15. Tétel

A légzőrendszer élettani kórtani jellemzése

A légzőszervi betegségek tünetei, vizsgáló módszerei

- Sok fekvés>>>> nem légzi át a tüdőt a beteg>>>>> pang a folyadék>>>>> tüdőgyulladás

- mellkas- deformitások: kiphotikus mellkas, hordómellkas, tyúkmell, tölcsérmellkas, hordómellkas stb.

- ha szájon vesz levegőt, nem párásít, nem szűr, a légutak kiszáradnak, 

- CO2 parcionális nyomása szabályozza  a légcserét

- vér ph értéke csökken > hiperventilláció >CO2 tartalom csökken

- morfin, morfinszármazékok: légzőközpont aktivitását csökkentik

Anamnézis a tüdőbetegségeknél:

· Volt-e előbetegség a családban pl. genetikus asthma

· köpetvizsgálat, nehézlégzés van-e, allergiás megbet. van-e

· foglalkozás (szilikát, por, paprikapor stb.)

· köhögés: trachea v. bronchiális nyálkahárty ingerlődéstől
· produktív: megfelelő terméke van, hurutus, mélyről

            (Ha kiköhögte megkönnyebbül.)

· száraz (inproduktív): ingerköhögés: akut tracheabronchitisek, allergia, bronchiális nyirokcsomó megnagyobbodás miatt pl. TBC, tumorok, retrosternális struma, hörgőkarcinóma ( bronchokarc.), bronchusadenóma, idegentest aspiráció, száraz mellhártyagyulladás (pleuritis sicca), spontán ptx ( légmell, nagy fizikai terhelésre v. ok nélkül is), ACE gátló hatása 
            ( Folyamatosan igénybeveszi a szervezetet.) ha 3 hétig nem enyhül tovább kell                                           vizsgálni.
· köpet: sárga-zöld: bakteriális fertőzés

                  piros: véres  haemoptoe=vérköpés  

                 fehér: tüdőödéma

( ha nem tudja üríteni>köptetők)

-   rekedtség: hangszalagokat érinti, ha egy hó-ig eltart, ált. a gége rosszind elváltozása, v hörgődaganat van a háttérben

· nehézlégzés: nehezen vesz , v. se ki se be

             ha a belégzés nehezebb: tüdőödémája van (víz tölti ki)
            ha mindkettő nehéz: légúti obstrukció
oka lehet:

-tüdőn kívüli. pl.: O2 szükséglet nő fizikai terhelésre

                            O2 telítettség csökk. A levegőben

                             Légutak helyi megbet.

                             Centrális agyi elvált.

                             Haematológiai bet. ( anaemia)

                            Pszichés ok

                            Fájdalom akadályozza a légzést

Rohamokban jövő nehézlégzés: asthma bronchiale v másodsorban asthma cardiale, acut myocard. Infarktus, ptx, tüdőembólia, hirtelen progrediáló pneumonia
Lassan kiakaluló iült nehézlégzés: krónikus obstr. Tüdőbet. ( COPD) ,  fibrózis, TBC 

- köptetk + légzőtorna kell 

· ha tüdőbetegség gyanú van: vizsgálatok:

· injekció, palpáció, pelpusszió(kopogtatás), auscultatio(meghallgatás)
· képalkotó eljárások: röntgen, oldalirányú átvilágítás, CT, MR, PET, UH, laborat. vizsg., cytológiai vizsg. (köpetből), ha nincs köpet > bronchusok tükrözése, biopsia ( hörgők kiöblítése), tüdőbiopszia – perbronchiális ,  pertorachális – mellkasból biopszia

· Légzési paraméterek:

· LV: légzési volumen- nyugalomban belégzett vtálkapacitás ( max belégz után max kilélegezhető levegő mennyisége) (3-5 l )  ált 10 %

· IRV: inspirációs reserv volumen LV+ max belélegezhtő levegő

· ERV: espirációs reserv volumen normál kilégz + max kifújható levegő mennyisége 

· RV: residuális volumen: max kilégzés után bennmaradó (mindig ott van)

· FVC: erőltetett vitálkapacitás: max belégz utánhirtelen kifújható levegő mennyisége

· FEV 1: max kilégz. Másodpercvolumen ( max belégzés után 1s alatt mennyi a belégzett levegő)
· FIV 1 : max belégzési másodpercvolumen ( max kilégz. után 1 s alatt mennit tud max-an belélegezni) Egészséges embernél a vitálkapacitás 90-94%-a.
Innentől már inkább a 16. Tétel szerintem:
Betetegségek:
-    A tüdő gyulladásos betegségei: Pneumónia

Oka: bakt., vírus, protozon, egyéb ok pl. idegentest aspiráció

· bronchopneumónia: 1 v. több gócos

· hipostatikus pneumónia

· aspirációs (visszafolyt anyag pl. hányadék, v. recurrens bénulásnál visszafolyás)

· postoperatív pneumónia

· globális = cruposa pneumónia: egész (ált. jobb alsó) lebenyt érintő, pneumococcus okozza ( vagy ismételt antibiotikum kúrák) 

- akut pneumónia : hirtelen kezdődő ált. magas láz, fájdalmas tompulat kopogtatható a tüdő felett, hallgatásnál krepitáció (hóropogás – amikor infilltrátum kezd kialakulni). 

- subacut pneumónia: nem olyan kifejezettek a tünetek, 6-8 hétig tart 
- krónikus pneumónia: infiltrátum > tüdőgyulladás alakul ki, nem szívódik fel, átmenet tüdőgennyedésbe (tüdőtályog), elváltozás, ami nekrotikus falú üregeket hoz létre a tüdőben > szóródik a genny. Oka lehet : tüdőgyull., tüdőinfarktus, metastázis (áttét a vérárammal a tüdőbe), sepsis, primer tüdőtumor is gyakori  

· TBC: mikrobaktérium tuberkolózis fertőzés > primer komplexus keletkezik > ami vagy meggyógyul, vagy nem > széteshet > caverna (üreg) > góc közvetlenül terjedhet tovább, lymharendszerbe jut > lymphohematogén szórás, tüdőbe juthat vissza a vérárammal, ez a miliáris szórás; vagy a nagyvérkörbe kerül, és ott szór: előfordulhat az agy felé memingeális szórás is, vesébe, mellékvesékbe, gerincbe 
A TBC hosszantartó kezelést igényel, ellenálóképessége csökken a betegnek, a diagnózis kimondása 6-8 hét, de előtte exiuvantibus kezelés kell.
· Obstruktív tüdőbetegségek: emphisema (köpet nincs v kevés, általában lefogy a beteg, gyakrabban, mélyebben vesz levegőt, tüdő tágul, légcserének nem kedvez), krónikus bronchitis (köhögés+köpet, krónikus irritáció a kórelőzményben pl. dohányzás, ipari gázok, szilikózis)
· Asthma: időszakos nehézlégzés (környezeti ágenssel szembeni érzékenység) 

- asthma cardiale:szív eredetű légzési elégtelenség

- asthma bronchiale: tüdő eredetű, hőrgő obstrukció. Reverzibilis gyulladásként és klinikai syndromaként is fel lehet fogni az asthmát (kül. ingerre fokozott tracheobronchiális reeakció). Tünetei: köhögés, sípoló légzés, rohamokban jelentkezőfulladás (ha ez súlyos: status asthmaticus). Ok lehet: terhelés ( hipocapnia, metabolikus acidózis, fokozott vagus tónus, v. ventillációs perfusiós keringési hiba), aspiryn, pszichogén
-    Bronchiechtória: tüdőbronchusok kitágulása, sok köpet, tüdőtérf. csken, más foglalja el a helyét.
Tüdőobstrukciót csökkentő gyógyszerek:

Szelektív béta2 adrenerg stimuláló gyógyszerek pl. ventrolin, gricanil; crtico steroidok, anticholinerg hatású szerek (antrovent, metil xantin)

Nem szabad adni:

Béta receptor blokkolót, hörgőspazmust okozó szereket,(ha asthmás, és a szíve miatt mégis kell, ardioselektív bétablokkoló)

· Tüdő keringéssel kapcs betegségei: tüdőembólia…stb.
· Tüdőtumorok: 

Laphámsejtes karcinóma: ált. centálisan, hylust gyakran érinti, üregképződés előfordulhat

Adenokarcinóma: mirigyes szerkezető sejtek tumora, nyáktermelés, ált. perifériásan hely.el

Broncho-alveoláris karcinóma: perifériás elhelyezkedésű, de gyakran pneumóniára jellemző infiltrátum van a röntenképen.

Nagysejtes tüdőrák: gyengén differenciált (nem jóindulatú) adenokarcinóma, többgócú

Kissejtes tüdőrák: centrálisan hyláris árnyék, gyakran betör a mediastinumba

Az időben megmutatkozó tumor kezelhető, de jelentős részük a megjelenéskor már nagyon agresszív.

· primer v secunder áttétek lehetnek, kombinált cytostatikus kezeléssel, sugárkezeléssel valamennyire javíthatjuk a helyzetet, de az esélyek nem túl jók.
· Akut mellkasi kórképek:

Éltet veszélyeztető állapot. (tüdőembólia, tüdőödéma, ptx)

· spontán ptx: tompa mellkasi sérülés, bronchoskópos vizsgálat miatt, mellkascsapolás, gépi lélegeztetés, v. nyelőcső perforáció miatt
· mellkasi folyadékgyülem: elhelyezkedhet: két pleuraréteg között

lehet: transudatum pl. pangás szívelégtelenségben (átpréselődik) szérumfehérje arány kisebb    
          exudatum (kipréselődik) fertőzés, daganatok, tüdőembólia, tüdőinfarktus, kötőszöveti betegségek, hasűri folyamatok, trauma következtében. Fehérje tartalma nagyobb, folyadék – szérumfehérje (LDH) arány nagyobb.

· ASDE: (surfactant csökken) felnőttekben, akut légzési elégtelenség, sok oka lehet, kiszámíthatatlan > hipoxia, hipercapnia,(tiszta O2 lélegeztetetés kell)
Hizstériás beteg: CO2 és O2 arány, valamint a ph helyreállításához > zacskós lélegeztetés

-     Cor pulmonale: jobbszívfél tartós terhelésa miatt vagy hirtelen acutan is kialakulhat heveny módon. Pl tüdő térszűkítő betegség, heveny fertőzés > lassú légcsere > jobb pitvar, jobb kamrából a kisvérkörbe nem jut át a vér > jobb szívfél elégtelenség,tüdőtumornál ( u. az, csak akutan mert a tumor lassabb a gyulladásnál)

