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ELÉGTELENSÉG 
 



 

AKUT  LÉGZÉSI  ELÉGTELENSÉG 

= a légzőkészülék képtelen a kielégitő O2 - és CO2 
homeostasis fenntartására 

PaO2 < 60 Hgmm 

PaCO2 > 50 Hgmm 



Normál értékek 

 PaCO2  = 35-45 Hgmm = ETCO2 

 SpO2 – Hgb szaturáció > 95% 

 FiO2 = 0,2 – 1  (20-100%) 

 PaO2 – oldott O2 

 

 PaO2/ FiO2 > 300 

 



Oxigén  

 PO2  

 

 

 

 

 HB-O 



Akut légzési elégtelenség 

 Tüdőparenchima károsodás 

 

 Tüdő keringési zavarok 

 

 Ventillációs zavarok 



TÜNETEK 

 az alapbetegség tünetei  

 Respirációs tünetek 

 PaO2 < 60 Hgmm 

 PaCO2 kezdetben lehet normális, majd > 50-60 Hgmm 

 a pH csökken  -a hypoxia metabólikus acidózist okoz 

    -a hyperkarbia respiratórikus acidózist 

 Cardiovasculáris tünetek 

 a hypoxia  miatt 

 fokozott légzőmunka 

 acidózis myocardium-laesiot okoz 

 Neuropszychés tünetek  

 hypoxia – agitatio 

 hypercarbia – obnubilatio, coma 



KEZELÉS 

 O2-terápia  -O2-maszk, orrszondák, O2 sátor 

             -gépi lélegeztetés 

 Oki kezelés 

 Fájdalom csillapitás 

 Fizikoterápia, gondozás  

  -légzőtorna 

  -posturális drainage,  

  vibromasszázs, aerosol 

  -váladékleszivás  



Gepi lelegeztetes javallatai 

 légzési elégtelenség 

 hypoxaemia   

 PaO2 < 40-60 Hgmm, 
SpO2 < 90% 

 hypoventilláció  

 PaCO2 > 55-60 Hgmm                                 

 légzőizmok fáradása 

 légzésszám > 30/perc 

 instabil mellkasfal  

 

 

 ↑ O2-fogyasztás (shock, 
sepsis) 

 cardiogén shock, cardiális 
tüdőoedema                              

 status epilepticus, tetanus 

 műtét alatt 

 agy-koponya-trauma 

 resuscitáció 

 coma 



A gépi lélegeztetés - célja 

 artériás oxigenizáció 

 CO2 elimináció 

 légzési munka csökkentése - 30% 

 a szivizom O2-fogyasztásának  ↓  

         O2-ellátásának ↑ 

 szedálást, relaxálást lehetővé tenni 

 koponyaűri nyomás ↓ 



Lélegeztetési módok 

 Invaziv 

 Non-invaziv 

 Kontrollált   

 Aszisztált 

 Térfogat-vezérelt   

 Nyomás-vezérelt 

 PEEP = positive end 
expiratory pressure 

 Be-kilégzési arány/ I:E 

 BIPAP 

 



 Beállitások:  -légzési térfogat – 8-10 ml/kg 

    -légzési frekvencia – 10-14/perc 

    -FiO2 = minél kisebb 

    -csúcsnyomás 20 vizcm körül,  

   maximum 40 vizcm 

    -I:E = 1:2,5-3 

    -PEEP 3-5 vizcm 

 Monitorizálás:  -Sp O2  

    -kapnográfia ETCO2 ~ paCO2 

    -vérgázak 

    -haemodinamikai paraméterek 



A GÉPI LÉLEGEZTETÉS NEM OKI KEZELÉS 

 szövődményei 

  -a légútak kiszáradása 

  -athelectasia 

  -fertőzések → pneumonia 

  -barotrauma – pneumothorax  

  -volutrauma – dysthelectasia 

  -biotrauma – gyull. mediátorok termelése 

  -a nagy O2-koncentráció toxikus 

   - kóros surfactans – athelectasia 

   - szabad O2-gyökök – gyull., necrosis 

 

 

 



A GÉPI LÉLEGEZTETÉS NEM OKI 

KEZELÉS 

 

 A gépről való leválasztás (extubálás) kritériumai: 
 -alapbetegség javulása 

 -PaO2 > 60 Hgmm, ha a FiO2 < 0,4 

 -PaCO2 < 40 Hgmm 

 -légzési frekvencia  < 20/ perc 

 -belégzési csúcsnyomás < 30 vizcm 

 -vitál capacitás > 20 ml/kg 

 -jó fizikai erő, garatreflexek jelenléte 

 -stabil haemodinamikai státus 

 -Rtg. – nincs súlyos elváltozás 



Non-invazív lélegeztetés 

 Otthon 

 Kompakt 

 Bérelhető 

 

 Oxigén koncentrátor 

 



Status asthmaticus, ak. COBP 

 = akut kilégzési elégtelenség > 24 óra 

 KEZELÉS 

 O2-maszk, mesterséges lélegeztetés 

 !!! Intubálás  

 I:E= 1:3, PEEP NE 

 a belélegzett levegő nedvesitése, rehidratálás 

 Bronchodilatátorok 

 Β2 agonisták – inhalatio, sc, iv 

 Salbutamol 

 Albuterol, terbutalin 

 Cholinerg antagonisták 

 Ipratropium bromid (Atrovent) 

 



Status asthmaticus, ak. COBP 

 Corticosteroidok – inhalatio, iv 

 Metiprednisolon, betametazon 

 Theophillin – iv, perf. 

 toxikus tünetek: Tc, tremor, psychomotoros nyugtalanság, 
hányinger, hányás, hasi fájdalmak, metabolikus acidózis, ↓K, ↓ 
Mg, ↑G, ritmuszavarok, hypotensio, convulsio 

 

 súlyos esetekben   

 ketamin-infúzió 

 heliox 

 halothan 



 

Műtét utáni légzési elégtelenség 

 
 predisponáló  -dohányzás 

  tényezők:  -obezitás 

    -50 év feletti életkor 

    -obstructiv és restrictiv tüdőbetegségek 

    -általános anaesthesia 

    -mellkasi vagy felső hasi műtétek 

 anesztezia  -morfium utóhatása →centrális bradypnoe 

    -izomrelax. utóhatása → felületes tahypnoe 

    -rontják a ciliáris aktivitást  

    -csökkentik a fagociták funkcióját  

   -kiszáritják a trachea nyálkahártyáját 



 

Műtét utáni légzési elégtelenség 

 
 fájdalom  

 fekvő pozició 

 paralytikus ileus 

 meteorizmus 

 Rekeszizombénulás 

 paradox légzés  

 Katekolaminok  

 Surfactans 

 

 

 

 mikroathelektáziák  

+ immunitás-csökkenés  

 

       pneumonia 

 



Műtét utáni légzési elégtelenség 

Kezelése 

 fájdalomcsillapitás  

 NSAID 

 opioid fájdalomcsillapitók -  ! légzésdepresszió 

 intrapleurális vagy thoracalis continua peridurális katéter 

 O2-terápia  

 légzőtorna 

 posturális drainage, vibromasszázs 

 mucolyticumok 

 bronchofibroscoppal történő váladékleszivás  



Tüdőembólia 

 zsirembólia – csonttörések, septikus állapotok  

 Magzatvizembólia - ARDS 

 gázembólia –yatrogén, laparoscopos műtétek, 

búvárbetegség  

 trombembólia –trombophlebitis 



Tüdőembólia 

 Kezelés:  

 O2, szükség esetén gépi lélegeztetés 

 anticoagulálás – heparin iv, majd perf. 

 sűrgősségi fibrinolyzis  

 sűrgősségi műtét – pulmonális trombembolectomia 

 pulmonális vasodilatátorok: nitroglicerin, nitroprussiat, 

beta2 –agonisták, NO, adenozin, sildenofil 

 inotropikumok –akut jobb szivfél elégtelenség 

 corticosteroidok – ? 

 az alapbetegség kezelése  

 Prophylaxis !!! 



Tüdőoedema – card., nem card. 

 = az extravasculáris tüdőviz kóros felszaporodása 

 

 cardiális tüdőoedema – balszivfél elégtelenségben → ↑ a PCWP → 
↑ a hidrosztatikus nyomás → folyadékáramlás történik az 
interstitium felé 

 nem cardiális tüdőoedema – a folyadékkiáramlást az alveolo-
capilláris membrán sérülése okozza (ARDS, endogén vagy exogén 
mérgezések, septikus állapotok, neurológiai kórképek) 

 kezelése: azonos az alapbetegség kezelésével 



ARDS, ALI 

 = az alveolo-capilaris membrán sérülése 

 mindig létezik egy súlyos alapbetegség, a 
tüdőparenchima laesio másodlagos  

 mortalitás: 40-60% 

 Diagnózis 

 akut kezdet / dyspnoe, tachypnoe 

 O2-re rezisztens hypoxia  

 PaO2/ FiO2 < 300 = ALI 

 PaO2/ FiO2 < 200 = ARDS 

 PCWP < 18 Hgmm 

 Rtg – diffúz, bilat. interst. és alv. infiltrátum 



ARDS új definició (Berlin 2011) 



ARDS Rtg 

 



ARDS 

 Alapbetegség 

 Tüdősérülés: gyull., aspiratio, embólia 

 Ált. Gyull. Reakció – szövetszétesés 

 Shock – hypovolaemia, cardiogen, septicus 

 Politrauma 

 Masszív transzfúzió 

 Akut pancreatitis 

 DIC 

 Cardiopulm. bypass 

 Mérgezések  

 



ARDS 

 szövetsérülés → ÁGyR (SIRS) → mediátor 

felszabadulás  

→ alveolo-C membrán sérülés (alv. epithelium, 

interstiium, C endothelium) 

→ interstitiumba, majd alveolusba viz, alakos elemek, 

fehérje jut 

  → gázcsere zavarok 

   → kóros surfactans 



ARDS 

 Tünetei: 

 kezdeti stádiumban:   
 tachypnoe 

 a PaO2 ↓, PaCO2 ↓  
 a PAP ↑ → jobb szivfél túlterhelése 

 második stádiumban: 
 felületes tachypnoe 

 súlyos hypoxia – PaO2 = 50-60 Hgmm →metabólikus 
acidózis  

 CO ↓ 

 neuropszichés zavarok 

 nő a PaCO2 – 50-70 Hgmm → respiratórikus acidózis  

 Rtg – felhős-foltos konfluáló infiltráció  
 



ARDS 

 Tünetei: 

 harmadik stádiumban: MODS (sokszervi elegtelenseg) 
 neuropszichés tünetek– obnubiláció, coma 

 a légzésszám és a légzés mélysége csökken 

 PaO2 < 40Hgmm, PaCO2  > 100 Hgmm 

 szivelégtelenség tünetei 

 csökken a vese és a máj funkciója 

 felső tápcsatornai vérzés 

 Metabolikus dysfunctio 
 



ARDS 

 Megelőzése:  

 korai, agressziv shock-ellenes kezelés 

 septikus góc sebészi és antibiótikus szanálása 

 massziv transzfúziók esetén mikropórusú szűrők 

 fájdalom csillapitás, sedálás 

 haemodinamika optimizálása 



ARDS 
 Kezelése:  

 oxigenizáció javitása  

 PEEP-lélegeztetés, I:E aránya forditott  

 ECMO, ECCO2-R 

 NIV, HFV 

 tüdő leszivása, mucolyticumok, vibromasszázs 

 pulmonális vasodilatátorok / NO, PGI2 

 a capilláris permeabilitás csökkentése  

 szivperctérfogat optimizálása 

 optimális Hgb-szint  fenntartása ( >10 g/dl) 

 O2-felhasználás optimizálása (lázcsillapitás, sedálás, 
fájdalomcsillapitás)  

 a hiányzó surfactans pótlása 

 a tüdőfibrózis kialakulásának megelőzése – szteroidok  

 életmüködések fenntartása, mesterséges táplálás, tüneti kezelés  



Cigaretta 

 



 


