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Anatomie dychaciho systému
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Plicni sklipky
alveoly

¢lovék ma asi 300 milionu
alveolu

celkova plocha

alveolarni stény u dospélého je
70 m?
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Z.akladni funkce dychaciho systému

Ventilace = zajiSCuje vyménu
vzduchu mezi okolni atmosferou a
alveoly (plicnimi sklipky)

Distribuce = rozdéleni vzduchu v VENTILACE
dychacich cestach ( nerovhomérné —
dechova cviceni)

Difuize = vyména plynu
alveol.vzduchem a krvi a krvi a
tkani

Perfuze = prutok krve plicemi

Respirace = mechanismus prijmu O,
¢i vydeje CO,




Ventilace plic

vzduch se v dychacich cestach
zbavuje vétsiny mechanickych necistot
(hlen, Fasinky = cilie — posun hlenu
do faryngu — vykaslavani)

lymfaticka tkan — bariéra proti infekci

teplota vdechovaného vzduchu + zvlhceni
hlasové vazy — tvorba hlasu



Plicni ventilace a prutok krve v ruznych
Castech plic

Vzprimend poloha
v bazi plic je vétsi ventilace a
pritok krve nez v hrotech Y
(Lirowsl  Lfd
: : - % |
 ventilace (I.min!) = vyména oo | APPIAG T8

vzduchu v plicnich sklipcich

crive = prutok krve
plicemi

(V hornich oblastech plic je
pomér vysoky = ,,zbytecna*
ventilace sklipki se snizenym
priutokem krve. V dolnich
partiich plic jsou naopak
»méné*“ ventilovany jinak dobre
prokrveny plicni sklipky)




Prutok krve plicemi -perfuze

nizkotlaka cast cirkulace

prava srdecni komora - plicnice
(plicni tepna) — plicni kapilary —
plicni Zily — leva srdecni sin

vyznam: piresun dychacich
plynu

Bronchialni cirkulace

leva srdecni komora - aorta —
bronchialni tepny — kapilary —
bronchialni zily —horni duta Zila
— prava srdecni sin

vyznam: vyziva bronchiu a
poplicnice



Mrtvy prostor

= Cast respira¢niho systému, kde nedochazi k vvméné dvchacich plyni

Anatomicky mrtvy prostor = objem respiracniho systému mimo alveoly (u
dospélého je 150-200 ml)

Celkovy (fyziologicky) mrtvy prostor = objem vzduchu z té ¢asti dychaciho
systému, kde nedochazi k vyméné plynu s krvi, neuzite¢na ventilace

Fyziologicky — anatomicky . alveolarni
mrtvy prostor — mrtvy prostor mrtvy prostor



Vdech - inspirium

déj aktivni - kontrakce inspiracnich svali
intrapulmonalni tlak klesa

interpleuralni tlak klesd (z —2,5 na —6 torru)

vzduch do plic (tlak v dychacich cestach je negativni)

pired nadechem . 0y nadech



Vydech - exspirium

po konci vdechu elasticita plic tahne hrudni sténu zpét do vydechové
polohy — pasivni vydech

tlak v dychacich cestach se zvySi — vzduch proudi z plic

pri usilovném vydechu (aktivni zapojeni dychacich svalit) —
interpleurdlni tlak se zvysi na — 30 torriu

vdech




Zmény tlaku pri klidném dychani

vdech gvydech
+2

* intrapulmonalni
: B torr tlak

* dechovy objem



Inspiracni a exspiracni svaly

Inspiracni svaly:
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mm.intercostales ext.
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mm.scaleni
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Poddajnost plic a hrudniku

zmény objemu plic zavisi na priutoku vzduchu 7 a do plic (otazka
tlakovych gradientu mezi plicemi a okolni atmosférou)

zmény tlakovych gradientu jsou vyvolany zménami napéti inspiracnich
a exspiracnich svali

vztah mezi silami dychacich svalu a objemovymi zménami plic zavisi
na poddajnosti plic a hrudniku a na odporu plic

elasticita plic urcuje hodnotu plicni poddajnosti = compliance
ta zavisi na objemu plic (nejvyssi pri FRC)



Faktory ovliviujici elastické vlastnosti plic:

stavba plic: pritomnost elastickych vlaken
povrchove napéti alveolu: SURFAKTANT- snizuje
povrchove napéti g




Dechovy cyklus z pohledu compliance

Nadech: 2. Vydech:
rozpinani hrudniku napéti inspiracnich svala
vytvari se ,,prostor pro hrudnik se zmenSuje
rozpinajici se plice interpleuralni a alveolarni
interpleuralni tlak tlak
alveolarni tlak =vzduch 7 plic
= vzduch do plic
retrakcni sila plic
objem plic a retrakcni sila rovnovaha mezi retrakc¢ni
hodnota tlaku v alveolech = silou plic a napétim hrudni
hodnoté atmosférického tlaku steny

= ukonceni nadechu = konec vydechu



rozpustény v plazmé
vazba na hemoglobin (Fe*")
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Transport O, Krvi

Bata chain (35)

Hemoglobin (Hb) = Cervené
krevni barvivo

Fe2* - kazdé ze 4 atomu Zeleza
vaze 1 molekulu O,

(= oxygenace — zelezo zustava
dvojmocné = Fe*")

Alpha chain (o)

oxyhemoglobin (Hb,Og4) — Hb s
navazanym O,

deoxygenace (redukovany Hb) —
hemoglobin bez Kysliku

1 ¢ Hb obsahuje 1.39 ml O,

v krvi: 160 g.I'' u muzi (140 g.l'!
u Zen) Hb

w05

P————as5i 0,755 ——



Transport CO, krvi

fyzikalné€ rozpustény (maly podil) —

navazany na bilkoviny (karbaminohemoglobin)

HCO-

CO, + H,0 H,CO, HCO, + H*

tato reakce je v plasmé pomala

je 10 000krat rychlejsi v erytrocytech —

membrana erytrocytu je pro HCO; propustna
HCO; do plasmy —

za HCO; do erytrocytu CI- (= chloridovy posun)

erytrocyty ,,nasavaji vodu (zvétsuji svuj objem)



Statické plicni objemy:
- dechovy objem DO (0,5 1)
- inspiracni rezervni objem IRO (2,5 1)
- exspiracni rezervni objem ERO (1,5 1)
- rezidualni objem RO (1,5 1)

Statické plicni kapacity:

vitalni kapacita plic VC (4,5 1) = IRO+DO+ERO
celkova kapacita plic TC (6 1) = IRO+DO+ERO+RO
inspira¢ni kapacita IC (3 I) = IRO+DO

funk¢ni rezidualni kapacita FRC (3 I) = ERO+RO

maximalui nadech

Il |

(3 000 mi) (2 500 mi) Ve
(4 500 mi)

DO TLC
ELICYAVAVANY SN U AVAVA WL
FRO  klidova vydechova®
(1 500 ml) poicha (poloha FRC)

FRC s
(3 000mil) 1RO maxtmalni

(1 500 ml) vydech

49 %




-dechova frekvence : f
- minutova ventilace plic : . ( v klidu 8 1 za min)
- maximalni minutova ventilace :

= maximalni mnoZzstvi vzduchu, které muze byt v plicich vyménéno (z plic
vydychano) za minutu — az 170 l.min!

- jednosekundova vitalni kapacita : FEV,

= mnoZstvi vzduchu vydechnuté za 1 sekundu



Jednosekundova (jednovterinova) vitalni
kapacita plic

v e R = po maximalnim nadechu (4)
maximalni vydech ( §)

FEV 1 = za prvni sekundu
FEV 2 = za prvni dvé sekundy
FEV 3 = za prvni tfi sekundy

I
I
|
|
|
|
i
|

u zdravého jedince
u nemocného s astmatem

FEV1=80% FVC
FEV 2 =90-95 % FVC
FEV3=99 % FVC




spanek,
excitace,
volni ovladani
dychani,
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Chemické rizeni dychani

pCO, nebo | pH nebo

pO, = zvySena aktivita
inspiracnich neuronu

Sensory nerve fibers
(in glossopharyngeal nerve)

karoticka a aortalni téliska carotasinus — (Wl M —— carota boes
(periferni chemoreceptory) ‘ N | ekt

carotid artery .. |8

Aortic bodies

centralni chemoreceptory
(buniky v prodlouZené miSe —
jsou blizko respiracniho centra)



Regulace dychani

Dvchani je automatické

he structures labeled The structures labeled
on the left are to be . on the right are to be
associated with inspiration respiratory | associated with expiration
center [

motor
pathways

Regulace dychani:

- —— sensory

nervove rizeni 3 e

motorickymi nervy Fizeni 2 W

dyChaCiCh SValﬁ ir:tt‘lasrglcésslal V7 L of alveoli
autonomni (vegetativni) —
rizeni dychani :

chemické rizeni
reflexni mechanismy
suprapontinni mechanismy

diaphragm




* Reaktivni zmény — bezprostredni reakce
organismu

e Adaptacni zmeny- vysledek dlouhodobého
opakovaného tréninku



zvysovani v prubéhu prace je individualni, u zen byva
VySSi

lehka prace 20-30/min, tézka 30-40/min, velmi tézka
40-60/min

u zatéze cyklického charakteru muze byt vazana na
pohyb

IMDF muze vést ke I DO a tim i minutové ventilace
- Jalveolarni ventilace > {Mfyziologického
(funkéniho) mrtvého prostoru



* v klidu asi 0.5 |, stredni vykon asi 1-2 |
(30%VC), tezka prace asi 2-3 | (50%VC, u
trénovanych az 60-70%VC)



* je staticky parametr, ovlivnitelny predchozi

zatézi: pri mirné (rozdychani) se maze 1, pri
stredni se nemeéni, pri vysoké pro unavu
dychacich svall muze i klesnout na 60%

vychozi hodnoty



* zavisi na pO, a pCO,

* minutova ventilace po skonceni prace klesa
nejdrive rychle, pak pozvolnéji



setrvaly stav

O,-deficit
N\




nedostatecné zasobeni pracujicich svalu kyslikem
(pomalejsi I~ SF a DF).

nepomeér mezi pozadavky na O, a jeho dodavkou
vede k zapojeni anaerobnich mechanismu - vznik
LAKTATU ( P H* metabolické aciddza — ).
pri zajisteni dodavky O, —

po ukonceni zatéze pretrvava zvyseny prijem O, =
splaceni



-obnova ATP a CP

-odstranovani laktatu (oxidace na pyruvat — ve
svalech, srdci; resyntéza na glykogen — jatra)

-obnova myoglobinu a hemoglobinu

-velka cast do nekolika minut (do 30 minut), mirny
pretrvava az 12-24 hodin



e volni:

merena v klidovych podminkach;
muzi asi 100-150 |/min,
zeny 80-100 |/min

* pracovni:
je &, asi 80 % volni MMV




= max. aerobni vykon

| = = =
nejvyssi v 18 letech: = ==
muzi 46,5 ml/kg/min m :d W
2 : R R
zeny 37 ml/kg/min _ R .. I
- postupné klesa s véke e L Sl e

Immediate post myocardio
infarction patient

zavisi na: ventilaci,
alveolokapilarni difuzi,
transportu obehovym
systémem, tkanove difuzi,
bunécnée oxidaci




Druh Sportu

W max wW 170 VvV O2max
(W.kg ') (W.kg ') (mbLmin™
kg™ ")

MUZI

LyZovanie-beh S,4 4.8
Orientacny beh 6,1 4.6
Cyklistika cestna S.7 4.5
Cyklistika drahova 5.4 4.2
Plavanie 4.8 3,7
Tenis 4.8 3,8
Futbal 4.5 3,8
Basketbal 4.2 3,8
Veslovanie 4,6 3.2
LyZovanie-zjazd 4.8 3,1
Serm 4.5 3.4
Hadzana 4,3 3.9
Volejbal 4.4 3.2
ZENY

LyZovanie-beh 5.1 3,7
LyZowvanie-zjazd 4.3 2.5
Tenis 4.3 3,0
Hadzana 4.2 3.3
Basketbal 4,0 3.8
Veslovanie 3,9 2.5
Serm 3.7 2.6
Gymnastika 3,3 2.1
Volejbal 3.6 2.6

(Seliger & Bartunék, 1978)

o1



1) Dychaci systém - neni limitujicim faktorem

2) Svalovy system - je limitujicim faktorem

3) Kardiovaskularni systém - je rozhodujicim
faktorem



- maximalni intenzita pri které prestava
yvyhradni® aerobni kryti

- intenzita od které se zacCina zapojovat
anaerobni kryti a tak vznika laktat

- hladina laktatu (2 mmol/Il krve)



VO, max
[ml/kg/min]

45

AnP
70-90 %
VO2max

AP
50-60 %
VO2max

3,5

platé

>

Intenzita zatizeni (rychlost béhu,...)



- maximalni intenzita pri které zaCina previadat
anaerobni kryti
- intenzita pri které dochazi k naruseni

dynamické rovhovahy mezi tvorbou a
metabolizaci laktatu

- hladina laktatu (4 mmol/I krve) a zacina se
zvysSovat. Kolem 8 mmol/l krve nemoznost
pokracCovat (trénovani az 30 mmol).



AnP = VO,max/3,5 + 60




VO, max
[ml/kg/min]

45

AnP
70-90 %
VO2max

AP
60 % VO2

3,5

tenzita zatizeni



laktat energeticky zdroj sval. vlakna

VO, max
[ml/kg/min]
45 L jiz nestaci byt metabolizovan — zvySuje se 1pH
AnP 4 mmol/| RS CLKry L, 0. a, b
70-90 % —
VO2max L je metabolizovan (srdce,nepracujici svaly)
2 mmol/l tuky = cukry I, 1. a
AP Jeeeeeaanuu e L ...
60 % VO2max
35 — ?1,1mmolll tuky > cukry I
>

Intenzita zatizeni



LAKTAT
-1 Zakyseleni organismu a
[mmol. '] nemoznost pokracovat dale v
zatezi
8
6 e
ANAEROBNY
4
2
S—
10 12 14 16 18 20

v[ km-hudﬂij



-faze Gvodni = I* DF a ventilace pred vykonem

mechanismus: emoce (vice u osob netrénovanych)
a podminéné reflexy (prevladaji u trénovanych
osob)

startovni a predstartovni stavy



-faze pruvodni= pfri vlastnim vykonu roste DF a
ventilace nejdriv rychle (faze inicialni),
—>zpomaleni, - pri déletrvajici zatézi (vice nez
40-60s) se muze projevit mrtvy bod




e subjektivni priznaky = houze o dech, svalova
slabost, bolesti ve svalech, tiha a tuhnuti svalu

* objektivni priznaky = pokles vykonu,
J, koordinace, narusena ekonomika dychani,
tzn. {, DO a ventilace, ale 1> DF,

™ TF, P TK;

* pri¢ina = nedostatecna sladénost systému pfi
prechodu neoxidativhiho metabolismu na
oxidativni




* jestlize se pokracuje dale, pak priznaky
mrtvého bodu mizi, > druhy dech, tzn. T"DO,
J DF & TF 4 TK

* rovnovazny stav po 2-3 min méne intenzivni a
po 5-6 min intenzivnejsi prace



SPOTREBA KYSLIKA (I/min)

TRENOVANY - Dosahne setrvalého stavu dfive

NETRENOVANY - Dosahne setrvalého stavu pozdéji

POKQJ ZATAZENIE
CAS (min)



-faze nasledna = navrat ventilacnich parametru
k vychozim hodnotam, zpocatku rychleji,
postupnée pomalejsi

. Pozatésovy kyslik (kyslikovy dluh)



lepsi mechanika dychani
lepsi plicni difuzi

J DF

™ max. DO (3-5 )

™MVC A 5-81, @ 3.5-45|

J, minutovou ventilaci pri standardnim zatizeni, vyssi
max. hodnotu & 150-200 |, € 100-130 |

rychlejsi nastup setrvalého stavu
minimalni az nulové projevy mrtveho bodu



- .rteriélniho pO2

- normalni arterialni pO2, .
prenasejiciho hemoglobinu

- .rﬁtoku, neni
dodavano dostatecné mnozstvi O2

- dodavka O2 primérena,
zabrana vyuziti O2 bunkami



Deprese CNS - zmatenost, poruchy smyslove ostrosti,
nakonec koma s utlumem dychani a smrt

Hypoxie mozku diky vazokonstrikci ceév - ztrata orientace,
zavrate, parestezie

T

Pretlak 100% kysliku - drazdéni dychacich cest, svalove
zaSkuby, zvonéni v uSich, zavraté, krece a koma

Pretlak s N: dusikova narkoza - euforie, snizena vykonnost
a intelekt

Pretlak s He: neuroticky syndrom - tfesy, neteCnost,
poruseni manualni zru¢nosti, intelekt neni poruSen




Signal pro
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_A.Dychani ve vyice (bez aklimatizace)

parcialni tlaky tlak O; v alveolech tlak O; v alveolech minutova
v okolnim vzduchu pfi dychani vzduchu pfi dychani gistého O3 ventilace

vyska (km)

bod varu
— télesnych tekutin ———
pii 37 °C

.{ ba_rurnetridqir
| tlak el K | -
J- kriticky pfi I __d)fn;hmv?r .
i hﬁrpemenmﬂul

maximalni vyika
[ piidychani 0,

=
vyikovy zisk diky
hyperventilaci
e . .
| krmckybez : -| | | Vv phi dycha-
hypewpntrtaﬁe. .| || nivzduchu

hyperventilace i
0,

| kiticky pri |
| hypervemiiaci'i

| maximalni vy3ka pfi T |
dychani vzduchu

_'pr. dycha-| vyskovy zisk diky hyperventilaci
1 '-w.du-:hu ' |

ztrojndsobeni

zdvojnasobeni

rknt:cky bez —‘
| hypErventulace

hyperventilace i
L wvzduchu B

Pa.|"

Pa,, pilié nizky |
|_Pag, Pl nizky |
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