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A sziilés utdn adaptdlodik:
1. Szem, idegrendszer, izomrendszer, csontrendszer, anyagcsere, keringés, 1égzés,
vesemiikddés, so6-vizhaztartds, stb. 2. Akut ellatast altaldban a keringés és légzés
adaptdcijdnak zavara tesz sziikségessé.

Klinikailag jelentds adaptdcids zavarok:
1. A transzpulmonalis folyadék nem szivédik fel. 2. A 1égzés nem indul meg. 3. A
tildékeringés foetalis jellegli marad. 4. Nem alakul ki a funkcionalis rezidulis
kapacitds.

Klinikailag jelentés adaptdcios zavarok:
1. A transzpulmonalis folyadék nem szivédik fel
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A ,wet lung” hajlamosité tényezdi:Rohamos sziilés, korasziilés, elektiv csdszdrmetszés,
anyai szeddlds, anyai diabetes, fetalis distress. Veszélye: PTX (5-10%)

A tiiddfolyadék és magzatviz dsszetétele

Ion Tiidéfolyadék | Interstitium | Plazma | Magzatviz
Na(mM/) | 150 147 150 |113
K (mM/]) 6.3 48 48 7.6
Cl(mMA) | 157 107 107 |87
HCO3 (mM/1) | 3,0 25 24 19
pH 6,30 731 734 |71.02
Protein (g%) | 0.03 3,27 409 |0.10

A riddfolyadeék felszivodasa:
[ Pneumocyta mnterstitium intravasalis tér

szulés”

(Cl transport)
T
B-adrenerg *
. 4

nyirokkeringes

Vena cava superior (10 ml/ora)

Klinikailag jelentds adaptdcids zavarok:
2. A légzés nem indul meg.

Sziilés + Az intrauterin hypoxia
hypoxia Légzeés hatasa a légzésre
Primer apnoe Secunder apnoe
+ hypoxia
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Klinikailag jelentds adaptdcids zavarok:
3. A tiidékeringés foetalis jellegli marad.
H1 A pulmonilis
P 4 perfusio valtozisa
pO, megsziiletés utan
mlkg/perc pco2 P
200 Tiidé-volumen
j Biokémiai valtozasok
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A teljes pulmonalis
- vascularis
ellendllas optimalis
/ tiiddévolumennél
alacsony

Fent: extraalveolaris erek .......
Lent: intraalveoliris esetek - -

Belégzés

Al : Angiotensin I

AlIl : Angiotensin II

ACE : Angiotensin
convertase

AA:  Arachidonsay

A pulmonalis vascularis endothel szerepe az angiotensin-indukalt Prostaglandin 12
(PGI2) képzbdésben

A pulmonalis hyperténia tiinetei iijsziilotteknél:
Alapbetegség (MAS, pneumonia, stb.). Cyanosis, Iégzészavar, hyperventildciés hy-
peroxia test art. pO, T. Jobb karon magasabb O; sat., jobb arteria radialisban pO, T.
UH: jobb-bal shunt, D jel, tricuspidalis insufficiencia.
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AA: Araclidonsav

EDRF: Endothelialis
relaxatios
faktor (NO)

Pulmonalis vascularis endothel szerepe a prostaglandin I, az endothelialis relaxa-
tios faktor (NO) altal kivaltott vasodilatioban
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A persistdld pulmondlis hypertonia okai

A tiidGerek adaptdcidjdnak zavara

dtmeneti tartds ) '
hypoxia meconium aspiracié
hypothermia bakteri4lis pneumonia
hypoglycaemia sepsis
sepsis

A tiid6erek fejlodési rendellenessége
fejlodési zavar hypoplasia
krénikus fetalis distress rekeszsérv

ductus fetalis zdr6d4sa

Potter syndroma

tiiddvéna transpositio

Klinikailag jelentds adaptacios zavarok:

4. Nem alakul ki a funkcionalis rezidudlis kapacitds
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Az RDS fizikai jellemzéi:
p =

2xT/r

p = az alveolus felfijdsdhoz sziikséges nyomds

T = feliileti fesziiltség
r = az alveolus sugara

RDS szindréma: 1. A feliileti fesziiltség magas. 2. Az alveolus sugara dltaldban
kicsi.

P C‘b &S CB Egészséges tiidé
felfe
P RDS
60-70 H,O cmn

Palmitinsav

g4z
------------------------ felilet
viz
Phosphocolin
Felilet:
feszultség (dyn/cm)
L T M W - Belégzés
b1 1.4
Brriees
0-10 L Kilégzés
\5
40-72 LLLLL Reexpansio
meane (surfactant szetterul)
Osszefoglalds:

Az alveolusok mozgisa
egész-séges és surfactant
hidnyos tiidénél

A surfactant elhelyczkedése
az alveolusban. A
hydrophob (palmitin-sav)
rész a gaz, a hydrophyl (N-
bézis) a viz feléli oldalon

A surfactant elhelyezkedése a
légzés soran.

Kilégzésben a molekuik com-
primalédnak, a feliileti fe-
sziiltség alacsony.
Kovetkezmény: FRC megma-
rad. Belégzési nyomas ala-
csony

Az adapticiés zavarok az élettani ismeretek birtokdban kezelheték eredményesen.
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