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6. Az ember légzészervrendszere

A légzdszervrendszer legfontosabb feladata a gazcsere biztositdsa, ami a

légzéholyagokban oxigén vérbe torténd leadasat és szén-dioxid vérbol torténd

felvételét jelenti. Ezenkivill a tiid6 fontos szerepet jatszik az alabbi

folyamatokban is [Mag02]:

vérszlrés, amelynek soran a vordsvértesteknél nagyobb részecskéket (pl.
fehérvérsejtek, fibrinrogok, zsir, csontveld, tumorsejtek, stb.) ki tudja
szlirni igen sird és sziik (8-9 um) kapillarishalézataban;

vérben jelen 1évo és 37 °C-on illékony anyagok (metabolitok) kiiiritése a
szervezetbol,

képes vérzéscsillapito folyamatokat aktivalni, vagy gatolni, ezaltal a vért,
mint folyékony szdvetet, sziikség szerint a megfeleld allapotban tartani;
véredényeinek nyitadsaval és zarasaval nyomadskiegyenlitd funkciot is
ellat, példaul akkor, amikor 4llo testhelyzetet kovetd fekvd helyzet
felvételekor a labakbol kidramlo vért a tiido felveszi;

fontos szerepe van a szervezet viz- és sohaztartasaban;

képes szamos biologiailag aktiv anyagok sokasaganak szintézisére,
raktarozasara, elvalasztasara, inaktivalasara és eliminalasara;

képes szamos tisztuldsi mechanizmus segitségével a légzérendszerbe

keriilt idegen anyagok, pl. aeroszol részecskék eltavolitasara.

6.1 Az emberi légzoszervrendszer felépitése

A tiid6 a melliiregben elhelyezkedd jobb ¢€s bal tiid6félbol allo paros szerv,

amelynek egyiittes alakja egy tompitott kiiphoz hasonld. A jobb tiidofél felso,

kozéps6 és also lebenyre, a bal fels6 és also lebenyre oszlik. A lebenyek
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szegmentumokbol allnak, amelyek anatomiai és funkcionalis egységeket

képeznek. A jobb és bal tiid6fél egyarant 10-10 szegmentumra tagolodik.

Fohorgo

Bronchus

Bronciolus

Bronciolus terminalis

Bronciolus respiratoricus

Ductus alveolaris+alveolusok

6.1.1. abra Az emberi 1égz0szervrendszer 1éguti szerkezete [[CRP94].

A levegében 1év aeroszol kililepedését tekintve a légutakat a kdvetkezd
részekre lehet osztani:
1. Nasopharingealis tartomany: ide tartozik az orriireg, szajiireg, garat
¢és a gége:
e Orriireg: feladata a beszivott levegd felmelegitése és
parasitasa, ezaltal megvédi az alsébb légutakat a kihtiléstol és

kiszaradastol. Tovabba megtisztitja a levegét a benne 1évo
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nagyobb részecskék zométdél, mint példaul a porszemektol,
névényi szalaktol, rovaroktol, stb. Az orrireg falat
nyalkahartya boritja, amelynek eliils6 részét erés sorteszerii
sz6rok, mig hatsd részét csilloszords hengerham boritja.
Természetesen az orriiregnek nemcsak a 1égzésben van fontos
szerepe, hanem a szaglasban és a hangok képzésében is.
Szajiireg: szdjon at torténd belégzéskor a levegd utja joval
rovidebb, szélesebb és egyenesebb, mint az orriireg esetén,
tovabba itt joval kisebb mértékben torténik meg a levegd
felmelegitése, paradusitasa és sziirése.

Garat (pharynx): az orriireg ¢és szajiireg mogott
elhelyezkedé kb. 12 cm

hosszi fliggblegesen izmos é |

fal cs6. A 6.1.2. dbrén is ‘
lathato, hogy a garat also
részén helyezkedik el a
gégefed6. Ez  nyelésnél
elzdrja a  gégebemenet
nyilasat, ezaltal a taplalék a
nyel6csébe jut, és

megakadalyozza, hogy étel

keriiljon a 1égcsobe. By
6.1.2. abra Garat és kornyéke: a) garat, b) orrﬁfeg,
c) gége, d) légcsd, e) nyeldeso [Jel85].
Gége (larynx): a beszivott levego Uitja a garat utan a gégében
folytatodik, amely a hangadd szerviink. Vazat gégeporcok
alkotjak, belsé felszinét nyalkahartya boritja, amelynek hamja

csilloszoéros hengerham. Urege alul és feliil tagabb, mintegy
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homokora alaki. A k6zéps6 besziikiilt részén helyezkedik el a
két hangszalag, amelynek mozgatasat a gége izomzata végzi.
Belégzésnél a hangszalagok kozotti rés (hangrés) kitagul, igy
a levegd szabadon tud bearamlani, mig kilégzésnél

Osszeszlkil, igy lehetdvé valik a hangképzés.

2. Tracheo-bronchialis rész: Ezt konduktiv 1égutnak is szokas nevezni,

mert nem vesz részt a gazcserében, hanem a gazoknak a gazcsere

helyére és onnan torténd elvezetésére szolgal:

Légeso (trachea): a beszivott levegd utja a gégén keresztiil
vezet a légesobe. A 1égceso altalaban 10-12 cm hosszi, 2-3 cm
atméroji cso. Ezt a csovet 16-20 db eldl és oldalt hengeres,
hatul belapult D alaka porcgyiiri alkotja, amelyeket gytiri
alaki  hartyas részek kotnek Ossze. Nyalkahartyajat
tobbmagsoros csillosz6rdés hengerham képezi, melyek kozott
nyaktermel6 kehelysejtek, ill. kisebb szamban tn. kefesejtek
helyezkednek el. Egy csilloszords sejt atlagosan mintegy 200
db 3-6 mm hosszisagu és 0,2 mm atmérdji csillot tartalmaz,
amelyeknek a csapasi  frekvencigja 16-20  csapas
masodpercenként és effektiv csapasiranyuk a garat felé
iranyul.

Fohorgok: a légcsd két fohorgére oszlik, amelyeknek
felépitése megegyezik a tracheaval. A jobb oldali fohorgd
szélesebb és rovidebb, mint a baloldali, ugyanis a jobb kb. 2
cm, mig a bal csak kb. 5 cm utan agazik szét. A jobb f6horgd
25°-0s, a bal 45°-0s szdget zar be a fliggbleges kozépsikkal.
Tovabba a jobb valamivel hatrabb fekszik a balnal, és mig a
jobbnak csak egyetlen gyenge gorbiilete van, addig a bal
gyengén S alakban kanyarog. Ezaltal a l1égutakba keriilé fél
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mikrométernél nagyobb részecskék konnyebben jutnak a jobb
tiidobe és annak is az alsd, valamint a kozéps6 lebenyébe.
(Ahol a részecskék kiiilepedését elsdsorban a diffuzio
hatarozza meg, ott ez mar nem igaz.)

e Bronchusok (horgék): A f{ohorgék elészor bronchus
segmentalisokra dgaznak szét, amelyek szama megegyezik a
tiidé-szegmentumok szamaval. Ezek dichotomidsan agaznak
tovabbi bronchusokra, ami azt jelenti, hogy nem egy iranyat
megtartd foagra és joval kisebb mellékagra oszlanak, hanem
minden elagazodas kozel egyenértékii agakat eredményez. A
bronchusok szerkezete a 1égcs6hoz és a fohorgdkhoz hasonlo,
csupan a falukban 1évé tivegporcok mar nem gytriik, hanem
szabalytalan, néha elagazd porcos szigetek ¢és a faluk
felépitésében fokozatosan simaizomszovet és rugalmas
kotoszovet valik uralkodova.

e Bronchiolusok (horgocskék): altalaban 9-10. léguti
generacio utan megjelend 1 mm-nél kisebb atméréju 1égutak,
amelyek abban kiilonboznek a bronchusoktél, hogy faluk mar
nem tartalmaz porcot. Ugyanis itt mar nincs sziikség
falmerevitésre, mert oly mddon épiilnek be a tiidoszovet
szivacsszerii rugalmas szovedékébe, hogy belégzéskor az
egész tidovel egyiitt tagulnak, és nincs lehetdségiik arra,
hogy a kiilsénél alacsonyabb nyomas Osszeesésre birja Oket.
terminalisnak nevezziik, amely atlagosan 0,6 mm atmér6ji és
a 11-21. generaci6 valamelyikénél jelenik meg [Raa80].

3. Pulmonaris (acinaris) rész: ebben a tartomanyban megy végbe a

gazcsere.
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A tiidének azt az egységét, amelyet egy bronchiolus terminalis lat
el, acinusnak nevezziik. Egy ilyen acinust mutat a 6.1.3. abra, amely

az alabbi részekbdl allnak:

BT

6.1.3. abra Egy acinus felépitése: BR; , ; a bronchiolus respiratoricus 3
generacioja, DA a ductus alveolaris, SA a saccus alveolaris [Mag02].

e Bronchiolus respiratoricusok: a bronchiolis terminalis két
bronchiolus respiratoricusra oszlik, majd tovabbi kétszeres
elagazds wutdn a bronchiolus respiratoricusok harom
generacidja épiil fel. Ezen légutak falat mar nem boritja
csillos kobham, hanem helyette megjelennek az alveolusok,
ahol a gazcsere torténik.

e Ductus alveolarisok: a harmadik generacidés bronchiolus
respiratoricusok ductus alveolarisokra oszlanak, amelyek mar
teljes mértékben alveolusok hatarolnak. De ductus
alveoralisok eredhetnek els6 ¢és masodik generécios
bronchiolus respiratoricusokbol is. Az oszldsok ezen a szinten
mar nagyon valtozatosak, ugyanis a kétszeres elagazasok
mellett nem ritkdk a harom-, négy- vagy tobbszords

elagazasok sem. A ductus alveolarisok altaldban 3-9
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(atlagosan 4) oszlasi generaciot mutatnak és atlagosan 0,4
mm atméréjiek.

Tiidoholyagocskak (alveolusok): itt torténik a gazcsere.
Ezek gyakran nem egyediil, hanem loherelevélszerii
csoportokban alkotnak harmas vagy tobbes alveolus-
csoportokat. Ezeket saccus alveolarisoknak nevezzik,
amelyek atméréje 0,4 mm. Ezek olyan zsdkoknak
képzelhetoek el, amelyek belsé falat apré kraterként boritjak
a tlidéholyagocskak. Az alveolusok atmérdje 0,2 mm. Az
alveolusok falat igen slrlin behalozzak a kisvérkor
hajszalerei. Itt az erekben folyd vért minddssze egy 0,5 um-es
fal valasztja el a levegotol. Ebbol 0,2 um-t tiidéholyagocskak
hamja, 0,2 um-t a tiid6hajszalerek endothelje, és 0,1 um-t e
két réteg kozotti kdzbiilsé alaphartya és kotoszoveti vaz teszi
ki. Az alveolusok feliiletén még egy nagyon vékony (100-200
A) feliiletaktiv folyadékfilm is talalhatd, hogy a feliileti
fesziiltség ne roppantsa 6ssze 6ket. Az alveolusok szama 1
millidrd koriil van egy feln6tt tiidoben, amelyek dsszfeliilete,
ami a légzéfeliiletet is jelenti, eléri a 140 m’-t. A gazcsere
passziv diffuziéval megy végbe, amelyet a vér magas (~46
Hgmm) szén-dioxid és alacsony (~40 Hgmm) oxigén, illetve
a tiidélumen alacsony (~40 Hgmm) szén-dioxid és magas
(~100 Hgmm) oxigén parcialis nyomasabol fakadod gradiens

hajt.



6. Az ember légzdszervrendszere 63

6.2 Légzés

Kétféle 1égzést kiilonboztetiink meg:

e Kiils6 légzés: az alveolusokban az el6z6 fejezetben leirt modon torténd
gazcsere. Ezt tlid6légzésnek is szokas nevezni.

o Belso légzés: a vér leadja a benne 1évo oxigént a szoveteknek, ill. a
sejteknek és onnan szén-dioxidot vesz fel. Ezt szokas sejt-, vagy
szovetlégzésnek is nevezni.

Tovabbiakban a 1égzésen a kiils6 1égzést értem.
A 1égzési ciklus két £6 szakaszbol all: a belégzésbol és a kilégzésbol. Ezen két
folyamat mindegyikét egyarant kovetheti rovid ideig tartd 1€gzési sziinet.

e Belégzés: ez egy aktiv mechanizmus, ami két folyamatbol tevédik Ossze.
Egyrészt a bordakdzi izmok Osszehuzédnak, ami a bordakat
hossziranyban megemeli, ezaltal a mellireg térfogata felfelé ¢és
vizszintesen is nd. Masrészt a rekeszizom Osszehtzodik, ezaltal a
mellkas térfogata lefelé is megnd. A két folyamat azt eredményezi, hogy
a kiils6 1égkori levegd nyomasa nagyobb lesz, mint tiidon beliili nyomas,
aminek kovetkeztében a levegd bearamlik, amit a tiid6 fala passzivan
kovet.

o Kilégzés: ez egy passziv mechanizmus. A bordakoézi izmok és a
rekeszizom ekkor elernyednek, emiatt a mellkas lefelé mozdul el
megndvelve a nyomast a mellkasban, ami a tiid6t sajat rugalmassaganal
fogva Osszehuzodasra készteti, ezaltal kipréselddik a benne 1€évo levegd
egy része addig, amig a kiils6 és belsé nyomas ki nem egyenlitddik.

Férfiaknal a hasi 1égzés, n6knél a mellkasi 1égzés a jellemzo.
A tiid6 és a mellkas mechanikai egyensulyban van, amikor a 1égzdizmok

elernyednek. Ezt az allapotot 1égzési kozépallasnak nevezziik. Nyugalmi
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allapothoz tartoz6 ugynevezett normal 1égzés esetén a 1€gzési periddus a

kozépallasbol indul és oda is tér vissza.

6.2.1. abran lathatéak a nyugalmi és er6ltetett légzési modokhoz tartozo

légzési térfogatok, amelyeket az alabbiakban részletezek:

Funkcionilis maradék kapacitdis (FRC=Functional Residual
Capacity): a 1égzési kdzépallas esetén a tiidoben 1€v6 levegdmennyiség.
Légzési vagy respiracios térfogat (Vi=Tidal Volume): egy légzési
ciklus soran kicserélt levegétérfogat, ami iilé6 pozicionak megfeleld
1égzés esetén atlagosan 750 cm’.

Belégzési tartalék (IRV=Inspiratory Reserve Volume): normal
belégzést kdvetd erdltetett belégzéssel maximalisan belélegezhetd levegd
térfogata.

Kilégzési tartalék (ERV=Expiratory Reserve Volume): erdltetett
kilégzéssel a légzési kozépallason tal kilélegezheté maximalis
levegémennyiség.

Rezidual levegé (RV=Residual Volume): teljes kilégzés utan a tiidében
bennmarado levegdtérfogat, amely valamelyest feszesen tartja a
légzofeliiletet és biztositja a gazcsere folyamatossagat. Ez kozel 2 1, és
erbltetett 1€gzéssel sem tavolithato el.

Vitalkapacitds (VC=Vital Capacity): ERV+V+IRV, vagyis mély
leveg6 plusz maximalis kilégzés.

Teljes kapacitas (TLC=Total Lung Capacity): VC+RV, vagyis az a

maximalis levegdmennyiség, amit a tiido tartalmazhat.
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6.2.1. abra Légzési térfogatok [ICRP94].

Mindezek mellett holttereket is definialhatunk, amelyek a gazcsere

hatékonysagarol és mértékérdl adnak informaciokat:

Anatéomiai holttér: az a levegdmennyiség, amely belégzéskor a
konduktiv 1égutakat tolti ki, vagyis ez a levegémennyiség nem vesz részt
a gazcserében. Ez altalaban a beszivott levegd 30 %-a.

Elettani vagy fiziologias holttér: ez az anatomiai holttérnél nagyobb
levegdmennyiséget foglal magaba. Ugyanis idealis tiidoben az Osszes
belélegzett levegének direkt az alveolusokba kellene jutnia, mig a
kilélegzett levegének az alveolusokbol szarmazo gazbol kellene allnia. A
valoésagban azonban a belélegzett levegd keveredik az el6zd kilégzés
soran az anatomiai holttérben maradt faradt levegdvel, tovabba a
kilélegzett alveolaris levegd higul azzal a friss levegével, amely a
belégzés végén visszamarad a holttérben. Tovabba vannak a tiidonek
rosszabbul szelloztetett részei, amelyek tovabb novelik ezt a holtteret.
fgy végeredményben még kevesebb levegé vesz részt a gazcserében,
mintha csak az anatomiai holttér 1étezne. Az élettani holttér nagysaga a
fizikai terhelés novelésével csokken.

Alveolaris holttér: az élettani és anatomiai holttér kiillonbsége.
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6.3 Asthma bronchiale (asztma)

Mar Hippokratész (Kr.e. 460-377) irasaiban is tortént emlités az asztmarol. A
2. szazadban Aretaeus irt errdl a betegségrol. Az els6 atfogd konyvet John Floyer
irta 1698-ban.

Az asthma bronchiale definicioja a kovetkezd [Mag98]: rohamokban
jelentkez6, spontan vagy gyogyszerre reversibilis diffuiz  horgdobstructio
(horgosziikiilet) altal kivaltott nehézlégzés. Az asztmanal fellépo sziikiilete, vagy
esetleg teljes elzarodasa a horgéknek az alabbi folyamatoknak tulajdonithatoak:

e légutak simaizomszovetének gorcsos Gsszehtizodasa (bronchospasmus);
e gyulladas okozta nyalkahartya-duzzanat;
e fokozott nyakképz6dés, gyulladasos valadék termelédése, nyakdugok
képzdodése.
Az asztma tehat egy olyan gyulladdsos betegség, amelyet a szervezet
immunrendszerét provokald stimulusok valtanak ki, amelyek a kdvetkezok
lehetnek:
e allergének:
o pollenek,
o allati szOrok,
o ételek,
o egyes nehézfémsok;
e irritalo gazok:
o SO,,
o O
o dohanyfust,
o nitrézus gazok,
o er0s szagok;

e er0s fizikai terhelés;
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e hideg levegl belégzése;

e siri kod;

e léguti virusfert6zések;

e gastrooesophagealis reflux, amely olyan betegség, amit a nyel6csé also
zardizmainak elégtelen mikodése okoz, amelynek eredményeképpen a
savas gyomortartalom visszaaramlik a nyel6csébe ,,gyomorégést”
eldidézve;

e gyogyszerek:

o nem szteroid gyulladasgatlok (pl. Aspirin),
o tatrazin,
o béta-blokkolok;

e szulfitképz6 anyagok;

e pszichés hatasok.

A fellépd tiinetek lehetnek allanddak, idGszakosak és szezondlisak. A
szezonalisak els6sorban a pollen okozta asztmara jellemzoek. Klasszikus
panaszok ¢és tiinetek a rohamokban jelentkezd sipold 1égzés, mellkasi
nyomasérzeés, kohogés és nehézlégzés. Nehézlégzésnél kiilondsen a kilégzés
valik nehézzé. Sipolas jellegzetességei az asztma sulyossagi fokarol adnak
informaciot:

e Enyhe asztma: gyakran csak a kilégzés végén vagy erdltetett kilégzés

mellett hallhato sipolés.

o Kaozépsulyos asztma: belégzéskor is hallhato sipolas.

e Nagyon sulyos asztma: sipolas gyengiil vagy teljesen megsztinhet.

A kohogés gyakran bevezet6je a rohamoknak, ritkabban viszont ez az egyetlen
panasz. A kohdgés ugyanazon betegnél is lehet idonként szaraz, maskor bdséges
kopetiiritéssel jaro. A rohamok kozotti id6északban kdzel normalis vagy akar

teljesen normalis lehet a tiidomiikddés és ekkor fizikalis eltérés nem észlelhetd.



