5.2 Dychaci systém

-----

Nasavani vzduchu do plic a jeho vypuzovani z plic (ventilace) v disledku zmén nitrohrudniho
(pleuralniho) tlaku vede ke zméndm tlakii v plicnich sklipcich (alveolech). Ke zménam
dochazi pti cyklickém rozpinani hrudniku ¢innosti dychaciho svalstva. Hlavnim svalem, ktery
se uplatiiuje pii klidovém dychéni je branice. KdyZ se branice aktivné stahuje (kontrahuje),
zmenSuje se jeji vklenuti do hrudniho koSe, a tim se zvétSuje objem hrudni dutiny. Vedle
branice se na vdechu podileji i zevni svaly mezizeberni. Pfi synchronni kontrakci s branici se
zvedaji zebra vzhlru, tim se hrudnik vyklenuje a objem plic se rovnéz zvysSuje. Plice a
hrudnik jsou pruzné struktury. Pii vydechu elastické sily vraceji hrudnik do vychozi polohy.
Za klidovych podminek je vydech d¢j pasivni. Dychéani je za béznych podminek zcela
bezdécna, pln¢ automatizovana ¢innost.

Z funkéniho hlediska miizeme dychani rozdélit na systém zabezpecujici transport vzduchu
do plicnich sklipkii, vyménu kysliku a oxidu uhli¢it¢tho mezi sklipkovym plynem a krvi
plicnich kapilar, ktery probihd pasivné podle zdkonu difiize. Plyn z oblasti vyssi koncentrace
difunduje do oblasti koncentrace nizsi. Kyslik v plicich difunduje ze sklipkti do krve a oxid
uhli¢ity naopak. Tuto soustavu na sebe navazujicich déjii oznacujeme jako vnéjsi dychani.
Vnitinim dychanim rozumime vyménu plyntit mezi buiikou a jejim okolim.

Krevni systém obstarava transport plynt mezi plicnimi sklipky a buiikami tkani (obr ¢.15).
Aby se krev mohla v plicich zbavit oxidu uhli¢itého a obohatit o kyslik, musi proudit
v dostatecném mnozstvi kapilarami ventilovanych sklipkti a naopak, aby byla vyuzita
sklipkova nabidka kysliku, musi byt ventilované sklipky nalezité prokrveny (perfundovany).
Jen spravny pomér mezi ventilaci a perfuzi zarucuje dokonalou vymeénu dychacich plynt.

Souhru vSech funkci udrzuji za fyziologickych okolnosti v klidu i pii zatézi slozité
regulacni mechanismy zabezpecujici stalost vnitiniho prostiedi organismu. Tyto regulacni
mechanismy jsou reprezentovany predevsim centry ustiedniho nervového systému na jedné
stran€ a perifernimi receptory na strané druhé.

Protoze vyména plyntt mezi vzduchem a krvi probihd jen na trovni alveolo-kapilarni
membrany, je z anatomie patrné, ze existuje ¢ast dychacich cest, kde zadna vyména plyna
neprobiha (nos, usta, pradusSnice, prudusky). Tento anatomicky mrtvy prostor ma objem
kolem 150 ml. Protoze vSak v klidu nejsou vSechny plicni sklipky ucinné pfi vymeéné plyna
mezi vzduchem a krvi plicnich kapilar, existuje také fyziologicky (funkéni) mrtvy prostor a

jeho ventilace je oznaCovana terminem ventilace funkéniho mrtvého prostoru. Zbyla



ventilace je oznacovana terminem efektivni alveolarni ventilace. Tlak CO; v tepenné krvi je
piimo umérny metabolické produkci a nepiimo umérny sklipkové ventilaci.

Zakladni hodnoty plicnich objemii a znich odvozené veli¢iny se urcuji v jednotlivych
dechovych polohiach — nadechu (inspiriu) a vydechu (exspiriu) pfi klidném dychani a
maximalnim nadechu a maximalnim vydechu (obr. ¢.12))

Objem vdechnutého a vydechnutého vzduchu v klidu je dechovy objem (VT). Normalni
hodnota kolem 500 ml. Objem vzduchu ziskany usilovnym nddechem po nadechu klidném
oznacujeme jako inspiracni rezervni objem (IRV). Norma je kolem 3 litri. Po klidném
vydechu mizeme vydechnou dal$i objem vzduchu (do 1500 ml), tzv. exspiracni rezervni
objem (ERV). I poté v plicich zastava urcité mnozstvi vzduchu (reziduum), proto hovotime o
rezidudlnim plicnim objemu (RV). Mnozstvi vzduchu, které vydechneme maximalnim
vydechem po maximalnim nadechu je vitalni kapacita (VT+ IRV+ERV= V(). Jeji primérna

hodnota je 4 az51uZena 5 az 61 umuzi. Soucet VC+ RV= TLC — totalni plicni kapacita.

ERV + RV=FRC — funk¢ni reziduélni kapacita. VT + IRV= IC — inspiracni kapacita.
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Obr. €. 12 Dechové objemy a odvozené veliiny



5.2.1 Reakce na zatéz

Obdobné jako u kardiovaskularnich ukazateli mizeme pii reakci parametrii odrazejicich
funkci dychaciho systému charakterizovat fazi ivodni s jejich zvySenim v ramci komplexu
zmén u predstartovnich stavl. V pribéhu vlastni dynamické zaté€Zze konstantni intenzity do
urovné ANP rozliSujeme fazi inicialni do 45 s, kdy dochazi k prudkému narastu hodnot. V
nasledujici ptechodné fazi (2 — 3 min) je narGst hodnot méné vyrazny. Naslednd faze
s udrzovanim sledovanych parametri na stejné Urovni je vyrazem rovnovahy metabolickych
dé&jti rovnovazného stavu (,steady state®). Pfi vysokych zatézich neni rovnovazného stavu
dosazeno. Faze zotaveni po skonCeni zatéze je charakterizovana poklesem hodnot a miize
trvat, podle délky a intenzity zatéze, i1 desitky minut. Pfi dynamické zatézi stupiiované
intenzity hodnoty stoupaji linearn€. Na urovni 60 — 70% VO, max dochazi ke zlomu a vyde;j
CO, a minutova ventilace (VE) vzrustaji rychleji nez objem piijmu kysliku (VO,). Bylo
dosazeno anaerobniho prahu. Dechovad frekvence se pii stupfiovaném zatizeni postupné
zvysuje. Pohybuje se v rozmezi od 20 — 30 dechti za minutu pfi leh¢ich zatézich, do 40 — 60
dechii za minutu pii zatézich velmi tézkych. Dechova frekvence je vili ovlivnitelna. Pii
nckterych sportovnich cinnostech miize byt dychdni zastaveno, napiiklad pifi vzpirani,
skocich, potapéni, nebo synchronizovano s pohybem pii cyklickych aktivitich jako jsou
behy, veslovani, plavani, cyklistika (Havlickova, 2004).

Dechovy objem (VT) se pfi vysSich intenzitach zatéze zvysuje z klidovych hodnot 0,5 —
0,6 1 na 2 — 3 1. Pfi vyjadfeni v procentech individudlni plicni kapacity pii namahavém
vykonu predstavuje az 50% VC. Dechovy objem se zvySuje zpocatku postupnym vyuzivanim
IRV, pozdéji, pti dal§im urychleni DF i ERV. To ptedpoklada, zpravidla po ptekroc¢eni DF 40
za minutu, zapojeni i vydechového svalstva (vnitini mezizeberni svaly i svaly biisni).

Vitalni kapacita je klidovym parametrem, urCovanym pii spirometrickém vySetfeni
v klidovych podminkach. Po mirné zatézi se mlize mirn¢ zvysit, naopak pii dlouhodobych
vycerpavajicich vykonech pii unavé dychaciho svalstva mize klesnou az na 60% vychozi
klidové hodnoty .

Minutova ventilace stoupa v pritbéhu stupiiované zatéze do tirovné anaerobniho prahu, po
jeho prekroceni dochédzi k jejimu zvyraznéni — hyperventilaci, pfi vyraznéjSim drazdéni

dychaciho centra v prodlouzené mise vyssi hladinou CO,. ZvySuje se i mnozstvi vzduchu



proventilované plicemi, ze kterého si organismus odebere 1 1 O,-ventilac¢ni ekvivalent pro
kyslik (VEo,). Pii kritickém zvySeni dechové frekvence mize dojit ke snizeni dechového
objemu, a tim 1 minutové¢ ventilace.

Minutova ventilace klesa po skonceni zatéze v prvnich 2 minutach rychle, pozdéji pozvolnéji.

Dosazeni klidovych hodnot se shoduje s klidovymi hodnotami spotieby kysliku.

5.2.2 Mrtvy bod

Je oznaceni pro komplex subjektivnich ptiznakl a objektivnich projevi, které se dostavuji
pifi vykonech stfedni az maximalni intenzity trvajicich déle nez 40 — 60 min. Dochézi ke
zrychleni frekvence dychani, pocitu nedostatku vzduchu (dusnosti), projevim tUnavy
pracujicich sval, vzestupu tepové (srdecni) frekvence i1 krevniho tlaku. Vysledkem je pokles

vykonnosti. Pokud jsou obtize piekonany, dochazi k jejich upravé a nastupuje ,,druhy dech.*

5.2.3 Respiracni kvocient a pomér respira¢ni vymény

Jsou poméry mezi vydejem CO; a pfijmem kysliku. Respira¢ni kvocient (RQ) plati pro
vyménu plynt v buiice, kde je O, spottebovavan a CO, produkovéan. Klidova hodnota kolem
0,8. V klidu nebo pfi nizsich zatézich, které vedou k déle trvajicimu rovnovaznému stavu je

ovlivitovan druhem zivin, které jsou metabolizovany.

Pti zatézi prekracujici uroven anaerobniho prahu neni zvySeni parcialniho tlaku oxidu
uhli¢itého zpisobeno pouze CO, tvofenym pii oxidativnich reakcich v bunkach, ale 1 CO,
vytésilovanym z bikarbondtového néraznikového systému pii kompenzaci metabolické
acidozy. Zvysena produkce CO, mize takto zkreslovat hodnotu respira¢niho kvocientu
charakterizujiciho energeticky zdroj. Kvocient miize stoupnout na hodnoty vyssi nez 1
presto, Zze jeho maximalni hodnota pfi metabolismu cukri miiZze byt rovna maximalné 1.
Proto v bézné praxi pfi spiroergometrickém vysetfeni hovoifime o RER — poméru respiracni
vymeény (respiratory exchange ratio), ktery v rovnovazném stavu pii aerobnim zptisobu kryti
energie odpovida RQ. Pfi intenzité¢ zatéze prekracujici anaerobni prah se zvysenou produkci
CO; je jeho hodnota vyssi nez RQ. Pii intenzité zatéze blizké individudlnimu maximu je

vetsi nez 1.



5.2.4 Adaptace na zatéz

ZlepSuje se mechanika dychani, zlepSuje se pohyblivost branice. Jeji podil na plicni
ventilaci je 50 — 60%. ZvySuje se pocet aktivnich sklipkli, zmenSuje se fyziologicky mrtvy
prostor, dychani je ekonomictejsi. Dechova frekvence je nizsi pifi standardnim i maximalnim
zatizeni, je vy$§i maximalni dechovy objem 3 — 51 (60 — 80% VC). Trénovani jedinci maji
vy$si vitalni kapacitu odpovidajici 120 — 140% nalezité hodnoty, niz§i minutovou ventilaci
pfi standardnim zatiZeni, ale vy$§i maximalni hodnotu odpovidajici 120 — 160% normy.

ZvySuje se extrakce kysliku tkdnémi. ZvySuje se uroven anaerobniho prahu jako vyraz
zlepSeni aerobniho zplisobu ziskavani energie, vys$$i maximalni kyslikovy dluh svéd¢i pro

vEtsi anaerobni kapacitu.






