A LEGZES
BIOFIZIKAJA

KELLERMAYER MIKLOS



Legzesbiofizika tortenete

* Aristoteles (300 BC): a legzes hiiti a szivet es a vert
* Galenus (170 BC): a legzes valamit hozzatesz a verhez (“spiritus vitalis™)

* Leonardo daVinci (1452-1519): a levego felfrissulesetol elzart kamraba
zart allatok elpusztulnak.

*  Vesalius (1543): az emlosallat elpusztul, ha mellkasat felnyitjuk; azonban
ha tudejet ekkor ritmusosan felfujjuk, eletben marad.

* Gaztorvenyek (17-18. sz., Clausius, Clapeyron, Boyle, Mariotte, Gay-
Lussac, Charles)

* Black (1754): széndioxid felfedezese. Priestley (1771): oxigen
felfedezese

* “Vergazok’: Magnus (1837), Haldane (1900)

* Surfactant: Neergaard (1920-es evek), Pattle és Clements (1950-es
evek)



Relevans fizikai es fizikai-kemiai torvenyek

I. Egyetemes gaztorvény (Clausius-Clapeyron, Boyle-Mariotte, Charles torvények alapjain): Osszefiiggés az idealis
gaz nyomasa, térfogata, hdmérséklete és mennyisége kozott.

o Kins & Thoe P = nyomas (Pa)
V = térfogat (m?)

n = anyagmennyiség (moles)
PV = nRT R = gazallandé (8.314 JK-'mol"')

P | T = abszolit hOmérséklet (K)

Nyomas-térfogat izotermak

2, Dalton-torvény (John Dalton, 1801): Egy nemreaktiv gazkeverék teljes nyomasa egyenlo az egyes gazok

yar )4 N . J4 I
parcialis nyomasainak osszegevel. T . .
P pi = i-edik gaz parcialis nyomasa
total p i n = gazok szama a keverékben
=1

[pi = PiwtaXr; r = gaz részaranya a keverékben]

3. Henry-torvény (William Henry, 1803): Allandé hémérsékleten egy adott gaz folyadékban oldott mennyisége
egyenesen aranyos ugyanazon, a folyadékal egyensulyban levo gaz parcialis nyomasaval.

p = parcialis nyomas (Pa; atm)
p = kH C kn = Henry-allandé (I - atm/mol)

¢ = oldott gaz koncentracioja (mol/l)

4.Young—Laplace egyenlet: Leirja két sztatikus folyadék (pl. levego, viz) hatarfeliletén fellepo kapillaris
nyomaskulonbséget a fellleti feszultség fliggvényében.
Egy vékony, kor- &
keresztmetszet(i csoben: Ap

2‘)/ p = nyomas (Nm-2)

y = feliileti fesziltség (Nm™'; Jm2)
R R = gorbiileti sugar (m)




Egyszerusitett legzorendszer
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*|ntrapulmonaris nyomas (Ppuim):
atmoszferikus nyomas korul ingadozik

*Melliri vagy intrapleuralis nyomas

(Ppi):“negativ”’ (szubatmoszferikus; az Bronchiolus
atmoszferikus nyomas, az adhézios és
szoveti kontrakcios egyensulya alakitja ki) Lobulus — Bonchiolus
Acinus
* Transzmuralis (transpulmonaris) nyomas |
(Pim): a mellkasfal ket oldala kozotti [Aveolusok N _|
nyomas
e Pneumothorax! ©23-25 dichotom faagszeru kettéoszlas

* Gaz (mint folyadék) aramlasi szabalyai
(Hagen-Poiseuille!)

3. Gazcsere felulet
¢Vér be

* Alveolus: nyitott
termodinamikai rendszer

* A gazcsere fellletét
alakitjak ki.

e Szamuk: ~300 millio (N.B.:
22°=33,554,432)

*Meéret (d~200 um),
felilet (5x 107 m2/alveolus)

* Teljes alveolaris felulet:
~100 m?

e Alveolus fal (~0.5 pm):
alveolaris epithelium (~0.2 ym)
membrana basalis (~0.]1 pym)
kapillaris endothelium (~0.2 pm)

* Gazcsere hajtoereje: diffuzio
(Fick torvényei!)

» A gazterek parcialis nyomasai
igyekeznek kiegyenlitodni a
verplazma gazok tenzidival.



A legzesi ciklus

|. Mechanikai vezeérlés 2. Fizikai paraméterek
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e Eupnoe: nyugodt 1égzés (14-16/min) | emH;0O = 0.1 kPa = 0.7 mmHg

*Polypnoe, tachypnoe: légvételek szama >16/min
*Dyspnoe: nehézlégzés



Legzesi terfogatok es kapacitasok
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Belégzési rezerv 3.3 1.9
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(“tidal volume”) 0.5 0.5
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Kapacitas: térfogatok osszege




A legzesi ciklus esemenyei

|.A tudo ciklikusan tagul-osszehuzodik
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*Feluletaktiv lipoprotein komplex (foszfo-
lipoprotein), Il. tipusu alveolaris sejtek termelik

(a 20. gesztacios héttol).
*90% foszfolipid, 10 % feherje (“surfactant
protein” SP-A, SP-B, SP-C, SP-D)
eSzerepe: a feluleti feszultséget csokkenti.

e Hatasa: minél kisebb a felileti feszultség, annal
kisebb nyomaskiilonbség elegendo ahhoz, hogy
az alveolusok nyitott allapotban maradjanak
(Young-Laplace egyenlet!).

e Restriktiv tlidobetegségek: a tido compliance
csokkent (fibrozis, csokkent surfactans
termelés, stb.).

2.A legutakban
gaz aramlik

A
\ 4

Hagen-Poiseuille torvény

V_ mrt dp

t  8n dl

V = térfogat
t=1ido
(V/t = Q = térfogati aramerdsség)
r = cso sugara
N = viszkozitas
p = nyomas
= ¢s6 hossza
(dp/dl = nyomasgradiens, fenntartodja p,-p,)

* Normalis legzés (eupnoe): laminaris
aramlas.

* Tachypnoe, pathologia: turbulens
aramlas.

* Obstruktiv tiidobetegségek:
pulmonaris légaramlasi sebesség

csokent (COPD - “chronic
obstructive pulmonary disease”).



A legzes dinamikus analizise

Aramlas (“flow”, Is™)
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Legzesi munka

Atlagos transzmuralis nyomas ellenében végzett
terfogatvaltozas

Legzesi percterfogat = 7 |

Legzesi frekvencia = [4/min

Nyomas (Pm) = 0.7 kPa

Respiracios térfogat (V) = 0.5 | (5x10-* m?3)
Munka (W) = P xV = 0.35 J/belégzes (294 )/h)

Nagy megterheléesnel elerhet 8400 J/h erteket is



A FIZIKALIS VIZSGALAT
BIOFIZIKAI ALAPJAI



Fizikalis vizsgalat

® Megtekintes (inspectio)
® Tapintas (palpatio)
® Kopogtatas (percussio)

® Hallgatozas (auscultatio)



Megtekintes (Inspectio)
Mi ez?
A beteg vizualis vizsgalata

Mit vizualizalunk?
Viselkedés, morfologia, szerkezet, szin

Kapcsolat a biofizikaval:
Abszorpcios spektroszkopia



absorbance |a. u.]

Fenyabszorpcio

- Hemoglobin J=Je

J.
0 __
Abszorpcios maximumok a lg T ux lg €

lathatd spektralis tartomanyban J

J

“ lo=Y ~ 14
= Neeo NN gJ g

T T abszorbancia, optikai slriiség

waveleng:h 'nm]

J 0 Lambert-Beer torvény

lg _ g;tcx £, = molaris extinkcios egyiitthato

J

¢ = koncentracio



Peldak

i);il?; Iesnlegalzn;; Icterus (sargasag, Erythema
megemelkedett) hyperbilirubinaemia) (borpir)



Tapintas (palpatio)

Mi ez?
A beteg vizsgalata kozvetlen, kezzel
torteno tapogatas reven

Mit tapintunk?
Meret, alak, lokalizacio, rugalmassag,
viszkozitas

Kapcsolat a biofizikaval:
Biomechanika



Viszkoelaszticitas

Rugo-dugattyu model Egyszerusitett mechanizmus
=
F F
<« >

Sebesség-gradiens a nyirdero foggvnyében
newtoni €s nem-newtoni folyadékokban

‘ St.Venant Newton Bingham
D
Casson
: > Példa: oedema (ujjbenyomatot tarto,
; T

tésztatapintat)



Kopogtatas (percussio)

Mi ez?
A beteg vizsgalata éles, rovid, lokalis utesek,
koppantasok segitsegevel

Mit kopogtatunk?
Anyagi tartalom, alak, hatarok

Kapcsolat a biofizikaval:
Hang generalasa, terjedese es detektalasa



Hangok es spektrumaik
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A legzorendszer mint doboz

Mellkasfal =1
Pleura parietalis 7/ d
Pleura visceralis —f |. Tompa (izom, maj)

y/ | N | 2. Eles nem dobos (tiidé)
/) | IRA | 3. Dobos (ureg)

Pleura ureg —l

Diaphragma ——*——» |

A rekesz, sziv, maj (és mas parenchymas szervek)
hatarait detektalhatjuk kopogtatassal.



Hallgatozas (auscultatio)

Mi ez?
Beteg vizsgalata a benne keletkezett hangok es
zorejek meghallgatasaval (sztetoszkoppal)

Mit hallgatunk?
Hangossag, hangmagassag, hangszin, idotartam, idobeli
valtozas (ritmus)

Kapcsolat a biofizikaval:
Hang generalasa es terjedése, folyadekaramlas,
turbulencia
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Reynolds-szam:

p=P
N

v=aramlasi sebesség (m/s)
r=cso6 sugara (m)
p=slriség (kg/m?3)
N=viszkozitas (Ns/m?)

Bernoulli-torvény

N
> >
V1 V2

Turbulens aramlas (R> ~1000)
hangeffektussal jar

A sztatikus és dinamikus nyomasok kozotti fluktuacio
az a. brachidlis gyors zarodasaval-nyilasaval jar.



Szivhangok es zorejek

Forras: mechanikai vibracio (pl. billentyl zarodas), turbulens aramlas
Vezetddés: verrel telt uregek iranyaba

Aorta

/A. pulmonalis

Bal pitvar

Bulbus

2. Aorta stenosis;  aortae
systoles zorej

Aorta
billentyu
: Mitralis
. (bicuspidalis)
Jobb pitvar ' billentyi
'.." \ )
. - 3. Mitral
Tricuspidalis | stenosis:
billentyii | diastolés zorej
¥/
Jobb Bal kamra
kamra

. Normal szivhang:
systoles - diastoles

(“bu - tupp”) Septum



Legzesi hangok
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