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Az obstruktiv tudobetegsegek jelel

OF---1- N S
T |
()

2_ % O-

T =
— : m_4_
= 4 V K @
10

- N _al
95 L l o 8- | |
> ?
2 » 4- — Kilégzés
- B
P i
g [ E 0_ ______
‘@ ©
- — -
Z < -4

2_

- < Belégzés
[ | | | | |
0 5 10 0 2 4

Idd (masodperc) Térfogat (L)




Az emphysema (extrabronchialis obstruktiv
betegség) pathomechanizmusa
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Miért vezetnek az obstruktiv léguti betegségek
legzési elegtelenséeghez?

Bronchitis Emphysema
a légutak szikiilete tamasztészovet karosodas érhal6zat csokkenés

léguti ellenallas

1

maximalis légzési aramlas
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az alvedlusok

egyenldtien egyenlétien

tilacio S destruktiv

= ventilacio perfazié megnagyobbodasa

tiido térfogat ventilacié-perfuzio karosodott
aranytalansag diffazio
TLC
FRC
légzésmechanika
karosodasa
ventilacio karosodott gazcsere

! !

Hypercapnia Hypoxia

PaCO, PaO,



Az intrabronchialis obstrukcio letrejottének
mechanizmusa asthma bronchiale soran

sejtek

hizésejtek
macrophagok
eosinophilek
T-lymphocytak
epithelialis sejtek
thrombocytak
neutrophilek
basophilek

mediatorok

hisztamin
leukotriének
prosztaglandinok
tromboxan

PAF

bradikinin
tachikininek
oxigén-szabadgyokok
adenozin
anafilatoxinok
endotelin-1
citokinek
novekedési faktorok

hatasok

bronchoconstrictio
plazmaexsudatio
nyakhiperszekrécié
légutak fokozott
valaszkészsége
strukturalis valtozasok




Acut és chronicus tunetek astma bronchialéban

Cellularis gyulladast kelté hatasok asthmaban

Epithelsejtek aktivacioja vagy sériilése

antigén IL

L ol T oo Timpioors Citokin (IL8) és kemokin felszabadulas, neutrophil kemotaxis vagy aktivacio
"o reven

Antigénprezentacio a lymphocytak felé

Szekretoros epithelsejt hyperplasia és hyperszekrécio

hisztamin - & ot = . P £ rge o1 i
wins e BN ") o Epithelsejteket érintd sejtpusztulas; 1éguti szenzoros neuralis reflexek aktivi
PAF b tasfokozodasa
PAF, leukotriének Lymphocytaak tivacio
bazikus proteinek
{ Antigénexpozicio lymphocytaproliferaciéval
bronchospasmus inflammatio —= bronchus- = . . . : e - . LA
g hyperreactivitas Megndvekedett citokin és kemokin expresszio; egyéb effektor sejtek aktivack
Kora ek g 0ja (dendritikus sejtek, hizosejtek, eosinophilek, macrophagok)
(epizodikus sipolas) (krénikus sipolés)

B-sejt-aktivacio; fokozott IgE-szintézis

Lokalis citokinek altal stimulalt lymphocytaaktivacio

Hizosejt- és eosinophilaktivacio

Eosinophilek altali citotoxikus és akut proinflammatorikus mediator
kibocsajtas

IgE-medialt hizosejt-aktivacio, akut mediator kibocsajtassal, pl. hisztamin,
leukotriének, trombocytaaktivalo faktor (PAF)

Kulonféle citokinek hizosejtek altali de novo expresszidja, kilonféle effektor
sejtek, pl. lymphocytak aktivaciojaval egyutt




ronchialis és vascularis simaizomsejtek

Pulmonary artery
Vasomotor nerves

Bronchus
Lymphatics

<

Bronchial artery

Bronchomotor nerve
Pulmonary vein

Lymphatics

Vasomotor nerves



A bronchusok atméroinek valtozasa

Lateralis trakcio: az atmero novekedese a tudo tagulasa
soran es viszont
Bronchialis simaizomsejtek:
paraszimpatikus idegek: Ach, M,-receptorok:
kontrakcio -> bronchokonstrikcio
szimpatikus idegek: EPI, 3,-receptorok:
relaxacio -> bronchodilatacio
Nor-EPI, a,-receptorok:
kontrakcio -> bronchokonstrikcio
Non-adrenerg non-cholinerg rendszer (az autonom
idegek co-transzmitterei)
PSZ: VIP, Substance P, CGRP
SZI: neuropeptid-Y,
Eqgyeb: ATP, NO
relaxacio -> bronchodilatacio




A bronchialis simaizom aktivitasanak
muszkarinerg szabalyozasa

M3: posztszinaptikus —> bronchokonstrikcio
M2: preszinaptikus -> Ach felszab. gatlas -> bronchodilatacio
M1: preganglionaris -> bronchokonstrikcio

ganglion
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praeganglionaris postganglionaris \VIP
ideg ideg i




A pulmonalis erek atmeéroinek szabalyozasa

Vascularis simaizmok:

szimpatikus idegek, Nor-EPI, a,-receptorok
Kontrakcio -> vazokonstrikcio

Non-adrenerg non-cholinerg rendszer, ATP, NO,
Substance P, VIP,
Dilatacio -> vazodilatacio

Alveolaris PO, { -> vazokonstrikcio
(fontos a ventilacid/perfuzié arany fenntartasaban)




A restriktiv légzorendszeri betegségek jelei
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Restriktiv legzorendszeri betegsegek

TLC csokkent, kérosan alacsony tudo compliance

1.

Csokkent legzofelulet:

a./ intersticialis tuddbetegségek (eg. infekciok, fibrosis,
tumor, stb.)

b./ pneumothorax, rezekcio, pangas, oedema

Csokkent legzOmozgasok:

a./ mellkasfal betegségei (deformitasok,
Bechterew-kor, a pleura betegseégei, obezitas)

b./ neuromuscularis betegségek (myasthenia gravis,
myopathiak, stb.)



A légzési elegtelenség klinikai definicidja

l. tipus (hypoxaemias, nem ventilacios, részleges)

a tudoparenchyma karosodasa
ventilacié-perfuzié aranytalansag, (pl. COPD, (csak
terhelés soran)
jobb-bal sont pl. atelectazia, alveolaris gyulladas, ARDS,
cardiogén oedema)

PO, < 60 mmHg
P_.CO, =<40 mmHg

ll. tipus (hypoxaemias-hypercapnias, ventilaciés, globalis)
alveolaris hypoventilacio

P_.0, <60 mmHg
P_.CO, > 50 mmHg
pH: acidotikus




A legzesi elegtelenseg lehetseges
magyarazatai

1. agy
gyogyszerek

7. légutak vérellatasi zavar

kronikus obstruktiv tiidSbetegségek
asthma
fels6 légutak obstrukcioja

5. 1égzdizmok
izomdystrophidk

sériilés

/ 3. periférias ideg

Guillain-Barré-szindroma

2. gerincvelo
poliomyelitis
harantlaesio

—_— \/( 4. motoros véglemez
= A /\ myasthenia gravis

8. tiidoparenchyma
diffaz fibrosis
emphysema

pneumonia
ARDS

6. mellkas
kyphoscoliosis
mellkasi trauma

A légzési elégtelenség okai



A legzes szabalyozasa

Higher centers in the
EBTE: can exert conscious

The respiratory center: ~ control over respiration

establishes a regular
pattern of breathing

cha m'““' Medulla oblongata

Intercostal
muscles

Diaphragm



Koros légzés mintak

Breathing patterns

Pattern
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Condition
Eupnoea
Tachypnoea
Bradypnoea
Apnoea
Hyperpnoea
Cheyne-Stokes

Biot's

Kussmaul's
Apneustic

Description

Normal breathing rate and pattern
Increased respiratory rate

Decreased respiratory rate

Absence of breathing

Increased depth and rate of breathing

Gradual increases and decreases in respirations with
periods of apnoea

Abnormal breathing pattern with groups/clusters of
rapid respiration of equal depth and regular apnoea
periods

Tachypnoea and hyperpnoea

Prolonged inspiratory phase with a prolonged
expiratory phase



A periodusos légzés magyarazata
Felnottek

Aktualis PCO,

Apnoés kiuszob T

Respiratorikus
légaramlas

Ujszulottek
Aktualis PCO,
Apnoés kuszob

Respiratorikus
légaramlas



Koros apnoe:

legzésszunet > 20 s vagy barmely
legzésleallas, melyhez bradycardia vagy
jelentos deszaturacio tarsul

CENTRAL APNEA OBSTRUCTIVE APNEA MIXED APNEA
. i | | L] l | |
EKG Tttt o OO
3 lnspT
FLOW i 3] A, oL ]
-3 Exp¢
CHEST ﬁ\f—\f*\/—\w
MOVEMENT '°™, 7 v !
ABDOMINAL

15mm| A AL waMJg%JLJLpﬁmﬂﬁ\ f¥~__qﬂthLJJvf
MOVEMENT I




