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BEVEZETES

A gézcsere és ventillacid paramétereinek non-invaziv monitorozasa az altalanos anesztézia ¢s
intenziv terapia szerves része. A kilégzett CO2 és belégzett O2 mérésére alkalmas eszkdzok
évtizedek Ota rendelkezésiinkre allnak. A kapnometria a kilégzés végi CO> (end tidal COo,
PetCO;) parcialis nyomasanak szamszeri értékét (Hgmm, kPa) vagy annak szazalékos
frakciojat adja meg. A kapnografia a kilégzett CO2 koncentracié folyamatos iddbeli vagy

kilégzett gazvolumenhez viszonyitott grafikus megjelenitését jelenti.

A kapnometria és kapnografia hasznalatanak leggyakoribb ¢€s legelfogadottabb indikédcios korét
a légutbiztositas verifikalasa, illetve a I¢legeztetett beteg megfeleld ventillacidjanak megitélése
képezi, ezzel jelentds mértékben hozzajarulva a betegbiztonsaghoz. A kapnografiat is elérd
technologiai fejlodés lehetdveé tette a modszer szélesebb korben torténd hasznalatat, ezaltal a
gépi lélegeztetett beteg monitorozasanak komplexitdsdhoz, valamint Gsszetett respiratorikus

korképek pontosabb megertéséhez is hozzajarul.

A kapnogrdfia definicidja

A kapnografia a kilégzett CO2 koncentracid szamszeri és grafikus analizisét teszi lehetové egy
non-invaziv, folyamatos, online, dinamikus, agy melletti, betegkooperaciot nem igénylo,
egyszertien hasznalhato, olcso6 eszkoz segitségével. A kilégzett CO, folyamatos regisztralasa az
1d6 vagy kilégzett volumen fliggvényében a tiid6 ventillaci6janak indikatoraként értelmezhetd.
Mindemellett, ezzel a monitorozasi eszkdzzel a 16gz6kor intaktsaga ellenérizhetd, valamint az

alveolaris ventillacié vagy ventillacidé/pertuzio illeszkedés zavara is konnyen detektalhato.

A kapnogram gorbe: fazisok és alaktényezok

Az 1d6 és volumetrikus kapnogram hidrom fazisra oszthato. Az I. fazis a kilégzés kezdete, ahol
a kilégzett gazelegy a I¢legeztetett beteg anatomiai €s/vagy instrumentdlis holtterébdl
szarmazik. A 1I. fizis az atmeneti zona, ahol az emelked® CO2 koncentraciot részben a
holtterekbdl, részben az alveolaris kompartmentbdl szarmazé gazelegyek axialis diffazios és
konvekcios gazkeveredése eredményezi. A Ill. fazis soran detektalt CO2 az alveolaris térbdl
szarmazik. Formaja fokozatosan emelked6 platdo, melynek emelkedési sebessége id6
kapnogrammon 2-3 Hgmm/s, vagy 0,3-0,4 kPa/s (S3T), volumetrikus gérbén 0,5-2,5 kPa/ml.
Ezen fézis fiziologias emelkedésének eredete a diffuzios gazkeveredés, valamint az az élettani
tény, hogy a légzés ciklikus, a kapillaris keringés folyamatos, igy a kilégzés soran a CO2

folyamatosan diffundal a fokozatosan csokkend alveoldris volumenbe. Ezen fazis legmagasabb



pontja a PetCO2, mely normal koriilmények kozott 30-43 Hgmm, vagyis 4,0-5,7 kPa (4-5,6
vol%). A III. fazis végén a pCO2 gorbe hirtelen esik az alapvonalig, amig a kdvetkezo kilégzés
el nem indul. Altalanossagban, a holttér (Vp) a légvételi volumen azon frakciojat jeloli, amely
nem vesz részt a gdzcserében, mivel nem kertiil kapcsolatba a pulmonalis kapillaris keringéssel.
A ventillacios holttér egy abszolit gazvolumen, melyet a légvételi volumenhez (Vo/VT) vagy
percventillaciohoz viszonyitva adhaté meg. A holtterek anatomiai vagy élettani paraméterként

hatarozhatok meg.

Holttér paraméterek

A Fowler-féle anatomiai holttér (Vpr) a vezetd 1égutak és a 1€gzokor Y-darabja mogotti rész
térfogatat takarja, ahol nem torténik gazcsere. Normal értéke kb. 2 ml/ttkg, mely a beteg
testmagassagatol is fiigg.

A Bohr-féle élettani holttér (Vpg) az anatomiai holtteret és a csokkent perfizioval ellatott, vagy
egyaltalan nem perfundalt alveolusokat foglalja magéaba, ahol gazcsere csak csokkent
mértékben, vagy egyaltalan nem torténik. Normal értéke kb. 2,2-2,5 ml/ttkg.

Az Enghoff-féle élettani holttér (Vpe) meghatarozasa a ventillacios/perfuzios illeszkedési zavar
megbecslése szempontjabol jelentds. A Bohr-féle holttérhez képest a Vpe olyan alveolusokat is
tartalmaz, amelyek perfiizioja fenntartott, de ventillaciéjuk csokkent vagy megsziint, ezaltal az

intrapulmonalis sont mértékére is utal.

A kapnografiabol szarmazo egyéb paraméterek

Alveolo-arterids pCO2 differencia (PaCO2-PetCO2): Elettani normélértéke 2-3 Hgmm. Ertékét
emeli a ventillacios/perfuzios (V/Q) illeszkedés zavara, ugymint a sont keringés és a
holttérlégzés. Ugyanakkor, értékét csokkenti a sulyos szekvencialis ventillacios heterogenitas.
Egy ventillacios/perfuzios illeszkedés zavardval jard szekvencialis ventillacids heterogenités
esetén a PaCO-PetCO; kiilonbséget két ellenkezd iranya hatés befolyasolja, melyek egymast

neutralizalhatjak.
A kapnogrdfia és kapnometria klinikai indikdcios kore

Légutbiztositas és betegbiztonsag: A kapnografia hatékony technikai segitséget nyujt az
endotrachealis tubus vagy szupraglottikus léguti eszkdzok korrekt pozicionalasa soran.
Hasznos lehet vak intubdlds kapcsan, valamint technikai szovOdmények ventillacids

kovetkezményét is gyorsan jelzi, mint pl. a 1égzOkor szétesését, endotrachealis tubus



malpozicidba keriilését, elégtelen tomitést a tubusmandzsetta koriil, valamint a CO2 abszorbens

szoda kimertuilését.

Klinikai paraméterek monitorozasa: A kapnografia a V/Q illeszkedés zavaraival jard korképek
zomében fontos informaciot hordoz, mely a klinikai tiinetekkel egyiitt értelmezendd. Szintén
hasznos a lélegeztetdgéprol torténd leszoktatas soran, ahol a PetCO, magas vagy alacsony
értéke, valamint a III. fazis koéros formaja is segitségiinkre lehet. Keringésmegallas és
reszuszcitacid soran a reszuszcitacios tevékenység hatékonysagarol informal. A gépi
Iélegeztetés soran a lélegeztetdgép bedllitasok finomhangolasdhoz nyujthat segitséget, melyre
még egy ismert 1égzorendszeri betegségben nem szenvedd beteg esetén is sziikség lehet. Az
arterio-venozus CO: rés a keringési perctérfogat elégtelenségét jelezheti. Hirtelen keringési
Osszeomlas esetén (pl. kamrafibrillacio, asystole) a kapnograf elobb jelzi a keringésmegallast,

mint a pulzoximéter.

Kapnografia a tubus pozicion és a betegbiztonsagon tul: Mivel a kapnografia az altalanos
anesztézia €s intenziv terapia multimodalis monitorozasdnak standard része, a kapnografia
értéke messze nem teljes mértékben kihasznalt. Minden olyan torekvés, ami a kapnografia
klinikai felhasznalasanak szélesitésére iranyul, a betegbiztonsaghoz is hozzajarul. Ez az
egyszerl, Nnon-invaziv, és valds idejii monitorozasi modalitas a klinikai dontéshozatalt segitheti
eld példaul olyan esetekben, ahol a gyogyitd eszkdzforrasnak relativ hidnya meriil fel, igy
példaul ahogy az tortént a lélegeztetdgép hiannyal a COVID-19 pandémia soran, vagy ahogy
az el6fordulhat a katasztr6fa medicinadban a harctéri korhazakban. Mindezenttl, a kapnografia
komplex informaciot hordoz a lélegeztetett beteg kardiopulmonalis statuszarol, amelynek

kiilonos jelentdsége van légzorendszeri szovodményekkel jaré metabolikus betegségek esetén.

A SARS-CoV2 pandémia

2020. elején az Gjonnan felbukkand SARS-CoV-2 virus vilagméretii jarvanyt okozott, melyet
COVID-19 pandémianak neveziink. Ez az 0j koronavirus torzs viralis pneumoniat tud okozni
sulyos légzési elégtelenséggel, mely a hospitalizaciora szoruld esetek 2,3-33%-ban gépi
l¢legeztetést igényel. A nemrégiben keletkezett epidemioldgiai tanulmanyok szerint az intenziv
terapias ellatasra szoruld sulyos COVID-19 betegek korében az invaziv gépi lélegeztetés

sziikségessége 29,1- 89,9% kozotti ardnyl.

A 1élegeztetés sziikségességét minden kritikus beteg esetében tobb faktor befolyasolja. Fontos

tényez0, hogy a virus gyorsan terjed a kdzosségben, mely altal rovid id6 alatt gyorsan né az



megfert6zodott betegek szama. A klinikusok ugyanakkor egyre tobb tapasztalatot gyijtenek a
betegség ellatasaval kapcsolatosan, és tobb szakérté vélemény és konszenzuson alapuld
allasfoglalas romld tendencidju légzési elégtelenség esetén invaziv lélegeztetési stratégia
megkezdése mellett foglal allast. Tovabbi fontos szempont, hogy a 1élegeztetégépre keriild
betegek zoménél hosszh, akar 14 napot is meghaladd 1élegeztetési id6 sziikséges. A fenti
szempontok egyideji fennallasa esetén a Iélegeztetogépek iranti sziikséglet igen magasra

szokhet.

Ugyanakkor, a 1élegeztetogépek iranti megnovekedett sziikséglet atmeneti jellegii, a gépi
lélegeztetés eszkozigénye draga, az azonnali eldallitasuk pedig bonyolultsaguk nehezen
kivitelezhets. Mivel a 1élegeztégépek elérhetdsége mind gazdasagilag, mind technikailag
korlatozott, az intenziv terapias orvosok egy-egy nagyobb jarvanyhullamban csak az adott
ellatd egység aktualisan rendelkezésre allo eszkozparkjara szamithatnak. Ezaltal - ahogy az
tortént a COVID-19 pandéma altal silyosan stjtott régiokban - a megnovekedett igény miatt
eléallhatnak olyan helyzetek, amikor a I¢legeztet6gépek iranti igény a hasznalhaté respiratorok
szamat szamszertien meghaladja. Az ellatd orvosokat ez olyan helyzetbe kényszeritheti, ahol
az aktualisan rendelkezésre all6 informaciokra tamaszkodva, gyors €s nehéz dontéseket hozva
a betegek kozott triazsolni kell. Mivel a viralis pneumonia okozta sulyos 1égzési
elégtelenségben szenvedd betegek tulélése adekvat 1€legeztetés nélkiil megkérddjelezhetetlentil
rossz, a fenti kényszerszhelyzet etikai kérdéseket is felvet. Ezért megkeriilhetetlen az a felvetés,
hogy ilyen kritikus helyzetben életment6 céllal alkalmazzunk osztott ventillaciot, azaz tobb
beteget I¢legeztessiink egy respirdtorral. Hasonld kérdés felmeriilt mar a jarvany sorédn, az
osztott 1élegeztetés koncepciojara és annak megvaldsithatosagara iranyuld kezdeményezések a
szakirodalomban megjeletek. Ugyanakkor, miel6tt a klinikai felhasznalhatosag tesztelése szoba

jonne, tobb fontos tény igényel tisztazast a modszerrel kapcsolatosan.

A diabétesz, és a koros elhizas légzorendszeri kovetkezményei

A metabolikus betegségek — elsdsorban a cukorbetegség €s a koros elhizas — okozta alapvetd
elvaltozasok kdvetkezményei igen jelentds terhet ronak az egészségiigyi ellatod rendszerre. A 2-
es tipusu cukorbetegség (T2DM) képezi a diabétesz kiilonb6zé megjelenési formainak dontd
tobbségét (90-95%), amely relativ vagy abszolut inzulin hiany kovetkezményeképpen alakul
Ki. Az intenziv terapias ellatast igényld, diagnosztizalt és még diagnosztizalatlan
cukorbetegségben szenvedd betegek szama az elmult évtizedben folyamatosan nétt; ezek
aranya mara eléri a 25-40%-ot. Kovetkezésképpen a cukorbetegek ellatasa egyre inkabb
meghatarozo tényezové valik az egészségligyben dolgozok szamara.
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A T2DM kovetkeztében kialakult korélettani valtozasok a tiidét is érintik. Az endotél
diszfunkcié endokrin vagy parakrin kovetkezményei a légutak €s a tiidészovetek remodeling-
hez vezethetnek, a glikacios végtermékek felszaporodasa, az oxidativ stressz, a nitrogén-
monoxid ¢és endothelin-1 utak kozotti egyensuly felboruldsa, valamint a csokkent
prosztaglandin 1> képzddés altal. Mindezen folyamatok a tiid6 funkcidjanak romlasahoz is

hozzajarulhatnak.

A cukorbetegség légzésfunkciora gyakorolt hatdsanak tisztazasa céljabol végzett vizsgalatok
soran az irodalmi adatok egyarant jeleznek romlo, és valtozast nem mutatdé spirometrias
eredményeket. Az ellentmondasos eredményekhez a spirometria mar jo1 ismert korlatain kiviil
a vizsgalt populaciok kozotti lényeges kiilonbségek (példaul a cukorbetegség tipusa ¢€s
sulyossaga, az ¢letkor és a tarsbetegségek) is hozzajarulhattak. A tisztanlatast tovabb
nehezitheti a konkomittald elhizas, mely a cukorbetegségtél nem elvalasztva az objektiv

értékelést lehetetlenné teszi.
CELOK ES HIPOTEZISEK

A kapnografia agy mellett nyerhet6 informaciot hordoz a ventillacid, perfuzio, ezek
illeszkedésének és a 1égzésmechanikanak a korélettani valtozasirol. A jelen dolgozatban foglalt
tanulmanyok célja, hogy a kapnografia szerepét és indikacios korét Kiterjessze ¢és ritka, am
kritikus klinikai helyzetekre és specialis betegcsoportokra. Vizsgaltuk a kapnografia nytjtotta
lehetoségeket a COVID-19 pandémia soran kialakult I¢élegeztetdgép hiannyal jaro
helyzetekben, ahol a klinikai dontéshozatal és a terapids erdforrasok lehet0ség szerinti
optimalizalt elosztasanak elosegitése allt a vizsgalat fokuszaban. Vilagunkban tapasztalt
sajnalatos haborus viszonyok miatt eredményeink relevancidval birhatnak a katasztrofa
medicina teriiletén. Emellett klinikai tanulmanyunk keretében azt is vizsgaltuk, hogy
metabolikus betegségekben szenvedd paciensek Iélegeztetése soran milyen addicionalis
informdcidt nytjthat a kapnografia a beteg kardiopulmonalis statuszardl. Ezeknek megfeleléen,

a specifikus célok az alabbiakban hatarozhatok meg:

l. tanulmany: A kapnogrdfia szerepe siirgésséggel COVID-19 pandémidhoz esetlegesen

kotheto osztott ventillacio biztonsdagossaganak felmérésére

Felmértikk a kapnografia, mint egyszer(i, non-invaziv, online, célorientalt, betegagy mellett

hasznalhatd modszer hasznat az osztott ventillacidban részesiild, eltéré 1égzésmechanikajua



tidémodellek  adekvat ventillaciojaban. Ennek keretében prospektiv  bench-test

tanulmanyunkban vizsgaltuk

) az esetleges kollateralis gazaramlas jelenlétét két kiilonb6z6 idéallandoja modell
tiido kozott;

i) egy szimulacio-alapu algoritmus megalkotasaval, hogy a két oldal kozotti
tagulékonysagi  kiilonbségeket milyen mértéki ellenoldali  rezisztencia
valtoztatasokkal lehet kompenzalni az azonos légvételi volumenek biztositasa

érdekében.

Il. tanulmadny: Cukorbetegség és obezitas: légzésmechanikai és gazcsere kovetkezmények

felmérése

A cukorbetegség és az elhizas, mint egyenkénti és kapcsolodd patologias tényezdk hatésait
vizsgatuk nagyszamu szivsebészeti beavatkozasra keriilo betegekben annak meghatarozasara,

hogy ezek a korképek hogyan befolyasoljak a

i) légati funkciot és a Iégzérendszeri szovetek viszkoelasztikus mechanikai

tulajdonsagait;

i) a ventillaciés heterogenitast, a ventillaciés-perfiizios illeszkedést, valamint a
gazcserét, valamint ezen eredmények milyen mértékben alkalmazhatok az intenziv

terapias ellatas soran.
ANYAGOK ES MODSZEREK

l. tanulmany: A kapnogrdfia szerepe siirgosséggel COVID-19 pandémidahoz esetlegesen
kotheto osztott ventillacio biztonsdagossagdanak felmérésére
Mivel az in vitro tanulmany nem €16 struktaran zajlott, ehhez a bench-testhez etikai engedély

beszerzésére nem volt nem volt sziikség.

Meérési osszeallitas

A vizsgalat soran két azonos térfogattal, compliance-el, és rezisztenciaval rendelkezé modell
tiidét kapesoltunk parhuzamosan a respirator 1égz6korébe. A légutakat mindkét oldalon egy-
egy, kereskedelmi forgalomban elérhet6, 7 mm bels6 atmérdji endotrachealis tubus szimulalta.
A tagulékony légzdérendszeri szoveteket szintén kereskedelmi forgalomban elérhetd teszttiidok

(VA8001, Great Group Medical Co., Ltd., Taiwan) jelképezték. Ezt a kéttiidés mechanikai



modellt klinikai gyakorlatban hasznalt I¢legeztetogéphez (Driger Evita XL, Drager Medical,
Liibeck, Germany) kotottiik. A két szimmetrikus 1égzokor egy-egy belégzd és egy-egy
kilégzokorbol allt, melyeket sajat Y-darabbal csatlakoztattunk a lélegeztetégép bemeneti és

kimeneti kidllasaihoz. Mindkét standards felndtt 1€gzékor 110 cm hosszh volt.

Mindkét 1égzokorhoz egy-egy foaramua kapnografot (Capnogard 1265, Novametrix, Andover,
MA, USA) csatlakoztattunk. A Iégaramlast (V’) mindkét oldalon egy-egy 11 mm belsé
atmér6jii pneumotachograf (PNT Series, Hans Rudolph, Shawnee, KS, USA) mérte, melyet
egy-egy miniatiir differencialis nyomasatalakitohoz (24PCE-FA6D Honeywell, Charlotte, NC,
USA) csatlakoztattunk. Mindkét modelltiidében uralkoddé nyomasokat azonos nyomasszenzor
(24PCE-FAGBD Honeywell, Charlotte, NC, USA) mérte. A miitiidok tagulékonysagat egy koré
helyezett gumiszalaggal tettiik csdkenthetdve, aramlasi ellenallasukat az endotrachealis tubust

elszoritd6 Hoffmann-kapoccsal tudtuk névelni.

A mitiid6k csucsi részéhez egy milanyag csovet csatlakoztattunk, ami tomitett és kontrollalt
modon CO; gazbearamlast tett lehet6ve, ezzel imitalva a tiidokeringés fel6l az alveolaris térbe
torténd CO; leadast. A kétoldali egyenlé CO» bearamlast aramlasgeneratorként hasznalt roller
pumpaval (Terumo Sarns 9000 Heart-Lung Machine, Terumo Europe NV, Leuven Belgium),
valamint mindkét oldali T-darabbal csatlakoztatott ki-bekapcsolo szeleppel oldottuk meg. Ez a
rendszer biztositotta az azonos, standard CO: excretiot abban az esetben is, ha a mitiido
impedanciaja az alkalmazott elasztikus és/vagy rezisztiv hatdsok miatt valtozott. Ez az allando,
200 ml/perc aramlassal miikodé rendszer megfelel a fiziologias CO; produkcionak. A standard
CO, aramlast biztositd rendszer a végkilégzési pCO2 oldalankénti mérésével az adekvat
ventillaciot monitorozta mindkét modelltiidében. Ugyanakkor, egyoldali CO, bearamoltatas
mellett végzett kétoldali paralell kapnografias mérés segitségével a rendszer lehetévé tette a
kiilonboz6 id6allandoji mitiidék kozti potencialis kollateralis gazaramlas jelenlétének

vizsgélatat is.

Adatrégzités

Az adat regisztratumok mindkét tiidobol szarmazod, 30 masodperces légaramlas és nyomas
regisztratumokat tartalmaztak, melyeket LabChart rendszerrel 256 Hz-es mintavételi
frekvenciaval digitalizatunk (version 7, ADInstruments, Sydney, Australia), majd sajat
készitésli szoftverrel elemeztiink. A belégzési csucsaramlast (PIF), a kilégzési csucsaramlast
(PEF) és a belégzési csucsnyomast (Ppi) csucsdetektorral hataroztuk meg. A Vr értékeit

mindkét tiidé esetében a V’ jelek integraldsabol szamitottuk. Mindkét oldal 1élegeztetési



paramétereit a respirator képernydjérdl olvastuk le. A V1, PIF, PEF, Ppi és PetCO; értékeket
30 masodperces mérési szakaszokon beliil atlagoltuk. Mivel a bench-teszt eredménye
nagymértékben reprodukalhato volt, ezen paraméterek szorasa elhanyagolhatonak mutatkozott

(variacios egylitthato <0,7%).

Szimuldcios tanulmdany

A matematikai szimulacios modell keretében meghataroztuk azokat a rezisztencia értékeket,
amelyek egy adott mértékii ellenoldali tagulékonysdg csokkentésbol fakado légvételi
térfogatcsokkenés ellensulyozasara sziikségesek. Ezzel az osztott Iélegeztetében résztvevo
tidokben azonos nagysagu légvételi térfogat biztosithaté. A szimulacids teszt azon az
alapvetésen alapszik, hogy kétoldali kiilonb6z6 rezisztiv és elasztikus dsszetevok esetén is, ha
a kétoldali bemeneti mechanikai impedancia abszolut értéke egyenld, akkor mindkét oldalon

azonos nagysagu légvételi térfogat jon Iétre.

Mérési protokoll

Az els6 méréseket mindkét oldalon azonos elasztikus és rezisztiv viszonyokkal rendelkezo,
manipulalatlan teszttiidokon végeztiikk. Ebben az alapallapotban (baseline, BL), volumen-
kontrollalt moédban, csékkend aramlassal (Draeger VC Autoflow tizemmod®) 1élegeztettiik a
mitiidoket, oldalanként 420-420 ml, azaz 0Gsszesen 840 ml légvételi volumennel. A
kilégzésvégi nyomas (PEEP) 5 H;Ocm volt, a felépiildé Ppi 22 HoOcm. A 1élegeztetés
paramétereit (V, PIF, PEF and Ppi) parhuzamosan mindkét oldalon mértiik. A CO»-t egyszerre
egy oldali tiidobe aramoltattuk, az ellenoldalt kapoccsal lezartuk, hogy kikiiszoboljik a CO-
aramlas sontolodését az alacsonyabb bemeneti impedanciaja oldal felé; ennek megfelelden a
PetCO, értékeket a tiidokon felvaltva rogzitettiik. Az alapallapotban késziilt felvételeket
kovetden, az egyik oldali miitiidé koré elasztikus gumiszalagot helyeztiink, ezatal csokkentve
ezen oldal tagulékonysagat. Ebben az egyoldali alacsony tagulékonysagu allapotban (low
compliance, LC), ugyanazon adatokat rdgzitettiik, mint alapallapotban. A manipulalt
taglékonysag-csokkentést ellenstilyozando, az ellenoldali miitiid6hoz csatlakozo endotrachealis
tubusra helyezett Hoffmann-kapcsot szoritva emeltiik az ellenoldali rendszer rezisztenciajat
(high resistance, HR), majd ebben az allapotban (HR) ismételten elvégeztiik ugyanazon adatok

rogzitését, mint alapallapotban.

Ezutan a 1élegeztetési modot nyomas-kontrollaltra valtottuk. A nyomdaskontroll értéke annyi
volt, amennyi a volumen kontrollalt médban alkalmazott Vt elérésével keletkezett, esetiinkben

Ppi 22 H2:0cm. Ismételten rogzitettik az adatokat alapallapotban, majd alacsony



tagulékonysagu (LC) allapotban is. Harmadik 1épésben, amikor az alacsony tagulékonysagot
ellenoldali emelt rezisztenciaval (HR) kompenzaltuk, a nyomaskontroll értékét a mindkét oldali

megfeleld VT és PetCO2 elérése érdekében 29 H.Ocm-re emeltiik.

A regisztralt compliance és ellendllds paraméterekebdl VC és PC modban idéallandot

szamitottuk (t=R - C).

ll.tanulmany: Cukorbetegség és obezitds: légzésmechanikai és gazcsere kovetkezmények

felmérése
Etikai megfontoldsok

A vizsgalat etikai engedélyét a Szegedi Tudomanyegyetem Human Kutatasetikai Bizottsaga
(no. WHO 2788) allitotta ki. A betegek beleegyezd nyilatkozat alairasa utan kertiltek bele a
vizsgalatba. A tanulmanyt az 1964-es Helsinki Nyilatkozatban ¢és annak késobbi
modositasaiban meghatdrozott etikai normdknak megfelelden végeztik, a vizsgalat a

CONSORT-iranyelveket kovette.

Betegek és vizsgalati csoportok

A prospektiv vizsgalatba 177, clektiv szivmiitéten atesett beteget vontunk be. A Klinikai
vizsgalat nemzetkozi regisztracios szama No. NCT03768973. A betegeket a metabolikus
allapotuk alapjan négy csoportba soroltuk. Az alacsonyabb, <30 kg/m? testtdmegindexii (BMI)
betegeket kontroll nem-diabéteszes (C-N, n=73) és diabéteszes (D-N, n=31) csoportokba
osztottuk. Az elhizott (BMI>30 kg/m?) betegek tovabbi két csoportot képeztek attdl fliggden,
hogy volt-e diabétesziik (D-O, n=30) vagy nem (C-O, n=43). A T2DM-kérallapot fennallasat
igazolta, ha a beteg kortorténetében szerepelt a T2DM diagnodzisa és/vagy a hemoglobin-Alc
(HbAlc) szintje>6,4% volt. Vizsgalatunk soran kizar6 kritériumokként fogalmaztuk meg a
kovetkezd feltételeket: 80 év feletti életkor, alacsony ejekcios frakcid (<40%), dohanyzas,
kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) fennallésa.

Anesztézia és beteg monitorozas

A miitét eldtt egy oraval a betegeket per os lorazepammal (2,5 mg) premedikaltuk. Az indukcid
midazolam (30 pg/kg), sufentanil (0,4-0,5 pg/kg) és propofol (0,3-0,5 mg/kg) iv.
alkalmazasaval, fenntartasa pedig iv. propofollal (50 mcg/kg/perc) tortént. A neuromuszkularis

blokad céljabol iv. rokuronium bolust adtunk (0,8 mg/kg indukcidhoz és 0,2 mg/kg 30



percenként fenntartashoz). Az endotrachealis intubaciot 7, 8, illetve 9 mm belsé atmérdji
tubussal végeztiik a beteg nemétdl és testtomegétdl figgden. A betegeket térfogat-kontrollalt
iizemmoddban, decelerald aramlassal 1¢legeztettiik (Draeger Zeus, Liibeck, Németorszag), 7
ml/kg VT és 4 HoOcm PEEP alkalmazasaval. A 1égzési frekvencia 12—14/perc kozti értékével
a kilégzésvégi szén-dioxid parcialis nyomasat (ETCO.) 36-40 Hgmm-en tartottuk, mig a
belélegzett oxigénfrakcid (FiO2) értékét 0,5-re allitottuk a vizsgalat idétartama alatt. Az
anesztézia standard részeként nyel6csd és rektalis homérés tortént, centralis vénas katétert
vezettiink a jobb vena jugularisba, valamint a bal oldali radialis artériat hasznaltuk az artérias

nyomas monitorozasara, illetve vérgazmintak vételére.
A volumetrids kapnogram rogzitése és elemezése

A kilégzett gaz CO, parcialis nyomasanak valtozasat a lélegeztetés soran féaramu kapnograffal
(Capnogard Model 1265, Novametrix, Andover, MA, USA) mértiik. A 15 masodperc hosszl
méréseinket 102,4 Hz-es mintavételi frekvenciaval digitalizaltuk, szamitdégépen taroltuk, és
sajat fejlesztésti szoftverrel elemeztiik. Az id6 (S3T) és a volumetrias kapnogram (S3V) 3.
fazisa meredekségének meghatarozasahoz regresszids egyenest illesztettiink a 3. fazis utolso
60%-ara. Az S3T kifejezi a kilégzett gaz parcidlis CO2-nyomdsanak valtozasat egységnyi id6
alatt (Hgmm/s), mig az S3V mindezt egységnyi térfogatvaltozas alatt (Hgmm/I) teszi. A 1égzési
holttér paramétereket a volumetrias kapnogramokbol szdmoltuk, értékiiket a Iégvételi
volumenhez viszonyitva adtuk meg. Az anatomiai holtteret tiikr6z6 Fowler-féle holtteret (Vor),
valamint a Bohr-(Vpg), és Enghoff-(Vpe) féle élettani holttereket kiszamoltuk. AVpe-Vps

kiilonbségét az intrapulmonaris sont paramétereként értelmeztiik.

Meérési protokoll

A mitéti beavatkozas megkezdése eldtt a méréseket altalanos anesztézidban, izomrelaxansok
hatasa mellett végeztiik 1élegeztetett betegeken. A szivsebészeti anesztézia részét képezd
invaziv és nem invaziv eszkdzok behelyezését kovetden alveolustoborzd mandvert hajtottunk
végre 30 HoOcm-es csticsnyomassal. Ot perc elteltével a hemodinamikai és 1égzésmechanikai
paraméterek egyensulyba keriiltek, a PEEP értékét 4 H.Ocm-re allitottuk. Artérias és centralis
vénas vérgazmintdkat vettlink, valamint az R- és a C-értékeket az altatogép kijelzdjérol
leolvastuk. Legalabb harom, technikailag megfelelé kapnografids regisztratumot készitettiink,

1 perces id6intervallumokkal.
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Statisztikai analizis

Aklinikai vizsgalatunkan az adatok normalis eloszlasat Shapiro—Wilk-teszttel ellendriztiik. Két
szempontos varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk a cukorbetegség ¢és az elhizas
hatasainak ellenérzésére. A post-hoc elemzés Holm-Siddk tobbszoros Osszehasonlitds
modszerével tortént. A mintaelemszam becslését a 1éguti ellendllas, mint elsdédleges klinikai
valtozd 25%-os kiilonbségének detektalasara alapoztuk, mely szerint a klinikailag relevans
kiilonbségek kimutatasara 10% feltételezett varibilitas, 80% erd és 5% szignifikancia szint
mellett legalabb 28 beteg volt sziikséges minden egyes csoportban. A statisztikai probakat
SigmaPlot szoftvercsomaggal végeztiik (Verzio 13, Systat Software, Inc., Chicago, IL, USA).
A p<0,05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikansnak.

EREDMENYEK

l. tanulmany.: A kapnogrdfia szerepe siirgosséggel COVID-19 pandémiahoz esetlegesen
kotheto osztott ventillacio biztonsagossdaganak felmérésére

Alapallapotban, a két oldalon felvett térfogat, nyomas és PCO2 gorbék fedték egymast, amely
visszaigazolja a két teszttiid6 identikus mechanikai tulajdonsagait. Az alacsony tagulékonysaga
allapot (LC) létrehozéasa utan, a merevebb oldal 1égvételi volumenje (V1) csokkent, az ellenkezd
oldalé nott. Kovetkezésképpen, a PetCO, emelkedett a merevebb oldalon, és csokkent az
ellenoldalon. Az ellenoldali rezisztencia emelés, azaz a HR allapot létrehozasa utan a Vr és
PetCO; értékek kiegyenlitédtek mig az dramlasi mintazatokban jelentds kiilonbség alakult ki:
az LC oldalon restriktiv, az ellenoldalon obstruktiv aramlasi minta jelent meg. A platdnyomas

értéke fokozatosan novekedett minden egyes intervencio utan, oldalkiilonség nélkiil.

Alapallapotban (BL), a VT egyenl6en oszlott el a két miitiid6 kozott, és sem a kapnografas, sem
a mechanikai paraméterekben nem mutatkozott kiilonbség, sem VC, sem PC modban. Az
egyoldali tagulékonysag csokkentés (LC allapot) a két teszttiidd VC modban a Vt egyenldtlen
eloszlasat eredményezte, a manipulalt oldalon kevesebb, az ellenoldalon tobb Vr-vel. A
volumenbeli kiilonbségeket az eltéré pCO2 értékek is tiikrozték. A globalis tagulékonysag
csokkenése a Ppi emelkedését eredményezte mindkét oldalon. A tadgulékonysag egyoldali
csOkkentése PC iizemmoddban a V-t csokkentette, a PetCO2-t ndvelte a merevebb oldalon, mig
az intakt oldalon az alapallapotra jellemz6 azonos munkanyomas volt megfigyelhet. Amikor

az egyik oldali tiid6 tagulékonysaganak csokkentését ellenoldali dramlasi ellenallas emeléssel
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ellensulyoztuk, az a V1-t a merevebb tiid6 iranyaba terelte vissza. Ez a beavatkozas kiilonbz6
aramlasi mintazatok 1étrejottét eredményezte a két oldal kozott (PIF, PEF), mely a ventillacio
redisztribaciojat okozta, ahogy azt a normalizalodott V1 és PetCO; szint is mutatta mindkét
oldalon. Ezek a hatasok mind VC, mind PC {izemmodban megfigyelhetéek voltak, bar a Ppi

értékét az utdobbi modban emelni kellett.

A matematikai szimulaciés modell megadta az adott tdgulékonysagi valtozast ellensulyozni
képes rezisztenciavaltoztatas mértékét, mely az osztott 1€legeztetésben részesiild mindkét beteg

szamara kell6 1égvételi volumen Iétrehozasahoz sziikséges.

ll.tanulmany: Cukorbetegség és obezitas: légzésmechanikai és gazcsere kovetkezmények

felmérése

A vizsgalati csoportok kozott nem volt szignifikdns kiilonbség a magassag, az életkor, illetve
az ejekcids frakcid tekintetében. A varakozasoknak megfelelden a testtomeg ¢s a BMI
szignifikansan magasabbnak mutatkozott az elhizott betegekben (p<0,001). Emelkedett szérum
gliikoz szintet (p<0,001) és HbAlc értéket (p<0,001) figyelhettink meg a diabéteszes
betegekben.

A diabétesznek, egyidejileg fennallo obezitdstol fliggetleniil nem volt statisztikailag
szignifikans hatasa a 1égzorendszeri rezisztenciara. Ugyanakkor, az elhizott de nem diabéteszes
betegek korében a légzérendszeri R szignifikansan magasabbnak bizonyult (p<0,005), am
ugyanez nem volt megfigyelhetd az elhihott és diabéteszes betegek csoportjaban. Korosan
elhizott betegek esetében — fliggetleniil az egyidejilileg fennalld vagy nem fennalld diabétesztol
— a légzorendszeri compliance szignifikinsan csokkent (p<0,005 mindkét csoportban). A
diabéteszes betegek koziil csak a nem elhizottak csoportjdban volt megfigyelhetd szignifikans

valozas a tagulékonysagban (p<0,005).

A kapnografidval mért alaktényezdk és holttérparaméterek vonatkozasdban a nem elhizott
T2DM-betegekben szignifikansan emelkedett S3T- és S3V-értékeket talaltunk (p<0,05
mindkét esetben). A cukorbetegségnek nem volt szignifikans hatasa a ventillacids holttér
mértékére, valamint az intrapulmonalis sont kiterjedtségére (Voe—Vog). Az id6tartomanybeli
¢és a volumetrias kapnogram 3. fazisanak meredeksége szignifikdnsan magasabb volt az elhizott
betegekben (p<0,001 az S3T és az S3V esetében), mig a Vpr (p<0,001) és a Vps (p<0,001) az
elhizott betegcsoportokban csokkent. Az elhizasnak nem volt hatasa a Vpe-re, de szignifikansan

megnovelte a Vpe- Vps értékét (p<0,005).
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A cukorbetegség nem okozott szignifikans eltérést a PaO2/FiO2, valamint a Qs/Qt értékeiben.
Ezzel szemben az clhizas jelentdsen csokkentette mind a PaO2/FiO2, mind a Qs/Qt értékeit
(p<0,001 mindkettd esetében).

MEGBESZELES

Vizsgalataink eredményei igazoltdk, hogy a kapnografia az ismert indikacioin tal - a
léghitbiztositas, alapvetd I¢legeztetés monitorizalasa - mint monitorozasi technika hasznos
szerepet jatszhat bizonyos specialis siirgdsségi kényszerhelyzetekben, valamint specialis
korallapotok (diabétesz, obezitas) hatarasa kialakuld kardiorespiratorikus folyamatok részletes
leirasara. Vizsgalataink ramutattak, hogy a siirgdsséggel végzett osztott I¢legeztetés soran a
kapnografia alkalmas lehet az adekvat gazcsere fenntartdsanak monitorizalasara, valamint a
potencialis keresztaramlas detektalasara olyan rendkiviili kényszerhelyzetben is, amikor eltérd
mechanikai tulajdonsagu tiidoket 1€legeztetiink egy respiratorral. Egy masik, nagy 1¢legeztetett
betegcsoporton elvégzett klinikai vizsgalatunk a cukorbetegség és obezitas 1égzOrendszer
patofiziologiajara gyakorolt hatasat vizsgaluk. A cukorbetegség nem befolyasolta a teljes
légzérendszeri rezisztenciat, mig a compliance-t csokkentette. Ezek a légzésmechanikai
eltérések a kapnografias gorbe harmadik fazis meredekségének emelkedésében is
megnyilvanultak. Kiemelend6, hogy a cukorbetegségre jellemzd 1égzésmechanikai ¢és
kapnografids elvaltozasok nem nyilvanultak meg az oxigenizaci6 romldsaban. Az obezitas
hasonloképpen karosodott 1égzésmechanikaval és alveolaris heterogenitassal jard korkép; ezek
a mechanizmusok viszont ebben a betegcsoportban a gazcsereparaméterek romlasahoz

vezettek.

l. tanulmany.: A kapnogrdfia szerepe siirgosséggel COVID-19 pandémiahoz esetlegesen
kotheto osztott ventillacio biztonsdagossagdanak felmérésére

Az osztott ventillacid koncepcidjara egy, a COVID-19 pandémia motivalta probléma irdnyitotta
rd a figyelmet, mely szerint életmentdé mandverként, egy l¢legeztetégép alkalmas lehet
egyidejiileg tobb beteg megfeleld 1élegeztetésére. A két beteg kozotti osztott 1élegeztetés
vonatkozasban az egyik legfontosabb problémat az okozhatja, hogy a szimultan 1élegeztetett
betegek 1égzérendszeri mechanikaja jelent6sen kiilonbozhet. Ez egyrészt antropometriai
okokbol adodhat, masrészt a tiidé megbetegedésének stlyossagara vezethet vissza.
Vizsgalatainkkal parhuzamosan végzett tanulmany is igazolta az osztott 1élegeztetés
megvaldsithatosagat eltérd 1égzésmechanikaji betegek kozott, ahol az egyik oldali csokkent

tagulékonysagot az ellenoldali rezisztencia emeléssel kompenzaltak. A jelenlegi bench-
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tesztliink a koncepcid megvaldsithatésaganak aldtamasztdsan tul a normal gézcserefunkcio
fenntartasanak lehetéségét is igazolta, ezzel egyszerli és hasznos utmutatdt szolgaltatott a
klinikai kivitelezésre. Tovabba, matematikai szimulaci6s modell segitéségvel meghataroztuk
azokat a konkrét rezisztencia értékeket, amelyek egy adott mértéki ellenoldali tagulékonysag
csOkkentésbdl fakadd, VT csokkenésekben megnyilvanuld valtozasok ellensulyozasara
sziikségesek, hogy mindkét oldali, osztott 1élegeztetében résztvevd tiidében azonos nagysagu

V7 j6jjon létre.

Masik kérdéskor az, hogy a betegek metabolikus ratajukban és diffizios kapacitasukban is
kiilonbozhetnek egymastol. Kovetkezésképp, az egyenld légvételi volumenek nem feltétlentil
biztositanak adekvat ventillaci6t mindkét oldalnak, ezért a ventillacidé megfelelé megosztasa
addicionalis monitorozast igényel. Az adekvat ventillaicid ellendrzésére kapnografot
kapcsoltunk a rendszerhez, mely egyszerii, neminvaziv, online és agy mellett hasznalhato
eszkoz. Méréseink soran a kapnografiat valaszottuk a ventillacio oldalfiiggd optimalizalasra,
mivel a kilégzési kapnogram klinikai koriilmények kozott az alveoldris ventilaciorol, a
kapillaris gazdifftiziorol és a tiidOperfiiziorol egyarant informaciot szolgaltat. Vizsgalatunk
eredményei kimutattak, hogy konstans periférias CO2 bearamlas mellett a légvételi volumen
mechanikus asszimmetriabol fakado csokkenése az alacsony tagulékonysagi oldalon
hiperkapniaval jar. Ehhez a kisebb térfogati gazkompartment megtartott CO> termelése jarul
hozza. Tanulmanyunk igazolta, hogy a kapnografia a biztonsdgossagot segiti eld a légvételi

volumen merevebb oldal felé valé individualizalt atiranyitasa soran.

A parhuzamos 1égz6korok egy lélegeztetdgéppel torténé mikodtetése felveti annak kérdését,
hogy kollateralis gazaramlas kialakul-e a két kiilonb6z6 mechanikaja oldal kozott. Ez a jelenség
meghilsitand az osztott I¢legeztetés klinikai alkalmazhatdsagat. Ezért kiemelkedd jelentdségti,
hogy a 1égzési ciklusok soran a kétoldali nyomasértékek egyik lélegeztetési modban sem
kiilonboztek egymastol. A kilégzés soran tehat nem jott 1étre nyomasgradiens a két oldal kozott,
ami a kollateralis gazaramlas feltétele lenne. A kapnografia igazolta, hogy a két oldal kozott
nem alakult ki keresztlégzés, mivel a kizarolag egyoldali CO2 aramoltatas soran az ellenoldal

CO3 szint ndovekedése nem volt detektalhato.

A jelen tesztben alkalmazott, alapértelmezett 27 ml/cmH20 értékii tagulékonysag egy virus
pneumonitis karositotta restriktiv tiidonek megfeleld érték. Asszimmetria generalasa soran a
tagulékonysagi értékek kozti kiilonbséget kozel megkétszereztiik. Ez az allapot megfelelhet

annak, ha egy osztott ventillacidé soran egy kozépstlyosan és egy stlyosan karosodott tiiddt
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I¢legeztetiink. Ha a nagyobb tagulékonysagt oldal rezisztenciajanak emelésével az aramlast az
ellenoldal felé kényszeritjiik, az a tiido iiriilését akadalyozza, melyet a kilégzési gorbe torzulasa
is jelez. Ezen mechanikai terhelés alkalmazasa utan az aramlasi gorbe a kilégzés végére a nullat
megkozelitette. A rezisztencia emeléssel valo tovabbi kompenzalas a tiid6 inkomplett {irtilését
eredményezhet, mely dinamikus hiperinflacié kialakulasat vonja maga utan a magas
tagulékonysagl és magas rezisztenciaji oldalon. Mindez az egyoldali rezisztencia emeléssel

torténd aramlas-iranyitasnak korlataira vilagit ra.

Tanulmanyunk a volumen- és nyomaskontrollalt 1élegeztetés kozotti kiilonbségeket is vizsgalta
abbol a célbol, hogy melyik modalitas nyajthat kedvezdbb ventillacids paramétereket osztott
lélegeztetés soran. Volumen kontrollalt 1élegeztetés alkalmazasakor a V1 és a PetCO:
elleniranyu valtozasat figyeltiik meg a két oldal kozott. A nyomaskontrollalt 1¢legeztetés soran
ugyanakkor, csak a manipulalt oldal volt érintett. Kiemelendé ugyanakkor, hogy a
nyomaskontroll érték emelése sziikséges a rezisztiv terhelés ellensulyozasara a csokkent

tagulékonysagu oldal felé torténd dramlas atirdnyitas érdekében.

l.tanulmany: Cukorbetegség és obezitas: légzésmechanikai és gazcsere kovetkezmények

felmérése
A cukorbetegség légzdrendszeri hatdsai

A 1¢legeztetogép altal szolgaltatott teljes 1égzdrendszeri ellendllas kisebb hanyadat képezi a
léguti ellenallas, ami hozzajarulhatott ahhoz, hogy ez a paraméter nem mutatott eltérést
cukorbetegeben, ami légutakra specifikus mechanikai mérésekkel viszont igazolast nyert. Nem
elhizott cukorbetegekben a csokkent 1égzorendszeri compliance a glikacido miatt karosodott

kollegén rostoknak tulajdonithat6.

Vizsgalatunk egyik figyelemremélt6é eredménye, hogy a cukorbetegek romlo 1égzésmechanikai
statuszat nem kovette a gdzcsere paraméterek koros elvaltozasa, sem a 1égzési holtterek, sem
az oxigenizacios index vagy az intrapulmonalis sont vonatkozasaban. A fenntartott,
fiziologiasnak megfeleld gazcseréért felelés mechanizmusok nem teljesen tisztazottak. A
cukorbetegek az endotél diszfunkcidja miatt hajlamosak a fokozottabb generalizalt
vazokonstriktiv valaszra. Ez fokozza a pulmondlis érrendszeri kontraktilitdst hipoxids
kornyezetben, azaz a hipoxias pulmonalis vazokonstrikciot. Az intrapulmonalis vér
redisztribucioja a jol ventillalt tiidérégiokba ezaltal feltételezhetden hatékonyabb, ami

csokkentheti a ventillacios/perfuzios illeszkedési zavart. Ennek a hatékony kompenzacios
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mechanizmusnak a meglétét tamasztja ala mind a kapnografias uton (Voe—Vpg), mind a
vérgazparaméterekbol (Qs/Qt) szamitott intrapulmonalis sontfrakcid valtozatlansaga

cukorbetegekben.

Az elhizas légzérendszeri hatdsai

Tanulmanyunkban az elhizast, mint potencialis rizikdfaktort a cukorbetegségtdl fliggetleniil is
vizsgaltuk annak érdekében, hogy egyértelmli képet kaphassunk ezen gyakori korképek
légzdszervi kovetkezményeirdl. A légzérendszeri mechanikai paraméterekben az elhizas €s a
cukorbetegség hasonld iranyu €s mértékii elvaltozasokat okozott. Az elhizés légzésmechanikai
hatasa Osszhangban van a korabbi eredményekkel, melyek a Iégutak és a tiid6szovetek
mechanikai karosodasat és az inhomogén tiidoventillaciot emelték ki. Ugyanakkor a koros
mechanikai valtozasokért felelés mechanizmusok az elhizott betegekben alapvetéen
kiilonboznek a cukorbetegekétdl. Obezitasban elsédlegesen regionalis — atelektazia  és
kovetkezményes 1égzési térfogatcsokkenés jelentkezik, melyet a rekeszizom kranialis iranyt
elmozdulasa 0koz a hasi oldalrol fellépé mechanikai terhelés kovetkeztében. A diabéteszt6l
eltéréen obezitasban a légzésmechanika kéros valtozdsai a géizcsere romlasdban is
megnyilvanultak. A kisebb anatomiai holtteret (Vpr) Magyarazhatja a tiidéparenchyma
kompresszidja, mely a vezetd légutakban torténd gazvolumen vesztéshez vezet. Az elhizott
betegek enyhén csokkent élettani holtterét (Vpe) okozhatja a tiidé és a sziv kranialis iranya
eltolodasa, mely a West 1. zonak csokkenését eredményezheti. Ezentul, az elhizott betegek
csokkent PaO2/FiO, aranya a tiidé oxigenizacidos képességének romlasara utal, melyet a

megnovekedett sontkeringés okozhat.
OSSZEFOGLALAS ES KOVETKEZTETES

Prospektiv vizsgélataink sordn a kapnografia kiterjesztett alkalmazéisanak lehetOségeit ¢és

elényeit mértiik fel bench test segitségével, valamint egy klinikai vizsgalat soran.

Az in vitro tanulmanyunk hatterében az all, hogy a SARS-CoV-2, mint ismétl6d6 koronavirus
pandémia ravilagit arra a veszélyre, ami egy magas reprodukcids képességili, nagy tomegeket
érintd virusfertlizés soran viharos gyorsasaggal kialakulhat. Ebben a helyzetben egyidejiileg
nagy szamu sulyos betegnek lehet sziiksége I¢legeztetogéppel torténd szervtamogatasra, ami
hirtelen relativ Iélegeztetdgép hidnyhoz vezethet az egészségiigyi ellatorendszerben. Ezért az
elsd tanulméanyban kapnografot alkalmazva tdmasztottuk ald, hogy az osztott ventillacio
koncepciodja sziikség esetén biztonsaggal megvaldsithato. Fontos hagsulyozni, hogy az osztott

lélegeztetés a damage controll beavatkozasokkal analog moédon, a terapia akut életmentd
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fazisaként lehet alkalmas arra, hogy megfeleld légvételi volument juttassunk két, kiilonb6zo
tulajdonsagt 1égzérendszerrel bird oldal szamara, kollateralis aramlas nélkiil, és ezzel a beteg
¢letét megmentsiik. Ez magaban hordozza annak lehetéségét, hogy a szimultan Iélegeztetésre
szoruld nagy tomegl beteg talélése osztott 1élegeztetéssel feltételezhetéen jobb, mintha egyes
betegek egyaltalan nem jutnanak lélegeztetdgéphez. A célorientaltan hasznalt kapnografia
segitségével ellendrizhetové valik a légvételi volumenek megfeleldosége ezen életmentd
mandver soran. A rutinszertien elérhetd kapnograf tehat hasznos lehet siirgds ellatds soran
(vilagjarvanyok, katonai korhazak), ahol a pillanatnyi igények meghaladhatjak a rendelkezésre
allo eszkoz kapacitast. Ez az alternativa hasznos lehet egy kdvetkezd jarvanyhullam vagy
haborus esemény soran, ahol a koradbbiakhoz hasonloan akut Iélegeztetdgép hidnnyal

szembestilhetiink.

A masodik klinikai nagy betegcsoporton végzett tanulmanyunk igazolta, hogy a diabétesz a
léguti funkciot €és a légzdrendszeri szovetek elasztikus tulajdonsdgait karositva ventillacids
heterogenitast okoz. Ez az inhomogén alveolaris iiriilés a kapnogram harmadik fazisanak
emelkedésében nyilvanul meg. A diabétesz okozta intrinszik mechanikai és ventillacios
eltéréseket a pulmonadlis érmeder hipoxiara adott fokozott vazokonstrikcios valaszkészsége
ellensulyozza. Ez a tulzott vazokonstrikcid képes a fiziologids tartomanyban tartani az
intrapulmonalis sont frakcidjat, és ezzel biztositani a tiidé megfeleld oxigenizacios képességét
azzal feltételezhetd jelenséggel egyiitt, hogy a kéros pulmonalis vaszkuléris ellenallas
emelkedése a jobb kamra munkdjat novelheti. A koros elhizds a cukorbetegséghez
hasonloképpen rontja a globalis 1égz6rendszeri mechanikat, ami az obezitasban észlelhetd
kranidlis iranyt rekesz elmozdulas okozta kiils6 mechanikus terhelésbdl adodik. Ezek a
patofiziologiai eltérések is ravilagitanak a magas PEEP-pel és alacsony Vr-vel torténd
tiidoprotektiv 1élegeztetés fontossagara, nemcsak a korosan elhizott, hanem a diabéteszes

populacioban is.

A két tanulmany eredményeit Osszekapcsolhatja, hogy a COVID-19 sordn stlyosan
megbetegdettek kdzott nagyszadmban taladlunk korosan elhizott és/vagy diabéteszes beteget. Az

0 lélegeztetésiik akar atemetileg osztott modban is a kapnogréfia jelentdségét huzza ala.
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