
1 

 

      

    

  



2 

 

  

  



3 

 

                          4.5.5. A légzés és a légzőrendszer egészségtana 

A légzőszervrendszeri megbetegedéseket okozhatják  

 örökletes tényezők,  
 különféle fizikai-kémiai környezeti ártalmak, ill.  
 kórokozó szervezetek.  

Az egyik leggyakoribb, viszonylag enyhe lefolyású rendellenesség az orrnyálkahártya-
gyulladás, mely különböző eredetű gyulladások összefoglaló neve. Típusai  

 az allergiás eredetű, ún. szénanátha és  
 a heveny fertőzéses, hurutos, közönséges nátha.  

A szénanátha egyike a legelterjedtebb allergiáknak. A szénanáthát leggyakrabban  

 növényi pollenek vagy különféle penészek, ill. háziporok – poratkák ürüléke – 
okozhatják.  

 Tünetei az orrfolyás, szemkönnyezés, tüsszögés, viszketés.  

A közönséges nátha az orr nyálkahártyájának  

 hurutos – intenzív váladéktermeléssel járó – gyulladása, a 
leggyakoribb megbetegedések egyike, legtöbbször egyszerű meghűlésből ered,  

 bakteriális, ill. vírusfertőzés okozza. 

A garatgyulladás vagy torokgyulladás rendszerint  

 bakteriális vagy virális eredetű.  
 Jellemző, hogy a garatot bélelő nyálkahártya gyulladt, 

továbbá láz, és a nyaki nyirokcsomók duzzanata tapasztalható.  
 Kezelése leginkább antibiotikumokkal történik. 

A középfülgyulladás rendszerint a felső légutak gyulladásos folyamataival hozható 
kapcsolatba, tekintve, hogy a garat a fülkürtön keresztül kapcsolatban áll a középfüllel, s így az 
ide bejutó kórokozók idézik elő a gyulladást.  

Rekedtség esetén  

 az emberi beszédhang színezete megváltozik, a beteg nem tudja 
teljesen kontrollálni a hangképzést és fokozni a hangerejét.  

 A rekedtség közvetlen oka a hangszálak megvastagodása, 
melynek a hátterében egyszerű gége- és hangszálgyulladás áll. A 
rekedtség társulhat felső légúti fertőzéshez, de okozhatja túlzott 
mértékű dohányzás vagy a hangszalagok túlerőltetése is. 

A hörghurut  

 a hörgők fokozott váladék termelésével járó gyulladásos megbetegedése.  
 Leggyakrabban valamilyen vírus vagy baktérium okozza, 

általában a nátha szövődménye. Ha nem gyógyul, a folyamat 
előrehaladtával tüdőgyulladás alakulhat ki.  

 A leggyakoribb tünetek a köhögés, rossz közérzet, hátfájás, 
váladékképződés, hőemelkedés. 
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Az asztma  

 az alsó légutak krónikus gyulladásos betegsége,  
 amit rohamokban jelentkező nehézlégzés kísér. Asztmás 

roham alatt a hörgőfal simaizmai összehúzódnak, a hörgők 
keresztmetszete beszűkül, sűrű, tapadós váladék zárja el a 
levegő útját, ami köhögést, sípoló kilégzést vagy mellkasi szorító érzést, légszomjat 
eredményez.  

 A tüneteket leggyakrabban allergia okozza, de kiválthatja légúti vírusfertőzés, 
levegőszennyezés, fizikai terhelés és pszichés tényezők egyaránt. 

A tuberkolózis (tbc)  

 okozója a Koch-féle baktérium. A kór cseppfertőzés útján 
terjed. 

 A betegség elsődlegesen a tüdőt támadja meg, de ha a 
baktériumok a vérárammal szétszóródnak, megtámadhatják a 
központi idegrendszert, a nyirokrendszert, a keringési 
rendszert, az ivarszerveket, a húgyutakat, a csontokat, az 
ízületeket és még a bőr felületét is. A tbc-s beteg tüdejében 
rögök, gümők keletkeznek. A gümő latinul tuberculum, innen 
ered a betegség neve (gümőkór).  

 Tünetei: mellkasi, ill. hátfájás, vér felköhögése, nem szűnő 
köhögési rohamok, valamint láz, testsúlycsökkenés és 
gyakori fáradtság.  

 A tuberkulózis megelőzésére szolgáló BCG-oltás 
Magyarországon kötelező, kezelése antibiotikummal 
történik. A kórokozó fertőzőképességétől, ill. a szervezet 
immunrendszerének állapotától függ, hogy a szervezetbe jutott 
baktérium képes-e betegséget okozni. Általában a legyengült immunrendszerű, rossz 
egészségügyi állapotban lévő, nem megfelelő higiéniás viszonyok között élő emberek 
vannak jobban kitéve a fertőzés veszélyének. 

A tüdőgyulladás elsősorban  

 a léghólyagokat és a környező szöveteket érinti. A 
tüdőgyulladás nem egyféle betegség, hanem sok fajtája van, 
amelyeket különböző mikroorganizmusok, vírusok, 
baktériumok, gombák és egyéb környezeti ártalmak 
okoznak.  

 A tüdőgyulladást elsődlegesen a belégzéssel bejutott, az ép tüdő felületén megtapadt 
kórokozók váltják ki. A másodlagos tüdőgyulladás az influenza egyik leggyakoribb 
szövődménye. Az influenza miatt a légúti hám sérülései teszik könnyebbé a gyulladást 
okozó baktériumok behatolását.  Ritkábban maró gáz, füst vagy por, permet is okozhat 
tüdőgyulladást.  
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 Leggyakoribb tünetei a köpettel járó köhögés, mellkasi fájdalom, 
láz és nehézlégzés. Tüdőgyulladás gyanúja esetén a mellkast 
sztetoszkóppal hallgatják meg. A tüdőgyulladás rendszerint 
megváltoztatja a sztetoszkópban hallható légzési hangokat, a tüdőből 
szörtyögésre emlékeztető hang hallható. A tüdőgyulladás diagnózisát 
a mellkasröntgen erősíti meg.   

A dohányzás hazánkban az alkoholfogyasztás után a második 
legveszélyesebb legális droghasználat, Magyarországon az áldozatok 
száma évente közel 28 ezer. A cigarettában 50 vegyületről ismert, hogy 
rákkeltő hatású. A dohányban lévő nikotin nagyobb mennyiségben 
halálos méreg, kis mennyiségben pedig élénkítő hatású,  

 az agy bizonyos területein az idegsejtek nikotinikus 
acetilkolin receptoraihoz kötődik,  

 fokozza a szívműködést, emeli a vérnyomást,  
 oldja a szorongásokat, javítja a kedélyállapotot.  

A nikotin azért nem okozhat mérgezést, mert lebomlása nagyon 
gyors, halálos dózisban nem képes felhalmozódni a szervezetben. A 
nikotin a központi idegrendszerben az ún. jutalmazó központokban 
dopamin felszabadulását váltja ki. A dopamin felelős a nikotin-
függőség kialakulásáért. 

A dohányzás  

 a tüdő-, a gége-, a szájüreg-, a nyelőcső- és a 
húgyhólyagrák egyik fő rizikófaktora.  

 A tüdőrákos megbetegedések 80%-áért felelős. 
 A dohányfüsttel bekerült szén-monoxid, mivel jóval erősebben 

kötődik a hemoglobinhoz, mint az oxigén, megakadályozza a 
vörösvértestek oxigénszállítását.  

 A dohányfüst a légutak nyálkahártyáját fokozott nyálkatermelésre serkenti, ami pedig 
köhögésre ingerel, krónikus hörghurutot okoz, továbbá gátolja a légutak csillóinak 
működését, ezért a szennyeződések eltávolításának hatékonysága csökken.  

 A léghólyagocskák közötti válaszfalak felszívódnak 
tüdőtágulatot eredményezve (COPD), aminek következtében 
jelentősen csökken a légzőfelület.   

 Csökken a tüdőben a felületaktív váladék termelődése is, ami a 
léghólyagocskákat borító folyadékfilm felületi feszültségének 
növekedését és a légzőfelszínek összetapadását eredményezi.  

 Megnő az agyvérzés, a szívkoszorúér betegség, az infarktus, az érszűkület 
kialakulásának kockázata.  

 A várandósság alatti dohányzás növeli a magzati halálozás, a koraszülés, a fejlődés 
visszamaradásának a valószínűségét, a szoptatás alatt károsítja a csecsemő egészségét, 
mivel az anyatejbe bekerülnek a dohányfüst méreganyagai.  

 A dohányfüstös környezet a nemdohányzók egészségét is veszélyezteti (passzív 
dohányzás). 
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A tüdőrák a hörgőkben vagy a tüdő szövetében 
kialakuló rosszindulatú daganat. Kialakulását 
eredményezhetik a dohányzáshoz köthető 
kátrányszármazékok, ill. okozhatja légszennyeződés, 
azbeszt, egyéb vegyi- és radioaktív anyagok. 

A légutakba került idegen test – pl. étel, folyadék – 
légúti elzáródást okozhat, ami az oxigén-utánpótlás 
megszűnése miatt életveszélyes állapothoz vezethet. A mentők kiérkezéséig minél hamarabb 
kezdjük meg az elsősegélynyújtást. Próbáljuk eltávolítani az idegen testet, köhögtessük a 
sérültet, ütögessük a lapockák közötti területet, ill. gyakoroljunk hirtelen nyomást a bordák 
alatti hasi részre. Ha a sérült eszméletlen, fektessük stabil oldalfekvésbe. 

Gázmérgezésről  

 akkor beszélünk, ha egészséget károsító vagy életveszélyt okozó gázok – pl. szén-
monoxid, szén-dioxid, nitrogén-oxidok, klórgáz stb. – kerülnek a szervezetbe.  

 Ezek egy része tüdővizenyőt okoz, ami által nehezítik az oxigén vérbe történő 
bejutását, mások a hemoglobinhoz erősen kötődve megakadályozzák az 
oxigénszállítást.  

 A segítségnyújtás első lépése a mérgezés okának a megszüntetése, a sérült szabad 
levegőn történő elhelyezése.  


