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Proces dychani a parcialni tlaky plynu

* Dychani -
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proces vymeny
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Vymeéna plynu

alveolarni ventilace

perfuze plic a
arterializace
krve

- hypoxicka vazokonstrikce
= parcialni tlaky v
alveolech x krvi
— alveolo-kapilarni rozdil

m Erenos kysliku krvi do
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Proces respirace (vymeéna plynu

v plicich)

" Ventilace
7 Parcialni tlaky
" Difuze G| | o |

Atmosfer. | 20,93 | 0,03 | 0,8 | 79,04 21,06 0,04

vzduch
(suchy)

V 4
B P e rfu Z e Exspi. | 151 4,3 | 63 | 753 | 153 | 573
vzduch

Alveolami | 13,2 = 5,1 6,2 | 76,4

vzduch 13,4 5,33
Arterialni | 19,8 | 50 63 | 76,4 |8 52

krev 12,7 0,8
Venozni | 14.15| 55 6,3 | 76,4 526,13

krev .




Respiracni aparat

zajistuje neustalou vymenu 0, a CO, mezi okolnim
vzduchem a krvi na pt)) zadovanych hodnotach
parcialnich tlakd obou plynu v krvi

mechanika dychani

- ventilace je kombinace aktivnhiho nadechu (kontrakce
branice + podtlak v pohrudnicni dutin€) a pasivniho
vydechu Felaxace branice + elasticka smrstivost plic)

rozpinaci tlak prekonava odpory dych. cest
— statické = ovlivhény poddajnostl' plic a hrudni stény

- dypamické = pouze pfi proudni vzduchu, ovlivhény
pruswtem dych cest.

pro vyménu plyni museji mit plice dostateény
povrch
- muze byt poskozen prachy, pIyny a infek¢énimi agens
- ochrana plic proti témto vlivim je prioritni a _dosahuje
se ji kombinaci struktugalnich a imunologickych
obrannych mechanizmu
stény alveolokapilarni membrany ﬁpllcnl
plarq)nchym) museji klast minimalni odpor difuzi
plynu
perfaze - fyziologicky odpovida ventilaci
— krev je smérovana tam, kde probiha vymeéna
(hypoxicka vazokonstrlkce)



Parcialni tlaky plynu v

arterialni krvi

= Méreni pH, pCO2 a pO2 pri pokojove teploté
umoznuje charakterizovat funkcni dopady
choroby

Arterialni krev (interval) | Zilni krev
pH 7.40 7.38 - 7.42 7.33 -7.43
H* (nmol/I) 40 36 - 44
pCoO, 40/5.3(35-45/5.1 - 41 - 51
(mmHg/kPa) 5.5
HCO;" (mmol/l) |25 22 - 26 24 - 28
BE +2
AG (mEq/I) 12 10 - 14
Hb saturace (%) |95 80 - 95 70 - 75
pO, (mmHg) 95 80 - 95 35 - 49




Poruchy vymény plynu

= hypoxemie (PaO, " hyperkapnie
<80mmHg (PaCO,>40mmHg
[=20kPa]) [5.3kPa])
— Cista hypoventilace — Cista hypoventilace
— ventilacne-perfuzni — ventilacne-perfuzni

nerovnovaha nerovnovaha

— poruchy difuze — zvyseni dechove
— zkrat prace

" hypokapnie
- hyperventilace pri
stimulaci respiracniho

centra nezavisle na
7 CO,



®» Parcialni

- Izolovana hypoxie (muze byt

nizsi saturace hemoglobinu
nez u globalni)

Pfi porude ¢asti plice muze
byt hyperkapnie
kompenzovana zdravymi
castmi (vyplyva z disociacCni
krivky CO,)

Naproti tomu saturace O, v
krvi vytékajici ze ze
zdravych alveold je jiz témér
na 100% (97-99%), dojde-li
v nekteré Casti plic k hypoxii,
jiné Casti ji nemohou
kompenzovat

Respiracni insuficience

= Globalni

0; or CO, Concentration

- Hypoxie s hyperkapnii
— Pri poruse celych plic je
snizena vymena O, i CO,

(ml/100 ml)

20 40 60 80
0, or CO, PRESSURE (mmHg)

100



Regulace ventilace
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Ventilace - respiracni system

Incomplete
_— lobular septum

Terminal
bronchiole

2 | Respiratory
bronchioles

Alveolar
sacs

Alveolar

\ ducts

) _ Alveoli
Outline of acinus

@ Elsevier Science Lid
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" pasmo kondukce =
anatomicky mrtvy

prostor

= neprobihd vyména plynd,
pouze proudeni vzduchu

- 1 - trachea

- 2 — bronchus

— 3 - lobarni bronchus
- segmentalni bronchus
— terminalni bronchiolus

" pasmo respirace
= vyména plynu
— respiracni bronchiolus
— alveolarni duktus
— alveolus



Statické a dynamickeé odpory plic

= rozpinaci tlak pfi dychani prekonava 2 druhy
odporu
- (1) statické
= tyka se respiracniho pasma
= urceny 2 faktory

@ elasticka smrstivost (“recoil”) plic (elasticita resp.
poddajnost)

» kolagen a zejm. elastin
@ povrchové napéti vystelky alveold
» kapalina + surfaktant
- (2) dynamickeé
" meéni se s Casem, tedy jen pokud vzduch proudi
* na vrcholu inspiria a expiria je nulovy
= tyka se pasma konvekce
= tlakovy rozdil (P) mezi tlakem v Ustni dutiné a
alveolu
* P=VxR (R~ 1/r%)
= dychaci prace
- urcena objemem vzduchu a tlakem, ktery se
musi vyvinout
— normalné na ni pfipada cca 2-5% spotreby
kysliku
— pri hyperventilaci az 30%!!

11



Dynamicka komprese dychacich cest

* predcCasné uzavirani
dychacich cest AdtHn
- intrapleuralni tlak neni stejny

kolem celé plice (pri bazic
méné negativni)

— pfi hlubokém vydechu (az k
RV) se muze dostat i do
pozitivnich hodnot, uzavira
malé dych. cesty (resplracnl
bronchioly) a zachycuje
vzduch v alveolech

= “air trapping”

= fyziologicky minimalné u
mladych, objem roste s
vékem

= patologicky u obstrukénich
nemoci, pri zapojeni
pomocnych vydechovych
svalu ﬁrekonavajlach
vydechovou obstrukci

Alrway in Person
with Asthma

Normal Airway

Tight Muszles

12
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Py = P+ Py FTeT
0 = {~0.5) + {+0.5]

Pry= Py + Py Normal dynamic
+2.5=4+2+05 [campression)

+L.5
Fap=F vy NB loss of recod and increased
22m42D0+0.2 resistance to arfiow

& Elsavier Science Ltd



Ventilacni dysfunkce

14

Obstrukcni: dychaci cesty kolabuji béhem
vydechu, air trapping

— U obstrukce malych dychacich cest typicky koncem
vydechu

— U obstrukce velkych dychacich cest (napr. tumor)
predevsim | PEF

Restrik¢ni: problémy s nadechem, zjizveni plicni
tkane, infiltrace nebo slabe svaly, pokles plicnich
omemu

Kombinovana

Extrathorakalni obstrukce: dychaci cesty
kolabuji beéhem nadechu



Regulace perfuze

15

Plicni cirkulace
Nizky tlak

Distribuce do jednotlivych segmenty
regulovana vyhradné lokalnimi
metabolickymi faktory (hypoxicka
vazokonstrikce)

Celkovy CO je urcen ledvinami a levou

komorou (ty reaguji primarné na
parametry systemove cirkulace), v
plicich pouze regulace rezistence

Maly tlakovy gradient mezi plicnimi
Zilami a tepnami (dostatecné 1 TK v
levé sini se prenese az do plicnice)

Systémova cirkulace
Vysoky tlak

Distribuce do jednotlivych segmentd
regulovana metabolicky (hypoxicka

vazodilatace) i centralné (nervovy
systém, hormony)

Soucasna regulace rezistence,
mechanické funkce srdce a
cirkulujiciho volumu

Rozdil mezi arteridlnimi a Zilnimi
tlaky cca 100 mmHg, 1 TKv prave
sini nema primy vliv na MAP

« VétSina rozdilt se vyviji az béhem prfechodu na postnatalni cirkulaci



Typy resp

Hi -3
sfitékajici

1. puimonalis

16

iracnich p

1. narmalné ventilovany
a perfundovany alveolu

vdach bronchidini systém 2. tadna perfize
'II-’. 3. omezeni (zastava)
n ‘ difuze
) 4. nevétrany alveoius
vydach :
1 oxtraahvaolim'”

pHimés vendznl krve

. -
pHimés vandeni krve —a—
alvaaldinibe’ plvoda
odtok krva
do plicnich 3
funkéni 3
mrtvy prostor —__ iy
—



" mnozstvi krve, ktere se dostalo z prave
komory do levé siné aniz by se v ném
zménila tenze plynu (do 0.10 fyziologicky)
— anatomicky
— patologicky
— funkcni (alveoly s nizkym V,/Q)

Alvaoll

]

mixed venous arterial

1 7 Pulmonary Capillaries



Mrtvy prostor

= prostor, ve kterém nedochdzi k vyméné plynu

= fyziologicky cca 1/3 dechového objemu
- anatomicky
- patologicky
- funkcni (alveoly s vysokym V,/Q)

18



V,/Q (ne)pomer

19

realné plice neni

homogenni

— alveoly s vysokym,
normalnim a nizkym V,/Q
pomérem

— vyslednici je fyziologicka
ventilacné-perfuzni

nerovnovaha
1 5 @y, =, &“i;
shunt ideal daad szpaca

46 -
40 =

P,C0, (ma Wg)

From
pulmonary
artery

Airway

Alveo|ocupi||u
membrane To

&nrmul V/Q pulmonary vein

Hypoxemia
Low V/Q

Blocked

ventilation

Collopsed
alveolus

ypoxemia
Shunt (very low) V/Q

Impaired
perfusion
Alveolar

High V/Q




Zkrat a mrtvy prostor

Capillary —
Venule

Pulmonary '
vein

GRAVITY

<




Intersticialni plicni procesy

21

" Soucasna porucha ventilace
(restrikce) a difuze, pozdé&ji i
perfuze

Myuﬁl;rc‘bldb\ \)lro = ﬁ
. o

Susceptibility genes atelet til ‘v‘ = ;\r o e °
e PG X LN

ooooooooo

Normal lung Inflammatory ILD pattern Fibrotic ILD pattern



Rozdeleni intersticialnich

plichich procesu

1) Ze zndmych pficin

- silikdza
azbestéza , Anorganicky prach
0z

— uhlokopska pneumokoni
- farmarska plice - alergie
Polékové/postradiacni IPP

2) Id|opat|cke

— idiopaticka plicni fibréza (IPF)

- kryptogenni fibrotizujici alveolitis
3) Granulomatodzni 1éze

— sarkoiddza

4) Jiné

22



Dusledky intersticialnich plicnich procesu

" Porucha difuze - kombinace mrtveho prostoru
a zkratu

® Plicni restrikce
" Plicni hypertenze

" Hypoxémie s tendenci k respiracni alkaloze
(vedle hyopoxie pri zkratu i role stimulace J-
receptoru), pozdéji hyperkapnie pfi P mrtvém
prostoru

" Progndza relativheé nejhorsi u IPF (median
preziti 3-5 let), lepsi u jinych pficin

23
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Syndrom dechovée tisne dospélych (ARDS -

plice®)

= Ddgledek zanétlivého
poskozeni plice pri
SIRS, plicnich infekcich,
asplraC| zal. stavy,
tonuti

= Exsudativni faze (v radu
hodin): uvolnéni
cytokind, infiltrace
Ieukoc%ty, plicni edém,
destrukce pneumocytu
typu I

* Proliferativni faze:
fibroza, 1t mrtvy
prostor prqliferace
pneumocytu typu II

" Reparativni faze: |
zanét, | edém,
pretrvava ﬂbroza
vétsSinou trvala pllcnl
restrikce

,Sokova

Normal Alveolus

Alveolar air space

Typa | cell

Epithalial
basement
membrane j

Endothelial—%
call

Endothelial~
basement
membrane

Red cell

Interstitium Type Il cell
Alveolar
!

Injured Alveolus during the Acute Phase

Protain-rich edema fluid
" Sloughing of bronchial epithelium

Necrotic or apoplotic type | cell

macrophage
| basement membrane
~Hyaline membrane

.~ Migrating neutrophil

Platalets
‘Neutrophil

Swollen, injured
endothelial cells

Fibroblast 1 Fibroblast Neutrophil




Astma bronchiale

" Chronické zanetlive
onemochneni

— Bronchospazmus
" parasympatikus - M3
receptory
= bronchodilatace -
sympatikus — B2 receptory _x ]
- Produkce hlenu |
- Zanét
= alergické astma: 90 %

" Nealergické astma: 10 %
(chronicka infekce, GERD,
psychogenni)

,s — Obstrukce je reverzibilni
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Astma bronchiale — cirkadianni

Circadian Cycle

i s o 0 Symptomy jsou

>
|

[ T

061 4 V4 v

nejvyraznejsi v casnych
—Em rannich hodinach (/]\
L essr  aktivity parasympatiku)

8AM NOON 4PM 8PM MDNT 4AM
s s L s s L

.

Airways resistance
(kPalL/s)

@
S
z

) | .
N ' A Heart rate B PR interval Pestic: Ulcer Disease
Exacerbation

100_m

96 ] Control; p<0.0001
] Asthma; p<0.0001

P !
84 :
ao-/’_\\/

76+

Intractable pain

A
Enitais Al

Prinzmetels angina
Asthma

Osteoarihrilis Epilepay
Bronchitiz ¥ Emphvsema
Sudden cardiac desth
Rheumatoic Arthr tis
Anginad yocardial Infraction

16 04 0 M iz 5 3
o = Sickle cell anermia Cardlizc teath

24-hour clock time 24-hour clock time Thrombaolytichemarrhagic stroks

% predicted)

.

Pulmonary function

(FEV

0 60 120 180 240 300 O
Circadian phase (degrees)
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Funkcni nasledky

27

Nerovnomerna redistribuce
vzduchu (lokalizovana
bronchokonstrikce, jine
alveoly hyperventllovany

Air trapping

Utlak plicnich kapilar alveoly - T
afterload pravé komory a |, preload
levé kompory - pokles MAP pri
nadechu (pulsus pradoxus)

Parcialni respiracni
insuficience, spise hypokapnie

Difuze zlepsend (TN TLCO + KCO beze
zmeny pri malém strukturnim
postiZzeni, mirné hyperinflacia T
perfuzi ventilovanych alveolu)

Status
asthmaticus

Generalizovana
bronchokonstrlkce

Unava
respiracnich svall
pri 1 praci
Globalni
respiracni
insuficience
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Chronicka obstrukeni plicni nemoc

Narrowing of small Centri-acinar Pan-acinar
airways in chronic emphysema emphysema
bronchitis

Stenosis

@ Elsevier Sclemnce Lbd

Emfyzém a chronicka bronchitida.



Chronicka obstrukcni plicni nemoc - klinika

" Pink puffers

29

— prevaha emfyzému

deficience al-antitrypsinu
(vrozena Ci ziskana - koureni)
kolaps bronchioll a alveoldrnich
sept

dominuje predevsim mrtvy
prostor

dlouho bez respiracni
insuficience, ale nutne velke
dechove usili, v terminalnich
stadiich globalni respiracni
insuficience

porucha difuze

ztrata elasticity a zvyseni
rezidualniho volumu -
soudkovity hrudnik

Zapojeni pomocnych
exspiracnich svalu - air
trapping

= Blue bloaters

— prevaha chronické bronchitidy
vétsinou kuraci

obstrukce bronchiolt

dominuje zkrat

parcialni, pozdé&ji globalni resp.
insuficience

dlouho neni hyperkapnie - neni
dechové usili, pozdé&ji
desenzitizace respiracniho
centra a odpovéd primarné na
10,

tézka hypoxie — vysoky
deoxyHb a polyglobulie
(terytropoetin)

hypoxicka plicni hypertenze >
cor pulmonale



pink puffers vs. blue bloaters

I hie tundamzntsl problem 1z the loss ot

E m p hysem a tye lung's elsstic recail, causing the

‘espiratary brorchicles o callagse upon expiration.

| kA cauae Tnbarm sninking Hrrrm,
I H
Hmir, Same mn:.'T”E
"amphysrmaA' Mornal] gizeaze branchitis
! e cgurgle.. Lem
i puff F‘Jff Fuﬂ: |:lL-I|:|: Ql ..guglc... Ry LIPS un
= pulff 2uff pulf . hack... ““@

puff puf pulf pLf

30

Strong Lost
hypercarhic hypercarblc
drive drive

"Ml patfce" "Blac Blootcr"

Srudggles Doz=nt strugoe




Plichi embolie

31

T™V,/Q
" Priciny:

trombembolie

tukova embolie (napr. zlomeniny) — moznost prechodu
bronchopulmonalnimi spojkami

vzduchova embolie (napr. zilni katetrizace)
nadorova embolie
tehotenské komplikace
= amniova tekutina
" mola hydatidosa
septicka embolie (napr. srdecni chlopné)
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Nasledky PE

= D mrtvy prostor
= 1 zkrat (anatomicky - prutok krve bronchopulmondlnimi
spojkami, PFO)
= Hyperventilace (drdzdéni juxtakapildrnich J-receptor( - subij.
dyspnoe)
— Castecné kompenzuje respiracni insuficienci
— U mirnéjsich forem PE vede k hypokapnii a respirac¢ni alkaloze
- U tézkych forem hypoxie s hypokapnii — globalni resp. insuficience

= PIIiC|)1|' hypertenze pri >50 % obstrukci (analogicky resekcim
plic

= Cor pulmonale acutum (dilatace PK, pravostranné regurgitace,
tachykardie, M troponin, T natriuretické peptidy)

= Srdecni selhani ,dopredu®-> obstrukcni sok

* U zavaznych embolii elektromechanicka disociace (zastava
obehu pri normalni el. aktivite na EKG)

= QOtevreni foramen ovale patens - zkrat, paradoxni embolizace
=  Subakutni masivni (sukcesivni) embolie - rozvoj 1-2 tydny



Plichi edéem

" Porucha difuze, perfuze, pozdé&ji i
ventilace (restrikce)

"F=A.K.[(P.-P)-o0o(n.-m)]
" Nejcasteji nasledek levostranneho
srdecniho selhani ,,dozadu™ nebo

hypervoléemie (1P,)
" Plicni zanety (1K a |o)
" \/zacne u hypoproteinémie (n.)

— P tekutiny v intersticiu vede k I toku lymfy a {,
koncentrace proteinu v intersticiu

33 — Tim se udrzuje nizky gradient onkotickych tlaku



Typy plicnich edému

34

= Intersticialni

= Alveolarni

= Plicni edem x
pleuralni
vypotek

« Podobné jako u
pleuralniho vypotku Ci
ascitu Ize rozlisit
exsudat a transsudat

« Ale diagnostika
obtiznéjsi

« Vé&tsina plicnich edémd
jsou transsudaty

« Vyjimka: ARDS



RTG obraz

Plicni edém Bilaterdlni fluidothorax

35



Spirometrie (“mereni dechu’)

" nejzakladnéjsi funkcni test plicni
funkce

— ml_erl statické a dynamické parametry
plic
- moznosti vyjadreni
= krivka tok — objem (flow volume)

- prutok jako funkce Casu, kdy prutok je
funkci objemu (pomoci
pneumotachografické hIaV|ce)

*" objemy pocitany integraci prutoku
podle casu

= kfivka objem0 - ¢as (volume - time)

*" objem jako funkce ¢asu (napr. pomoci
splrometrlckeho zvonu)

.- grutoky pocitany derivaci objemu podle
casu

= |imitace spirometrie

— meri jen objemy vymenujici se pfi
dychanl (ne rezidualni objemy)

— meri za nefyziologickych podminek

— vyzaduje spolupraci pacienta
(problematicke u osob s poruchami
vedomi, déti, osob s vadou sluchu,

36 Slmu|UJICICh)

Expiration

Inspiration

PEF

EEE:.. 9]

103 Flow (L/sec)

258%

50%
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=
Q
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Typy spirometru

Rolling seal Water Sealed Be 1 lows

. L
— [ v ] —///%
] ot % e rr Bl _: _: _:_:

Flow Sensors

Poe mmotac h Hot —Mire Torbine

I 1 r—— L —————

= -+ £,
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Mechanika ventilace

- (1) statické parametry = na Case nezavislé
TLC - celkova plicni kapacita (okolo 6 1)

- RV - rezidualni objem (nelze mérit
splrometrem')

- ERV - expiracni rezervni objem (cca 1,5 1)

— IRV - inspiracni rezervni objem (cca 2,5 1)

— FRC - funk¢ni rezidudlni kapacita ERV+RV

— VC - vitadlni kapacita TLC-RV (“co nejvice”)

— TD - dechovy objem (cca 0,5 I)

" (2) dynamickeé parametry = meni se s
casem

- FVC - usilovna vitalni kapacita (“co nejvice a L stidubin objem~
co nejrychleji*) e TR

- FEVI1 - expirac”:m’jednosekundové kapacita ~— calkova kapacita plic

- FEV1/FVC - pomer sekundové kapacity k FVC S vitini kapacita —

- FEF25-75% - prumerna rychlost toku ve = _ posun papiry =
stredni poloviné FVC maximini vdech

— PEF - maximalni vydechova rychlost e

- Vmax 50%, Vmax 25% - maximalni tok po rezervni objem
vydechnuti 50% resp. 75% vitalni kapacity

spiramatr I

\L_

objem [I]

e n aln mnrr

.j.,J._.m\;/‘l ~J L/\/ - ﬂ

kitiova
vydechow n polohs |-

Brap ru¢n|
rezarvni objam

|————vitdlni kapacita

* maximilni wwdech
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1 Total lung capacity
2 Inspiratory reserve volume
3 Tidal volume

4 Functional residual capacity
5 Vital capacity
6 Residual volume

@& Elsevier Science Lid

Expiration

Inspiration

Flow (L/sec)




Mereni rezidualniho objemu

= Rezidualni objem a odvozené parametry (funkéni rezidualni
kapacitu a celkovou plicni kapacitu) nelze na rozdil od jinych
statickych parametrd méfit pfimo

" Moznosti:

— Diluéni metody (napr. heliova dilu¢ni metoda)
— Test vyplavovani dusiku (nitrogen washout)
— Celotélova pletysmografie - odhad RV pomoci zmény tlaku béhem

exspiria

¥.d

Helium dilution method
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100% 05
0% N

Before equilibration After equilibration
Cy X Vy=Cy X (Vy +Vy)

ViCy

FRC x .8

FRC

= Vexn voL * Cp,ioag

Cﬁha led No

| Vo= Exhaled val

= VoCs

_Vr.-: Hvol, % Cpybag
0.8




Poruchy mechaniky dychani

NORMALNI

T u
qE_)‘ \ Fic
a \

cas —p

= v dusledku patologickych zmén
statlckych a dynamlckych odpord
a tim dechové prace

- prOJeV| Se€ na zmene pllcnlch
objemu a rychlosti jejich zmén

= poruchy ventilace - hodnocenl
podle zmén dechovych objemu za
cas
— normalni pomér FEV1/FVC ~ 80%
— obstrukce
" snizeni expiracni rychlosti pri
zachovalé vitalni kapacité
= FEV1/FVC < 80%
— restrikce
" snizeni vitalni kapacity pfi
zachovalé nebo dokonce zvysené
vydechové rychlosti

= FEV1/FVC > 80%
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OBSTRUKCE RESTRIKCE

u Ul

1’ m Normalni
Obstrukéni w

Normalni Normaini /
FvC

Restrikéni

Obstrukéni Normalni
nebo
smiseny stav v

Obstrukéni Zdravi



Spirometrie u ventilacnich poruch

= obstrukcni

" bronchialni astma
(alergicke, nealergickeé),
chron. bronch|t|da
emfyzém, chron,
obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN)

— (a) dynamické ventilacni
parametry l

" objemy pri usilovhém
vydechu JFEV1,
IFEV1/FVC (norma 80%),
FVC + normalni

= prutoky (rychlosti): $PEF
IMEF 50% IMEF 75%
IMEF 25%, iFEF 25- 50%

— (b) statické plicni objemy
T

= rezidualni objemy: 1RV,
tFRC, 1TLC
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= restrikcni
" idiopaticka plicni fibroza,
sarkoidoza, profe5|onaln|
intersticialni nemoci,
nemoci pleury,
pneumotorax, skolidza,
neuromuskuldrni nemoci

- (a) dynamické ventilacni
parametry £ J

" objemy pri usilovhém
vydechu FEV1 +
normalni, 1FEV1/FVC
(norma 80%), FVC|

= prutoky (rychlosti):|PEF,
IMEF 50%, |MEF 75%,
IMEF 25%, +t FEF 25-
50%

— (b) statické plicni objemy
|

= rezidualni objemy: RV,
\FRC, |TLC



F/V diagramy

Normalni
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|a) No lung disease

S L i)
L i i

J

Expiratory
fiow {per L)

— PEFR
"ux Exercise tidal breath

Resting
/tu:laI breath

FRC
, Volume

o

L

Inspiratory
fiow (per L)
e

i
L
L

‘
| |
L |I

1T =

5:L}

\ /R

L
| 5
| %

(b) Severe airflow limitation

Expiratory
flow (per L)

Exercise
."

|I ‘\{ / Rest

i Volume

Inspiratory
flow (per L)

.' | 5(L)
W
kﬁw J.f'
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(¢) Extrathoracic

tracheal obstruction
—— '*n._q_-
o JILE “

(d) Intrathoracic large
airway obstruction
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Flow

Maximal Effort

i

Submaximal
Efforts

TLC

Volume

RV



