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Bevezetés: A kapnogram harmadik fazisanak meredeksége az alveolusok szekvencidlis
tiriilésére, a ventilacios/perfizios egyenetlenségre és ventilaciés heterogenitasra utal. A
jelenlegi ajanlasok szerint a volumetrias kapnogram hasznalata szamos elénnyel jar a
hagyomanyos, idé alapival szemben, egyrészt mert tobbletinformacioval rendelkezhetiink
segitségével az idé alapti méréshez képest a holttér méretérdl valamint a kilégzett CO»
térfogatarol, masrészt pedig az dramlasi adatok feldolgozasaval pontosabb adatok nyerhetdk a
ventilacio-perfuzio aranyarol. Célunk az idétartomanybeli CO, gorbéjébtl becsiilt (Sprt) és a
volumetrias kapnogramm harmadik fézisanak (Syy) Osszehasonlitasa légzorendszeri
szempontbol tiinetmentes €s emfizémas betegekben.
Modszerek: Oldal iranyu kapnografiat végeztink altatott, lélegeztetett, kontroll csoportba
tartozo (Crs=32-62 ml/HOcm, n=3) és emfizémas (Crs=79 ml/H,Ocm) pacienseken. A
légzési térfogatot pneumotachograffal regisztraltuk. Syyr és Spry értékeit 15 mp-es digitalizalt
kapnogrambol és az aramlds gorbe integralasabol nyert térfogat adatokbol nyertiik.
Eredmények: Az Sy ¢s Suy értékei a kontroll csoport betegeiben alacsonvabb voltak
(0,61-1,69 Hgmm/s és 2,9-28 Hgmm/l), mint az emfizémas betegben (4.9 Hgmm/s és 61
Hegmm/l). A regisztratum egy kilégzési szakaszra eso teljes hosszdhoz képest a kontroll
csoport betegeiben a harmadik fazis idétartomanyban 62,2-68.7%-at tette ki, mig volumen
szerint a harmadik fazis csupan 10,1-20,9%-4at adta. Az emfizémas beteghen ugyanakkor az
1d6 és volumetrias aranyok 65,8% és 40.5% voltak.
Konklizié: Egészséges légzorendszeru betegben a kapnogram harmadik fazisanak
meghatarozasara az idétartomanybeli jel alkalmasabb, Ezzel ellentétben, emfizémas betegben
a kapnogram harmadik fazisa pontosabban identifikalhaté a volumetrias mérésekbol.
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