
&)
|

;\8‘
>
E
Q
<
a
<
O
I
E
>

TRANSMURAL PRESSURE (cm H,0)




Airways

Venous <= r— Arterial

Ventilation without

Perfusion without

ventilation @ Alveolus perfusion
(shunt) ¢ (dead space)
V/Q=0 V/Q=o

Normal

V/Q=0.8



Alveolaris diffusio és a legzesi gazok

transportja

5 kPa < 6 kPa < (6 kPa) 5 kPa < 6 kPa
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tido kapillaris




A CO, hatasali

Bohr-effektus (Christian Bohr, 1904).
CO, jelenlétében az O, szaturacié csokken, mivel az oldott CO,
altal emelkedett H+ koncentracio a pH csOkkenését
eredményezve jobbra tolja el az oxigén disszociacios gorbét.

Haldane-effektus (John Scott Haldane, 1895):

A CO, a plazmaban leginkabb bikarbonat formajaban
transzportalodik, melynek képzddésekor keletkez6 H*
megkotéseét  pufferként a  dezoxi-haemoglobin  seqiti.
Amennyiben oxigénkezelés hatasara a dezoxi-haemoglobin
mennyisege csokken, a pH csokken, igy romlik a vér CO,
szallito kapacitasa (,forditott Bohr-effektus™).



Alacsony pO, hatasa
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Alacsony pO, hatasa

po, p0, °% saturation
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Erfal simaizomzatra gyakorolt hatas:
A pulmonalis vascularis simaizom alacsony PO,-ra kialakulo
valasza alapjaban elter a tobbi szovetben tapasztalhato
reakciotol, ahol az erek ezen ingerre vasodilatatioval
valaszolnak. A ventillaciés/perfuzidos egyensuly fenntartasaban
fontos szerepet jatszik az alveolaris PO, csokkenésének
alveolusokat korulvevd kapillaris-halozatra gyakorolt direkt
vasoconstrictor hatasa, korlatozva ezaltal a hypoventillald

[ L4

O, adasakor e vasoconstriktiot ertagulat valtja fel,
mely a ventillacié/perfuzié aranytalansagahoz vezet,
csokkentve a CO, eliminacios képesseget.




A szoveti oxigenizacio folyamata
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Panaszok:

Anamnaesis

1. Nehézlégzes

>
>

Exspiratorikus
Inspiratorikus

2. Kohogeés
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>

Produktiv
Improduktiv

3. Kopeturités
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Garateredet(: nyakos, szintelen vagy szurke

Asthma bronchiale: tapadods, uvegesen nyakos

Pneumonia: nyakos, gennyes, rubiginosus (barnas-voroses)
Pulmonalis oedema: habos, hig, szilvalé-szeri
Tuddtalyog/gangraena: nagy mennyisegi, harom retegre
valo: felul nyakos, kozépen savos, alul gennyes

Tud6tumor: véres

Kisverkori pangas: f6leg reggel, barna < szivbajsejtek

4. Mellkasi fajdalom
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Emphysema

Inspectio
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Légzeési elegtelenseéeg

<~ INSPECTIO



/v\/\/\/ Normal
Kussmaul
/\\f / /V\/\ Acidozis, hyperglikaemia
Cheyne-Stokes
Beékelodés, idegrendszeri
karosodas, mergezés
Biot
Kozponti idegrendszeri
Karosodas

N\ A\~ o, . Gasping

Terminalis ,nem-légzes”
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A mellkasfal betegseéegei

O

|_

LL] |
D- | ! < nm
p

Z -

&




<~ INSPECTIO









<~ INSPECTIO

A mellkasfal betegseéegei




<~ INSPECTIO

A mellkasfal betegseéegei




A mellkasfal betegseéegei

excessive

kyphosis

excessive

lordosis
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<~ PALPATIO
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Pectoralfremitus

Koérfolyamat Pectoralfremitus
Infiltratum

Pleuralis folyadék

Pneumothorax

Léguti elzarédas

(@]¢
Nyitott leégutak, j6 rezonalo kozeg

Szigeteldréteg, a légutak tavolabb
kertlnek

Szigeteldréteg, a légutak tavolabb
kertlnek

Hianyzé rezonanciaforras






Ellis Damoiseau vonal
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Koranyi-Grocco-Rauchfuss
haromszog: diszlokacio
kovetkezmeénye
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Auscultatio — legzési hangjelenséegek

Légzési hang

/\
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Puerilis Vesicularis Erdes Bronchialis Spasticus Alveolaris Bronchialis Pleuralis

Szortyzorej Crepitatio Sipolas-bugas DoOrzszorej
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Apré hélyagu Kozepes hélyagu Nagyhodlyagu Indux Redux
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Ventillacio v
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reziduélis levegd kilegzesi tartalek
(rezerv)

izsgalata

vital kapacitas

teljes
tudbkapacitas
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Flow (liters per second)
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Ventillacio vizsgalata

|— Normal
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O: Obstruktiv, R(P): Restriktiv parenchymalis, R(E): Restriktiv extraparenchymalis
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EGZESFUNKCIO
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Normal
Obstruktiv léguti betegség tartomany
(sine morbo)

0
o

Restriktiv
Kombinalt légzési elégtelenség léguti
betegség

Vitalkapacitas (elvart referenciaérték %-a)
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Ventillacio vizsgalata




Alveolaris:
v' Szcintigrafia
v’ Computertomografia (spiral CT)
v'MR (-angio)

Szoveti:
v'Fizikalis
v'Cyanosis
v Eszmélet- és tudatzavar
v CRT (er6sen perfuzio-figgd)
v'Pulz(us) oxymetria (er6sen diffuzio-figgo)
v Astrup (erésen diffuzio-fligg6)



A legzesfunkcio valtozasai

A légcsere hangolja a normalis artérias szen- dioxid
tenziot (P,CO,), és kozvetve létrehozza a normalis
artérias oxigentenziot (P_0O.,).

Hyperventillatio: nem mas, mint a szovetek normalis
szen-dioxid szintjének eléréséhez szuksegesnél
nagyobb foku ventillatio. A vér szen-dioxid szintjét 30
masodperc alatt 50%-al csokkentheti.

Hypoventilatio: a szervezet O,-igényenek
kielégitéséhez, illetve a CO, kell6 mérteki
eltavolitasahoz elégtelen ventilacio.

Alveolaris ventilatio| -P_CO,1

A hypoventilationak kezelés hianyaban gorcsok,
eszmeéletveszteés, akar halal lehet a kovetkezmeény. A
kezelés célja a kivaltd ok gyogyitasa.



Az alveolaris hiperventillacio jelei és tunetei

Tachycardia
Dyspnoe
Mellkasi fajdalom
Szedulés
Csokkent koncentralokepesséeg
Paraesthesia
Zsibbadas fulcsengés
Homalyos latas
Zavartsag
(Pseudo)tetania



Az alveolaris hipoventillacio jelei eés tunetei

Szédules
Fejfajas
Letargia

Zavartsag
Az utasitasokat a beteg nehezebben hajtja vegre
Szivritmuszavarok
Elektrolitzavarok
Gorcsok
Coma
Szivmegallas



ABG - Astrup

Parcialis

nyomas Belégzett . Kilégzett

(Hgmm) levegd Alveolusok Artériak Leveg
(%)

0, 158 (21) 100 (13) 95 (13) 40 (6) 116 (15)
co, 0,3(0,0004) 40 (5) 40 (5) 46 (7) 32 (4)
H,0 5,7 (0,008) 47 (6) 47 (6) 47 (7) 47 (6)

VD 596 (78+) 573 (76) 573 (76) 573 (80) 565 (75)

pH pCO, HCO, BB BE
Metabolikus acidozis 4 4 4 4 -
Metabolikus alkaldzis aly 1 ) ) +
Respiratorikus acidozis 4 1 1 1) +
Respiratorikus alkalozis 1 4 4 4 -

Sav-bazis egyensulyzavarok kivalto okai es kompenzacioéjuk



EPALKOTO
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Mellkas RTG

spinal process

trachea

aortic knob
bronchial bifurcation

left bronchus

— hilum

vascular hilum

=descending aorta

right atrium
breast soft tissue-
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Hipoxia

A sejt elegtelen O,- ellatottsaga, amely az
O, szallitasanak vagy felhasznalasanak
sejtszinten fellep6 zavara miatt alakul ki.

Eletet veszélyeztetd tényezd, kezelés
nelkul halalos szivritmuszavarok
alakulhatnak Ki.

O, adasaval és a kivaltd ok gyogyitasaval
szuntethetjuk meg



A hipoxia jelei és tunetei

Nyugtalansag, aggodas,
Szorongas,
lkoncentralasi kepesség,
beszukult tudatallapot,
1 faradekonysag,
szédules,
a viselkedés megvaltozasa,
Tpulzusszam,
T1égzésszam, meélyebb légzés szivritmuszavarok,
Tvernyomas,
sapadtsag,
cyanosis,
dobveroujj,
dyspnoe




Legzesszabalyozasa

Receptorok:
» Nyultvel6 kemoreceptorai:

*CO, parciadlis nyomasat (valojaban a pH-t) érzékelik, O,
receptor nincs a KIR-ben

*Gyorsan adaptalodnak

» Glomus caroticum, aorticum:
*A vér O, csokkenéset (hipoxia, hipovolémia), pH emelkedése,
CO, emelkedeéset, K+ emelkedeset érzekelik

*A n. glossopharingeuson és a n. vaguson keresztul jutnak a
KIR-be

‘Nem adaptalédnak, tartés hiperkapniaban az egyetlen
belégzési inger a hipoxia
& Tartés hypoxiaban szenvedd betegnek oxigén

adasaval az egyetlen legzeési ingert sziintetjuk
meg! CSAK OVATOSAN!!!



Chemoreceptorok

Senzory axons n
glossopharyngeal {IX)
nerve

Carctia
body

Carctig gnus

Seruory axons
In vagus (Xj nerve

Areh of aoeta

— LT



Legzesszabalyozasa

Receptorok:
» Nyultvel6 kemoreceptorai:
*CO, parcialis nyomasat (valéjaban a pH-t) érzékelik, O,
receptor nincs a KIR-ben
*Gyorsan adaptalodnak

» Glomus caroticum, aorticum:
*A ver O, csokkeneéset (hipoxia, hipovolémia), pH emelkedése,
CO, emelkedéseét, K* emelkedesét erzekelik
*A n. glossopharingeuson és a n. vaguson keresztul jutnak a
KIR-be
‘Nem adaptalédnak, tartés hiperkapniaban az egyetlen
belégzesi inger a hipoxia

Légzokozpont:

» Nyultvel6ben és hidban

» Az ingeruletet a megfelelé gerincveldi szelvény motoneuronjaihoz
tovabbitja



) 4

Legzokozpontok

RESPIRATORY
CENTER:

Pneumotaxic area
Apneustic area

Midbrain

Pons
Medullary rhythmicity
area;

Inspiratory area Medulla
oblongata

Spinal
cord

Expiratory area

Sagittal section of brain stem







Eszmeletlen beteg

Eszméletlen

Légut atjarhatésaganak
fenntartasa

Aspiracio

Légut atjarhatéosaganak
biztositasa
4 4 &
Legzesleallas




ldofaktor szemlélet

|. Légzésleallas
Il. Léguti elzarodas
Ill. Legzesi elégtelenseée

V. Léguti szukulet

ldofaktor (IF)

V. Egyeb fulladast, nehézlégzest
kivalté kérképek

VI. Kohoges, kopeturites



l. Legzesleallas
Okok:

Dontoen centralis, vagyis az agytorzs
légz6kozpontjanak mikodészavara okozza. Ennek
hatterében allhat:

1.
2.
3.

o 01 b

Keringésleallas: globalis hypoxia

Agyi hypoxia (példaul stroke)

Agytorzsi kompresszio: vérzés, agyl nyomasfo-
kozodas, beékelodés

Anyagcserezavar (péeldaul hypoglikémia)
Meérgezés: toxikus légzésdepresszio

Trauma: agytorzsi traumas roncsolodas



Il. Leguti elzarodas

Riaszto (figyelemfelhivo) jelek:

1. Beteg a nyakat fogja

2. Jugularis behuzodas

3. Légzési segédizmok hasznalata
4. Ineffektiv légzes

5. Cyanosis

6. Hallhato stridor

f\_ﬁ}i 7. Eszméletvesztés



Il. Leguti elzarodas

Teendo=atjarhato lequt biztositasa

1. Heimlich: Megprobalhato






Il. Leguti elzarodas

Teendob=atjarhato lequt biztositasa

1. Heimlich: Megprobalhato
2. Magill-fogo: Ha kéznél van és tudjuk, hogy
csinaljuk.






Il. Leguti elzarodas

Teendob=atjarhato lequt biztositasa

1. Heimlich: Megprobalhato

2. Magill-fogo: Ha kéznél van és tudjuk, hogy
csinaljuk.

3. Mellkasi kompresszio. Pozitiv mellkasi nyomas
elmozditja, esetleg ki is |Iokheti az idegentestet.

4. Koni(k)otomia: Rutin kell hozza, vagy specialis
eszkoz.






1.
2.

3.

Il. Leguti elzarodas

Teendo=atjarhato lequt biztositasa

Heimlich: Megprobalhato

Magill-fogé: Ha kéznél van és tudjuk, hogy
csinaljuk.

Mellkasi kompresszié. Pozitiv mellkasi nyomas
elmozditja, esetleg ki is |Iokheti az idegentestet.

4. Koni(k)otomia. Rutin kell hozza, vagy specialis

.

eszkoz.

Intubacié:. Utolso lehet6segkent. az idegentestet a
jobb f6horgbbe tolhatjuk, igy legalabb az egyik tudd
atlelegeztethetd.
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Il. Leguti elzarodas

Teendob=atjarhato lequt fenntartasa

Fe] reklinacio: Hatrahajtjuk a fejet.

Mandibula subluxatio: El6reemeljuk az allcsontot.
Stabil oldalfektetes: Helyes Kkivitelezésre figyelni
kell!l Nem a Gabor Aurél féle a legjobb modszer!
Oldalra forditas. Amennyiben a stabil oldalfektetés
ellenjavallt.

Mayo (Guedel) tubus: Megfontolando. Kulcsfontos-
sagu a helyes méret megvalasztas: tul kicsi tubus a
nyelvgyokot a garatfalnak nyom(hat)ja, igy szikul a
légut, tul nagy tubus hanyast eredményezhet.



Il. Leguti elzarodas




Il. Leguti elzarodas

Teendob=atjarhato lequt fenntartasa

Fe] reklinacio: Hatrahajtjuk a fejet.

Mandibula subluxatio: Eloreemeljuk az allcsontot.
Stabil oldalfektetés: Helyes Kkivitelezésre figyelni
kelll Nem a Gabor Aurél féle a legjobb modszer!
Oldalra forditas. Amennyiben a stabil oldalfektetés
ellenjavallt.

Mayo (Guedel) tubus: Megfontolando. Kulcsfontos-
sagu a helyes méret megvalasztas: tul kicsi tubus a
nyelvgyokot a garatfalnak nyom(hat)ja, igy szikul a
légut, tul nagy tubus hanyast eredményezhet.
Laringealis maszk: Meg kell tanulni és gyakorolni
kell a technikat!






Il. Leguti elzarodas
Okok:

Dontoen ,,periférias”, vagyis a légzorendszer és nem
az agytorzs légzokozpontjanak miukodészavara
okozza. Ennek hatterében allhat:

1. ldegentest aspiracio

2. Geégeelzarodas: glottis-odema vagy glottis-gorcs

3. Also léguti elzarodas: asthma bronchiale, bronchitis
spastica, tudéodema.

4. Kulso kompresszid: tumorok.

A terapiat az ok hatarozza meg, vagyis semmi
keresnivaléja nincs a Magill fogonak a
géegeodéemas betegben!



