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Az obstruktiv tiidébetegségek jelei
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Az emphysema (extrabronchialis obstruktiv
betegség) pathomechanizmusa
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Miért vezetnek az obstruktiv léguti betegségek
légzési elégtelenséghez?
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Az intrabronchialis obstrukcio létrejottének

mechanizmusa asthma bronchiale soran

medidtorok hatdsok

hisztamin
leukotriének
) prosztaglandinok
hizésejtek P 8"
tromboxan

macrophagok N bronchoconstrictio
eosinophilek PAF

sinop ) bradikinin plazmaexsudatio
T-lymphocytak — — akhiperszekréci6

tachikininek
én-szabadgyokok
adenozin
anafilatoxinok
endotelin-1

epithelialis sejtek
thrombocytak
neutrophilek
basophilek

o legutak fokozott

vilaszkészsége
strukturalis valtozasok

citokinek
novekedési faktorok

Acut és chronicus tiinetek astma bronchialéban

Celluldris gyulladast keltd hatasok asthmaban
Epithelsejtek aktivicioja vagy sérilése

Citokin (ILB) és kemokin felszabadulas, neutrophil kemotaxis vagy akiivacid
rivén
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Antiginexpozic

o e bronchus

Apemsacivias Megndvekedeft citokin és kemokin expresszid; egyéb effekior setek aklvach
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B-seji-aktiviacid, fc it IgE-szinkézis
Lokalis citokinek altal stimutéit lymphocytaakiivicié
Hizésejt- és eosinophilaktivicio

Eosinophilek aital
iibocsajtas

IgE-medidit hizdsejt-aktivacid, akut medidtor kibocsjtassal, pl. hisztamin,
leukotriének, trombocytaaklivild faktor (PAF)
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Bronchialis és vascularis simaizomsejtek

Pulmonary artery
Bronchus

Bronchial artery

A bronchusok atméroéinek valtozasa

Lateralis trakcio: az atméré ndvekedése a tudo tagulasa
soran és viszont
Bronchialis simaizomsejtek:

paraszimpatikus idegek: Ach, M;-receptorok:
kontrakcio -> bronchokonstrikcié

szimpatikus idegek: EPI, B,-receptorok:
relaxacio -> bronchodilatacié
Nor-EPI, o,-receptorok:
kontrakcio -> bronchokonstrikcio

Non-adrenerg non-cholinerg rendszer (az autonom

idegek co-transzmitterei)
PSZ: VIP, Substance P, CGRP

SZI: neuropeptid-Y,
Egyéb: ATP, NO
relaxacio -> bronchodilatacio

A bronchialis simaizom aktivitasanak
muszkarinerg szabalyozasa

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

ganglion

praeganglionaris postganglionaris
ideg ideg




A pulmonalis erek atméréinek szabalyozasa

Vascularis simaizmok:

szimpatikus idegek, Nor-EPI, a,-receptorok
Kontrakci6 -> vazokonstrikcid

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

Dilatacio -> vazodilatacio

Alveolaris PO, { -> vazokonstrikcié
(fontos a ventilacio/perfuzié arany fenntartasaban)

A restriktiv Iégzérendszeri betegségek jelei
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Restriktiv Iégzérendszeri betegségek

TLC csokkent, kérosan alacsony tid6 compliance

1. Csokkent légzéfelllet:
a./ intersticialis tid6betegségek (eg. infekciok, fibrosis,
tumor, stb.)
b./ pneumothorax, rezekcid, pangas, oedema

. Csokkent légz6mozgasok:
a./ mellkasfal betegségei (deformitasok;
Bechterew-kér, a pleura betegségei, obezitas)
b./ neuromuscularis betegségek (myasthenia gravis,
myopathiak, stb.)




A légzési elégtelenség klinikai definicidja

l. tipus (hypoxaemias, nem ventilacios, részleges)

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

P,.0, < 60 mmHg
P_CO, =< 40 mmHg

1l tipus (hypoxaemias-hypercapnias, ventilaciés, globalis)
alveolaris hypoventilacié

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

A légzési elégtelenség lehetséges
magyarazatai

1.agy
gyogyszerek

7. légutak
krénikus obstruktiv tiiddbetegségek
asthma

5. légzdizmok
izomdystrophiak

felss légutak obstrukcidja

3. periférids ideg
Guillain-Barré-szindréma

2. gerincveld
poliomyelitis
harantlaesio

4. motoros véglemez
myasthenia gravis

A\ 6 mellkas
8. tiidéparenchyma kyphoscoliosis

diffiz fibrosis mellkasi trauma
emphysema

peumonia

ARDS

A légzési elégtelenség okai

A légzés szabalyozasa

Higher centers in the
cortex can exert conscious
control over respiration

The respiratory center:
establishes a regular
pattern of breathing

©)

Receptor cells near the
respiratory center respond to
changes in cerebrospinal

fluid H* caused by increases
in arterial CO3

Medulla

Receptor cells in

the carotid and aortic
bodies respond to
large decreases in
arterial Oz

Aortic bodies

muscles




Koéros légzés mintak

Breathing patterns

Condition
Eupnoea
Tachypnoea

Bradypnoea

Description
Normal breathing rate and pattern
Increased respiratory rate

Decreased respiratory rate

Apnoea Absence of breathing

Hyperpnoea Increased depth and rate of breathing

Cheyne-Stokes Gradual increases and decreases in respirations with
periods of apnoea

Biot's 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

Kussmaul's

Ao Apneustic

A periédusos légzés magyarazata
Felnéttek

Aktualis PCO, —__—

Apnoés kiiszéb
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Kéros apnoe:
légzéssziinet > 20 s vagy barmely

légzésleallas, melyhez bradycardia vagy
jelentés deszaturacié tarsul
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