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Definicid — monitorozasi szempontok

A kilegzett CO,-koncentracio

* nem-invaziv PCO,

. folyamatos (mmHg)

- onine S
, 38

» dinamikus
 matbasztal / agymelletti
* egyszeri

e 0lcso _

 effort-, és kooperacio fiiggetlen
« idd vagy térfogat fliggvenyében abrazolt

grafikus és numerikus megjelenitéese



Definicio — élettani, klinikai szempontok

A kilégzett alveolaris gazkeverek
endogén indikator gorbéje, mely
tikrozi a
« ventilacio

— léguti-, és szoveti-

— rezisztiv-, és elasztikus-
o perfuzié
» ventillacios-perfuzids illeszkedes
e anyagcsere

« lélegeztetés

paramétereit és kérulmeényeit



Definicio — élettani, klinikai szempontok

|.  Dinamikus és kvalitativan (!) jellemezhet6 paraméterek:

Tidal ventillacioban részt vevé tidé parenchyma biomechanikai

tulajdonsagairdl (rezisztancia, elasztancia, heterogenitas)

» Masodik szakasz meredeksege (S,)

« Harmadik szakasz meredeksége (S,,)



Definicio — élettani, klinikai szempontok

ll. Statikus és kvantitativan jellemezhet paraméterek:
» Artérids-végkilegzési CO,-koncentracio kulonbseg (P, e1coo)

« Kilégzett CO, mennyisége (V'coo)

» Tidal ventillacioban részt vev6 tidé parenchyma

* Ventillacios tulajdonsagairdl
Anatoémiai holttér (Fowler-holtter, V)

* Ventillacios-perfuzios illeszkedéséral:
Elettani holttér (Bohr-holttér, V)
Shunt-keringés (Enghoff-holttéer, Vg)



Torténet

'40-as évek

» Kilégzett gazkeverekbdl vett
minta CO,-koncentraciojanak
meghatarozasa infravoros

spektrofotometria segitségevel
Pfund AH. et al. Bull Johns Hopkins Hosp, 1940, 67, 61-65.




'50-as évek

» els6 betegagy melletti ,infrared

CO,-meter”

Elam, J. O. et al. Anesthesiology, 1955, 16, 876-85.




'60-as évek

« Smalhout munkassaga nyoman
Europaban a monitorozasi
technika kapnografia néven mar
az 1960-s években

erdeklodésre talalt

Smalhout B. Capnografie (Thesis). 1967, A Oosthoek
Publishing Company: University of Utrecht.




"70-as évek

« 1978, World Congress on

Intensive Care Medicine, USA:

0t aneszteziologus kozil kettd:

.ennek a mdédszernek nincs

jovoje”
Weingarten, M. J Clin Monit, 1990, 6, 217-25.




'80-as évek

e A rutin klinikai alkalmazast
lehetdvé tevd monitorok az
1980-s evek technikajaval

terjedtek el vilagszerte

Kinsella, S. M. Br J Anaesth, 1985, 57, 919-23.

Kalenda Z. Mastering infrared capnography. Kerckebosch-

Zeist, 1989.




Napjainkban

Betegbiztonsagot szolgalo
nélktl6zhetetlen monitorozasi modalitas
Fontos diagnosztikus eszkdz az
Aneszteziologiaban és intenziv

terapiaban
Babik, B. et al. Crit Care, 2012, 16, R177.
Stromberg NO. Pediatr Pulmonol 2000, 29:94-102.
Krauss B. Anesth Analg 2005, 100:884-888.
Thompson JE. Respir Care 2005, 50:100-108.
Bhavani-Shankar K. Anesth Analg 2000, 91:973-977.
Tusman G Anesth Analg 2012; 114:866-74.
Tusman G Intensive Care Med 2011, 37:870-874.
Csorba Zs Anesth Analg 2016; 122:1412-1420.
Balogh A Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.




Surgbdsségi ellatasban

Kupnik, D et al. Emerg Med J, 2007, 24, 614-7.

Reszusztitacid soran

Krauss, B.et al. Ann Emerg Med, 2007, 50, 172-81.

Betegtranszportban

Singh, S.et al. Am J Emerg Med, 2006, 24, 302-7.

Gyermekgyogyaszatban

Eipe, N.et al. J Clin Monit Comput, 2010, 4, 261268.

Alvaslaboratoériumokban

Kasuya, Y. Anesthesiology, 2009, 111, 609-15.

Pulmonoldgiaban

Brown, R. H. et al. J Breath Res, 2013, 7, 017108.
Krauss, B.et al. Anesth Analg, 2005, 100, 884-8.




Meérési elv

1. Kolorimetrias kapnografia
— kvalitativ médszer
— alélegeztetd szar Y részeénél a
kilegzett gazkeverék utjaba
helyezett, pH valtozasra érzéekeny
filter

— szine a rajta ataramlo CO, hataséara

legvételenkeént a lila és a sarga szin

koz6tt valtakozik
Garey, D. M. Pediatrics, 2008, 121, e1524-7.

—SURGOSSEG?



2. Infravords spektroszkopia
— kvantitativ modszer
— elterjedt a klinikai gyakorlatban
— kilegzett CO, nagy mértekben elnyeli a
4,3 um-s hullamhosszu infravoros fényt
—minimalis az interferencia mas

gazokkal

— az elnyelt infravoros fény mennyisége
aranyos az adott gazkeverékben levé

CO, parcialis nyomasaval
Block, F. E. et al. J Clin Monit, 1992, 8, 139-41.



A kapnografia tipusai: mintaveételi pont szerepe

Féramu kapnografia (MS)

« ,beteg kozeli” mérés Szenzor

Pascucci, R. C. et al. Crit Care Med, 1989, 17, 560-2.

— El6nye

« gyors es pontos jelfeldolgozéas
— Hatranya

e noveli a holtteret

« vongalhatja a tubust

e a gazkeverekbél csak a széndioxid

— Légut

koncentraciojat képes merni =
adapter

* a kivettat melegiteni kell

paralecsapodas elkerilése céljabdl

Szaflarski, N. L. et al. Heart Lung, 1991, 20, 363-72.
Ward, K. R. et al. Acad Emerg Med, 1998, 5, 637-46.



Mellékaramu kapnografia (SS)
Ugyanaz a légzb&kari vizsgalati pont
150-250 ml/perc folyamatos elszivas

Elemzés betegtdl tavolabb, a monitorban
Pascucci, R. C. et al. Crit Care Med, 1989, 17, 560-2.

— El6nye
» konnyen kezelhetd, konnyl T
elagazas a beteg fejénél
» a kapnométer kialakitastol figgdéen
mas gazok koncentraciojat is méri
(pl. oxigénét, altatbgazoket)
e spontan légzd betegnél is

egyszerlen alkalmazhat6




— Hatranya
» A vékony, hosszu elszivo csé elzarodhat
o Légz6kori szivargas (Csecsemok!)

o Elszivas nélkil szennyezi a m(tdi levegdt
Lawson, D.et al. Anesth Analg, 1985, 64, 378

» A gaztranszport miatt a jel késik

Breen, P. H. et al. J Appl Physiol (1985), 1992, 72, 2029-35
Breen, P. H. et al. Anesth Analg, 1994, 78, 584-6

» A cs6ben tengelyiranyu gazkeveredés van,

ez lassitja a Il. fazis dinamikajat (a

kapnométer ,dinamikus valaszkészsegeét”)

Breen, P. H. et al. Anesth Analg, 1994, 78, 584-6.

» Magas (=30/perc) frekvencia mellett a

Percos-t alulbecsilneti

From, R. P. et al. Anesth Analg, 1988, 67, 884-6.



Szenzor

adapter




Tanulmany 1. Féaramu — mellékaramu technika

Hattér

*Mindketté hasznalatos az anesztéziaban és intenziv terapiaban

Kevés adat all rendelkezésre a MS és SS technika 6sszehasonlitasarol

Jaffe MB Respironics White Paper 2002;1012102 SB 8/23/02.
Pascucci RC Crit care med 1989; 17:560.562.

Cél
SS technika adekvat kvantitativ agymelletti informaciot biztosit-e az alveolaris

uralésrél és a ventilacios/perfuzios illeszkedesrdl?
Balogh A Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.



Eredmeények

Reprezentativ id6 és terfogat
kapnogrammok szimultan MS
and SS kapnografia

segitségevel

MS:
 Meredekebb S,

» Kisebb a szog
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Térfogat (ml)
Balogh A Br J Anaesth. 2016; 121:261-
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Eredmeények
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 Kitlind korrelacio (R2=0,92, p<0,0001)

« Joegyezes S 1 s and S, 1 55 vonatkozasaban

Balogh A. et al. Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.
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Eredmeények

S”,T’ éS G
« Szignifikans korrelacio S, 1 sg

p<0,0001)

* Az egyezés hianyaval

Balogh A. et al. Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.
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Eredmeények

Vsss:

*Erds korrelacio

0,4

0,3

0.2

0,1 +

VS,SSNT

Balogh A. et al. Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.
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Megbeszélés

SS: Dinamikus disztorzid, oka:

a mintavevocsodben:
» tengelyiranyu keveredés

» valtozo aramlasi sebesség

s

Pco (mmHQg)

I=

—— Aramlas iranya —

Balogh A. et al. Br J Anaesth. 2016; 121:261-7.

1d6 (s)

-50

-100

-150

-200

-250

-300

Aramlasi sebesség a
mintavevé csében

(ml/perc)



Megbeszélés
SS: Dinamikus disztorzio kbvetkezmenye

« Gyors és nagy koncentracio-valtozassal jaré szakaszok torzulnak (S, a)

» Kis koncentracio-valtozassal jaro szakaszok paraméterei jol egyeznek (S,,, shunt)

Pco2 (Hgmm)

16 (s)



A kapnogréfia tipusai: CO,, de minek a fliggvenyében?

 |d6-kapnografia (tcap)

— El6nye
* Nem intubalt betegen is alkalmazhat¢,
o i . . Pco2 (Hgmm)
kilonOdsen az oldalaramu formaja
PaCOZ 40 -

» konnyen értelmezhet6 Percoz 38
— Hatranya
* (P,-Pgrcoy) Ccsak becslésre, vagy markans
valtozas detektalasara hasznalhato

e nem szamolhato

— Bohr-, vagy Enghoff-holttér

— egy perc alatt kilegzett CO, mennyisége

(V'co2)

Bhavani-Shankar, K. et al. Anesth Analg, 2000, 91, 973-7.
Anderson, C. T. et al. Crit Care, 2000, 4, 207-15.
Walsh, B. K. et al. Respir Care, 2011, 56, 503-9.



 VVolumetrikus-kapnografia (Vcap)

— El6nye
« kilégzett CO,-koncentracio
o _ Pco2 (Hgmm)
legvételenként kllon abrazolodik
Paco A0 |ttt
4 Merheto PETCOZ 38 e _ .......
Pa - ETCO2
— Holttér
- V’COZ

Romero, P. V. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis, 2007, 2, 381-91.
Blanch, L.,et al. Minerva Anestesiol, 2006, 72, 577-85.

Tusman, G. et al. J Clin Monit Comput, 2009, 23, 197-206.
Romero, P. V. et al. Eur Respir J, 1997, 10, 1309-15.

Térfogat (ml)

Tusman, G. et al. Acta Anaesthesiol Scand, 2011, 55, 597-606.
Merilainen, P. et al. J Clin Monit, 1993, 9, 374-80.



Volumetrikus kapnografia alap technikai igénye




Pco2 (Hgmm)

I:>aC02 40
I:)ETCOZ 38

Pco2 (Hgmm)

I:>aC02 40
I:)ETCOZ 38

|
i

Térfogat (ml)




Pco2 (Hgmm)

T S B e S A A A N ————
Perco, 38

tCap:

Kdnnyebben értelmezhetd

Gyakrabban hasznalt

Pco2 (Hgmm)

g e P  aiAA B A A A A ————_—
Perco, 38 — —

VCap:

P..etco, értékelhetd

Holtterek

V' o, €rtekelhetd

,Szokni kell a szemnek” Térfogat (ml)
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|l. szakasz

Tl bronceule
— Smnnih Mgtk
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Indikator

Il. szakasz meredeksege: S,

1=

Fiziologiasan flgg: Aramlas iranya —-

» Broncho-alveolaris gazfront axialis W

szelessegetdl g .
Konvekcidé dominal

w

Kiegyensulyozott

w

Diffazié dominal

Tengelyiranyu keveredés meértéke ( w)

http://chemwiki.ucdavis.edu/Analytical Chemistry/Analytical Chemist
ry 2.0/13 Kinetic Methods/13D%3A Flow Injection Analysis




Indikator

Il. szakasz meredeksége: S,

1=

Fiziolégiasan fugg: Aramlas iranya .

» Broncho-alveolaris gazfront axialis w

szélességeétdl

Lo " Konvekcié dominal
» Koncentracio-gradienstdl

w

Kiegyensulyozott

w

DiffGzié dominal

http://chemwiki.ucdavis.edu/Analytical Chemistry/Analytical Chemist
ry 2.0/13 Kinetic Methods/13D%3A Flow Injection Analysis




Indikator

Il. szakasz meredeksége: S,

-
Fiziologiasan fligg: ] o
Aramlas iranya E—)
» Broncho-alveolaris gazfront axialis w
szélességeétdl g o
L s . Konvekcio dominal
» Koncentracio-gradienstdl
« Aramlasi id6tol w

w

DiffGzié dominal

http://chemwiki.ucdavis.edu/Analytical Chemistry/Analytical Chemist
ry 2.0/13 Kinetic Methods/13D%3A Flow Injection Analysis




Indikator

ll. szakasz meredeksége: S,

1=

Fiziologiasan fligg: Aramlés iranya —

» Broncho-alveolaris gazfront axialis w

szélességetdl
» Koncentracio-gradienstdl

Konvekcié dominal

e Aramlasi id6étol w

» Fiziologias ventillacios

w

heterogenitastol

(- nem egyszerre indul minden Difflizié dominal
alveolus drilése)

Tengelyiranyu keveredés meértéke ( w)

http://chemwiki.ucdavis.edu/Analytical Chemistry/Analytical Chemist
ry 2.0/13 Kinetic Methods/13D%3A Flow Injection Analysis




Il. szakasz meredeksége: S,
Koros korulmeények kozt:
Gazfrontot szélesit:

* Megnyult aramlasi id6 = lelassul a
maximalis kilegzési aramlas
— compliance csokkenese

— léguti rezisztencia névekedése

» Ventillacios heterogenitas
novekedése = nem egyszerre
indul az alveolusok urilése




11l. szakasz

e agaratony
Biaathsa s

1.
Alveolaris tér trulése

Twiminal \ |
b lides

b
B & /




lll. szakasz meredeksege: S,
Fiziologiasan

1. Interakcio a diffzios és a
konvektiv gaztranszport kozott

Dubois AB J Appl Physiol 4:535-548, 1952.
Crawford ABH J Appl Physiol 59:838-846, 1985.
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lll. szakasz meredeksege: S,
Fiziologiasan

1. Interakcio a diffzios és a
konvektiv gaztranszport kozott

Dubois AB J Appl Physiol 4:535-548, 1952.
Crawford ABH J Appl Physiol 59:838-846, 1985.

i

Twirmibrul \
L LRITR TS

Rurpicaton "‘ r o
bearwchicles w
[Vredar

e agaratony
Biaathsa s



lll. szakasz meredeksege: S,

Fiziologiasan

1. Interakcio a diffzios és a
konvektiv gaztranszport kozott

e agaratony
Biaathsa s

Dubois AB J Appl Physiol 4:535-548, 1952.
Crawford ABH J Appl Physiol 59:838-846, 1985.

Twiminal \ |
b lides

o K|
' Vrrders “; ,"
_________ '(Q“ ; Acimee
Nags




lll. szakasz meredeksege: S,
Fiziologiasan

2. Alégzes periodikus, a keringés
folyamatos

Dubois AB J Appl Physiol 4:535-548, 1952.
Crawford ABH J Appl Physiol 59:838-846, 1985.

i

Twirmibrul
L LRITR TS

Reipiralon
Tl
Vrrders

e agaratony
Biaathsa s



lll. szakasz meredeksege: S,
Koros korulmények kdzott
o Aléguti rezisztiv tulajdonsagok

e Az alveolusok szekvencialis
urulése

,S0ros inhomogenitas”

Stromberg NO. Pediatr Pulmonol 29:94-102, 2000.
Krauss B. Anesth Analg 100:884-888, 2005.
Thompson JE. Respir Care 50:100-108, 2005.
Bhavani-Shankar K. Anesth Analg 91:973-977, 2000.
Kalenda Z. Mastering infrared capnography.
Kerckebosch-Zeist, 1989.

Tusman G. Anesth Analg 114:866-974, 2012.
Blanch L. Minerva Anestesiologica 72:577-585,2006.
Ortega R. N England J Med 367(19):e27. doi:
10.1056/NEJMvcm 11005237, 2012.

Walsh BK. Respir Care 56:503-509, 2011.
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lll. szakasz meredeksege: S,
Koros korulmények kdzott
o Aléguti rezisztiv tulajdonsagok
» Ajobban ventillalt regiok a
kilégzés koraibb fazisahoz
jarulnak hozza, a rosszabbak

a késobbhi szakaszhoz

,parhuzamos inhomogenitas”

Stromberg NO. Pediatr Pulmonol 29:94-102, 2000.
Krauss B. Anesth Analg 100:884-888, 2005.
Thompson JE. Respir Care 50:100-108, 2005.
Bhavani-Shankar K. Anesth Analg 91:973-977, 2000.
Kalenda Z. Mastering infrared capnography.
Kerckebosch-Zeist, 1989.

Tusman G. Anesth Analg 114:866-974, 2012.
Blanch L. Minerva Anestesiologica 72:577-585,2006.

Ortega R. N England J Med 367(19):e27. doi:
10.1056/NEJMvcm 11005237, 2012.
Walsh BK. Respir Care 56:503-509, 2011.

Drawing of bronchus showing
constricted bronchioles due to
asthma.




lll. szakasz meredeksege: S,

Koros korulmények kdzott

Drawing of bronchus showing
constricted bronchioles due to
asthma.

o Aléguti rezisztiv tulajdonsagok

* A jobban ventillalt régiok a
kilégzés koraibb fazisahoz
jarulnak hozza, a rosszabbak
a késbbbi szakaszhoz

,parhuzamos inhomogenitas”

Stromberg NO. Pediatr Pulmonol 29:94-102, 2000. : b
Krauss B. Anesth Analg 100:884-888, 2005. __;_;;'-ﬂ”" |
Thompson JE. Respir Care 50:100-108, 2005, '4"# '
Bhavani-Shankar K. Anesth Analg 91:973-977, 2000. - «

Kalenda Z. Mastering infrared capnography. F
Kerckebosch-Zeist, 1989. Constricted Bronchiofes ‘

Tusman G. Anesth Analg 114:866-974, 2012.
Blanch L. Minerva Anestesiologica 72:577-585,2006. '
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lll. szakasz meredeksege: S,

Koros korulmények kdzott

Drawing of bronchus showing
constricted bronchioles due to
asthma.

o Aléguti rezisztiv tulajdonsagok

* A jobban ventillalt régiok a
kilégzés koraibb fazisahoz
jarulnak hozza, a rosszabbak
a késbbbi szakaszhoz

,parhuzamos inhomogenitas”

Stromberg NO. Pediatr Pulmonol 29:94-102, 2000. : >/

Krauss B. Anesth Analg 100:884-888, 2005. % A

Thompson JE. Respir Care 50:100-108, 2005. '4{"’ '
Bhavani-Shankar K. Anesth Analg 91:973-977, 2000. - «

Kalenda Z. Mastering infrared capnography. F
Kerckebosch-Zeist, 1989. Constricted Bronchiofes ‘
Tusman G. Anesth Analg 114:866-974, 2012.
Blanch L. Minerva Anestesiologica 72:577-585,2006. '
Ortega R. N England J Med 367(19):e27. doi:
10.1056/NEJMvcm 11005237, 2012. ’
Walsh BK. Respir Care 56:503-509, 2011.



Hatassal vannak-e
legzérendszer/tidd

e rezisztiv és

o elasztikus tulajdonsagai
a kapmogramra és az abbal

szarmaztathato

parameterekre?
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Tanulméany 2. Légz6rendszeri mechanika — SS kapnogréafia
Cél

A kapcsolat feltérképezése:

AtCap és Vcap

Fazisainak Léguti és szoveti mechanika
Alakjanak “ Kilegzesi aramlas
Holttér- Gazcsere

Intrapulmonalis shunt parameéterei



Eredmenyek:

CPB utan

« Minden rezisztenciat jellemz 6 paraméter n 6tt: Raw, Rti vagy kombinaciojuk (R, €s RL)
« Compliance oszcillometrias (CL) végkilégzeési allapotban, vagy a respirator altal szamolt

(C,ent) VEQbelégzési allapotban ndtt

15
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- A RL 2 Cvent
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0 ® Ri 0
CPB el6tt CPB utan CPB elé6tt CPB utan

Csorba Zs et al. Anesth Analg 2016; 122:1412-1420.



Eredmények:
CPB utan

o S, Jelentds novekedés mind tCap mind Vcap soran

[ ] ® O O
15 4 1.0 1 - 0.04 - 05
*
0.8 - * L 0.4
@ * [ 0.03
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3 10 -
@ 0.6 - 0.3
35
S L 0.02
| —
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N - 0.01
@ 0.2 4 m S, (mmHg/l) Yy
— O Sy (1/s)
_ O SnIII,V (171)
o0- 0.0 0.00 - 0.0
CPB elétt CPB utan

Csorba Zs et al. Anesth Analg 2016; 122:1412-1420.



Eredmények:
CPB utan

* Vpe and Vpg: uniform csokkenés

e Ve nott

ndvekedtek
300
— 200 - /
£
O
+— .“\1—:*_\' *
° 100 *
L o Vi
m Vg
A VDE
0
CPB elé6tt CPB utan

Shunt paraméterek a ventilaciobol (Ve - Vpg) és perfuzidbdl (Qs/Qt) szamolva egyarant

o A
150 § - 15
*
*
20 + - 10
)
S
4
C
E 50 H -5
0p)]
® V.-V (ml)
A Qs/Qt (%)
0 n
CPB elétt CPB utan

Csorba Zs et al. Anesth Analg 2016; 122:1412-1420.



Eredmények:
CPB eldtt

Raw legjobban S, +-

mal korrelalt

CPB utan

Minden ezisztiv
paraméter korrelalt

Sy r-mal

CPB el6tt és utan

Tud6 szoveti
elaszticitas (H és
Cvent) a
legszorosabb
korrelaciot S, +-vel

mutatta
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Csorba Zs et al. Anesth Analg 2016; 122:1412-1420.
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Eredmények:

Korrelacio az S, 1/ S, r és Raw /H

kozott

T

U):

SIII,T/
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0.000 -

0.00 0.25 0.50 0.75
Raw / H (1/s)
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Tanulmany 3. S, és Iégzdrendszeri mechanika Il.

Raw és a S, kOzti kapcsolat (n=144)
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Raw (H,Ocm.s/l) Babik B. et al. Crit Care 2:16:R177, 2012.



Tanulmany 3. S, és Iégzdrendszeri mechanika Il.

Raw és a S, kOzti kapcsolat (n=144)
| 69<Crs

34 5<Crs<69

Crs<34.,5

Sl (Hgmm/s)
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.{ ,."ah
o

01 edeszséges légzdrendszer
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Raw (H,Ocm.s/l) Babik B. et al. Crit Care 2;16:R177, 2012.



S,, és PaO, PEEP-fuggese Crs fluggvenyében

a: egészségeshez képest p<0,05 y: kbzepes C-hez képest p<0,05 #— Crs kozepes
—8&— Crs magas
B: magas C-hez képest p<0,05 o: alacsony C-hez képest p<0,05 Crs alacsony
—8— egészséges
3 200 1
ayo
P ao — 150 _
% -
E 21 oo -
= CP &
o) o < 100 1 o
T ~ apy
— L o @)
=11
%) ]
O 50 -
O T T 1 O T T 1
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Babik B. et al. Crit Care 2;16:R177, 2012.



Single breath test (SBT-N,)

% N,

<«—— levegd prbest oxigén ——p]
80 - : :
60 -

40 -

20 A

normal maximalis maximalis
¢ légzés 2 | . belégzés . | y kilégzés



Megbeszeles

Single breath test (SBT-N,)

% N,

<«—— levegd prbest oxigén ——p]

80 T
60 +
40 +

20 T

normal maximalis maximalis
légzés belégzés kilégzés



CcC

JV\ —
FRC/CC >1 - } \

spirogram SBT-N, kapnogram



CcC

JW —
FRC/CC >1 - } \

FRC/CC < 1 RC J“ cc

spirogram SBT-N, kapnogram



CcC

JW —
FRC/CC>1 - } \

FRC/CC<1 RC J“ cc

J\A ' CC :
FRC+VT/CC<1 Erc

spirogram SBT-N, kapnogram




Hgmm

ml

Kapnogram

N\
A\

Zarodasi kapacitas

FRC>CC

e Intratidal zarédas nincs
e Compliance normalis
S, fiziologias

*HQ normalis

ST

Tudétérfogat valtozas lélegeztetés soran

AVAVERVAV/

Zarodasi kapacitas

Zarodasi kapacitas

FRC<CC kilégzésben
e Intratidal zarédas van
« Compliance alacsony
S, meredek

*HQ alacsony

FRC+VT<CC

e Intratidal zarédas nincs

« Compliance nagyon alacsony
S, al-fiziologias

*HQ nagyon alacsony



Statikus, kvantitativan jellemezhetd parameéterek:
Kilegzett CO, mennyisége

Pco. (Hgmm)

I:)aCOZ 40
I:’ETCOZ 38

200 400 600 Terfogat (ml)

« SBT-CO, alatti tertilet integraltja, a V',
* 3 ml/kg, RQ~0,8, fizioldgias allapot, felnétt (csecsemdbdkorban akar 10 mi/kg is)

o Szepszis, delirium, exogéen, vagy endogén katekolaminok mellett né
Tusman, G. Anesth Analg, 2012, 114, 866-74



Fowler holttér

Pco2 (Hgmm)

[

Perco2 38 |
[
[
[
]
]

Paw-avcoz Il. fazis inflexiés pontja
[
[

Térfogat (ml)

v

N
\ 4
N

VDaW VDaIv

Fowler, W. S. Am J Physiol, 1948, 154, 405-16.
Tusman G Anesth Analg 2012; 114:866-74.
Tusman G Intensive Care Med 2011; 37:870-874.*http:/ /links.lww.com/AA/A363



Fowler holttér
Definicio
Anatomiai holttér ~1,5-2 ml/kg, (~100-150 ml)

Megfontolas
Homogéen modell, nem veszi tudomasul

* Holtteret
o Shuntét
Reprezentalja:

* Vezet6 légutakat
(- alveolaris teret, mint abszolut homogén szell6z6 teret)




Bohr holtter

Pco. (Hgmm)

I:)aCOZ 40

I:)ACOZ 36

Térfogat (ml)

Vpe=Vp /! V1= (Pacos - ) Pacoz

Tusman G Anesth Analg 2012; 114:866-74.
Tusman G Intensive Care Med 2011; 37:870-874.*http:/ /links.lww.com/AA/A363



Bohr holtter

Definicio
Elettani holttér (~ 2,2 ml/kg, = ~180 ml)
Anatomial + alveolaris holttér

Megfontolas
Riley-féle harom kompartmentes heterogén modell

Reprezentalja:
* Vezet6 légutakat
 Nem keringd alveolusokat




Enghoff holttér

Pco. (Hgmm)

PaCOZ 40 .........................

Térfogat (ml)

Vpe=Vp /! Vi =(Pycos - ) I Pocon

Tusman G Anesth Analg 2012; 114:866-74.
Tusman G Intensive Care Med 2011; 37:870-874.*http:/ /links.lww.com/AA/A363



Enghoff holttér

Definicid
Elettani holttér ,11.” (~ 2,2 ml/kg + X, = ~ 180 + X ml)
Anatomiai + alveolaris holttér + shunt

Megfontolas
Riley-féle harom kompartmentes heterogén modell

Reprezentalja:

* Vezet6 légutakat

 Nem keringd, de 1€égz6 alveolusokat
« Nem légzd, de kering6 alveolusokat




Shunt keringés novekedéese CPB hatasara

Volumetrikus kapnografiaval Fick-elv segitségével
(Paco2s Peco2: Pacoo, flow) (CtaO,, CtvO,)
150 - 15
*
*
—~
100 - 10 -
£ S
Q =
> @4
: n
L o
O 5O - 5
>
0 0
Before CPB After CPB Before CPB After CPB

Adatok publikacio alatt



Volumetrikus kapnografiaval es Fick elv segitségevel meghatarozott

Qs / Qt valtozas (%)

40

30 A

20

10 -

intrapulmonalis shunt korrelalacioja

R =0,47
P<0,001

VDE - VDB valtozas (%)

25

Adatok publikacio alatt



Kapnografia — gyakorlati felhasznalas




PCO,

(Hgmm)
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ETCO, 38

Id6 (sec)

Intracesophagealis intubalas kapnogramja

* maszkos lélegeztetés

» cukros italok elfogyasztasa utan

e bronchospazmus

 de a klinikai jelek, és a szabalytalan alakl, gyorsan csokkené CO,

egyertelmivé teszik a rossz tubuspoziciot



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

Id6 (sec)

Ha a tubus a jobb f6h6rgébe migral, akkor a

 ventillacio/perfuzio arany a vizsgalt tidében megnd

« ETCO, csokken

e a kapnogram a legzésmechanikai paraméterekkel azonnal jelez, a
pulzoximetria kicsit kesik



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

Tubus mandzsetta tomitetlenség

A kiléegzésvégi alacsony aramlas mellett az oldalaramu kapnogram fals
leveg6t sziv az alveolaris mellé, az ETCO, ertéke csdkken.



PCO,

(Hgmm)

PaCcO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

Visszalegz6 rendszerek belégz6 szelepenek rossz zarasa

A lélegeztetd mindkét szaron fuj gazkeveréket a beteg fele, a
kapnogrammot a kilégzdszar alvolaris gaztartalmanak, és belegz6 szar
friss gazanak keveredése hatarozza meg



PCO,
(Hgmm)

PaCcO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

Visszalegz6 rendszerekCO, eliminalasi hibaja

A be-, és kilégzett gazkeverék koncentracioja a friss gazaramlassal
forditott aranyban né



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

Csokkenod izomrelaxacio

Kilegzés soran inditott belégzés, kilondsen fajdalom, agitaltsag, relativ
hypoventillacio esetén



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

Oldalaramu kapnografia elszivasa meglassult kilégzesvegi aramlas
mellett kompeticidba kerllhet



PCO,

(Hgmm)

PaC02 40 O

ETCO, 38

1d6 (sec)

PTX sulyossagatol figgb ventillacios/perfuzios aranytalansag, kilégzési
akadalyoztatas torzitja a kapnogrammot



PCO,

(Hgmm)

PaC02 40 O

ETCO, 38

VARV .

1d6 (sec)

A pulmonalis embolus/embolizacio ventillacios/perfuzios arany
eltolasaval ndveli a nem-szekvencialis holtteret, a-ETCO, gradiens n6



PCO,
(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

1d6 (sec)

COPD

e Soros vagy parhuzamos heterogenitas lassitja az alveolusok Urulését,
mely a ll. fazis meredekségeét cstkkenti, a lll. faziset noveli

Az a-ETCO,-t noveli a szekvencialis holttér novekedeés, de csokkents
az alveolusok inhomogenitasa, az id6-kapnogramnal a volumetrikus
kapnogram alkalmasabb a patoldgia pontosabb megitélésére



PCO,

(Hgmm)

PaC02 40 O

ETCO, 38

1d6 (sec)

Kamrafibrillacio

A kapnogram is azonnal jelez

* A kompressziok effektivitasat

« Aritmus és a kontrakcio visszatertét

» Az esetleges ,bikarbonat-abuzust”

o Akeézilelegeztetés miatt az oldalaramu kapnografia hasznalhato



PCO,
(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

Id6 (sec)

Abszollat hyperkapnia: nagy a holttér, alacsony a légvételi terfogat
Relativ hyperkapnia: posztoperativ diderges, katekolaminok, laz



PCO,
(Hgmm)
PaC02 40 USSP
ETCO, 38
Id6 (sec)
Hypokapnia

* normofrekvencia mellett a nagy tidal térfogat
e perioperativ lehdlés



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40
ETCO, 38

Normal gyermek kapnogram

1d6 (sec)



PCO,
(Hgmm)

PaC02 40 N
ETCO, 38

Id6 (sec)

A kongenitalis viciumok centralis jobb-bal shunt-tel

« Nagyméretl, nem szekvencialis jellegi holtter
Az a-ETCO, aranyos a shunt mértékevel



PCO,

(Hgmm)

PaCO, 40 -
ETCO, 38

Térfogat (ml)

Magas Iéguti rezisztencia a heterogenné valo alveolaris arilés miatt
konkavva teheti a volumetrikus kapnogram harmadik fazisat



PCO,

(Hgmm)

PaC02 40 N
ETCO, 38 .

1d6 (sec)

Betegesen koveér, vagy terhes egyénekben egy gyors és egy lassu

alveolus kompartment alakul ki
Kilegzés soran elészor a gyors alveolusok Urtlnek, egyenletes, alacsony

CO, koncentracioval, majd ahogy az aramlas csokken, megné CO,

tartalmuk
A lassu alveolus kompartment egyenletes sebességgel, egyenletesen
novekvé koncentracioval Urllve jarul hozza a kapnogram lll. fazis

kialakitasahoz



Jov 0?

Betegbiztonsagot szolgalo
nélktl6zhetetlen monitorozasi modalitas
fontos diagnosztikus eszkdz
anesztezioldgiaban és intenziv
terapiaban
Altatogépeken / 1élegeztet 6gepeken
on-line kvalitativ adatok

— Onallé megjelenitésre

— ROgzitésre

— Feldolgozasra




