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T, Do SZEREPE

A Oxigénezés
A COFeltavolitasa
A Savbazis egyensuly fenntartasa

AHOszab8l yoz§s

A AnyagoKebontasaskiiiritése(angiotenzir Ull)




LEGZESELEGTELENEG
OSZTALYOZASA

A Koéreredet/ etiologia

A Patofiziologia

A Kialakulas fliggvényében: akut vagy krénikus




ETIOLOGIAI OSZTALYOZAS

AL®gzOk°zpont i®nt ox iek § cmeapelikus zagalCtndm&s siivdkedés
OSA, hpoventilacid

A |degi ingeriiletvezetéwaumaf er t Oz ®s, bl ok §d

A Neuromuscularis atviteizombénulas, poliomyelifietanusmiasheniagravisGuillainBarre szdg
steroid okozta miopéatia

A Légzésmechanika zavarame | | kasf al defor m8ci -, | ®gzOi
bordatorés, trauma, mellhartya pat.

AFel sO | ®g Y%t:6démass k &t et jhafgszat béOUHA® s
laryngomalacitxtaheomalaa

A Also légutak érintettségeé ® g %t i sz Ske¢l et, fertOz®s

AT;dOparenchymaf@erit Oz ®st s atslptiv ka®sodas, odérmar GORDN a
tcdO embol us

A Kardié-vaskularis érintettsésokk, DIC, szivelégtelenség




KORELETTANI OSZTALYOZAS

A Hypoxaemias(l tipus=t ¢ d Ok 8y osod § s
APaO2 O 60mmHg
A PaCO2normalisvagycsokkent

A Hypercapniagll tipus= ventiacios elégtelensgg
APaCc0O2 O 50mmHg

A A hypoxaemiagyakori az oxigénterapia hianyaban




| DO TAR

A L GVMENFEBEN

A Heveny(akui)
A 1duilt (kronikus

Distinctions between Acute and Chronic

Respiratory Failure

Category Characteristic

Hypercapnic respiratory  Pagp, >45 mmHg

failure
Acute Develops in min to h
Chronic Develops over several days or

longer

Hypoxemic respiratory  Pagp, <55 mmHg when Fg,

failure >0.60
Acute Develops in min to h
Chronic Develops over several days or

longer




LEGZESTERFOGATOKES
KAPACITASOK

A Respiraciés volumen (VT = volum tida):nyugodtb e | ® g z ®s b ¢
ésk i | ® gatiGiégdesierfogat értéke:8-10 ml/kg

A Inspiracios rezerv volumen (IRV: er Ol t et ett bel @
t¢edO maxi m8li s felt°]ltOd®si t ®r

A Exspiracios rezerv volumen (ERV: er Ol t et et t ki | ¢
t cdObeni tartal ®k t ®r fogat

A Vitalkapacitas (VC)VC=VT+IRWERV

A Rezidudlis volumen (RV):e r Ol tkidzésttanat ¢ d Ob e n
maradol e v @ripgata

A Totalkapacitas (TC):TC=VC + RV
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LEGZESPARAMETEREK

A RO,

A PO,

A RP,CO,

APCO,

A FiO2

A Totél frekvencia

A Alveolo-arteridlis gradiengA-a)

A Spontan
frekvencia

AlE

A Inspir
Nyomas

A PEEP

A MaxNyomas




OXIGEN SZUKSEGLET

A 240 mlperc
A Funkcionalisartalék

A Preoxigenala® magasnpiratorikusOF koncentracio(FiOR)

A PaCF= 1020 életkor/3




Partial pressure of oxygen (mm Hg)
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Atmosphere Convective oxygen

/ delivery into alveolar space
_9 _ Alveolar gas

- _ Arterial blood

Diffusive oxygen
conductance

Convective oxygen

& delivery to muscles

Capillary
Diffusive oxygen
conductance

, A | Intracellular

Oxygen diffusion? Mitochondria




OXIGEN PARCIALISNYOMASA

A Belégzésnél (21%RD~ 160Hgmm
A Alveolaris szintem 120Hgmm

A Arterialis szinten~ 80-100mmHg

A Szévetek szintjér 4-20mmHg




Elevation Air pressure

(meters) (mm Hg)
12,000
<— Concorde flights
11,000
— 100
10,000 Highest observed
13 - . 2()() - l}ir(i fllgh(
9,000 s - <— Mt. Everest
,,/; T ~ . \\CPO,: 50 mm Hg )
8000 o -
= 300
7,000 Ficurel
e Red Blood Cells
6,000 - 400 <— Mt. Kilimanjaro gn:.}“genzs’“ ©
: ﬁ)o‘: 80 mm Hg J carbon dioxide =
5,000 :
-<— Mt. Blanc
: BN 500 <— Mt Whitney
y $
e st Mt Fisfi

3,000 -— Airplane cabins

600 require pressurizing

2,000

1,000 F

Sea level

760 %“: 159 mm Hg]

*all pressures given in mmHg




OXIGEN SZALLITASA

A Vorosvertest: heamoglobinhoz Kotya 7/%).
A 1 molekula Hb 4 molekulaBnelt el i t Odi k
A 100 mlartérias vér= 20 ml OF
A 100 mlvénasvér = 5 ml OF

A Vérben oldédva ( 3% 0.3ml/dIP,O,

GAS EXCHANGE




Heme group Iron atom

O, loaded
in lungs

ﬁ
-

O, unloaded
in tissues

Polypeptide chain



VER GFTARTALMANAK KISZAMITASA

A Artérias oxigéntartalom(Vol2q
CaO F= HbxL.34x(Sa@100) + (Palrx0.0031)

A Vénasoxigéntartalom(Vol%g
CVOF= Hbx 1.34 x (SVG¥ 100) + (PvORx 0.0031)

A Arterio-venosuxigénkilonbséfgradiens
AVOG = CaOF - CvOFR= 5Vol%




Decreased Pg (increased affinity)

100 1 | Temperature emmm=====ooo
\J Pco, &
80 | | 2,3-DPG /*

T pH ’

Increased Pg

Hemoglobin saturation (%)

60 - '/ (decreased affinity)
>

o T Temperature
T Pco,
T 2,3-DPG

20 - ! pH

0 ! ' ! '
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Oxygen partial pressure (mm HQg)

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved



OFKINALAT

A Oxigénszallita¢ DOF = delivery)
DOF= szivindeXClI, L/min/mj x CaOF (ml/L)
NormalisélettaniDOF: 1000 ml/min

A Oxigénfelhasznal&d/OF=volume ml/min vagyml/kg
Normalis élettanvVOF= 240 ml/min

A Oxigén tartalék= vénasOF x szivhozans 760ml/min

A Oxigénextrakcio OFERS azoxigénkinalametabolikus
komponensg%o)

ORERVO2/D0O2 = 25%




AA szrvezet 6ssz Gtartalma 1,5 L
ACOF produkcié 20 ml/min (VCO
AA szervezetssz CFtartalmal20L

ANyugalmi allapotban
COF produkcio= COFeltavolitassal




COFFIZIOLOGIAJA

A Difuzabilitas20 x nagyoblmint azOF-é

A Széllitasa:
Bikarbonat 9 %
Oldott allapot 5%
Carbamino Hbg 5%

Carbon dioxide transport

co, carhaniinn




GAZCSERE

A Légzési gazok diffuzidja

A Alveocapillaris membran

: > /~ Gas exchange between alveoli and —— ™4
A Diffuzioszavar capillaries o (V

puimonary

artery
A ARDS
A FibI’OZiS capiliary
A Odéma it

membrane

respiratory
membrane

Gases can dissolve
& diffuse between
the lungs and the
circulatory system

Oxygen diffuses Carbon dioxide
into red blood cells diffuses into alveolus

[




VENTILACIQWESTZONAK

The four zones of the lung

1. Collapse

4. Interstitial pressure

Blood flow ==




VENILACIO®PERFUZIGARANY

A Alveolarisventilacio(V) = 4 L/min

AVérkeringéqszivhozanQ) = 5 L/min

Alrways _
AVIQ =08 e
APatologia K
Shunt:V/Q= 0 (" 0,8) —
Holt-tér:V/Q= b (>0,8) ' l‘ ] I ss
\ N \\ d
T3 ki“%jijf
F’erfusio_ll"n without Ventilatri_%n without
(shunt) \‘ Hiveolus / {depad space)

V/Q=0 V/Q=oo

MNormal

V/Q=0.8



SHUNT - ETIOLOGIAJA

A Veleszilletetszivbetegségelobb-balshuntpl: Fallot
tetralogiaEisenmengeszdr

A Pulmmaris shunt: Venous Bload
PVO2 mm Hg

A Pneumora
AT¢;¢dO °d®ma

A Atelectazia

In Equilibrium
Ptiozmm Hg

A Aspiracio

' Shunted
Venous Blood

P02= 100 mm Hg

Venous Admixture

(Po, reduced to about 85 mm Hg)



SHUNT - DIAGNOZIS

AMagas alveolarterialis kiildnbsé@A-a) > 15 Hgmm

AA-a gradiens= PAB- PaCF




HOLTTER

A Anatomias holt tér: trached.50 ml

A Fiziol6gias holt tér: 2 mi/k§ 20-30 %
A Alveokrisholt tér

A (Art-ET)COFgradiens

Ventilated
alveolus
(wasted

.| ventilation)

A Erteke: 25 Hgmm

Pulmonary
embolus

/

No
perfusion



HOLT TERETIOLOGIAJA
DIAGNOZTIKAJA

A Alacsonyszivhozansokk
A Magas intralveolaris nyoméas: BPOC

AT ¢ defbolia

A Dg:magasrterialisalveolarisCOF gradiens




T, Do COMPLI ANCE

ACompliarce= nV/nP
AT ¢ d=QO00mMI/HFO cm
AMellkas= 100mI/HFO cm

05

Lung volume (L)

Slope = Lung compliance

-10
Intrapleural pressure




Emphysema ~» TLC

TLC

Normal

TLC

Fibrosis

Vital capacity (L)

| | |

0 +10 +20 +30 +40

Translung pressure (cm H50)

Koeppen & Stanton: Berne and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved




A Férfi, 35 éves

AGeneralizglt tOrzsizom gyenges®gge
osztalyon

ANincs m8&s ismert medi k8lis el Ozm®n
A Kérdés: mely légzési térfogatok és kapacitasok lesznek normalisak
valamint patolégiasak az alabbiak k&zl
a) Inspiiacios rezerv volumn
b) Funkcionalis rezidualis kapacitas
c) Totalkapacitas

d) Vitalkapacitas
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Funkcion alis rezidudlis kapacitas:| e v menyiség
a t ¢ d Olmelynnem fligg az izom kontrakciotol.
Térfogatatmeghatarozat ¢ cl@sztikugellemeés a

mellkasfahagysagformaja

A tobbi legzesiterfogat és kapacitasfliigg az izom
m¢ k Od ®st Ol




QUIZ

ANO, 21 ®ves
A Opioid tuladagolas

ALégzés: 8 resp/min
A Csokkent Iégzési munka
A SpCF97% Fi®21%

Alntenziv terapias beutatdgényel




A Opioid okoztalégzési elégtelenség kezelése lehetne:

a)
b)

C)
d)

e)

Oxigén arcmaszk hasznalata

Benzodiazepin infuzio esetleges alkohol elvonas
megel Oz ®s ®r e

L®gz®s rendszeres nrpatlasnékili z 81 §

Morfium infuzid, kis dozisban, az elvonasi tinetek
megel Oz ®s ®r e

Naloxon intravénasan




Arise in CO, = low pH: detected by

Carotid bod
Medulla oblongata Aortic bodyy

system

Medulla sml 10 respiratory
oblongata

Chemosensitive
neuron Neural input from higher—.
brain centars

Neurons that

axcite breathing
~ naurons In
medulla

Cerabrospinal |
D\ i

- Breathing
control area

—Spinal
Carotid body '. cord
;arou; artery— 2l |
¥ Output to
respiratory
muscies




PERZISZTALCSULYORASTHMA

Kritériumak:

AKrénikus asthma gyakori kitjulasa

A Kezelésrerezistens

AEletetv e s z ® | |§geésriégteleDség

A P atofl Z I O | c,)g Ia ANOTHER ROUTE TO ASTHMA

Bronchial tube in run-up
to an asthma atttack

Also légutiobstrukcio

T ¢ shiPerinflacio

Légzésmunkay

Inflamed bronchial tube
during an attack




Asthma bronchiale

Sulyossagi fokozatok

Gyakorisag Tulnet Tunet ¢jjel | FEV1 kell
nappal értek %o-ban

Intermittalo <2x/hét <2x/hoénap | >80%
Perzisztalo 75% <lx/nap <2x/honap | >80%
enyhe
Perzisztalo 20% naponta >1x/hét 60-80%
kp. salyos
Perzisztalo 5% allandéan | gyakran <60%

sulyos




ELETVESZELYEBSTHMA

} E| O zbeutaddsokintenzivterapiasellatasbeintubéalas

} El O zbeutadds
} >2 beutalas/ év
} >3 SMURD/év
} 1 SMURDMAOG

} Kezeles

} >2 MDI /ho
} Steroidokpo hasznalata



Sulyos asthma klinikazi jelel

Stulyos roham Eletveszélyes roham

Nem tud végigmondani egy | Kimertilt, zavart, ¢berségi

mondatot szint csokken

Légzeésszam > 25/min Gyengild legzési
tevekenység vagy ,,néma’
mellkas

Pulzusszam > 110/min Bradycardia vagy
hypotensio

Pulsus paradoxus Sa0, <92%, PaO, <60
Hgmm, PaCO, >40 kPa,

I pH< 7.3 I



British Guideline on tho Managemont of Asthma

in adults in A&E: PEF 33-75% predicted
Time

o
= | PEF 33-75% best/predicted: moderate/severe
- -
o .
JE— — R ; i IMMEDIATE MANAGEMENT
I | Clinically || Clinically No life Life
15-30 | stable stable threatening || threatening __:
min AND AND features AND | | features OR
PEF >75% || PEF <75%|| PEF 50-75% || PEF <50% ST e P G e e
Repeat salbutamol ipratropium 0.5mg by oxygen-
Gi\?;ngrx:‘ilgzle;m driven nebuliser after 15 minutes
* Consider continuous salbutamol
“:Sing orely nebuliser 5-10mg/hr
* Consider |V magnesium sulphate
Patient No signs of Signs of 12344 e <0 v i
60 min recovering || severe asthma | | severe asthma g Corregt lﬂu‘:f"d'?wgm'
: AND AND OR especially isturbances
B PEF >75% || PEF 50-70% PEF <50% * Chest X-ray
L
Rl

0 Management of acute asthma. Thorax 2003; 38 (Suppl 1): i1-192




ESEBEMUTATAS

A N Q33éves

A Sulyosdyspnoevajelentkezika SMURDBon

A Albuterol nebulizécicelkezdve

A Nemlazassnincsf e r t Qual®jsl r e

A Nincsvélasza nebulizacioradyspnoeperzisztal
AK-rel OGzm®ny

15 éveasthmas

3 évekortikoterapianvan
6 honapjavolt egys ¢ r g Desit@lgsakut asthmasohammiatt

A Allergiamacs kas z Or

A Jelenlegitthoni kezelésealbuterolés egyhdnapjamegszakitota kortikoid kezelését
(6bnakaratbol




FIZIKALIS/IZSGALAT

A Szorongnyugtalapaggodalmaskodik

ALégzésfrekvencia28/minwheezing

A SzivFrekvencial25/minTA: 110/60jugularis
vénaknemtagultaknincsodémanemcianotikus

ATemp 36,5 C
ANincsb Or ki ¢t ®s




MELYIKELJARASSALIEHETN
LEGZESEUNKCIOJAT?

ELMERNAT ! DO

a) EKG

b) Holter monitorizalas

c) Kilégzéstslicsaramlas ® r (PEFmeter)

d) Spirometria
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Mivelas ¢ r g O slie®itgka bronchodilataciékezeléstnem
tudjuk mi volt akezdetlegikezelése | PER |

Mastesztjavaslatamivelfel lehetnemérniat ¢ déqrési
funkciojatvalaminta szervezebxigénellatasa?

a) Artérialis OFeésCOF, szint hemoleukogramEKG
b) CsakarterialisOFesCOFszint

c) Mellkasrtg,teophilinplaszma&oncentraciojaEKG
d) Hemoleukogranmellkastg, elektrolit szint




ANem véalaszoh nebulizalasartériaspunkcio
AHaladzadenne produktivkohogéssehemoleukograma
ATeophilinkezeléssetésteophilinszint

A Diuretikum kezelésszivelégtelenséghesteltrolitok

A5o0 évfolott, szivproblémaleseténEKG

AMellkasirtg nemrutinos eljarasde pneumothoraxiehetasthma
komplikacioigyjavallthaez a gyanufenntall




LABOREREDMENYEK

Vérgaz:

A pH: 7,45

A PaCCFE 30Hgmm

A PaCF 88 Hgmm

A Sa(F 94% FiOF 40%
Veérkep :

A Neutr: 64%

A Bazo: 2%

A Limfocite 26%

A Eozinofile: 4%

Hematocrit: 43%

Elektrolitok :

Na:140 mEq/l;

K:4,2 mEg/l,

Bicarbonat: 23 mEq/I,

Anion gap: 15

Urea 20 mg/dicreat: 0,8 mg/dl
Glikémie : 125 mg/dl

Vizelet :normalis

Mellkas rtg : normalis
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