legzes


A légzés élettana

Első légvétel: tüdő expanziója

· PO2 nő( tüdőerek tónusa csökken

· Foramen ovale záródik

· Ductus arteriosus záródik

· Tüdőfolyadék felszívódása (5-6 óra) intrauterin termelődik: 3 ml/min

- Tüdő tömege: újszülött: 60g, felnőtt: 700g

· - Alveolusok száma újszülött: 10-30 millió, felnőtt: 300-900 millió

- Alveolus átmérő: 250 (m(150-300 (m)

- kapiláris vértérfogat: 70-100ml (össz: ~500ml)

- légzőfelület: 80-100m2 

· Légzés mechanika

· Belégzés
 a mellkas térfogata tágul (aktív folyamat)
· craniocaudalis

· anterioposterior

· transzverzalis átmérő megnő

·  belégzőizmok vesznek részt: diaphragma, külső bordaközi izmok

· Rekeszizom: összehúzódása a mellüreg craniocaudalis átmérőjét növeli

Nyugodt légzés:1-2 cm-el száll lejjebb, rekesz felülete: ~250cm2 ( mellkas térfogata 500ml-el nő (nyugalomban a rekeszizom képes önmagában biztosítani a ventillációt)

Max. összehúzódás 10 cm-el is ; rekesz öszehúzódásával egyidejűleg. Hasizmok központilag koordinált ellazulása, intraabdominalis nyomás nem nő.

· Rekeszizmot a n. phrenicus látja el, motoneuronjai: gv C 3-4-5 szegmentum

· Külső bordaközi izmok (segédizom)

( hátulról felülről( előre lefelé

 a mellkas anterioposterior átmérőjét növeli, Th1-11 motoneuronok

· Extrém ventillációs igény: légzési segédizmok: scalenusok, 

m. steronocleidomastoideus

Részvételük a belégzésben feltűnő, az állapot neve: dyspnoe (nehézlégzés)

· Kilégzés
Nyugodt légvétel: belégzést követően a belégzőizmok elernyednek, az aktívan kitágított mellkas spontán, a tüdő kollapszustendenciájának felhasználásával tér vissza(kilégzés ilyenkor teljesen passzív folyamat.
Erőteljesebb kilégzés: kilégzőizmok összehútódása is szerepet kap (aktív)

(Elsősorban hasizmok)

· m. transversus abdominis

· m obliquus int. et ext.

· m. rectus abdominis

· m triangularis sterni

összehúzódásuk( intraabdomialis nyomás nő( ellazult rekesz felnyomódik( csökkenti a mellkas térfogatot

(ha a percenkénti ventilláció eléri a 40 l-t, reflexes légző mozgásokban is)

· belső bordaközi izmok( felső bordát lefelé húzzák( anteroposterior átmérő csökken

A tüdő és a mellkas viszonya
· tüdő szerkezete( kollapszus tendencia. 

Légutak hámját folyadékréteg borítja, ami gázfázissal érintkezik( határon jelentős felületi feszültség, a vastagabb falú bronchusokban bronchiolusokban ez nem jut érvényre, alveolusokban azonban igen, ezt fokozzák a tüdő rugalmas elemei.

· rugalmas rost rövidülési tendenciája: 1/3
· alveolusok felületi fesz: 2/3

· mellkasfal felépítése, bordák illesztése olyan, hogy nyugalmi állapotban, ellentétesen ható erők hiányában a mellkasfal tágul( expanziós, tágulási tendencia

(
a 2 tendencia egyensúlyt kell hogy tartson

· nyugalmi állapot: (nyugodt kilégzés utáni állapot) a tüdő kollapszus tendenciája a tüdőben levő gázmenny. csökkentése irányába, a mellkasfal tágulási tendenciája pedig a mellkas és vele a tüdő térfogat növelése irányába hat( nyugalmi állapot: pont kiegyenlítik egymást

· a tüdő térfogata ebben az egyensúlyi állapotban a funkcionális reziduális kapacitás (FRC) ffi: 2400ml, nő 1800ml
· tüdő compilance (tágulékonysága)                         
térfogatváltozás/ nyomásváltozás hányadosa 
· tüdőszövet felépítésétől

· állapotától

· véráramlásától
· aktuális térfogattól függ

Izolált tüdő:

· trachean keresztül fokozatosan egyre nagyobb térfogatra töltjük fel levegővel ((V) és mérjük, hogy közben mekkorára emelkedett a tracheaban mérhető intrapulmonalis nyomás

· hermetikusan zárt térbe helyezzük az izolált tüdőt, ismert értékre csökkentjük a nyomást (szubatmoszférás), és mérjük, hogy adott nyomáson ((p) a külső térrel kommunikáló tracheán keresztül mennyi levegő áramlik be ((V)

 A külső nyomás csökkentésekor bekövetkező térfogatváltozás nem azonos a nyomás növekedésére bekövetkező térfogat változással (hiszterézis)

(V/ (p= compliance

Intakt emberen is elvégezhető: intraabdominalis p= szájüregben, intrapleuralis p=oesophagusban

( az FRC értéke feletti, mintegy 2- 2,5 l-es tartományban az összefüggés közel linearis, vagyis a (V/ (p hányados állandó

( tüdőcompliance: 0,2 l/vízcm

A görbe nagy tüdőtérfogatoknál ellaposodik, egységnyi nyomásemelkedést egyre kisebb térfogatváltozás követ

A compliance önmagában a tüdő tágulékonyságát jellemzi, de egy gyermek és egy felnőtt esetében a különböző méretek miatt azonos mechanikai tulajdonságok mellett is eltér:

Compliance/ FRC( specifikus compliance

A teljes rsz. (tüdő+ mellkasfal) compliance értéke kisebb, mint külön-külön:

Ctüdő= 0,2 l/vízcm

Cmellkas=0,2 l/vízcm

Cteljes= 0,1 l/vízcm

Nyomásviszonyok a légzőrendszerben:

· intrapleuralis =intathoracalis nyomás (-5 Hgmm), mérés: intraoesoph.

Pleuralemezek között negatív, szubatmoszférás nyomás

· intapulmonalis nyomás = intraalveolaris nyomás

szájüregben mérik

kilégzés:0-2 vízcm, Belégzés: -1-  -2 vízcm(levegő beáramolhat

· zárt glottis melletti nyomásváltozások

· Müller-k: zárt glottis melletti erőltetett belégzés P> 40 vízcm

· Valsalva: zárt glottis melletti erőltetett kilégzés p= +60-100 vízcm Hasizmok és mellkasi kilégzőizmok összehúzódnak(hasprés (tüsszentés, szülés, székelés)( megnövekedett intrapleuralis nyomás meggátolja a vénás vér továbbítását a szív felé

· Transmuralis (transpulmonalis) nyomás    mindig (+)

Ptm= intrapulmonalis-intrapleuralis

Kilégzés vége: + 5 vízcm     

Belégzés alatt + 7 vízcm      (alveolusok nyitvatartása

Elkezdődik a belégzés( csökken az alveolus P, intrapleurális P még (-)-abb lesz

Belégzés vége: alveolus P= 0, intapleurális= -8 vízcm

Kilégzés : alveolus P 0 fölé emelkedik (csökken a mellkas térfogata)

Kilégzés vége: alveolus P= 0 vízcm, intrapleurális = -5 vízcm

Spirometria- légzéssel kapcsolatos térfogatváltozások

· Áramlási v. respirációs levegő: nyugodt, egyetlen légvétel alatt be-, ill. kilégzett gáz (500ml)
· Erőltetett kilégzéssel még további~ 1000ml gáz lélegezhető ki, ez a kilégzési rezerv

· Erőltetett belégzés: belégzési rezerv- 2500 ml

     (
a 3 összege: vitálkapacitás max. belégzés állapotából a maximális kilégzés végpontjáig kiáramló gáz

ffi: 4800ml, nő 3200 ml

· Maximális kilégzés után is marad levegő a tüdőben: reziduális levegő 1500ml

· Funkcionális reziduális kapacitás 2500 ml

Légzési ellenállás

· Mellkas és a tüdőszövet képviseli, összetevői:

1. rugalmatlan szövetek (izületek mozgása, mellkas tágulása)

2. légutak ellenállása

3. tüdő rugalmas ellenállása

a.  1/3: rugalmas rostok megrövidülési tendenciája

b.  2/3: alveolusok falát bélelő folyadékréteg( alv. felületének csökkentése

· légutak ellenállása 
· dichotomikus elágazás, első 16 oszlási generációban nincs gázcsere (vezető zóna)

· 17-23 generáció adja a gázcsere zónáját. (bronchiolus respiratorius, ductus alveolaris, alveolusok)

· Elágazódás mentén átmérő csökken, összkm nő.

· Felület növekedésével az ellenállás csökken: legnagyobb ellenállás a nagy ill. közepes bronchusokon esik
· Trachea, bronchusok fala. Főleg porcos elemek( belégzéskor keletkező negatív nyomás ellenére a cső fala ne essen össze
· Bronchiolusok, és terminalis bronchiolusok falában nincs porc, de sok simaizom( nincs szükség porcra a nyitvatartáshoz. Ok: egyrészt a surfactant felületi feszültséget csökkentő hatása
(pneumocyta II) termelését fokozza:

a. mechanikus hatások,

b. ( adrenerg, purinerg és vazopresszin receptorok aktiválása

c. corticosteroidok( várható koraszülés esetén

                másrészt az alveolusok egymáshoz képesti elhelyezkedése (interdependenciája), az egyes alveolusok tartják egymást 

· a falvastagsághoz képest legnagyobb mennyiségű simaizom a bronchiolus terminalisok falában van( az áramlási ellenállás pillanatnyi értékét fiziológiásan és pathologias körülmények között a légutak simaizomzatának összehúzódása/elernyedése adja meg

· a bronchusok és bronchiolusok falát a VIR idegzi be

· psy beidegzés: n. vagus 

· muszkarinos receptorokon keresztül hatva a kolinerg ingerület bronchokonstrikciót hoz létre(kolinerg konstriktor tónus

· n. vagus átmetszése esetén a tónus 30%-kal csökken
· konstrikció reggel 6 körül a maximális és este 6 körül minimális(legsúlyosabb asthmas rohamok reggeli órákban jelentkeznek
· 15-20%-ban allergiás asthmáról beszélhetünk, ilyenkor a hízósejtekből felszabaduló hisztamin hatására jön létre a bronchus konstrikció
· Sy: beidegzése gyér, de a sy (2-adrenerg receptorainak száma nagy.
· (2-adrenerg izgatók belélegeztetése v. injekciója bronchodilatációt vált ki

· fiziológiásan a mvv-ből felszabaduló katecholaminok közül elsősorban az Adrenalin hat ezeken a receptorokon. 
· Astmas roham esetén (2-agonisták lokális adása (aerosol formájában belélegeztetve) bronchodilatációt vált ki
· NANC non-adrenerg-non-cholinerg rendszer
· adrenerg és cholinerg antagonisták jelenlétében mutatták ki

· részben vegetatív, de főként szenzoros végződésekből felszabaduló anyagok is hatnak a bronchiolus simaizomzatra

· constrikció: SP, CGRP

· dilatáció: VIP

· a SP fokozza a bronchus szekréciót és növeli a kiserek permeabilitását, ami plazmaextravazációhoz és így nyálkahártya ödémához vezet.

A légzési térfogat dinamikus vizsgálatai

Légzési térfogat időegységre vonatkoztatott változását mérjük

· időzített vitálkapacitás 1 s alatt akaratlagosan kilélegezhető levegőmennyiség. –

· Egészséges ember a s alatt vitálkapacitásának kb 80%-át képes kilélegezni (2s:94%, 3s: 97%)

· 1 másodperces forszírozott exspiratórikus volumennek is nev. (FEV1)

· FEV1/ Vc( Tiffneaue-index Normal érték: ~75%

· Astmas betegeknél a VC nem nagyon tér el a normálértéktől, de a FEV1/ Vc kb 47% lehet

· Légzési ellenállás másik mutatója: kilégzési csúcsáramlás (peak exspiratory flow =PEF)
· azt a legnagyobb sebességet adja meg, amivel a levegőt ki tudjuk lélegezni

· könnyen mérhető, beteg állandóan kontrolálni tudja állapotát

· normálértéke a magasságtól függ

· 120 cm 215 l/min

170 cm 450 l/min

180 cm 500 l/min

     (magasság (cm)-80)x5

· protektív reflexek
Tracheától kezdve a bronchiolus respiratoriusig velőhüvelyes vagusafferensek szerteágazó ideg végződései: irritánsreceptorok

· trachea, extrapulm.- köhögést vált ki

· orrnyálkahártya: tüsszentés

· köhögés: mély belégzéssel indul, amit zárt glottis melletti erőltetett kilégzés követ( intrapulm. Nyomás nő( 100Hgmm( robbanásszerűen kiáramlik a levegő (v=965km/h)

afferens: n. vagus és n. glossopharyngeus

· tüsszentés: hasonló erőltetett kilégzési manőver, de végig zárt glottis mellett

afferens: n. trigeminus, n.olfactorius

· Tüdő irritáns receptorai : fokozzák a belégzési motoneuronok aktivitását( gyors,és felületes légzés, 3 kolinerg bronchokonstrikció( csökkenti a káros gázoknak, irritáló anyagoknak a gázcsere felszínére jutását
VVT: légzési gázok transzportja

vérben keringő VVT: 2500g, vértérfogat 45%-a

VVT fehéréinek legnagyobb hányadát (95%) hgb adja: 0.32-0.34g/1g

membránja szabadon átjárható az O2 és a CO2 számára. O2 csak a VVT-ben köt kémiailag. A VVT és a vérplazma kétfázisú rendszert alkot( mindkét gáz szabadon transzportálódik az egyensúly kialakulásáig.

· gáz parciális nyomása: amit a gáz kifejtene, ha egyedül töltené ki a rendelkezésére álló teret. Arányos a gáz frakcionális cc-val.  

· légköri O2 0,21 atm: 760Hgmm,(760x 0,21=159,6 Hgmm

· vmely folyadékban oldott gáz nyomása (tenziója) egyenlő az illető gáz parciális nyomásával, a vele egyensúlyt tartó gázfázisban. a légkörrel egyensúlyt tartó vízben az O2 nyomása : 159,6 Hgmm

· vmely folyadékban adott hőmérsékleten oldott gáz cc. arányos a gáz parciális nyomásával (Henry-Dalton tv.) 

[oldott gáz]=α x Pgáz  α= gáz oldékonységa: 1 Hgmmm parciális nyomásértéken 1 l folyadékban oldott gáz mennyisége.

Vérplazma 1 l-ében 37ºC-on 1 Hgmm-en 0,03ml O2 és 0,7ml CO2 oldódik

Oxigénszállítás

· 5-5,5 l vér, percenként 250-280ml O2-t szállít a szöveteknek (fizikai munka: 4000ml/perc) is lehet(reverzibilisen, hgb-hoz kötötten szállítódik

· oxihgb.:O2 –nel reverzibilis kötésben levő hgb

· dezoxihgb.: O2-t nem kötött hgb

· tetramer: 4 molekula O2-t köt

64500g hgb 4 mol, azaz 89,64 l O2-t köt; 1 hgb1. 39ml O2-t:hgb O2-kötő kapacitása

· 4 molekulányi O2 megkötése jelenti a 100%-os szaturációt

·  Disszociációs görbe
· VVT-ben levő hgb vérpl-val áll gázegyensúlyban

· O2 kötés a plazma O2 tenziójának nem lineáris függvénye
· hgb teljes telítése 150hgmm-es O2 tenzió mellett következik be. A tüdő alveoláris terében levő 100Hgmm-es O2 nyomáson a szaturáció 97-98%-os

· alacsony 0-20 Hgmm-es nyomáson a hgb nagyrészt telítetlen, majd a nyomás emelkedésével a szaturáció meredeken emelkedik. Emberben 26 Hgmm-es O2 nyomáson a hgb fele telített (P50)

· telítési görbének 2 nevezetes pontja van:

     1.,alveoláris gáz O2 nyomásának megfelelő 97-98% -os telítettség

· 2.,a szövetből elszállított vénás vér átlagosan 40Hgmm-es O2 nyomáson megfelelő 75%-os telítettség

· a szövetek O2 ellátásának feltételei közé tarozik, hogy a hgb megfelelő deszaturációja aránylag nagy O2 tenzión jöjjön létre, nyugalomban a szövetek megfelelő O2 ellátását biztosító 25%-os deszaturáció 40Hgmm O2 nyomáson következik be

· hgb O2 kötését befolyásolja

· O2 nyomás

· vér H+ cc/CO2 tenzió

· hőmérséklet

· VVT-en levő 2, 3bisz-foszfoglicerát anion

· Bohr-effektus:

CO2 jelenlétében a hgb O2 szaturációja csökken( elsősorban annak a következménye, hogy a CO2 oldódása és H2CO3 keletkezése a H+ megjelenését eredményezi. A hgb-hoz hötődő H+-ok megváltoztatják az alegységek közötti kh-okat, és ezzel a monomerek O2 affinitását.

· B-eff. kevéssé érvényesül az O2 tenzió magasabb tartományában, 

100Hgmm-es O2 nyomáson a 40Hgmm-es CO2 tenzió a szaturációt csak 1%-kal vált.

· 80Hgmm alatt azonban a CO2 jelenléte lényegesen csökkenti a hgb O2 telítettségét( jobbra tolódik el a görbe a P50 érték a PCO2 növekedésével (pH csökkenésével) növekszik

· Hőmérséklet emelkedése( telítettség csökken, (főleg 80 Hgmm alatt)

↓

együttes jelentőség. szöveti aktivitást kísérő nagyobb O2 szükséglet biztosítása. Működés során. szövet T-e↑, lokális CO2 cc↑( nagyobb deszaturáció, több O2 leadás

· 2,3 biszfoszfoglicerát (5 mmol/l) a több (-) töltést tar. 2,3 BFG anion a redukált hgb β alegységéhez köt és csökkenti az affinitást

· 5 mmol/l-nél nagyobb cc: nagyobb O2 tenzión deszaturálódik a hgb, P50 nagyobb lesz (jobbra)

· 5 mmol/l-nél kevesebb: hgb O2  affinitása megnő, P50 csökken (balra) fiziológiás, 40Hgmm-es  vénás O2 tenzión nem deszat. megfelelően

· magzati hgb. magzati vér a placentakapillárisok részlegesen deszaturált véréből veszi fel az O2-t( gázcsere feltétele: magzati hgb O2 affinitása nagyobb legyen, mint a felnőtté. (hgbF- α2 δ2- - nem köt 2,3 BFG-t, telítési görbéje balra eltolt, kisebb O2 tenzión is nagyobb mértékben oxigenált)

· CO. 200x nagyobb affinitással köti meg a hgb, balra tolja el a disszociációs görbét(hgb nem képes a fiziológiás O2 tenzión deszaturálódni

· CO2 szállítás
  artériás vér CO2 tenzió  40Hgmm, vénás 46Hgmm, tüdő 40Hgmm

 1 l art. vér 480ml CO2 –t tart. (21,4mmol/l)

 1 l vénás  520ml CO2-t tart (23,3 mmol/l)

· vérben a CO2 3, egymással es-ban levő formában van jelen: fizikailag oldott, bikarbonátion formájában kötött, karbamino-hgb

· (fizikailag oldott cc-ja kizárólag a gáz oldékonyságától függ (0,0301mmol/l/Hgmm 

· szénsav(bikarbonát átalakulás: vérbe került fizikailag oldott CO2 egyenletesen oszlik meg a plazma és a VVT-k között

      szénsavanhidráz
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Nagy CO2 tenziójú szövetekben a VVT bikarbonát cc-ja nő( Cl-/HCO3 antiport  (C- vándorlás/shift, Hamburger shift

Tüdőkap-ban ez a foly. frdítva játszódik le

· Karbamino hbg: (vér teljes CO2cc-jának  5%- a szállítódik) oldott CO2 minden enzimes kat. Nélkül köt a hgb szabad NH2 csop-hoz

Hb- NH2 + CO2 <(> Hb- NH-COO- + H+

A reakció reverzibilis és es-ra vezet: CO2 tenzió fv-e, hgb oxigenáltságától  is függ

Ventilláció és alveoláris gázcsere

· Anatómiai holttér: légvétel során a levegő utolsó részlete nem jut el az alveolusokba, légutak felső szakaszában marad, és elsőként távozik, változatlan összetételben. Nyugalombam~150 ml(ventilláció növekedésével vmelyest nő) Vd= dead space
· A kilégzett gáz további mintegy 350 ml-es része az alveolusokból származik(alveoláris kilégzett térfogat (VA)
· VT= VD+VA
· A holttér miatt a kb 2000 ml-nyi FRC légvételenként 350mllevegővel frissül fel( 1/9-ed részben cserélődik az alveoláris levegő( alveolaris gáz parciális O2 és CO2 nyomásai viszonylag állandóak. 

    1-2 Hgmm-es ingadozás van csak 

· Fiziológiai holttér: ha az alveolusok egy része nem kellőképpen perfundált, a holttér vmivel nagyobb mint az anatómiai

· Percenkénti légcsere (ventilláció)= légzési perctérfogat( a respirációs térfogat (0,5l) és a légzési frekvencia (14/min) szorzata( 7 l/min

· a tüdőben percenként valóban kicserélt gáztérfogat, az alveoláris ventilláció értékét a holttéri ventilláció levonásával kapjuk. (0,5x0,15)x14=4,9l

· az alv. vent. az alveolaris, ill. artériás  PCO2 értékét befolyásolja. Ha az alv. vent. nem éri el a fiziológiás értéket(hypoventilláció, ha meghaladja : hyperventillació

· az alveolaris O2 tenziót mind a belélegzett levegő O2 tenziójának csökkenése, mind az alveolaris ventilláció elégtelensége veszélyezteti

( O2 ellátás csökkenése: hypoxia

· tüdő kül. részei eltérően perfundáltak, ill. ventilláltak. Csúcs: tág alv., szűk kap., bázis: szűkebb alv. tágabb kap.

· perfúziós / ventillációs arány( adott viszonyban kell lenni, hogy a légzés végbemenjen ~0,9

· munkavégzés: a tüdő kül. részein a vérellátás a kiegyenlítődés felé tart

· bronchus elzáródik: vent/perf arány nulla , ellátási területen azonban vasokonstrtkció jön létre (hypoxias vasokonstrikcio- lokális hatás)( szellőzetlen tüdőrészt kikapcsolja a keringésből

· arterias O2 tenziót a fiziológiás jobbról-balra sönt tovább 

· magát a tüdőt ellátó erek  a vv. bronchialesen keresztül a tüdővénába szájadzanak

· szívet ellátó erekegy része a BK-ba jut

· arterias szat: 97%, pO2=95 Hgmm, 

·  venas szat: 75% pO2 =40Hgmm

· hypoxias hypoxia: O2 szaturáció csökken, pO2 csökken. Belélegzett levegő csökken O2 tartalma, csökkent légzési perctérfogat, pulmonalis gázcsere zavara

· anaemias hypoxia: vér hgb csökken (O2 tartalom csökkent)

vérzés, anaemia, carboxyhgb. szat 97%, a mennyiség kevesebb

· stagnáló hypoxia : rossz keringés, vénás pO2 csökken AVO nő

· histotoxicus hypoxia: szöveti O2 felhasználás csökken (CO2) mérgezés

ciánmérgezés: sejtek nem tudják felvenni az O2 -t

légzés idegi és kémiai szabályozása

· légzőmozgások idegi szab: motoros neuronok működése alapján légzési ciklus: inspiratórikus

   postinspiratoricus (belégző izom nem áll le hirtelen)

   exspiratoricus

· be és kilégző izmok spinalis motoneuronjaiak aktivitása a supraspinalis neuronoktól függ , összeköttetés megszakítása a spinalis mn légzésszinkron AP-ját megszünteti
· n. phrenicusból elvezetett AP-ok a belégzés kezdetén jelennek meg, majd frekvenciájuk fokozódik, egyre több neuron lép működésbe, a belégzés mélysége és időtartama az ingerületbe került motoneuronok számától függ
· belégzés végén mind az AP-t mutató axonok száma, mind fr-ja csökken, de nem szűnik meg teljesen. Postinspiratoricus szakasz alatt a rekeszizomhoz futnak még impulzusok(folyamatos a légzés
· 2 légvétel közti szünetben a n. phrenicus AP-jai szünetelnek( agytörzsi eredetű gátlás
· Nyúltvelő: DRG: dorsal respiratory groop (NTS mellett) sejtjei belégzéskor aktívak
VRG(ventral respiratory groop) közepén levő neuronok: belégzéssel akt.; caudalis vég: kilégzéssel szinkron neuron(belső bordaközi izmokhoz); rostralis: Bötzinger komplex (kilégzéskor aktívak)

· Légzés ritmicitása megmarad, ha a nyúltvelő-híd összeköttetés megszűnik, de a ritmus és a fr vált.

· Híd: nucl parabrachialismedialis ,Kölliker-Fuse mag(sejtek belégzés/kilégzés váltásában játszanak szerepet

Altatott állat: sértése. Ritka és mély belégzés + n. vagus átmetszés (2 old) ( mély, tartós belégzés(apneusia) (narkózis nélkül nem váltható ki)

Ventilláció mértékének szabályozása, a ventillációnak az anyagcseréhez való illesztése az agytörzsi respirációs neuronokon valósul meg

· Kémiai szab:
· art vér O2 és CO2 cc

· H+ cc állandó szinten tartása

( agytörzsben: centrális kemorec. sejtek

· gyorsan és nagy érzékenységgel észlelik a vér CO2 tenzió változását, órák múlva adaptálódnak

· nem jelzik sem az O2 tenzió csökkenését, sem a vér H+ cc növekedését

· rec. funkciójú neuronok

· közvetlen környezetük, agyi ECF, CSF H+cc vált-ra érz. ( normalis insp hajtóerő megtartásához norm H cc kell.

· Helyi H+ cc érzékelik, vérben levő vált-ra nem reagálnak (vér/agy gát)

( perifériás kemoreceptorok

· O2, CO2 tenzió

· Vér H+, és K+ cc-ja

· Nem olyan érzékeny a PaCO2-re, mint az agytörzsi, de valószínűleg nem adaptálódik

· Glomusok. Legnagyobb arteriák közvetlen közelében

· 2 glomus caroticum:a carotis communis bifurcatio

· glomus aorticum: aortaív, a subclavia közvetlen közelében

· légzés+ keringésszab

· nagy a vérellátásuk (100g gl(200ml/perc) ( nagy lokális O2 felhasználás( lokálisan kisebb O2 tenzió. Véráram csökken(elfolyó vér is deszaturált lesz(lokális O tenzió értékék O-hiányt jel.(IC ca cc nő( AP

· glomusrec-ok kb lineárisan érzékenyek a PaCO2 és a pH értékek változására

· Vér K cc 3,5-4,0 mmol/l-ről 5-6 mmol/l-re nő((izommunka) ( AP fr fokozódik

· Alveoláris  és artériás PCO2 hatása

· Belégzett gáz CO2 cc nő( ventilláció adott tarományban a PaCO2-vel arányosan nő

· Ember:1 Hgmm-nyi növ(2-4 l/perc vent fokozódás

· Ha a PaCO2 a fiziológiás alá csökken( légvételek mélysége nő, fr is nő

· Alveoláris és artériás PO2 hatása
· O2 hiányra nem lineáris vált

· csak a fiziológiásnál jelentősen kisebb O2 tenzión jelentkezik

· glomusrec. érzékenysége: elvezethető AP-ok fr-ja 100és 60Hgmm Part. O2 között keveset változik( ventillációs hajtóerő se nagy

· hypoxiás légzésfokozódást követő hypocapnia(hyperventilláció(csökkenti a Pa CO2-t

↓

2 egyidejű hatás kisebb ventillációt eredm. mintha az art. PCO2 állandó lett volna

-50Hgmm PaO2 alatt, a glomusokból jövő impulzusok fokozzák a ventillációt a csökkenő PaCO2 ellenére is—yhypoxia domináns légzést szab. tényezővé válik

· Szisztémás pH változások hatása

metabolikus acidózis

· perif. kemorec. az artériás H+ cc. fokozódását érzik(vent-t növelő inger

· ventilláció fokozódás(Pa CO2 csökken(kompenzálja az acidózist

· diabetese ketoacidozisban : Kussmaul féle acidotikus légzés, rendkívül mély légvételekkel

· Légvétel mélysége, frekvenciája

tüdő, légút receptorai(n. vagus(pontobulbaris respiratios neuronokhoz

- lassan adaptálódó feszülési rec: simaizom sejtek között


tüdőszövet feszülését = tüdő légtartalmát jelzik, egy részük már az FRC értéken ad le imp-t, nagyobb részük további növekedés esetén jön ingerületbe(reflexesen: belégzés gátlása, passzív kilégzés megindulása

· gyorsan adaptálódó rec: hámsejtek között

tüdő extrén fokú inflációja, de endogén és exogén kémiai anyagokkal is kiváltható: irritáns receptorok(fokozott ventilláció(hyperpnoe), bronchokonstrikció, légutak nyákszekréciója

· tüdőben leírtak deflációs rec-kat is. A tüdő felfúvására bekövetkező kilégzési, illösszeesésére beköve. belégzési reflexválasz: Hering-Bauer reflex. Nyugalmi légzés szab-ban nem játszik szerepet.

· Juxtakap. J-receptorok
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