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engenahdistus - maaritelma

”"Awareness of
respiratory effort”



Hengenahdistus

e subjektiivinen elamyssuure

e sanalliset ilmaisut vaihtelevia
— en saa tarpeeksi ilmaa
- hengitys tuntuu ahtaalta
- tukahduttava/pakahduttava olo
— 1lman loppumisen tunne
- hengastynyt
— puristus kurkussa/rinnassa



Correlation coefficients of factors that showed significant correlations with the functional dyspnea
score as determined with the Modified Medical Research Council scale.

Clinical and Physiological Parameter Correlation coefficient*

Men Women
BMI -0.29 -0.28
ffmi -0.39 ns
FEV, % -0.64 -0.45
FVC % -0.45 -0.33
IC/TLC -0.52 -0.27
DLCO -0.54 ns
PaO, -0.29 ns
PaCO; 0.27 ns
Po.1/Pimax 0.47 0.46
VAS pre 6 MWD 0.37 0.52
VAS post 6t MWD 0.52 0.48

Estimated by Spearman's rank or tau-b Kendall linear correlation coefficients; ns = stastistically non
significant

de Torres et al. Respir Res 2007



Huono kunto

Sydamen vajaatoiminta Keuhkoahtaumatauti

Astma
Angina pectoris

Restriktiiviset
keuhkosairaudet

Obesiteetti

Hyperventilaatio Neurologiset sairaudet



Hengenahdistus

VAN

Mita mitata ? —| |~— Kuinka hoitaa ?

Patofysiologiset mekanismit




'Hengenahdistuksen mittaaminen

Taulukko 7. Subjektiivisten oireiden voimak-
kuuden mittaaminen Borgin asteikolla.

limoittakaa tuntemanne oire heti sen ilmaannut-
tua. Miké& luku mielesténne parhaiten vastaa juu-
ri talla hetkella tuntemaanne oireen voimakkuut-
ta?
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melko voimakas
voimakas

e

hyvin voimakas

“—OONOOA,WN—-OO

o

erittdin voimakas (melkein maksimaali-
nen)
‘maksimaalinen
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Hamilton et al. Chest 1996






Hengityksen saately

Aivokuori
(tahdonalainen hengitys)

Perifeeriset
kemoreseptorit

A A

Aivorunko
(automaattinen hengitys)
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ventilaatio

reseptorit
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Ydinjatkos

respiratoriset

Keuhkoputket
Keuhkokudos
Rintakeha

motoneuronit
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Hengityslihakset

proprioseptiiviset reseptorit




Neuromekaaninen kytkenta
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Kuva 26. m Kaavio hengenahdistuksen mekanismeista. Hengitysty® aistitaan proprioseptiivisten reseptorien
avulla.
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Motoneuronien |
aktivaatio

v

Hengityslihasten Hengityslihasten
hairiot i

~ Aivokuori
Hengenahdistus

v

b 4
r Ajopaine }__, Proprioseptiiviset
aistit
v

Kimmoisuus,
Humoraalinen vastus, inertia

kontrolli < Llsaantynyt

v hengitystyo

| Rintakehan liike s Hengitystyd grtysty

Lisdantynyt e
) ) e

ventilaation

tarve v

% PaCO2, P.O,, [H*]lq—-— Metabolinen kuormitus

v

Kuva 26. m Kaavio hengenahdistuksen mekanismeista. Hengitysty® aistitaan proprioseptiivisten reseptorien
avulla.

Neuraalinen hengitysyritys > toteutunut hengitys

Official statement of ATS: Dyspnea. Mechanisms, assessment and management. AJRCCM 1998
Mod. Sovijarvi ARA. Kliininen fysiologia, 2003



Hengitystyo
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Hengityslihaksiston
hapenkuluts, VO,

(ml/min)
Keuhkolaajentuma
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Kuva 29. m Hengityslihaksiston hapenkulutuksen
kasvu hengityksen minuuttitilavuuden kasvaessa
vaikeassa keuhkolaajentumassa, lihavuudessa, syda-
men vajaatoiminnassa ja terveilla.



William Stokes, 1837
In “Diseases of the Lung and Windpipe”

Laennec’s Emphysema:
“I shall describe a sign which promises to be of the

grealest importance in diagnosis. By making the

patient perform a number of forced inspirations

rapidly ...the repetition of the inspiratory efforts
cause such an accumulation of air in the diseased
portion of the lung as ultimately to nearly prevent

its further expansion..”




Inspiratory
Threshold Load

Decreased

“Stokes’ Sign” Muscle
Strength




Lung Volume Responses to Exercise

Health




Dynaamisen
hyperinflaation seurauksia

 hengitystyo0 kasvaa !
* hengityslihasten toiminta heikkenee
* hengitystiheys kasvaa
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e lilkkumattomuus

e aliravitsemus
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Hengenahdistuksen mekanismit
COPD:ssa

e Lisdaantynyt hengitystyo
- hyperinflaatio (lisdantynyt elastinen ty0)
— suurentunut hengitysteiden virtausvastus
e Lisdantynyt ventilatorinen tarve
- V/Q epasuhta, diffuusiohairio
- lisdantynyt fysiologinen kuollut tila
— varhainen maitohapon muodostuminen
e Hengityslihasten hairiot
- hyperinflaatio

— aliravitsemus



Miksi potilas hyotyy
laakkeesta ?
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COPD-potilas
FEV1 1.14 | (32 % viitearvosta)

bronkodilataatiokokeessa vain
marginaalinen paraneminen FEV1 +9 %

kokee hyOtyvansa avaavasta
ladkkeesta



Miksi potilas hyotyy
laakkeesta ?
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“what you see is
not what you get”
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Lihavuus - keuhkotilavuudet

Lung volume (%predicted TLC)
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e sisaanhengitystilavuuden kasvattaminen vaatii
elastista tyota

e pienilld keuhkotilavuuksilla hengittdminen lisaa
uloshengitystyota

e keuhkoputkien sulkeutumistaipumus lisdantynyt
ja voi johtaa hypoksemiaan



Sydamen vajaatoiminta
hengenahdistuksen mekanismit

Lisdantynyt hengitystyo

e pienentynyt keuhkojen venyvyys (komplianssi)

e lisdantynyt hengitysteiden virtausvastus

Lisadntynyt ventilatorinen tarve

e lisdantynyt fysiologinen kuollut tila

e vagaaliset afferentit C sdikeiden arsykkeet (J receptors)
e varhainen maitohapon kertyminen

e diffuusiohairi6 ja hypoksemia akuutissa vajaatoiminnassa
Hengityslihasten heikkous

 heikentynyt perifeerinen verenkierto



MITEN VAHENTAA
HENGENAHDISTUSTA ?

Perussairauden hoito
Vahenna ventilatorista tarvetta

- metabolinen kuorma
 lihaskunnon parantaminen
 lisdhappihoito

— central drive
e Opiaatit
» anksiolyytit

Vahenna hengitystyota

- keuhkoputkia laajentava laakitys

— laihdutus

- emfyseeman reduktiivinen pneumoplastia (volume reduction
surgery)

— noninvasiivinen/invasiivinen ylipaineventilaatiohoito ym
Paranna hengityslihasten funktiota

— ravitsemus

- hengityslihasten harjoitteet

- asento



Stepwise approach to therapy:
[O’'Donnell. Med Sci Sports Exerc 2001]

Dyspnea (Borg Scale)
very severe 7.

severe
somewhat severe
moderate

slight

very slight

nothing atall 0
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