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Bcvezctés: A kapnogranr harlnadik fiisániik meredeksége az alr'eoltrsok szckvenciális

iirülésére. a ventjlációs/perl.úZiós egyenellenségle és velltilációs hctcrogenilasÍa ulal' '4.

jelenlegi ajiinlások szerillt a volunrctriás kapl]ogram haszllálata s7álrros előnn\'el jár a

hagyotlányos. idő alapúval szenben. egyrészt nreÍ több]etürÍbrnlációval Ícndelkezhetúnk

segítségévcl az idő alapil nré.éslrcz kópcst a holttóÍ rnórctórőI vala lint a kilégzett Co:

1ér|bgaláróÍ. násrészl pedig aZ áramlási adatok Íbldolgoziísával porrtosabb adatok nycrhelők a

vcntiláció.pcrÍilzió arányáról' Cólullk az időtartomán) beli Co] görbéléből becsÍil1 (Srrrr) és a

YolrlnretriíiS kapnogranrnl hanladik tázisárrak (Sl]l\) osszchasonlilása légzőrendszeí

szenrpon1ból tüne!mentes és cllrfizémás be1egekben'

Módszcrck: Oldal iráll'Ytl kapnográÍiát vé8eztiillk altatotl. lé]e8czleÍcll. konlroll csopor|ba

laÍlo/ó (cÍs-32-ó2 nll/H]ocnr. n:]) és emÍl7érnás (CÍs-79 ml/H2ocm) pácicnsckcn' A

légzési térÍ.ogatol pncunrotachográ]}.al regiszIráltuk' Snrr és Snrv ónókcit 15 n]p-cs digilali7ál1

kapnograllból ós az áÍamlás görbc integrálásából n}.crt térÍögat adatokból n}'crtiik.

Eredmén}'eki Áz Srrrr és Snrv értékei a konlrol l  csoport belegeiben alacson)'abb voltak

(0,ól-I.ó9 I lgolrr s ós 2.9.2t] I lgnl l l l/ l). nl in| az cmtizónlás bctcgbcn (. l .9 l lgmnr/s és ól

Hgmnr/l), A rc8isztlátum egy kilégzési szakaszra eső tclies hosszához képcst a kolltro|l

csopoí betegeiben a hamadlk iázis időtaÍtomál\ban 62.2-68.7%-át 1e1te ki. nrig volunren

szcrint a harmadik Íiizis csupáll l0.l-20.9%.át adta. Az enrfizénrás betegbcn u8\alrakkor a7

idó és volunetriás aÍár'vok 65.8% és 40.5% voltak,

Konklúzió: Egószsógcs légzőrendszerű betegb€n a kapnogranr harnradik Íázisának

nreghaláro7ásáÍa a2 időtaítomál}'bcli jcl alkalmasabb' Lzzcl cllcntótbcn. c'nfizómás belegbeo

a kapnogram harnadik fiízisa pontosabban identiÍjkállrató a volunretriás mérésckből,

lrodalonr: Blanch1-eldl FiLÍ RespiÍ J l]:I048-l054. l9g9

Bohm Sl l rr./1. Ancsth Analg 109:l5l-159. 2009.

Túl11o:<í\|td u. 9TKA K3l l79 pcjlyti:at,


