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A légzőszervi betegségek felosztása. Felső légúti betegségek. Tüdőkeringési zavarok.

I. Ventillációs zavarok- a légcsere zavarai

1. Obstruktív ventillációs zavarok – szűkület a légutakban

_asthma bronchiale

-bronchitis

-emphysema

-mucoviscidósis

2. Restriktív ventillációs zavarok –complience csökkent, a mellkas és/vagy a tüdő merev, rugalmatlan 
A. a hiba a légzőmozgásokban van

a, a mellkasfal kitérése akadályozott

-melkasdeformitások

-gerinc eltérések (kyphoscoliosis, Bechterew)

b, neuromuscularis betegségek

-bénulások (poliomyelitis, SM, myasthenia gr., n. phrenicus sérülése)

B. a mellhártya elváltozásai

-pleuritis ( exudativa, sicca, összenövés)
-Ptx

C. a tüdő intersticialis betegségei

-emphysema

-fibrosis (pneumoconiosisok pl. silicosis)

-gyulladások (pneumonia, tuberculosis)

-térszűkítő folyamatok (tumor, metastasis)

II. Diffúziós zavarok- a gázcsere zavarai

1. A belégzett levegőben csökkent pO2
· hegyi betegség

2. a légzőfelület csökkent

-emphysema

-ptx

-atelectasia (RDS,ARDS)

3. Alveolo-kapilláris blokk- a diffúziós út nő

a, az alveolus membrán megvastagodása

-fibrosis

b, a kapilláris membrán megvastagodása

-vasculitis (autoimmun)

c, folyadék az alveolusban

-tüdőoedema

d,folyadék az intersticiumban

-pneumonia

-pangás

III. Kisvérköri keringési zavarok

1. a vér bejutása a tüdőbe akadályozott

–a.pulmonalis stenosis

-embolia pulm.

2. a vér egy része elkerüli a tüdőt

-AV shunt

3. a vér elfolyása a tüdőből akadályozott-kisvérköri vérnyomás fokozódás
a, a tüdőbetegség károsítja az ereket

-fibrosis

-emphysema

-pneumonia

b, szívbetegség okozza a nyomásfokozódást

-bal szívfél elégtelenség

Felső légúti betegségek

A légutak gyulladása – különösen a felső légutaké- igen gyakori. Ennek többek között az lehet a magyarázata, hogy a felső légutak közvetlenül ki vannak téve a belégzett levegő szélsőséges fizikai és kémiai tulajdonságainak és a benne levő virulens kórokozók hatásának. Az ártalmak ismétlődése a gyulladásos folyamatok idültté válását segíti elő.
Nátha (Rhinitis acuta)

Az orrnyálkahártya heveny gyulladását vírus okozza, cseppfertőzéssel terjed

Tünetek
-gyakori tüsszentés

-orrdugulás

-orrhang

-bőséges, híg  víztiszta orrváladék ürül (ha a váladék színessé, sűrűbbé válik, már gennykeltő baktériumok is jelen vannak)

-hőemelkedés

Gyógyítás

-orrnyálkahártya duzzanatát csökkenteni (Naphazolin)

-esetleg hőcsökkentők

Allergiás rhinitis

A szénanátha tünetei hasonlóak a vírusos rhinitishez, de elhúzódóbb és szezonális ingadozás mutatkozik. Az orrttünetekhez a szem irritációja is társul: viszketés, könnyezés. Számos allergén okozhatja: pollenek( füvek, vadkender, por, házipor-atkák)

Kezelés

-antihisztaminok

-anticholinerg szerek

-allergén kiküszöbölése

Garatgyulladás (Pharyngitis)

A garat egyaránt tartozik a légutakhoz és a tápcsatornához, így mindkét szervet érő ártalmak megbetegíthetik. A heveny gyulladás oka felső légúti vírus- vagy bakteriális fertőzés, forró vagy túl hideg táplálék fogyasztása.

Tünetek

-kaparó, égő jellegű fájdalom

-állandó idegentestérzés

-a garat vörös, váladékos

Gyógyítás

-helyileg-gargarizálás

-Phlogosol

Mandulagyulladás (Tonsillitis)
Jellegzetes heveny a bakteriális eredetű tüszős mandulagyull. (Tonsillitis follicularis)

Ok-Streptococcus pyogenes, cseppfertőzéssel terjed

Tünetek

-hányinger

-derék-és tagfájdalom

-borzongás, hidegrázás, majd láz

-a garatképletek nyálkahártyája vörös, a tonsillák duzzadtak

-tüszős: felületükön gombostűfejnyi sárga csomók
Gyógyítás

-ágynyugalom

-antibiotikum

Szövődmény: Streptococcus-utóbetegségek!(rheumás láz, rheumás carditis, heveny vesegyull., corhea minor)
Gégegyulladás(Laryngitis)

Tünetek

-gégefájdalom

-köhögés, rekedtség

-esetleg aphonia: hangadási képtelenség

Kezelés

-azonos a garatgyull. Gyógyításával
-ne dohányozzon, füstös helyre ne menjen

-keveset és halkan beszéljen

A tüdő keringési betegségei

 1. Pulmonalis throboembolia

A tüdő thromboemboliája, amelyet egyszerűen tüdőembóliának neveznek a mélyvénás rendszerben keletkező thrombusok gyakori, súlyos potenciálisan halálos szövődménye.
- levegő (idegsebészet, centrális vénás kathéter szövődménye)

- amnion folyadék (aktív szülésvezetés)

- zsír (hosszú csöves csontok traumájának szövődménye)

- idegentestek (talcum intravénás drog  használokban)

- septicus embolusok (acut infectiv endocarditis)

Leggyakrabban azonban az alsóvégtagok mélyvénáiban lévő, vagy a szívből származó véralvadékból erednek. A tüdőembólia és az alsóvégtagi mélyvénás thrombosis ugyanaz betegség két megnyilvánulása. Rizikófaktorai megegyeznek a mélyvénás thrombosis rizikófaktorai.
A pulmonalis emboliának számos élettani következménye van. A tüdőerek mechanikus elzáródása és a vasokonstrikciót okozó neurohumorális reflexek a tüdő erekben fokozott  vasculáris ellenállást okoznak. A reflexes hörgő görcs sípoló légzést és fokozott légző munkát okoz.
Panaszok és tünetek

A tünetek nem specifikusak. Leggyakrabban nehézlégzés, légvétellel kapcsolatos mellkasi fájdalom tachypnoe.

Diagnosis

EKG-sinus tachycardia, S, Q, ST, T hullám eltérések, P pulmonale (ritkán).

Artériás vérgáz bár nem diagnosticus, de súlyos hypoxia negatív mellkas rtg. lelettel felveti a tüdőembólia gyanúját.
Mellkas rtg. önmagában elégtelen a diagnosis felállításához, de más tüdőbetegség kizárásához szükséges.

Tüdőscintigraphia- a perfúziós tüdőscintigraphiát izotóppal jelölt microaggregált  albumin intavénás beadásával végzik. A részecskék a pulmonalis capilláris rendszerben fennakadnak.
Ventillációs scintigraphia során radioaktív gázt, vagy aerosolt lélegzik be a beteg és a radioaktivitás tüdőbeli eloszlását detektálják. Gyakran a kettőt együtt végzik.

Vénás Doppler vizsgálat- a mélyvénás thrombosis igazolására. A tüdőembóliás betegek 70%-ában igazolható mélyvénás throbosis.

Pulmonalis angiographia- a legérzékenyebb vizsgálat. Biztonságos, de invazív vizsgálat.

Kezelés

Heparin vagy kis molekula súlyú heparin (LMWH) 

A heparin kezelés után-három napos átfedéssel acenocoumarol.

A kezelés időtartama pontosan nem meghatározott, de előnyösnek tűnik a meghosszabbított időtartamú anticoagulalas.

A hatékonyságot a prothrombin idővel kell kontrolálni.

Thrombolyticus terápia: streptokinase, urokinase.
Pumonalis hypertensio

A tüdő keringésre jellemző a nagy átáramlás, az alacsony nyomás (középnyomás 12 Hgmm) és az alacsony ellenállás. A fizikai terhelés során a tüdő erek kitágulásával a véráramlás jelentősen tud növekedni a nyomás mérsékelt emelése mellett.

Pumonalis hypertensio akkor áll fenn, ha pulmonalis arteriás nyomás emelkedése a perctérfogat adott szintjének megfelelő nyomásnál magasabbra emelkedik. Ha már kialakult a folyamat önfenntartó. A tüdő erek másodlagos elváltozásához vezet: sima izom hypertropia, intima proliferáció- ez a keresztmetszet további szűkülését eredményezi.

1.  Primer (idiopathias) pumonalis hypertensio

Fiatal és középkorú nőkben jelentkező ritka tüdőkeringési elváltozás. Fokozódó nehézlégzés, jobb kamra elégtelenség tünetei jellemzik. Gyorsan progredial, halálhoz vezet. 

EKG: jobb kamra, jobb pitvari terhelés jelei.

Melkas rtg.- megnagyobbodott jobb kamra, jobb pitvar.

Kezelés

Korai stádiumban calcium antagonisták (nifedipin, diltiazem). Végső megoldás a szív-tüdő transzplantáció.

2. Secunder  pumonalis hypertensio 

Másodlagosan alakul kipl. Pulmonalis thromboemboliák, bal kamra elégtelenség, mitralis stenosis, emphysema, balról jobbra irányuló intracardialis shunt-ök, vérviscositas növekedése (polycythaemia).
Korai stádiumban az alapbetegség tünetei észlelhetők, később jobb szívfél elégtelenség és cor pulmonále tünetei.

Minden idült tüdőbetegségben előfordulhat cor pulmonale, de leginkább foglalkozási ártalmakban kell számolni vele. Gyakori silicosisban, asthma bronchialéban, krónikus bronchitisben, emphisemában. Mellkasi deformitások is cor pulmonalét eredményeznek (cor kyphoscolioticum).
Diagnosis: ekg, echocardiographia, mellkas rtg, jobb szívfél katéterezés
Gyógyítás: A kompenzált cor pulmonale kezelése megegyezik az alapbetegségével. 

Az akut cor pulmonale kialakulásában általában felső légúti infekciók játszanak szerepet. Influenzajárványok idején látszólag banális felső légúti infekciók során, hirtelen a beteg a dekompenzált cor pulmonale életveszélyes állapotába: cynoticus, zavart, az esetek nagy részében nem vagy csekély mértékben dyspnoés. A zavartság miatt elmeosztályra szállítják a beteget, és később derül ki, hogy a zavartság hypoxiás eredetű.

Gyógyítás: Fontos része a megfelelő antibiotikumos kezelés. Katasztrófakobinációt adunk (aminoglikozit, ß-laktám). 
