Definálja a tüdőcompliance fogalmát, és sorolja fel értékének fő meghatározó tényezőit!
A transzpulmonális nyomás egységnyi megváltozására bekövetkező tüdőtágulat mértéke, normálisan 200 ml/H2Ocm. Függ attól, hogy kilégzésben vagy belégzésben mérjük, függ még a tüdőszövet elasztikus tulajdonságaitól és az alveolusokban uralkodó felületi feszültségtől. 

 

Soroljon fel két obstruktív megbetegedést és írja le a légzésfunkciós értékek változásának irányát ezekben a betegségekben!

Asthma bronchiale, COPD. 

FRC↑, RV↑

IC↓, FEV1↓, FVC↓, Tiffeneau↓, PEF↓ 
Mi a diffúziós kapacitás definíciója? Hogyan határozható meg az értéke?

Az a gázmennyiség, ami egységnyi idő alatt egységnyi nyomáskülönbség mellett az alveolusokból a tüdőkapillárisokba diffundál. Meghatározható az ún. „single breathing capacity test”-tel, ahol alacsony koncentrációjú CO-ot és He-ot tartalmazó gázkeverékből lélegeztetjük a beteget maximális kilégzés után. A He dilúciója megmutatja a reziduális volument, ebből számítható az alveoláris CO-koncentráció. Mivel a CO a vérben hemhez kötődik, a parciális nyomása 0. Ezekből az értékekből kiszámítható a CO-ra vonatkoztatott diffúziós kapacitás, amiből következtetni lehet a többi gáz diffúziós kapacitására. 

 

Mi a pneumothorax kialakulásának mechanizmusa?

Létrejöhet priméren (PSP, trauma) vagy szekundéren (tüdőbetegséghez kapcsoltan: daganat, fertőzés, emphysema). A normálisan csak pár ml folyadékot tartalmazó pleuraüreg valamilyen hatásra megnyílik a levegő felé (tüdő, külvilág), és a negatív mellűri nyomás következtében levegő áramlik belé. Ez a levegő sokszor bentreked, mivel a sérült pleura billentyűszerű képletet létrehozva elzárhatja a levegő útját kilégzésben.

 

Sorolja fel azokat a kórképeket, amikor romlik a gázcsere a tüdőben. Jelölje ennek okait.

IRDS, ARDS, tüdőfibrózis, tüdőgyulladás, cisticus fibrosis - a diffúziós út nő, a légzőfelület csökken emphysema - a légzőfelület csökken, kapillárisok kontrakciója

 

Mi a fő szerepe a felső légutaknak a légzésben?

Melegítés, párásítás, szűrés, vezető funkció. 

Milyen betegségeket ismer, melyekben a felső és alsó légutak egyaránt érintettek?

Alsó légutakra terjedő felsőlégúti fertőzések, cisticus fibrosis,  „united airway disease”, cisticus fibrosis

 

Van-e különbség az asztma előfordulási gyarkoriságában egészségesek és felső légúti megbetegedésben (polipózis, allergiás rhinitis) szenvedő betegek között? Ha igen, milyen jellegű?

Egyértelmű kapcsolat mutatható ki, amit az alsú légúti epithelsejtek a felső légutakban termelődő gyulladásos mediátorokra adott reakciójával és a megváltozott áramlási viszonyokkal hoznak összefüggésbe. Ezek alapján az allergiás rhinitis az asthma rizikófaktora, de egyes vélemények szerint a kettő gyarkolatilag ugyanannak a betegségnek a két megnyilvánulási formája. Az orrpolip eltávolítása nagyban megkönnyíti az asthmás beteg kezelését. 

Mi az „egységes légutak” koncepció lényege?

A koncepció szerint a felső légúti megbetegedéseket, mint az allergiás rhinitis és a poliposis, együtt kell kezelni a fennálló asthmával, sőt, egyes vélemények szerint az allergiás rhinitis és az asthma bronchiale allergiás formája gyarkolatilag ugyanannak a betegségnek a két megnyilvánulási formája. 
A légzőszerv fejlődésének befejeződése kb. melyik életkorra tehető?

A tüdőfejlődés utolsó, alveoláris szakaszának lezárulta kb. a 10. életévben következik be. 
Koraszülöttek légzészavarainak mi áll leggyakrabban a hátterében, miért?

Infant respiratory distress syndrome (IRDS), amelyet a II. típusú pneumocyták elégtelen surfactanttermelése okoz. Ezáltal a tüdőben a felületi feszültség magas marad, a tüdőcompliance lecsökken. A kialakuló hypoxiát súlyosbítja az acinusokban kezdődő hyalinmembránképződés. 

 

Ismertesse a surfactant fő funkcióit!

A felületi feszültség csökkentése, különböző méretű alveolusok közti nyomáskiegyenlítés, compliancegörbe hiszterézise, oedemakészség csökkentése. 
Mire utalhat az allergiás beteg köhögése, alsó légúti hiperreaktivitása?

IgE mediálta hisztaminfelszabadulásra, ami aktiválja a juxtacapillaris receptorokat, eosinofiliára, epithelialis károsodásra. 
Mit jelent a légúti hiperreaktivitás fogalma?

Az jellemzi, hogy az egészségesek számára közömbös inger (trigger) az asztmásban bronchiális obstrukciót vált ki. Ilyen triggerek a hiperventiláció (pl. nevetés, fizikai terhelés), por, füst, kipufogó gázok, intenzív szagok, pszichés behatások, allergének, stb. Válaszul nyákképződés, köhögés, bronchiospazmus lép fel. 
Soroljon fel öt anyagot vagy beavatkozást, amivel meghatározható a légúti hiperraktivitás mértéke! 

 Methacholin teszt, hisztamin teszt, bronchodialatator teszt, antigéninhalációs teszt, spirometria fizikai aktivitás közben.
Milyen hatása van az inhalált hipertóniás káliumnak a légzésfunkcióra egészségesekben és asztmásokban?

Egészségesekben nem vált ki bronchospazmust, asthmásokban igen, ezzel növelve a légzési ellenállást, és csökkentve a FEV1-et. 

 

Milyen a COPD-re jellemző légzésfunkciós görbe?

FRC↑, RV↑ IC↓, FEV1↓, Tiffeneau↓, PEF↓ 
Hogyan változik emphysemában az egyenlő nyomáspont? Mi ennek a következménye?

Az EPP emphysemában a légutak disztálisabb szakaszaiba tevődik át. Ennek következménye, hogy kilégzésben a proximálisabb légutakban a fiziológiáshoz képest csökkent a transzmurális nyomás, így a nagyobb kilégzési erőfeszítés összenyomja a légutakat, és nem hoz létre számottevő áramlásnövekedést. 
Mi okozhat mellkasröntgenen transzparenciacsökkenést? Soroljon fel öt példát!

Pneumonia, sarcoidosis, TBC, pulmonalis oedema, hydrothorax, pulmonalis fibrosis. 

Mik a radiológiai jellegzetességei az intersticiális tüdőbetegségeknek?

Rtg.: négy formáját különítjük el: reticularis (nylonharisnya-rajzolat, ezen belül a súlyos a lépesméztüdő), nodularis (gócos), reticulonodularis , linearis (Kerley-vonalak). 
Az intersticiális tüdőbetegségek a tüdők melyik részeinek elváltozásával járnak elsősorban?

Ebbe a betegségcsoportba olyan (általában krónikus lefolyású) kórképek tartoznak, ahol bár érintett a tüdőparenchima, de a fő jellemző a kötőszövetes váz diffúz fibrosisa (ECM depositioja). Jellemző sajátosságuk még az alveolitis, a gyulladásos sejtek felgyülemlése a tüdőszövetben. 
Soroljon fel 3 szisztémás megbetegedést, amit gyakran tüdőelváltozás kísér!

SLE, sarcoidosis, AIDS 
Mi okozza a gázcserezavart intersticiális tüdőbetegségekben?

A kötőszövetes felszaporodás miatt megnő a diffúziós út az alveoluslumen és a kapillárisok között, emiatt a tüdő diffúziós kapacitása lecsökken. 
Soroljon fel három foglalkozást, ahol fokozott az allergiás légúti megbetegedések előfordulása (amelyek foglalkozási asthma kialakulásához vezethetnek)!

Állattenyésztés, pékek, cukrászok, nyomdaipar, textilipar, mosóporgyártás. 
Mit értünk „dohányjárvány” kifejezés alatt?

A XX. század folyamán a dohányfogyasztás többezerszeresére nőtt, ma a világ lakosságának minimum 15-20%-a érintett. A WHO szerint évente 6 millióan halnak meg a világon dohányzáshoz kapcsolt betegségekben, ezzel a dohányzás áll az első helyen a megelőzhető halálesetek oki tényezőinek listáján. 

 
Soroljon fel 6 betegséget, aminek a dohányzás fontos rizikófaktora!

Stroke, ISZB, COPD, tüdőcarcinoma, perifériás érbetegség, gégecarcinoma. 
Mi számít a dohányzás leszokás támogatás szempontjából minimál intervenciónak?

Az intervenciónak elsősorban arra kell fókuszálnia, hogy komoly motivációt adjon a betegnek a végleges leszokásra, elsősorban úgy, hogy széles rétegeknek kell oktatni a dohányzás szociális és egészségügyi hátrányait, valamint leszokási stratégiákat és a nemdohányzás fenntartásának módszereit. 
Mik a dohányzás leszokás támogatásnak a legfontosabb elemei?

Jelenlegi státusz felmérése, leszokási határidő javaslása, tájékoztatás a dohányzás veszélyeiről, pszichikai és farmakológiai támogatás, követés, tanácsadás a nemdohányzó állapot fenntartására. 
Mi a mechanizmusa a nikotinfüggőségnek?

A nikotin elsősorban a ventrális tegmentális areában fejti ki a központi idegrendszeri hatását. Itt aktiválja az α4β2-nikotin receptorokat, aminek következményeként a VTA neuronjai dopaminfelszabadulást stimulálnak a nucleus accubensben, ami örömérzethez vezet. A pszichikai függőség mellett a neuronok deszenzitivizálódása is szerepet játszik a függőség kialakulásában. 
Melyek azok a légzőszervi elváltozások, amik dohányzáshoz köthetők?

Metaplasia, dysplasia, neoplasia, emphysema, krónikus bronchitis, anthracosis. 
Soroljon fel 2 légzőszervi megbetegedést, melynek kialakulásában fontos rizikótényező a dohányzás!

COPD, tüdőcarcinoma. 
Mi az asthma definíciója?

Rohamokban jelentkező, spontán, vagy gyógyszerre reverzibilis hörgőszűkület, amit fizikai, kémiai, vagy antigénstimulusra jelentkező bronchialis túlérzékenység jellemez. Patológiailag eosinofil desquamativ bronchitis. 

 

Milyen légzésfunkció elváltozások jellemzik az asthmát?

(FRC↑, RV↑) (IC↓), FEV1↓, FVC↓, Tiffeneau↓, PEF↓ 
Milyen folyamatok felelősek az asthmában észlelt légzésfunkciós elváltozásokért?

A bronchitis miatt vasodilatatio, endothelpermeabilitás-csökkenés következik be, valamint a szekréciós aktivitás is megnő, ennek következménye az oedema és nyáktermelés. A gyulladásos mediátorok, mint a hisztamin és a prosztagladinok, erős bronchoconstrictorok. A krónikus gyulladás trofikus elváltozásokat indukál: simaizom-hypertrophiát, bazálmembrán-vastagodást, extracelluláris remodellinget. Mindezek következménye obstrukciós tüdőbetegség, megnövekedett légúti rezisztanciával. 
Mi az akut farmakodinámiás teszt lényege?

Elsősorban légúti obstrukció reverzibilitásának megállapítására használt teszt, aminek lényege, hogy spirometriát végzünk, majd bronchodilatator adása után, a hatásmaximum várható idejének megfelelően megismételjük ezt. Ha a FEV1 növekedése 12%-nál nagyobb és meghaladja a 200 ml-t, az obstrukció reverzibilisnek mondható. Bronchoprovokációs teszt esetén dilatator helyett konstriktort adunk. 
Melyek az asthmás légúti obstrukció fő tényezői?

A bronchitis miatt vasodilatatio, endothelpermeabilitás-csökkenés következik be, valamint a szekréciós aktivitás is megnő, ennek következménye az oedema és nyáktermelés. A gyulladásos mediátorok, mint a hisztamin és a prosztagladinok, erős bronchoconstrictorok.  A krónikus gyulladás trofikus elváltozásokat indukál: simaizom-hypertrophiát, bazálmembrán-vastagodást, extracelluláris remodellinget. Mindezek következménye obstrukciós tüdőbetegség, megnövekedett légúti rezisztanciával. 
Miért a kortikoszteroidok a legfontosabbak az asthma fenntartó kezelésében?

Nincs közvetlen bronchodilatator hatásuk, viszont erősen gátolják az asthma pathogenesisében szereplő gyulladásos folyamatok többségét. Csökkentik a prosztaglandinok, leukotriének, PAF, interleukinok szintézisét, csökkentik a leukocyták proliferációját, differenciálódását, migrácóját, aktivációját. Csökkentik a mucusképződést és növelik a β-receptorok expresszióját. 
Melyek a legfontosabb allergének Magyarországon? (legalább öt)

házipor-atka ürüléke, pollenek, háziállatok szőre, penészgomba, rovarcsípések toxinjai, latex 
Mi a COPD?

Krónikus obstruktív tüdőbetegségről beszélünk, ha krónikus bronchitis és/vagy emphysema miatt légúti obstrukció alakul ki. 

Mit tartanak a COPD és az asthma közti legjelentősebb különbségeknek?

Mindkét betegség légúti obstrukcióval és hyperreaktivitással jár, de míg a COPD évek alatt alakul ki, és a fő gyulladásos sejtek makrofágok és neutrofilek, addig asthma kialakulhat rövid időn belül, és eosinophil sejtek jellemzőek rá. COPD oka legtöbbször külő irritáló ágens (dohányzás), asthmában allergia, esetleg vírusfertőzés (vagy idiopátiás). Asthma általában jól kezelhető glukokortikoidokkal, COPD nagyon ritkán. Asthmában az obstrukció valamilyen mértékben visszafordítható, COPD-ben nem. Asthma típusosan 30 év alattiakban jelenik meg, a COPD idősekben. Az asthmára rohamok jellemzők, a COPD-re lassú progresszió (de akut fellángolás itt is lehet). 
Hogy változik a tüdő compliance értéke COPD-ben? Miért?

Megnő, mert emphysemában az elasztikus extracelluláris mátrix pusztulása miatt a tüdő tágulékonyabb lesz, a kollapszustendenciája csökken. 
Mik a COPD leggyakoribb szövődményei?

Akut és krónikus légzési elégtelenség, cor pulmonale, kardiális dekompenzáció, pulmonális hypertonia, depresszió. 
A vízisportot űzőknek általában miért jobb a VC értéke, mint pl. a maratoni futóké?

Vízben ugyanakkora levegőtérfogat belégzése nagyobb erőfeszítést igényel a nyomásviszonyok miatt, így a légzőizmok edzettebbek. 

A fizikai terheléshez való alkalmazkodásnak soroljon fel 3 fő tényezőjét!

Nyugalomban zárt tüdőkapillárisok kinyílása, percventilláció növekedése (légzési volumen és a frekvencia is nő), bronchodilatatio. 
A légzés terheléshez történő alkalmazkodásának mik a fő jellemzői?

Nyugalomban zárt tüdőkapillárisok kinyílása, percventilláció növekedése (légzési volumen és a frekvencia is nő), bronchodilatatio. 
Mik a kis- és a nagyvérköri keringés közti legfontosabb különbségek?

Nyomás: 28/8 Hgmm, átlag 14 Hgmm, perfúziós nyomás 6 Hgmm, kisebb keringési ellenállás (1,1 Hgmm*min/l), kisebb effektív filtrációs nyomás, hypoxia indukálta vazokonstrikció, vértérfogat 10%-a, vénákban artériás vér és fordítva, tágabb, rövidebb kapillárisok, nagyobb compliance. 
Mekkora a normális kisvérköri nyomás?

28/8 Hgmm, átlag 14 Hgmm. 
Mit értünk hipoxiás pulmonális vazokonstrikción?

Ha az alveolusban lecsökken a pO2 , az arteriolák simaizomzata összehúzódik, és az alulventillált tüdőrészlet kizáródik a keringésből, így a deszaturált vér nem hígítja az oxigéndús vért. 
Mi a pulmonális hipertonia?

Pulmonális hypertoniáról akkor beszélünk, ha a pulmonális szisztolés nyomás meghaladja a 30 Hgmm-t, vagy ha a pulmonális középnyomás a 20 Hgmm-t. 
Milyen klinikai jelei lehetnek tartósan fennálló pulmonális hipertoniának?

Terhelésre, később nyugalomban is jelentkező dyspnoe, mellkasi fájdalom, terhelésre syncope, szédülés, haemoptoe, köhögés, palpitáció. Hallgatózással ejekciós click, jobb kamrai harmadik hang. 
Milyen formáit ismeri a pulmonális hipertoniának?

Lehet primer, ha kizártuk a szekundert, azaz nem találtunk okot, a legelfogadottabb elmélet szerint az endothel dysfunctioja okozza. Szekunder: kimutatható megbetegedés okozza, pl. bal kamra elégtelenség, aorta- vagy mitrális billentyű betegsége, COPD, tüdőfibrosis. 

 
 A bétamimetikumok miért hatásos hörgtágítók asthmában?

Mert a bronchusok falában lévő simaizmokon β2-receptorok vannak, amik aktivációja hörgtágulatot idéz elő, ezzel oldva a prosztaglandinok, adenozin és a hisztamin okozta bronchospazmust, és ellensúlyozva az egyéb, lument szűkítő folyamatokat. 
Mi a légzéselégtelenség fogalma?

A légzéselégtelenség életet veszélyeztető anyagcserezavar, aminek lényege, hogy a légzőrendszer képtelen a fiziológiás határok között tartani a vér oxigén- és szén-dioxidtenzióját, és ezzel létfontosságú szervek működését veszélyezteti. 
Milyen lélegeztetési technikákat ismer?

Pozitív nyomású lélegeztetés (PPV), teljes légzéstámogatás, parciális légzéstámogatás, inverz lélegeztetés (belégzés hosszabb, mint a kilégzés), pozitív kilégzési végnyomású lélegeztetés, asszisztált, volumenhatárolt, változó volumenű, jet-ventilláció. 
Légzésmechanika szempontjából mik a legfontosabbak mesterséges lélegeztetés során?

Az intrathoracalis nyomásnövekedés okozta haemodinamikai hatások ellensúlyozása, legalacsonyabb csúcsnyomásra törekedni kell, PTX kizárása. 
Mi a bronchoscopia?

Szemi-invazív eljárás, amelynek keretében a garat helyi érzéstelenítését követően egy ujjnyi vastagságú, hajlékony vagy merev optikai műszert (bronchoszkópot) vezetnek le a szájon át a légcsőbe, majd a tüdő bronchusaiba. 
Soroljon fel három kórképet, melyekben diagnosztikus lehet a hörgőtükrözés eredménye!

Bronchuscarcinoma, intersticiális tüdőbetegségek, bronchostenosis, idegentest-pneumonia
Milyen tüdőbetegségekben lehetséges megoldás a tüdőtranszplantáció?

COPD, idiopátiás tüdőfibrózis, cisztikus fibrózis, primer pulmonális hypertonia, sarcoidosis.
Miért lépnek fel gyakran fertőzések transzplantáció után?
Mert a rejekció megelőzése érdekében a beteg immunszupresszív kezelést kap (glukokortikoidok, ciclosporin, stb.) 

