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lethosszig tart6 tanulas — divatos fogalom és napjainkra nagyon is jellemzé.

A tudomany el6rehaladasa olyan rohamos, hogy 10-20 év alatt elavultta valik an-
nak egy jelent6s része, amit korabban megtanultunk. Vannak azonban olyan tények
- pl. a 2x2 mindig 4 -, amelyek évszazadok mulva is igazak maradnak. Egy tankonyv
e maradandé értékek és az 0j felfedezések tarhaza.

Amiéta ember €l a f6ldon, betegségek is léteznek. Az idék soran az embereket mindig
is foglalkoztatta, hogyan is lehetne az egyes bajokon segiteni. Az utolsé évszazadban
a diagnosztika és a terapia jelent8s el6relépéseket tett. A kozos diszciplina szakagakra
szakadt, s egy-egy szervrendszernek a gyogyitasaval mas-mas szakért6k foglalkoz-
nak. A belgyogyaszatbol 6nallo szakteriiletként levalt a tiidégyogyaszat is. Ezen beliil
is igencsak érzédik a valtozas: 100 évvel ezel6tt a tbc uralta a pulmonolégiai ellatast, s
most hihetetlentl szines a paletta: a COPD, az asztma, a tiidédaganatok, a 1éguti ferts-
zések, az intersticialis tid6betegségek, az alvas alatti 1égzészavarok és még sorolhat-
nank, milyen sokféle korkép tartozik a tiid6gyodgyaszat témakorébe.

A betegek ellatasaban igen fontos szerepiik van az egészségiigyi szakdolgozoknak.
Nekik is ismerniiik kell a betegségeket, a diagnosztikai és a kezelési lehetéségeket. Ezek
megtanulasahoz nyujt segitséget tankonyviink.

E konyv megirasa azért valt aktualissa, mert a korabbi 2006-ban jelent meg utolja-
ra, s a konyvesboltokban mar egyaltalan nem kaphato. Tiz év alatt a tiildégyogyaszati
ismeretek is fejlédtek, a kezelési lehet6ségek béviiltek.

Az egyes fejezetek megirasara hazank elismert szakembereit kértiik fel, s koszon-
juk, hogy elfogadtak azt. Tomoren, amennyire csak lehetséges, jol érthet6en megfo-
galmazva irtak meg a pulmonologia fejezeteit, egyrészt az elméleti oldalt, masrészt
a gyakorlati teendéket bemutatva.

Olvassak a konyvet a szakképzés soran! Tanuljak meg a vizsgara és az életre! A mun-
kajuk soran pedig hasznositsak a megszerzett ismereteket a betegek javaral!

A szerkeszt6k
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Roviditések

a.: aréria

ACT: asztmakontroll teszt

AHI: apnoé-hipopnoé index

ARDS: Adult Respiratory Distress Syn-
drome, felnéttkori akut 1égzési elégtelenség
ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma, allergias natha iranyelvek
Osszefoglalasa

art.: artéria

ATS: Amerikai Tudégyogyasz Tarsasag,
American Thoracic Society

BAL: bronchoalveolaris lavazs, horgémosas
BHL: bilateralis hilaris limfadenomegalia
CAP: otthon szerzett tiidégyulladas
CAT: COPD assessment test

CF: cisztas fibrozis, mukoviszcidozis
CFTR: cystic fibrosis transmembrane con-
ductance regulator gén

CMV: citomegalovirus

COPD: kronikus obstruktiv tiidébetegség
CPAP: alland¢ pozitiv léguti nyomas,
continuous positive airway pressure
CRP:
CT: komputertomografia

C-reaktiv protein

CVP: centralis vénas nyomas

DOT: ellendrzott gyogyszerbevételi mod-
szer, directly observed therapy

DPI: szaraz por inhalator

DVT: mélyvénas trombozis

EBV: Epstein Barr-virus

ECOG: Eastern Cooperative Oncology
Group

EEG: elektroenkefalografia

EIA: fizikai terhelés kivaltotta asztma
EIB: fizikai terhelés kivaltotta horgbégocs
EKG: elektrokardiografia

ELISA: Enzym Linked ImmunoSorbent
Assay

EMG: elektromiografia

EOG: elektrookulografia

ERS: European Respiratory Society, Eu-
ropai Tidégyogyasz Tarsasag

FESS: Functional Endoscopic Sinus Surgery
FEV1: erdltetett kilégzési térfogat az els6
masodpercben

FRC: funkcionalis rezidualis kapacitas
FVC: forszirozott vitalkapacitas

fvs: fehérvérsejt

GCS: Glasgow Coma Scale

GERD: gasztroozofagealis refluxbetegség
GINA: Global INitiative for Asthma, aszt-
ma iranyelvek 9sszefoglalasa

GOLD: Global initiative for chronic
Obstructive Lung Disease, COPD iranyelvek
GOR: gasztroozofagealis reflux

HAP: koérhazban szerzett tid6gyulladas
HIB: Haemophilus influenzae B

HRCT: nagy felbontasu CT

ICS: inhalativ kortikoszteroid

IGRA teszt: Interferon-Gamma Release
Assays; Quantiferon-teszt

ILD: intersticialis tiid6betegség

INR: International Normalised Ratio, vér-
alvadasi paraméter

visssza a Tartalomjegyzékhez
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ISZB: iszkémias szivbetegség

LABA: hosszu hatasu béta-agonista
LDH: laktat-dehidrogenaz

LTRA: leukotriénreceptor-antagonista
MDI: adagolos spray

mMRC: modified medical researche council
MR: magneses rezonancia

n.: nervus

NIV: non-invaziv lélegeztetés

NK: természetes 06l6sejt

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkentd/
tajdalomcsillapit6

NSCLC: nem kissejtes tiidédaganat
OCS: oralis kortikoszteroid

OSA(H)S: obstruktiv alvasi apné (hipo-
pnoé) szindroma

PAH: pulmonalis artérias hipertonia
PCR: polimeraz lancreakcio

PCT: prokalcitonin

PE: tiidéembolia

PEEP: pozitiv kilégzésvégi nyomas,
positive end-expiratory pressure

PEF: csucsaramlas, peak expiratory flow
PEG: perkutan endoszkopos gasztrosztoma
PEP: positive expiratory pressure, pozitiv
kilégzési nyomas

PET: pozitronemisszios tomografia

PMN: polimorfonuklearis fehérvérsejt
ptx: pneumothorax, légmell

RABA: gyors hatasu béta-agonista
RAST: Radio AllergoSorbent Test

REM: gyors szemmozgasok (alvasfazis)
RSV: respiratory syncitial virus

SABA: rovid hatasu béta-agonista
SACE: szérumangiotenzin-konvertalo
enzim

SCLC: kissejtes tiidédaganat

SIADH: nem megfelel6 ADH-szekrécioval
jaré szindréma, syndrome of inappropriate
antidiuretic hormone secretion

SMART: akut tiinet esetén a profilaktikus
LABA + ICS-tartalmu szer eseti beszivasa
SPECT: egyetlen foton emissziés kompu-
tertomografia

sz.e.: szitkség esetén

TBNA: transzbronchialis ttibiopszia
TEE: transzozofagealis sziv-ultrahang-
vizsgalat

UH: ultrahang

V.: véna

VAS: vizualis analog skala

VATS: videoasszisztalt torakoszkopos
sebészet, Video Assisted Thoracoscopic
Surgery

visssza a Tartalomjegyzékhez



A légzS8rendszer

1.1. A légzérendszer anatémidja

1.2. A tiid8 funkcidi

1.3. A légzdrendszer fejl8dése 1.
1.4. Tid8betegségek és kdrnyezeti hatdsok

1.5. Oraklédés, hajlam légzészervi betegségek esetén

1.1. A légzdrendszer anatémidja

DR. BRUGOS LASzZLO

légzdrendszer felépitése tigy alakult ki, hogy azzal a legjobban szolgalhassa funk-
cioit, azaz:

e biztositsa a szervezet szamara a megfelel6 mennyiségti oxigént és

e cltavolitsa a szervezetbdl a keletkezett szén-dioxidot.

A légzérendszer alkotorészei: az orr, a garat, a gége, a légces6, a horgok, a légho-
lyagocskak, a mellhartya, a rekesz, a csontos mellkas és a légz6izmok.

Légzési ciklus

A fels6 légutak csérendszerként vezetik a belégzett levegbt a tiid6be, ahol megtor-
ténik a gazcsere, majd a légholyagocskakban (alveolus) levé gaz ugyanezen az uton,
az ellenkez6 iranyban haladva eltavozik a tiid6b6l. Mindez megfelel nyomaskiilonb-
séget és jol mikods pumparendszert igényel. Ezt a tiidé rugalmas (elasztikus) ros-
tokbdl allo szovetei, az energiat felhalmozo, majd visszaadd porcok, bordak, légho-
lyagocskak és légz6izmok biztositjak. Belégzéskor (inspiracio) a rekesz 6sszehtizodik,
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legalabb 1-2 cm-t lefelé mozog, s ezzel magaval hiizza a tiid6t, ami kitagul, a benne 1évé
nyomas csokken, és a kinti levegé a légutakon at az alveolusokig dramlik be a tid6-
be. A tid6 telitettsége a belégzés végén bonyolult idegi mechanizmusok segitségével
leallitja a 1légz6kozpontbdl kiinduld belégzési parancsot, és az aramlas leall. A felfujt
tiid6, miutan a gazcsere megtortént, az ,0sszegytlt energiat” felhasznalva — inkabb
passziv mozgas révén — kipréseli a levegét a kiilvilagba (kilégzés, exspiracio), majd
a ciklus kezdédik elolr6l.

Ha tobb oxigénre van sziikség, pl. azért, mert az izmok dolgoznak, vagy fert6zés,
gyulladas all fenn, s ezért nagyobb az oxigénigény, az agyi légz6kozpont gyakoribb
impulzusokat bocsat ki, ami altal a norméalisnal szaporabb lesz a 1égzés (tachypnoe).

Felss légutak

Orr, orriiregek. Az orr melegiti, tisztitja és parasitja a belégzett levegét, de az illato-
kat vagy a levegé nem megfelel$ osszetételét is érzékeli, védd reflexeket (tiisszentés,
orrfolyas, orrdugulas) indithat be. Az orr az arc sikjabol kiemelkedik, két orrlyukbol
és orrjaratbol all, melyet az orrsévény (septum) valaszt el. Az orriiregek komplex jarat-
rendszert képeznek, benniik also, kozépsé és felsé orrkagylokkal, melyeknek szerepe
a belégzett levegd orvénylésének (turbulencia) megnovelése, és a légutak védelme a be-
jut6 karos anyagoktol. Az orrot beliilrél nyalkahartya béleli, alatta egy rendkiviil aktiv
hajszalérhal6zat van, ami melegiti a belégzett levegét. Az orr nyalkahartyaja rendki-
vil gazdag érz6 idegvégzédésekben (receptorok) is, ezeknek az ingerlése a tiisszentést
valtja ki. Ha nagyobb méretti szemcse, ingerl6 (irritalo) hatasu anyag, gaz, hideg le-
vegb éri az idegvégzbdéseket, a tiisszentés nagy nyomassal és sebességgel végigsopor
az orriregen, kitisztitva azt. Az orriiregb6l indulnak ki az arciiregek (sinusok), melyek
normalis kortilmények kozott levegbvel teltek, gyulladas esetén savds (szerdézus) vagy
gennyes (purulens) valadék gytilik fel benniik.

Garat, gége. Az orrbdl a leveg6 a garatba (pharynx) és onnan a gégébe (larynx) jut. Ez
egy kozos tér, ahol a tapcsatorna és a 1égut talalkozik. A gégefedd (epiglottis) nyeléskor
lezar, hogy a légutakba ne keriiljon idegentest. A hangszalagok ki- és belégzés soran
mozognak és hangot képeznek a garat, a nyelv és a szajlireg segitségével. A hangsza-
lagokat a nervus recurrens idegzi be. A hangszalagok alatt kezdédik a légesé (trachea),
melynek el6l félkorben porcgytirti vannak, amit egy erés rostos (fibrotikus) kot6szovet
zar le hatulrol, és tesz mobilissa. A porcgytiritk mechanikus védelmet, rugalmassagot,
tagulékonysagot biztositanak.

visssza a Tartalomjegyzékhez



1.1. Alégzérendszer anatémigia 17

Alsé légutak

A légesé (trachea) kb. 12-14 cm utan két kozel egyforma csérendszerre oszlik (bifur-
kacios carina): a jobb és a bal f6horgére. A f6horgbk és bronchusok még tartalmaznak
porcgyurtket. Kétfelé oszlassal 23-26-szor szétagaznak, kozben elvesztik porcszerke-
zetiiket; simaizomrostok veszik kdrbe a bronchusokat és bronchiolusokat. Majd a horgé-
rendszer a léghdlyagocskakban (alveolusok) végz6dé tertiletbe torkollik. Az alveolusok
fala rendkiviil vékony, melyet hajszalerek (kapillarisok) vesznek koril (alveolokapillaris
membran). A gazcsere itt torténik.

A jobb tiidében harom lebeny van. A tidélebenyek tiidészegmentumokra tagoldd-
nak, amelyeket kotészoveti réteg valaszt el egymastol. A fels6 lebenyben 1-es, 2-es és
3-as szegmentumot kiilonboztetiink meg. Az alsé lebenyben van a 6-os, 7-es, 8-as, 9-es
és 10-es szegmentum, mig a k6zépsé lebenyben a 4-es és az 5-0s. (A szegmentum az
a funkcionalis szerkezeti egység, melynek 6nallo érellatasa van.)

A bal tiidében két lebeny talalhato: fels6 és also. A felsé lebenyben van az Gn. csonka
lebeny, ami a 4-es és az 5-6s szegmentumokbdl tevédik ssze. A felsé lebenyben ezen
kiviil megkiilonboztetiink 1+2-es és 3-as szegmentumokat. Bal oldalon az als6 lebeny-
bél hianyzik a 7-es szegmentum (itt a 6-0s, 8-as, 9-es és 10-es szegmentum talalhato).

A tiidékapu (hilus) a tiid6 azon része, ahol a f6horgé behatol a tiidészovetbe, majd to-
vabb osztédik. A hilusokban a f6horgén kiviil az arteria pulmonalis, a vena pulmonalis,
valamint idegek taldlhatok. A két tiid6fél, a 1égesd, a nyelbcesé és a sziv altal behatarolt
rész a gator (mediastinum). Ebben a régidban nyirokcsomdlancokat is talalunk trachea
melletti (paratrachealis), aorta melletti (paraaortikus), ill. bifurkacié mogotti elhelyez-
kedésben. Szerepiik jelent8s az immunvalasz és a daganatos megbetegedések soran.

Mellhértya

A mellkasfalat beliilrél és a tiidé felszinét kivilrél két savos hartya fedi, amit mellhar-
tyanak (pleura) neveziink. Két része a fali (parietalis) és a zsigeri (viszceralis) lemez.
A pleuralemezek egymasra hajlanak, befedik a lebenyeket, réseket képezve kozottiik.
Ilyenek a nagyrés és a kisrés. A pleuralemezek a nagy ereket és a rekesz (diaphragma)
felszinét is befedik.
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Bordakézi izmok, rekeszizom

A bordakat a kiils6 és bels6 bordakozi izmok (interkosztalis izmok) kotik Gssze, sze-
repiik a bordak kiilonb6z6 szégben torténé mozgatasa. E mozgas soran tagitjak vagy
szlikitik a mellkast, hozzajarulva ahhoz, hogy a levegé nyomasanak megvaltozasaval
be- vagy kidramoljon a levegd.

A 16 légzbizom a rekeszizom (diaphragma), mely kupolaszerd, és tobb tapadasi hellyel
rendelkezik. Osszehtizddasa soran lefelé mozdul, lenyomva a hasi szerveket, és tagitva
a tidoket. A rekeszizom valasztja el egymastdl a mellkasi és a hasi szerveket. K6zépen
(hiatus) a nyel6cs6 (oesophagus) athatol a rekeszen, és a gyomorba (ventriculus, gaster)
csatlakozik. Ez a hiatus bizonyos helyzetekben gyengiilhet, és lehetéséget ad a gyomor-
nak, hogy a mellkasba nyomuljon; ez a rekeszsérv (hiatus hernia, hernia diaphragmatica).
A mellkast tobb izom is korbeveszi, és tapad a bordak, a gerinc, a kulcscsontok, a lapoc-
kak altal képzett kalitkaszer(i csontos szerkezetbe. A mellkasban a leirt szerveken ki-
viil még sziv (cor) és a nagy erek (aorta, arteria subclaviak, vena cavak) kapnak helyet.

Szdvettani vonatkozdsok

A légutakat belilrél nyalkahartya béleli, melynek f6 alkotdja a csillosz6ros hengerham.
Az epitélsejtek kozott nyaktermeld mirigyek helyezkednek el. Alattuk talalhato a kétdszovet
a kollagénrostokkal, simaizmokkal, s itt vannak az immunrendszer velesziiletett és adap-
tiv rendszerének elemei (fehérvérsejtek, limfocitak, monocitak, hisztiocitak, makrofagok,
dendritikus sejtek és hizdsejtek). Az alveolusokban I-es és 2-es tipusu pneumocitak, alveo-
laris makrofagok vannak. A 2-es tipusi pneumocitak termelik a feliileti fesziiltséget biz-
tosito feliiletaktiv anyagot (surfactant). A légholyagocskak (alveolusok) és a kapillarisok
bazalis membranja kozotti rész (interstitium) igen vékony, megvastagodasa — tiid66dé-
maban, gyulladasban vagy fibrézisban — rontja az oxigén és a szén-dioxid kicserélédését.

A tid8 keringése

A tiid6 vérellatasa kett6s: miikodési (funkcionalis), ill. taplald (nutritiv) ellatas jellemzi
a tiid6 keringését. Ez a pulmonalis és a bronchialis érrendszer. A sziv jobb kamrajabol
erednek az arteria pulmonalisok, melyek — neviikkel ellentétben — vénas vért szalli-
tanak, alacsony nyomassal miikddnek, de rendkiviil tagulékonyak, igy sokkal inkabb
a visszerekhez (vénak), mint a ver6erekhez (artériak) hasonlitanak. Elagazddasaik ko-
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vetik a bronchusokat, majd a kis horgék végsé agai (bronchiolus terminalis) magassa-
gaban 0,1-0,15 mm atmérével kis veréerekké (arteriolak) valtoznak. Az alveolusokat
korilhalozzak, és hatalmas teriileten hajszalérhalozatot (kapillarishalozat) képeznek,
ahol a gazcsere zajlik. Az innen tovabbfuté erek alkotjak a vena pulmonalis egyre no-
vekvé agait, melyek — annak ellenére, hogy vénak - friss, oxigéndus vért szallitanak
a sziv bal pitvaraba.

A nutritiv vérkeringést a bronchialis keringés biztositja, mely a nagy vérkorbél ered.
A horgék mentén elagazva, egymassal tobb helyen kapcsolédnak, szoros haldzatot, ill.
olyan vezetékrendszert képezve az a. pulmonalis-agakkal, amelynek elagazasai egy-
masba visszatérnek (anasztomozis). A két keringési halozat egymast kiegészitve, kom-
penzalva mikodik, s ha ebben akadaly képzddik, akkor a tiidében vérellatas-hianyos
teriiletek alakulnak ki (tiidéinfarktus).

A t3d8 nyirokrendszere

A tidébél a képz6dé nyirok (lympha) két rendszeren drenalddik: egy felilletes és egy
meélyebb részekrol a nyirkot elvezetd (drenalo) nyirokérhalozaton, ami a hilusi nyirok-
csomokban végz6dik. Ez utébbiaknak infekciokban és daganatos megbetegedésekben
megnd a mérete. A nyirokcsomok 1-1,5 cm feletti nagysaga mar koros (patologias).

A tid8 beidegzése

A tidét az autoném idegrendszer afferens és efferens idegrostjai latjak el. Az afferens
rostok a légholyagocskak fesziilését érzékeld receptorokbol, a horgékben levé, az izga-
to hatasi anyagok jelenlétét érzékeld specialis idegvégzédésekbdl (irritansreceptorok)
indulnak, és a bolygdidegen (nervus vagus) keresztil érik el az agy alapi részén elhe-
lyezked6 idegdiicokat (ganglionok).

A gége specialis receptorai (kohogési receptorok) és a kozos fejveréér elagazasaban
1év6 vérnyoméas-érzékels és a vér vegyi osszetételre reagald sejtek (glomus caroticum)
is a n. vaguson juttatjak el az informaciokat a kozponti idegrendszerbe. A paraszimpa-
tikus rendszer végrehajto (efferens) rostjai a horgérendszerben végzdédnek, és kolinerg
(acetil-kolin altal kozvetitett) horgésziikiiletet, nyakképzést (nyakszekrécio) és értagu-
latot (vazodilatacio) valtanak ki.

A szimpatikus efferens rostok a gégét, a 1égcsovet, a horgéket latjak el. Ingerlésiik
(stimulécio) horgéi simaizom-elernyedést (relaxacio) és érszililletet (vazokonstrikeio)
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okoz. A szimpatikus idegrendszer ingeriiletatvivé anyagai (mediatorok) az adrenalin
és a noradrenalin, hatasukat alfa- és béta-receptorokon keresztil fejtik ki. Az alfa-re-
ceptor ingerlése horgé-osszehtizodast (bronchuskonstrikeio) idéz eld, mig a béta -€ hor-
gbelernyedést (bronchusrelaxacio).

1.2. A tidd funkcidi

DR. BRUGOS LAszLO

Gdzcsere

A tudo élettani feladata a 1égzés, ami az egész szervezet szamara, a sejtek mtikodé-
séhez sziikséges oxigén biztositasat és a termel6dott szén-dioxid elszallitasat jelenti.

Az oxigén jelenléte az ember szamara egyenl az élettel; ha megsziinik cserélédni, ak-
kor koriilbeliil 2-5 perc alatt, beall a halal. Ennyi id6t birnak ki oxigén nélkiil a legér-
zékenyebb sejtek, az agysejtek.

A gazcserét kiilsé és belsd légzésre osztjuk. A kiils6 1égzés soran a belégzett levegdbdl
az oxigén lejut az alveolusokba, és ott az alveolokapillaris membranon atjutva a vérbe
keriil, nagy részben a vérfestékhez (hemoglobin) k6tédik, ami aztan a sejtekhez juttatja
el az oxigént. A sejtek szintjén torténik a bels6 légzés, mikor az oxigén bejut a sejtek-
be, a szén-dioxid pedig a vénas vérrel visszajut a tiidd6be.

A belégzés (inspiracio) aktiv izommunka eredménye, a sziikséges energiat a belégz6-
izmok biztositjak. A rekesz 1 cm-es lefelé torténé elmozdulasa koriilbeliil 350 ml levegd,
mig a mellkas atméréjének 1 cm-es névekedése 200 ml levegs bedramlasat teszi lehe-
tévé a tiidkbe. A bejutott levegd a tiidébe kerill, s az alveolaris nyomas ismét egyenld
lesz a kiiltéri légnyomassal.

A kilégzés (exspiracio) mar passziv folyamat, a tiidében felhalmoz6dé rugalmas 6ssze-
huz6 er6 6sszenyomja a tiiddben levé leveg6t, fokozva ezzel az alveolaris nyomast és a le-
veg6 kidramlik a tiid6bdl. A be- és kilégzési ciklusok percenként 12-15-sz6r ismétléddnek.

A tiid6ben a léges6 és a horgok egy légvezetd csérendszert alkotnak, 23-26 oszlas utan
végiil kb. 300 millionyi alveolusban végzédnek, melynek felszine 6sszesen kb. 80 m?.

s ses
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alkalmas a rendszer. A levegd aramlasat az alveolaris és a szajnyomas kozotti kiilonb-
ség, azaz a hajtonyomas biztositja.

Az oxigént a szovetek anyagceseréjiikhoz hasznaljak fel. A gazcsere végterméke,
a szén-dioxid a légutakon keresztiil a 1égtérbe keriil. Ha a szervezet egyensulyban van,
akkor az oxigén mennyisége a vérben és a szévetekben allando.

Nyugalomban egy belégzéssel kb. 500 ml levegé jut le a tiidébe. Ebb6l az utolséd 150 ml
csak addig a szakaszig, ahol nem zajlik aktiv légcsere, ezért nevezziik ezt a tertiletet holt-
térnek. A belégzett levegd itt keveredik a korabban kilégzett levegé maradékaval. Létezik
egy alveolaris holttér is, amelynek a keringése csdkkentebb (séntkeringés), vagy hidnyzik. Ep
keringés esetén az alveolaris holttér csokken, am ha az embolizaci6 elzar bizonyos agakat,
vagy a légutak szlikiilete miatt a 1égcsere (ventilacio) egyenetlenné valik, akkor a holttér né.

A gazcsere akkor hatékony, ha az artérias vér oxigénnyomasa 80-100 Hgmm kozot-
ti, mig a szén-dioxidé 40+5 Hgmm kortl mozog. A gazcsere még normalis esetben is
csak ritkan 100% korili. A sontok mennyisége betegségekben névekedhet, oxigénhia-
nyos allapotot (hipoxia) okozva. A légcsere és a vérataramlas aranyanak megvaltoza-
sa (ventilacio-perfizié arany) a gazcserében zavart okozhat. A ventilacié csokkenése
esetén a vérbe kevesebb oxigén keriil, ha a perfiizi6 akadalyozott, akkor nincs, ami el-
szallitsa az oxigént a test kornyéki szoveteihez (periféria).

A ventilaci6 intenzitasa a tiidében egyenlétlen, ennek oka a valtozé pleuralis nyomas
és a gravitacio egyiitthatasa. A tiidécsticsokban a nyomas alacsonyabb, mint a baziso-
kon, ezért a tiid6csucsokban az alveolusok mérete nagyobb, mint bazalisan. A keringés
a bazisokon fokozottabb, mint a csiicsokon, mig a ventilacié a csicsokban fokozottabb.
Az egészséges tiidében a ventilacio 4 l/perc, a perfuzio kb. 8 l/perc.

A légzés szabdlyozdsa

A 1égzés szabalyozasaban szamos kornyéki (periférias) és kozponti (centralis) elhe-
lyezkedésu érzékeld és iranyito ,sejtalakulat”, ill. kdzpont vesz részt. A periférias ke-
moreceptorok (glomus caroticum, glomus aorticum) az artérias vér oxigén és szén-di-
oxid tenzidjat és pH-jat érzékelik. A receptorok néhany masodpercen belil reagalnak
a valtozasokra, és gyors légzési valaszt valtanak ki. Az ingertilet az agytorzsi kozpont-
belégzett levegé mennyiségét és a légzbizmok 6sszehuzddasanak erejét. Ezaltal meg-
torténik a vérgazértékek korrekcioja.
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A szabad hidrogénionok (H") jelentik a méasik ingert (stimulus) a receptorok szama-
ra. Ha cs6kken a H'- és a pCO,-szint, akkor a belégzdaktivitas gatlodik, légzéscsokke-
nést (hipoventilacio) és atmeneti légzéshianyt (apnoe) okozva. Ha a pH helyreall, vagy
az artérias hipoxia fokozodik, akkor a periférias kemoreceptorok aktivitasa megsziin-
teti az atmeneti légzésleallast (1égzésdepresszio).

A kozponti idegrendszerben termel6dé CO,-t az agyi véraramlas tavolitja el, mivel
az agy-gerincveléi folyadék (liquor cerebrospinalis) CO,-szintje befolyasolja a 1égzés-
szabalyozast. Az agytorzsi 1égzésszabalyzo kozpontok dsszekottetésben allnak a hé-
szabalyozast irdnyité hypothalamus-struktiirakkal és az érzelmi tevékenységért fele-
16s agyi régiéval (limbikus rendszer). Igy érthets, hogy a magas testhémérséklet is és
az érzelmi fitottség is hiperventilaciot okoz.

A tiid6bél haromféle receptor jelzéseit szallitja a n. vagus az agytorzsi szabalyozo
kozpontba. A stretch receptorok a kis légutak simaizomsejtjei kozott helyezkednek el,
aktivaciojukért a belégzés soran fokozodo huzoéeré a felelds, és a belégzés befejezésé-
hez vezet.

Az irritansreceptorok a 1égutak hamsejtjei kozott helyezkednek el, érzékenyek bizo-
nyos anyagokra (hisztamin, dohanyfist). Aktivaciéjuk hiperventilaciot, a belégzési iz-
mok 0sszehtizodasat, fokozott nyakszekréciot, bronchusszikiiletet (bronchokonstrikcio)
és a kohogési reflex aktivacidjat valtja ki.

A Jreceptorok a tiid6 intersticiumaban helyezkednek el. A folyadékfelhalmozodas,
az intersticialis nyomas novekedése vagy a fokozott alveolaris hiperinflacié hathat ra-
juk. (A hiperinflaci6 a tidé felfujodasa, ha a levegd tavozasa a légutak szlikiilete miatt
akadalyozott.) Valaszként apnoés epizddok, gyors feliiletes 1égzés, fokozott nyakszek-
réci6 és bronchokonstrikcio lépnek fel.

A légzési ritmust a nyultveld és a hid teriiletén talalhat6 neuroncsoportok szabalyozzak.

A légzérendszert az autondm (vegetativ) idegrendszer is behalozza, és mint szamos
mas szerv esetén, kettGs szabalyozast alkot, altalaban egymassal ellentétes hatast fej-
tenek ki. Mediatorai a noradrenalin és az acetil-kolin. A két mediator révén a kovet-
kez6 folyamatok valtozhatnak: a simaizomtoénus, a mirigyek nyaktermelése (szek-
récio), az érfali (vaszkularis) tonus és az érfalak atereszt6 képessége (permeabilitas),
a mukociliaris tisztitas hatékonysaga (clearance), az epitéliumon at zajlo elektrolit- és
viztranszport, a gyulladasos sejtek vandorlasa (migracio) és a gyulladas soran képz6-
dott anyagok (mediatorok) felszabadulésa.
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A tid8 nem légzési funkcidi

A sav-bazis egyensuly biztositasa. A vér konstans pH-értékét 7,38-7,40 kozott a

CO,+H,0 = H,CO, = H* + HCO*

egyenletben szereplé anyagok pH-kiegyenlit6 hatasa (pufferhatas) biztositja. A CO,-
szint emelkedése vagy csokkenése nagyrészt a tiidé miikodésétdl és a vérben levé kom-
penzalé mechanizmusoktol fiigg. Amennyiben tobb a CO, a vérben, a bikarbonatszint
(HCO*) novekszik, ha nem sikeriil a kompenzalas, akkor savasodas (acidozis) 1ép f6l. Ha
viszont a vérben a CO, szintje alacsony, annak ligosodas (alkalozis) a kévetkezménye.

A tiid6n keresztiil a szén-dioxidon és oxigénen kiviil minden olyan anyag (ketontestek,
merkaptanok, metionin, illéolajok, alkohol stb.) is kiiiriilhet a szervezetbél, mely 37 °C-
on gaz halmazallapotu, és at tud lépni az alveolokapillaris membranon.

A légutakba és a tiid8be lejutd gazok (pl. az altatégazok) atdiffundalnak az alveolo-
kapillaris membranon, és a keringésbe jutnak. A léguti nyalkahartyabdl felszivodva
jutnak be a horgétagitok, az inhalacios kortikoszteroidok, melyeket az obstruktiv tii-
dbbetegségek kezelésére hasznalunk.
laz, alacsony paratartalom, szapora 1égzés (tachypnoe) fiiggéen a légutak atlagban
kb. 250 ml vizet adnak le 24 6ra alatt. Ez az Gn. ,észrevétlen parologtatas” (perspiratio
insensibilis). Ha nem potoljuk megfeleléen az elvesztett folyadékot, a léguti valadék
bestirtisddhet. A vizzel Na*, K, Cl" is kivalasztodik, ami - pl. cisztas fibrozis esetén —
koros mértéket is 6lthet.

Sejtes elemek kisziirése a vérbdl. A kering6 vérben szamtalan sejtes elem és egyéb ré-
szecske (partikulum) lehet (vorosvérsejtek, fibrinrogok, tumorsejtek stb.), amik a tiidé-
ben elakadhatnak. A kiszirt részecskéket a tiidében levé fehérvérsejtek altal termelt
bonté enzimek megemésztik.

A tiid6 szerepe a véralvadasban. A tiidében aktiv biologiai anyagok képzddnek. Ilyen
az endotéliumban termel6dott, a vérlemezkék 6sszetapadasat (trombocitaaggregacio)
gatlé hatassal rendelkez6 prosztaciklin, illetve a keringé plazminogén, melyeknek fib-
rinoldé (fibrinolitikus) hatasa van. A monocitakbdl heparin szabadul fel, és itt képzbédik
a tromboplasztin, ami a protrombint trombinna alakitja, igy oka lehet — féleg tumorok
fennallasakor — a tiidéembolia (pulmonalis embolia) létrejottének. Az alveolusokban
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képz6dott surfactantnak jelent6s antifibrinolitikus hatasa is van. Kéros allapotokban
megbomlik a véralvadast serkent6 (protrombotikus) és a véralvadék képz6dését gatlo
(antitrombotikus) mechanizmusok egyensulya.

A tidé védekezd mechanizmusai

Megkiilonboztetiink fizikai és immunologiai védekezést, melyek egymasra is hatassal
vannak. A kiilvilagbol érkez6 karosité anyagok naponta kb. 8000 liter leveg6vel jutnak
be és ennek a fele lejut az alveolusokba.

A fizikai védekezés részei a levegs melegitése, parasitasa és csiratlanitasa. A kohogés
és a tiisszentés az idegen részecskék gyorsabb eltavolitasat szolgalja. A légutak aerodi-
namikus formaja a szlir6miikodést (filterfunkcio) segiti.

Immunolébgiai védekezés a velesziiletett sejtes védelem, elemei a makrofagok, az NK-
sejtek, a PMN-sejtek, a humoralis elemek (pl. a komplementrendszer, a proteolitikus
enzimek, az interferonok). A szerzett immunitas specifikus sejtes elemei a T-limfocitak,
a memoriasejtek, a B-limfocitak és a plazmasejtek, a testnedvekhez kothet6 (humoralis)
részei az immunglobulinok (IgG, IgM, IgA stb.). A szervezetbe jut6é korokozok és a ha-
tasukra kialakult allapotok rontjak a védekezés hatékonysagat. A makrofagok bakté-
riumellenes (antibakterialis) hatasat csokkenti az elsavasodas (acidozis), a nitrogéntar-
talmu anyagok felszaporodasa a vérben (azotémia), a virusfert6zés.

Az epitelialis sejtekre mérgez6 (toxikus) hatast fejt ki a berillium, az azbeszt, sokféle
szerves anyag égési gaza, a kéngéz, az NO,, az O,, a klérgaz, az ammonia és a cigaretta-
fuist. A csillosz6rok mozgasképességét (motilitas) csokkentik az oxigénhianyos allapot
(hipoxia), a cigarettafiist, az éhezés, az alkoholfogyasztas, a kortikoszteroidok, az NO,,
az O,, a belégzett levegé magas oxigénkoncentréacioja (magas FiO,), a kabit6 hatasu szerek
(narkotikumok), egyes altatogazok, az alacsony testhémérséklet (hipotermia), a laz stb.

1.3. A légz8rendszer fejl6dése

DR. HipvEGr EpIT

A légzoérendszer kialakulasanak elsé 1épései mar a 3-4. terhességi (gesztacios) héten
felfedezhet6k, amikor az elébél kozépsé (medialis) falanak tasakszert kiboltosulasa
kétfelé oszlik: ebbdl lesz a kés6bbiekben a tiid6 jobb és bal fele. Mar ekkor nem szim-
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metrikus a két fél: a 6. gesztacios hétre a jobb oldalon 3, a bal oldalon 2 lebenykezde-
mény + horgéje alakult ki. Hamarosan az erek is behal6zzak a tiidét, de ekkor még
csak a szoveti vérellatast biztositjak, gazcserér6l a méhen beliili élet soran sz6 sincs!

A 6-16. terhességi hét kozott a horgdfa tovabbi osztodasa kovetkezik be, kialakulnak
a kishorg6k végsé szakaszai (terminalis bronchiolusok) és a tiid6 legkisebb mitikodési
egységei (acinusok). A nagyobb légutak falaban megjelennek a porc- és izomelemek,
valamint a mirigykezdemények.

A 17. terhességi hétt6l a 26. gesztacios hétig a horgbdoszlas befejez6dése utan mar
a novekedés szakasza kovetkezik, de az ekkor megsziiletd magzat még életképtelen.

A 26-36. hét kozott a tid6 fokozatosan felkésziil a kiilvilagi életre: kialakul a végle-
ges érhaldzat, az alveolusok fala elvékonyodik, a 2-es tipusi pneumocitakban a felii-
letaktiv anyag (surfactant) termelése névekszik.

A 37-40. terhességi héten vilagra jott Gjszilott mar nem szamit korasziilottnek,
az esetek jelentOs részében nem szorul légzéstamogatasra. A megsziiletés pillanata-
tol a tiidé megtelik levegével, a surfactant hatasara a léghdlyagok gomb alakot vesz-
nek fel, nem esnek dssze. A kis vérkori nyomas esik, mivel a tiid6erek kitagulnak,
ellenallasuk csokken. A keringés megvaltozik, a szivben a pitvari sévényen levé nyi-
las (foramen ovale) bezarddik, és a Botallo-vezetéken (ductus Botalli) sem zajlik to-
vabb véraramlés az a. pulmonalis és a fé6ver6ér (aorta) kozott. A kis vérkori kerin-
gés (tidbékeringés) innentdl kezdve a gazcsere révén oxigéndussa valt vért a tiidbsl
a szivbe (bal pitvarba) szallitja, illetve a nagy vérkori keringésben (szisztémas keringés)
Osszegyjtott CO,-dds vért a szivbdl a tiid6 1égzéfeliiletéig juttatja el.

A megsziiletés utan az élet els6 8-10 évében tovabb fejlédik a légzérendszer. Az alve-
olusok szama az els6 3 év alatt megharomszorozodik (50 milliéroél 150 milliéra né), igy
novekszik a légzéfeliilet is. Fokozatosan né a légutak atméréje, ezaltal a léguti sztikiilettel
jaro (obstruktiv) tiinetek ritkulnak. A légutak porcelemei stabilabba valnak. Az immun-
rendszer er6sddése révén tobb fert6zést ki tud védeni. De hiba mindeniitt akadhat! A meg-
sziiletéskor mar fennallnak a velesziiletett fejlédési rendellenességek, de ezek egy jelent6s
részére csak a késébbi hetekben, honapokban deriil fény. A kozvetlen Gjsziilottkori, életet
veszélyeztetd, légzérendszert érint6 leggyakoribb fejldési rendellenességek az alabbiak:

e atiid6 csokevényes kialakulasa (tidéhypoplasia),

e rekeszsérv (hernia diaphragmatica)

e anyel6esé velesziiletett elzarédasa (oesophagusatresia).

Ezekrél és a tobbi fejlodési rendellenességrol a 4.19. fejezetben lesz sz6 részletesen.
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1.4. TudSbetegségek és kornyezeti hatdsok

DR. BRUGOS LASzZLO

A kornyezetiinkbdl szerves és szervetlen porok, valamint gazok és gézok juthatnak le
az alsé légutakba a levegével egyiitt, ha méretitk nem haladja meg a 10 pm-es nagysa-
got (PM10). Az ennél nagyobb részecskék fennakadnak az orr sziiréfelitletein.

Az idegen anyagok védekezésre késztetik a fels6 és az als6 légutakat: a fels6 légutakban
tlisszogés, orrdugulas, orrfolyas a reakcié, amit gyakran szemtiinetek is kisérnek, mig
az alsobb légutak irritacidjara kohogés, nyaktermelés és horgégores (bronchospasmus)
a valasz. A parenchimaban kialakulé valaszreakciok a tiiddévizeny6 (pulmonalis oedema),
a gyulladasos sejtes elemek toborzasaval, kovetkezményes immunvalasszal jaro folya-
matok, fibrozist okoz6 karosodasok.

A mérgez6 gazok kozott megkiilonboztetiink fojté gazokat, melyeknek nincs direkt
mérgezd hatasuk, de csokkentik a rendelkezésre allo oxigén mennyiségét, s igy okoz-
nak fulladast (pl. szén-dioxid). Léteznek ingerl§ gaznak nevezett vegyiiletek, melyek, ha
bejutnak a légutakba, ott a nyalkahartyan vérb6séget (hyperaemia), vizeny6t (oedema)
és gyulladast okoznak. Minél jobban oldédnak a szovetekben az ingerl6 gazok, annal
erésebb a mérgez6 hatasuk. Megkiilonboztetiink jol 0ldodé (ammonia), kozepesen oldodo
(klorgaz) és nem oldodo ingerl6 gazokat (foszgén). A nem old6do ingerld gazok nagyobb
koncentracidban az alsé légutak jelentds karosodasat okozzak.

A levegbszennyezbdést és 1égzbszervekre gyakorolt karos hatasat a 1950-es évek-
ben kezdték el vizsgalni tobb tomegkatasztrofa kapesan. A fiistkod (szmog) a légkori
folyamatok és a légkorbe kibocsatott anyagok kolesonhatasai (interakeio) soran kelet-
kezik. Alkotdelemei a NO,, azS0,,az O,, a korom és a lebegé részecskék (szallé por).
Jelenlétiik akkor kiilondsen karos, amikor a 10 pm alatti részecskék vannak tulstulyban.
Magyarorszagon az elmult telek folyaman sokszor mértek az egészségre karos szallo-
por-koncentraciot. Ezt a szélcsendes, nedves téli levegd és a fokozott gépkocsiforgalom
eredményezi. Egészséges embereken kohogést és tartos gyulladast okozhat, de COPD-
ben, CF-ben, kéros horgétagulatban (bronchiectasia), asthmaban szenved6 betegeknél
életveszélyes, mert hirtelen (akut) fellangolast (exacerbacid) valthat ki.

Hasonlo légszennyezddési folyamatot irtak le az USA nyugati partvidékén is, ahol a
napsugarak, reakcioba lépve a benzint és a dizel izemanyagot égeté motorok kipufo-
gogazaval, 6zon (O,) termelését idézik eld. Ez a nyari szmog, itt a nitrogénszarmazékok
vannak tilstulyban, s magas a szerves illéanyagok koncentracidja is. Az O, és az NO,
izgato hatasuak (irritalok) és horgégoresot (bronchospasmus) okoznak, valamint ,ag-
resszivabba” teszik a pollenszemcséket. A 1éguti gyulladas el6segiti az allergiat kivalto
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anyagok (allergének) bejutasat a 1éguti nyalkahartyan keresztil, allergias szenzitizaciot
valtva ki. Erre példa, hogy az autopalyahoz kozel él6 névények pollenje sokkal tobb
allergiat okoz, mint azoké, amelyeknek nincs autopalya a kozelében.

cres

makat, tiid6fibrozist és extrinsic alveolaris megbetegedéseket (lasd 4.18.).

1.5. Orsklédés, hajlam légzészervi betegségek
esetén

DR. HiDVEGI EDIT

Az 6roklédés menete jol ismert: a sejtmagban levé 46 kromoszémabol (44 testi + 2 nemi
kromoszoma) 23-at az anyatol, 23-at az apatol 6rokol az utdéd. A kromoszéma anyaga
a kettés DNS-lanc. Egy kromoszoéman beliil tobb gén is talalhat6. Az azonos szamo-
zasu (homolog) kromoszémak azonos szakaszait génparnak nevezziik. Az egyén kiil-
s6dleges tulajdonsagait (fenotipus) és a sejtekben zajlo folyamatokat is ezek a génpa-
rok szabalyozzak. Amennyiben a génpar azonos nukleinsav-sorrenddel bir, homozigota
az egyén az adott tulajdonsagra vonatkozoan, ha eltér8, akkor heterozigota. Az egyetlen
génszakaszt érint6 orokletes genetikai valtozast pontmutacionak nevezziik.

Az 6roklédésben megkiilonboztetiink dominans és recessziv format. Dominans
az oroklésmenet, ha az adott tulajdonsagot kodold génbél csak egy van, akkor is megjelenik
az a tulajdonsag a fenotipusban; recessziv, ha mindkét egyforma génnek jelen kell lennie
ehhez (1.1. abra). 2007-ben megallapitottak az 6sszes emberi kromoszéma génsorrendjét
(génszekvencia), am ennek ellenére még mindig nem ismerjiik pontosan azok funkcidjat.

1.1. dbra Autoszém recessziv sroklésmenet. Ha mindkét szilé hordozd, a sziletends gyermek 25%-

os valésziniséggel lesz beteg, 25%-0s valosziniséggel egészséges, 50%-os valosziniséggel hordozo
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Ismertek olyan betegségek, amelyek 1 kromoszéma (pl. Down-kor), illetve 1 gén hiba-
jabol (pl. a VIIL véralvadasi faktor hidnya) erednek (monogénes 6roklédés), de vannak,
amelyek tobb genetikai tényez6tdl fiiggnek (poligénes 6roklédés). Ilyen pl. a veleszii-
hajlamosit az atopias betegségek megjelenésére (pl. IgE-termelés, béta-receptorok sza-
ma stb.). Természetesen ehhez a kornyezeti hatasok is hozzajarulnak.

Nemcsak az arcunk kiilsé forméjat 6rokoljitk sziileinktél, de a légutaink belsé szerke-
zetét is a gének hatarozzak meg. Ezért van az, hogyha a sziiléknek orrmandulamiitétre
(adenotomia) volt sziikségiik gyermekkorban, valészintileg a gyermeknél is sor keriil
ra. Oroklédhetnek a léguti csillok megbetegedése (ciliadiszkinézis), a szekretoros IgA-
hiany, a léguti fejlédési rendellenességek, a cisztas fibrozis (mucoviscidosis), az alfa-1-
antitripszin-hiany stb. Az allergias hajlam 6rokl6dését sokan vizsgaltak, szamszer(
adatok is talalhatok a szakirodalomban (1.1. tablazat).

Vannak olyan 6roklott tulajdonsagok, amik
nem egyértelmutien vezetnek egy adott beteg-
séghez, de a csaladi halmozdédas miatt nagyon
valoszind, hogy a genetikanak mégis koze van
nincs atépids rokon 5-15% azok kialakulasaban. Ilyen pl. a fokozott vér-
atépids testvér 25-30% alvadasi képesség (Leiden-mutacio), ami vala-

1.1. tdblazat Az atépids hajlam sroklédési
valészinségei

atépids anya 20-40% milyen vérbe jutott anyag - vérrog, légbubo-

rék, zsircsepp — miatti érelzarodasra (embolia)
hajlamosithat. Nem minden dohanyosnal ala-
kul ki a COPD, ennek is van orokletes hattere.
Megfigyelhet6, hogy akinek a csaladjaban rosszindulatu (malignus) betegség fordult
el6, annak az atlagosnal nagyobb valészintiséggel lesz daganata.

mindkét szil8 atépids 40-60%

Genetikai vizsgalat elvégzésére napjainkban van lehetéség, de ez nem minden eset-
ben bizonyitd erejl. A génhibak (mutaciok) részletes kimutatasara van szitkség ahhoz,
hogy egyre biztosabban el6re meg tudjak jésolni, milyen betegségekre hajlamos a pa-
ciens. Erre a betegségmegel6zésben (prevencio) lehet szitkség.

Az 6rokl6doé betegségek esetén méhen beliili (intrauterin) géndiagnosztikara is van mar
lehetéség. Ez alapjan a koros génnel, génparral rendelkez, gyogyithatatlan betegség-
ben szenvedé magzat sorsarol a sziil6k még idében donthetnek, gyogyithaté betegség-
esetén pedig felkésziilten varhatjak a sziilést és a sziiletés utani (posztnatalis) ellatast.
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Tuddsellen8rzés

® Mi alégzdrendszer két f6 funkcidja?

e Hogyan nevezziik a normalisnal szaporabb légzést?

e Honnan szarmazik a tiisszentés ingere?

e Hany lebenye és hany szegmentuma van a jobb és a bal tiidének?
e Mi a pleura?

e Mi a6 légzbizom, és hol helyezkedik el?

e Mi a surfactant?

e Miért mondjuk azt, hogy a tiid6 vérellatasa kett6s?

e Melyik az a harom receptorféleség, amelynek jelzéseit a tiid6bdl a n. vagus
az agytorzsi szabalyozo kozpontba szallitja?

e Milyen méretii részecskék talalhatok a szallé porban?
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