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MEGHATÁROZÁS

Å-MegfelelŐgázcserehiánya (OϜésCOϜ)

ÅElégtelenoxigénezés: ĎPaOϜ

ÅElégtelenventiláció: čPaCOϜ



T¦Dŏ SZEREPE

ÅOxigénezés

ÅCOϜeltávolitása

ÅSav-bázis egyensúly fenntartása

ÅHŐszab§lyoz§s

ÅAnyagoklebontásaéskiürítése(angiotenzinI ǓII)



LÉGZÉSIELÉGTELENÉG
OSZTÁLYOZÁSA

ÅKóreredet/ etiológia

ÅPatofiziológia

ÅKialakulás függvényében: akut vagy krónikus



ETIOLÓGIAI OSZTÁLYOZÁS

ÅL®gzŐkºzpont ®rintetts®ge: intoxik§ci·k, fertŐz®sek,metabolikus zavar, IC nyomás növekedés, 

OSA, hipoventiláció) 

Å Idegi ingerületvezetés: trauma, fertŐz®s, blok§d

ÅNeuromusculáris átvitel: izombénulás, poliomyelitis, tetanus, miastheniagravis, GuillainBarreszdr, 

steroid okozta miopátia

Å Légzésmechanika zavara: mellkasfal deform§ci·, l®gzŐizmok mŞkºd®si zavara, obezit§s, 

bordatörés, trauma, mellhártya pat.

ÅFelsŐ l®g¼tak ®rintetts®ge: ödéma, szŞk¿let, fertŐz®s, hangszál bénulás, 

laryngomalacia,traheomalacia

ÅAlsó légútak érintettsége:l®g¼ti szŞk¿let, fertŐz®s

ÅT¿dŐparenchyma ®rintetts®ge: fertŐz®s, aspir§ci·, trauma, inhalativ károsodás, ödéma, COPD, 

t¿dŐ embolus

ÅKardió-vaskuláris érintettség: sokk, DIC, szívelégtelenség



KORÉLETTANI OSZTÁLYOZÁS 

ÅHypoxaemiás(I típus =t¿dŐk§rosod§s)

ÅPaO2 Ò 60mmHg 

ÅPaCO2 normálisvagycsökkent

ÅHypercapniás(II típus = ventilációs elégtelenség)

ÅPaCO2 Ó 50mmHg 

ÅA hypoxaemiagyakori az oxigénterápia hiányában



IDŏTARTALOM F¦GGVÉNYÉBEN

ÅHeveny(akut)

ÅIdült (krónikus)



LÉGZÉSITÉRFOGATOKÉS
KAPACITÁSOK

ÅRespirációs volumen (VT = volum tidal): nyugodtbel®gz®sbŐl

éskil®gz®sbŐlálló légzésitérfogat, értéke: 8-10 ml/kg 

ÅInspirációs rezerv volumen (IRV):erŐltetett bel®gz®skor a 

t¿dŐ maxim§lis feltºltŐd®si t®rfogata

ÅExspirációs rezerv volumen (ERV):erŐltetett kil®gz®skor a 

t¿dŐbeni tartal®k t®rfogat

ÅVitálkapacitás (VC):VC= VT+IRV+ERV

ÅReziduális volume n (RV) : erŐltetettkilégzésutána t¿dŐben

maradólevegŐtérfogata

ÅTotálkapacitás (TC): TC= VC + RV





LÉGZÉSIPARAMÉTEREK

ÅPAO2  

ÅPaO2

ÅPACO2

ÅPaCO2

ÅFiO2

ÅTotál frekvencia

ÅAlveolo-arteriális gradiens(A-a)

ÅSpontán

frekvencia

ÅI:E

ÅInspir 

Nyomás

ÅPEEP

ÅMax Nyomás



OXIGÉN SZÜKSÉGLET

Å240 ml/perc

ÅFunkciónálistartalék

ÅPreoxigenálásðmagasinpiratorikusOϜkoncentráció(FiOϜ)

ÅPaOϜ= 102 ðéletkor/3 





OXIGÉN PARCIÁLISNYOMÁSA

ÅBelégzésnél (21% OϜ) ~ 160Hgmm

ÅAlveoláris szinten~ 120Hgmm

ÅArteriális szinten~ 80-100mmHg 

ÅSzövetek szintjén~ 4-20mmHg 





OXIGÉN SZÁLLÍTÁSA
ÅVörösvértest: heamoglobinhoz kötve(97%). 

Å1 molekula Hb 4 molekula OϜ-neltelitŐdik

Å100 mlartérias vér = 20 ml OϜ

Å100 ml vénasvér = 5 ml OϜ

ÅVérben oldódva ( 3%) ð0.3ml/dl PaO2





VÉR OϜTARTALMÁNAK KISZÁMITÁSA

ÅArtériásoxigéntartalom(Vol%)

CaOϜ= Hbx1.34x(SaOϜ/100) + (PaOϜx0.0031)

ÅVénásoxigéntartalom(Vol%)

CvOϜ= Hb x 1.34 x (SvOϜ/ 100) + (PvOϜx 0.0031)

ÅArterio-venosusoxigénkülönbség/gradiens

AVOG = CaOϜ- CvOϜ= 5Vol%





OϜKINÁLAT

ÅOxigénszállitás( DOϜ= delivery)

DOϜ= szívindex(CI, L/min/m²) x CaOϜ(ml/L)

NormálisélettaniDOϜ: 1000 ml/min

ÅOxigénfelhasználás(VOϜ=volume, ml/minvagyml/kg)

Normális élettani VOϜ= 240 ml/min

ÅOxigén tartalék = vénásOϜx szívhozam= 760ml/min

ÅOxigénextrakcióOϜERðazoxigénkínálatmetabolikus

komponense(%) 

OϜER=VO2/DO2 = 25%



ÅA szervezet össz OϜtartalma 1,5 L

ÅCOϜprodukció 200 ml/min (VCOϜ)

ÅA szervezetössz COϜtartalma 120L

ÅNyugalmi állapotban: 

COϜprodukció=  COϜeltávolitással



COϜFIZIOLÓGIÁJA

ÅDifuzabilitása20 x nagyobbmint azOϜ-é

ÅSzállitása:

Bikarbonát 90 %

Oldott állapot 5%

Carbamino Hbg 5%



GÁZCSERE

ÅLégzési gázok diffuziója

ÅAlveocapilláris membrán

ÅDiffuziószavar:

ÅARDS

ÅFibrozis

ÅÖdéma



VENTILÁCIÓ: WEST ZÓNÁK



VENILÁCIÓS/PERFUZIÓSARÁNY

ÅAlveolárisventiláció(V) = 4 L/min

ÅVérkeringés(szívhozam,Q) = 5 L/min

ÅV/Q = 0,8

ÅPatológia:

Shunt:V/Q= 0 ( 0̓,8)

Holt-tér:V/Q= Ð(>0,8)



SHUNT- ETIOLÓGIÁJA

ÅVeleszületettszívbetegségek: jobb-bal shuntpl: Fallot

tetralogia, Eisenmengerszdr

ÅPulmonáris shunt:

ÅPneumonia

ÅT¿dŐ ºd®ma

ÅAtelectazia

ÅAspiráció



SHUNT - DIAGNÓZIS

ÅMagas alveolo- arteriális különbség (A-a)> 15 Hgmm

ÅA-a gradiens= PAOϜ- PaOϜ



HOLT TÉR

ÅAnatomiás holt tér: trachea,150 ml

ÅFiziológiás holt tér: 2 ml/kg ð2o-3o %

ÅAlveolárisholt tér

Å(Art -ET)COϜgradiens

ÅÉrteke: 2-5 Hgmm



HOLTTÉRETIOLÓGIÁJA, 
DIAGNOZTIKÁJA

ÅAlacsonyszívhozam: sokk

ÅMagas intra-alveoláris nyomás: BPOC

ÅT¿dŐembólia

ÅDg: magasarteriális-alveolárisCOϜgradiens



T¦Dŏ COMPLIANCE

ÅCompliance=ɲV/ɲP

ÅT¿dŐ= 200ml/HϜO cm

ÅMellkas= 100ml/HϜO cm





ÅFérfi, 35 éves

ÅGeneraliz§lt tŐrzsizom gyenges®ggel jelentkezik a neurol·giai 

osztályon

ÅNincs m§s ismert medik§lis elŐzm®ny 

ÅKérdés: mely légzési térfogatok és kapacitások lesznek normálisak 

valamint patológiásak az alábbiak közül?

a)  Inspirációs rezerv volumen

b) Funkciónális reziduális kapacitás

c) Totálkapacitás

d) Vitálkapacitás





Funkcion ális reziduális kapacitás :levegŐmennyiség

a t¿dŐbenmely nem függ az izom kontrakciótól.

Térfogatátmeghatározaat¿dŐelasztikusjellemeés a

mellkasfalnagysága,formája

A többi légzési térfogat és kapacitásfügg az izom

m¿kŐd®stŐl



QUIZ

ÅNŐ, 21 ®ves

ÅOpioid túladagolás

ÅLégzés: 8 resp/min

ÅCsökkent légzési munka

ÅSpOϜ97%  FiOϜ21%

ÅIntenzív terápiás beutalást igényel 



ÅOpioid okoztalégzési elégtelenség kezelése lehetne:

a) Oxigén arcmaszk használata

b) Benzodiazepin infuzió esetleges alkohol elvónás 

megelŐz®s®re

c) L®gz®s rendszeres monitoriz§l§sa, egyelŐre OϜpótlás nélkül

d) Morfium infuzió, kis dózisban, az elvónási tünetek 

megelŐz®s®re

e) Naloxon intravénásan





PERZISZTÁLÓ, SÚLYOSASTHMA

Kritériumok:
ÅKrónikus asthma gyakori kiújulása

ÅKezelésrerezistens

ÅÉletetvesz®lyeztetŐlégzésielégtelenség

ÅPatofiziológia:

Alsó légútiobstrukció

T¿sŐhiperinfláció

Légzésimunkaŷ
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ÉLETVESZÉLYESASTHMA

}ElŐzetesbeutalások, intenzivterápiásellátás, beintubálás

}ElŐzetesbeutalás

}>2 beutalás/ év

}> 3 SMURD/ év

}1 SMURD/ hó

}Kezelés

}>2  MDI / hó

}Steroidokpo használata
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ESETBEMUTATÁS

ÅNŐ, 33 éves

ÅSúlyosdyspnoevaljelentkezika SMURD-on

ÅAlbuterol nebulizációelkezdve

ÅNem lázass nincsfertŐz®sreutaló jel

ÅNincsválasza nebulizációra, dyspnoeperzisztál

ÅK·relŐzm®ny:

15 éveasthmás

3 évekortikoterápiánvan

6 hónapjavolt egys¿rgŐs®gibeutalásaakutasthmásrohammiatt

ÅAllergia: macskaszŐr

ÅJelenlegiotthoni kezelése: albuterolésegyhónapjamegszakitótaa kortikoid kezelését

(önakaratból)

43



FIZIKÁLISVIZSGÁLAT

ÅSzorong, nyugtalan, aggodalmaskodik

ÅLégzésifrekvencia: 28/min, wheezing, 

ÅSzívFrekvencia: 125/min, TA: 110/60, juguláris

vénáknemtágultak, nincsödéma, nemcianótikus, 

ÅTemp: 36,5 C

ÅNincsbŐrki¿t®s
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MELYIKELJÁRÁSSALLEHETNEFELMÉRNIA T¦Dŏ
LÉGZÉSIFUNKCIÓJÁT?

a) EKG

b) Holter monitorizálás

c) Kilégzésicsúcsáramlásm®rŐ(PEF meter)

d) Spirometria
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Mivelas¿rgŐss®ginelkezdtéka bronchodilatációskezelést, nem

tudjuk mi volt a kezdetlegi,kezeléselŐttiPEF

Másteszt javaslat, amivelfel lehetnemérni a t¿dŐlégzési

funkciójátvalaminta szervezetoxigénellátását?

a) ArtériálisOϜésCOϜ, szint,  hemoleukogram, EKG

b) CsakartérialisOϜésCOϜszint

c) Mellkasrtg, teophilinplaszmakoncentrációja, EKG

d) Hemoleukogram, mellkasrtg, elektrolit szint
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ÅNem válaszola nebulizálásraðartériáspunkció

ÅHa lázaslenne, produktívköhögéssel: hemoleukograma

ÅTeophilinkezelésesetés: teophilinszint

ÅDiuretikum kezelés, szívelégtelenségben: eleltrolitok

Å5o év fölött, szívproblémákesetén: EKG

ÅMellkasirtg nemrutinos eljárás, de pneumothoraxlehetasthma

komplikációigyjavalltha eza gyanúfenntáll.
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LABOREREDMÉNYEK

Vérgáz :

ÅpH: 7,45

ÅPaCOϜ: 30 Hgmm

ÅPaOϜ: 88 Hgmm

ÅSaOϜ: 94%  FiOϜ40%

Vérkép :

ÅNeutr: 64%

ÅBazo: 2%

ÅLimfocite 26%

ÅEozinofile: 4%

Hematocrit: 43%

Elektrolitok :

Na:140 mEq/l; 

K: 4,2 mEq/l; 

Bicarbonat: 23 mEq/l, 

Anion gap: 15

Urea :20 mg/dl; creat : 0,8 mg/dl

Glikémie : 125 mg/dl

Vizelet : normális

Mellkas rtg : normális
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ÉLETVESZÉLYESÁLLAPOTBANVAN A BETEG?

Åigen

Ånem
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