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A légzési elégtelenségek korélettani szemléletli felosztdsa nagyban meghatérozza
elsé teenddinket is, ez megfelel az oxiolégia ,csoportdiagnézis” munka-
moddszerének. A killsb 1égzés elégtelenségei (obstruktiv, restriktiv elégtelenségek és
diffiziézavarok), valamint a belsé (sejt-) légzés zavarai (hypoxids, ischaemias,
anaemids, stasisos és citotoxikus hypoxia) természetesen nem hatirolhaték el
pontosan egymastdl, egymast eléidézhetik, szorosan dsszefliggenek mas rendszerek
(elsésorban a keringés, az idegmiikddés és sav-bazis-haztartds) zavaraival.
Ugyanakkor az eldtérben 4ll6 miikddészavar meghatérozza teenddink legaldbbis
nagy részét.

Most az obstruktiv elégtelenségek (amelyek sordn elsdsorban a légzés dinamikus
jellemzbi romlanak, és lényegében légiti problémakat jelentenek) felsé léguti
forméival fogunk foglalkozni. (Fels6 légutnak tekintjilk e szempontbdl a trachea
bifurcatidja feletti részt, elsbsorban a garat, gége és trachea szakaszit, mivel itt
nincs ,,masik 1t”, egy ,,csatornan” folyik a levegd dramlasa, s6t ez részben kbzbs az
emésztbrendszerrel. A ,kétcsatornas” részben is lehetnek komoly problémak, pl.
djsziilottkorban az orrlégzés gétoltsdga, kétoldali choana-atresia stb., de ezek
megoldésa a rendelkezésre 4116 mdsik Gt megnyitdsdval — a szdjlégzés biztositdsa-
val, nem egyszer csupidn a szdj kinyitdsdval — konnyen lekiizdhet6k az akut
ellatasban.) A teendbk szempontjabdl kiemeljitk a felsé légut teljes elzar6dasat a
sziikiiletek koziil. Jelenleg nem foglalkozunk az alsé légutak elégtelenségeivel
(bronchospasmus-szindrémék: asthma, irrespirdbilis gdzok hatdsa, bronchiolitis
sth.)

A fels6 légiti elzdrédds riinetei nagyon killdnbdzoek, mikor észleljitk a beteget.
Friss elzar6das esetén frustran légzémozgasok (nagy légzomozgasok gazdramlas
nélkiil), kbhogési kisérletek észlelhetdk. Biztosan tudhatjuk, hogy indul a szervezet
silyos hypoxidja, lényegében ez a ,klinikai halal” egyik elészobéja. fgy jarhat
tovdbba convulsiéval, anélkiili eszméletvesztéssel, cyanosissal, sdpadtsdggal, tachy-
vagy bradykardidval stb. Régebben bekovetkezett elzdréddskor a beteget 1égzés
(gyakran légzés és keringés) nélkiil taldljuk és a belélegeztetés (befiivis)
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hatédstalansdga kelti az alapos gyaniit. A szervezet biztosan anoxids helyzetben van.
A tiinetegyiittes diagndzisdra 10 mésodpercnél tobbet nem szabad szdnni (ennyi
azonban kell), kézben tdjékozédnunk kell a centrélis keringés meglétérél vagy
hidnydr6l is! Tennivaldink sorrendjét ,protokoll-szer(ien” hatdrozzuk meg. (A
protokollok siirgetd helyzetben jok, hogy ne maradjon ki valami, mindenkor
rosszak, ha leszoktatnak a gondolkodésrél.) Tehat:

0. lépés: végigsimitjuk a nyak borét (ezt a carotis tapintdsa el6tt mindig is célszerii
megtenni), nincs-e valami bérdon kivilli elzdré tényezd, azt mindenképp el kell
tdvolitani, dtvdgni, letekerni stb. Ha ilyen nincs, idegentestet kell feltételezni, és:

1. lépés: U alakban a garatba tapintani (nem a-p irdnybél az oesophagusba nyomni
az idegentestet!). Ha ilyent észleliink a garatban, oldal- vagy felfelé kell tartanunk,
biztositva valamelyes légutat (kivenni most nem fog sikerillni!). Ha égé
laryngoscop van a keziinkben, természetesen e 1épésben betekintiink a garatba! Ha
ilyen elzéré tényezd nincs, vagy eredménytelen a beavatkozas:

2. lépés: a-p irdnybdl széles tenyérrel iitést mériink a mellkasra (esetleg ismételten).
(Csecsemé kemény alapon, vagy combunkon hason fekhet, de légatni nem sziik-
séges.) Heimlich-miifogast csecsemfkorban nem végziink! A  kilokott” idegen-
testet a beteg gyakran lenyeli, ez nem baj, ha elfért a gégében, elfér az
oesophagusban is; ha kiiiriil, még jobb! Ha mindez eredménytelen:

3 lépés: conicotomia. (Intubacid ilyenkor nem célszerii, mert feltételezi a kovetkezd
lépést. Ugyszintén célszeriitlenek a conicotomidt ,helyettesits” moédszerek e
helyzetben — egy vagy két milanyag vénakanill bevezetése stb.) A conicotomia
legalabb 4 lépésben tdrténjék: éles bdrmetszés, tompa prepardlds, a kornyezd
lagyrészek rogzitése érfogbval, éles lig. cricothyreoideum-metszés. A stomdba
olyan méretii tubust tegyiink, amekkordval intubéltunk volna!. Ha a stoman nincs
légzés vagy nem tudunk befiijni:

4. lépés: , kéményseprés™: a bevezetett milanyag vagy gumitubussal igyeksziink az
idegentestet lefelé az egyik fobronchusba eltdvolitani, megnyitva legalabb fél
légzofelillet szdmara a légzést. Lehet, hogy e mozdulattal olyasmit kiizdiink le,
amir6l nem is tudunk (pl. ér-leszoritas, oesophagus felél valé bedomboritas stb.) Ha
ez is eredménytelen:

5. lépés: igen nagy nyomdssal probdlni lélegeztetni (,befiijni” az idegentestet).
Ugyanigy lekiizdhetd ezzel esetleg mas (fent emlitett) tényezd is, igaz, hogy
ilyenkor a kilégzés sem lesz akaddlytalan. Ha nincs méd conicotomidra vagy
intubdcidra, ez lehet a 3. lépés!

Mondani sem kell, hogy az igy megmentett beteg szoros intenziv megfigyelést
igényel!

A felsé léguti sziikiiletek kozos riinerei: a légzésszam valtozdsa (ez ugyan statikus
adat, de megvaltozik, eleinte szaporodik), miikdd6 légzési segédizmok, orthopnoés
helyzet (ha a beteg képes felvenni), valamilyen hangjelenség, és a hypoxia
fokoz6do tiinetei.

Ha a hangjelenség szbrcsolo: folyadék a sziikitd tényezd. Oka sulyos lehet, maga a
jelenség azonban viszonylag konnyen megoldhat6 (horribile dictu: nem is igényli
azt pl. kardialis eredetii tiid6-oedemaban).

Ha a hangjelenség stridoros: szilard jellegii a sziikités. Tovabbi kiséréjelenségek a
sziikiilet helyére és néha természetére utalnak:
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Ha a hangképzés tiszta, de a hang orrhangi szinezetli, nyalfolyds van: az akadély
garatbéli (idegentest, nagy tonsilldk, tdlyog stb.). Ha ezek mellett ldzas is a beteg
(most: csak megbecsillni!), gyakran 4llat elore tartja: epiglottitisre kotelezd
gondolni.

Ha aphonia van, az akadély a hangrés mozgését akadélyozza (ott il6, nem teljesen
elzér6 idegentest, kétoldali recurrens-paresis stb.)

Rekedt hang a hangszdlak duzzanatéra (laryngitis, gége-oedema) utal.

Ha a hangképzés (eleinte) tiszta, de ugaté kohdgés észlelhetd: subglotticus duzzanat
van (pseudocroup-szindréma; a héttérben sokféle betegség lehet, most ezekrél nem
fogunk sokat megtudni).

Fontos! Fuldoklast kdvetd hirtelen ,,gyégyulds” és tiinetmentesség bronchialis
idegentestet valdsziniisit! A trachedban észlelhet6 ,,flotdlas™ ritka jelenség!

Egés, mards jeleit észre kell venni a garatban, szdjiiregben (sokszor csak a kormos
garat utal léguti égés lehet6ségére!

A terdpia lehetdségei:

léght-teremtés egyszeril fizikalis modszerekkel (testhelyzet, Eschmarch-Heiberg-
miifogas, kitbrlés, hideg péra belélegeztetése stb.,

gyogyszerek adasaval: nyalkahartya-duzzanat-csbkkentés a pérdban levd
epinephrinnel, antihistaminokkal (sok vita tdrgya), steroidokkal (ne éljiink vissza
veliik!); horgtdgitds béta-2-mimetikumokkal, theophyllinnel; l4zcsillapitds; localis
lidocain alkalmazésa stb., és

eszkozos légitbiztositds (intubdcié, conicotomia, ennek poétldsai, leszivds,
bronchus-toalett (nyédlkahdrtya-sértés nélkiil!).

A médszerek alkalmazdsdnak sorrendje is 4ltaldban ez! A nydlkahdrtya-duzzanatot
ugyanis a lokdlis fizikdlis beavatkozdsok fokozhatjdk, ezért azok ritka ultimum
refugiumok, nehéz dontés utdn (pl. pseudocroup-szindréméban az egyszerli és
gyogyszeres eljarasok ellenére fokoz6dé sziikiiletben még akkor intubalni, mikor
még lehet, de csak akkor, ha feltétlen sziikséges)! Az egyes (feltételezett)
formdkhoz persze alkalmazni kell az eljdrdsokat és a gy6gyszereket, dézisaikat!
Kivétel az epiglottitis gyanija, mert: tilos a vizsgdlatkor a beteget siratni (ezért sem
szirjuk most meg, nem mériink objektiv médon l4zat stb.), szdjat (most) kinyitni,
etetni, itatni és lefektetni! (Egyébként is: e bakterialis eredetii gyulladasos
duzzanatot nem tudjuk gyorsan csdkkenteni!) Hanem: intubdciéhoz és
conicotomidhoz felkésziilni, a beteget — dltaldban lehet — psychésen felkésziteni, és
csak ekkor betekinteni laryngoscoppal, €s, ha valéban epiglottitis, azonnal iilve
intubélni (esetleg vékonyabb tubussal, mint szeretnénk, késdbb vezetésével
vastagabb alkalmazhat6). majd elvenni az élményt (midasolam, narcosis). Ha nem
sikeriil id6ben intubalni: conicotomia. Ha mégsem epiglottitis, a talalt leletnek
megfelelden kell eljarni. Az eljards sorrendje, nem kétséges, vitathaté, mas
megolddsok is lehetségesek (pl. anya ©lében azonnali szdllitds, narcosisban
intubdlds stb.), de mindegyik tobb veszélyt rejt magéban.

Léguti égésben is mihamarabb szilkséges az intubécié, mig szdj—garatiiri marés
esetén lehetbleg keriilni kell azt.

E rész végén sem mondhatunk mdst a betegek tovdbbi sorsdrél, mint hogy
biztositanunk kell observatidjukat, éppen e betegségek kiszdmithatatlan, gyakran
meglepetéseket tartogaté zajlds-dinamikdja alapjédn!
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