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Anatomie dychaciho systému
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Plicni sklipky
alveoly

¢lovék ma asi 300 milionu
alveolu

celkova plocha
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Z.akladni funkce dychaciho systému

Ventilace = zajist'uje vyménu
vzduchu mezi okolni atmosférou a
alveoly (plicnimi sklipky)

Distribuce = rozdéleni vzduchu v
dychacich cestach ( nerovhomérné —
dechova cvi¢eni)

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

Perfuze = priutok krve plicemi

Respirace = mechanismus prijmu O,
¢i vydeje CO,




Ventilace plic

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

lymfaticka tkan — bariéra proti infekci

teplota vdechovaného vzduchu + zvlhcéeni
hlasové vazy — tvorba hlasu



Plicni ventilace a prutok krve v ruznych
Castech plic

Vzpiimena poloha
Vv bazi plic je vétsi ventilace a
pritok krve nez v hrotech [ \ertiation [ Oxcoosow- |
“m& { )]
: .o R B
 ventilace (I.min') = vyména & ‘l £,

vzduchu v plicnich sklipcich

crivm = prutok krve
plicemi

(V hornich oblastech plic je
pomér vysoky = ,,zbytecna*
ventilace sklipki se snizenym
pritokem 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: presun dychacich
plynu

Bronchialni cirkulace

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

vyznam: vyziva bronchu a
poplicnice



Mrtvy prostor

= ¢ast respiracniho systému, kde nedochazi k vvméné dvchacich plynii

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

interpleurdlni tlak klesa (z —2,5 na —6 torri)

vzduch do plic (tlak v dychacich cestach je negativni)

pied nadechem i _ 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 zvySsi na — 30 torru

vdech




Zmény tlaku pri klidném dychani
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Inspiracni a exspiracni svaly

Inspiracni svaly:
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Poddajnost plic a hrudniku

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

zmény tlakovych gradientu jsou vyvolany zménami napéti inspiracnich
a exspiracnich svalu

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

elasticita plic urc¢uje hodnotu plicni poddajnosti = compliance



Faktory ovliviujici elastické vlastnosti plic:

stavba plic: ptitomnost 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 z plic

= vzduch do plic
retrakéni sila plic

objem plic a retrakéni sila rovnovaha mezi retrakc¢ni
hodnota tlaku v alveolech = silou plic a napétim hrudni
hodnoté atmosférického tlaku steny

= ukonceni nadechu = konec vydechu



ITRANSPOKT O,

rozpustény v plazme
vazba na hemoglobin (Fe?*)
1 molekula hemoglobinu vaze 4 molekuly O,

L tenloty
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Transport O, krvi

Beta cnar (3,)

Hemoglobin (Hb) = ¢ervené
krevni barvivo

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

(= oxygenace — Zelezo zustava
dvojmocné = Fe?")

Alpha chain {ay)

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

deoxygenace (redukovany Hb) —
hemoglobin bez Kysliku

|
[kPa] [mmHg]

1 g Hb obsahuje 1,39 ml O, 12

v krvi: 160 9.1t u muzi (140 g.l'
u Zen) Hb
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Transport CO, krvi

fyzikalné rozpustény v plazmé (maly podil) —

difunduje do ery
- vzniké karbaminovazba s Hb a HCO3
- HCO,
CO, +H,0 H,CO, HCO,; + H*
tato reakce je v plazmé pomala
je 10 000krat rychlejsi v erytrocytech —
membrana erytrocytu je pro HCO; propustna
HCO; do plasmy —
za HCO; do erytrocyti CI (= )
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 |)
- rezidualni objem RO (1,5 1)

Statické plicni kapacity:

- vitalni kapacita plic VC (4,5 ) = IRO+DO+ERO

- celkova kapacita plic TC (6 |) = IRO+DO+ERO+RO
- inspirac¢ni kapacita IC (3 ) = IRO+DO

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

maximalni nadech
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(3 000ml) RO maféma’lzm
(1 500 mi) VHaex.




- dechova frekvence : f
- minutova ventilace plic : '/ (v klidu 8 | za min)
- maximalni minutova ventilace :

= maximalni mnozstvi vzduchu, které miize byt v plicich vyménéno (z plic
vydychano) za minutu — azZ 170 L.min!

- jednosekundova vitalni kapacita : FEV,

= mnoZstvi vzduchu vydechnuté za 1 sekundu



Jednosekundova vitalni kapacita plic

VT e s = po maximalnim nadechu (1)
maximalni vydech ( §)

. ——— -

FEV 1 = za prvni sekundu

FEV 2 = za prvni dvé sekundy
FEV 3 = za prvni tri sekundy

u zdravého jedince

u nemocného s astmatem

FEV 1 =80% FVC
o EEvs o 2L25L L 4004 « 62,59 FEV 2 = 90-95 % FVC
Maxmum expaion 3l Y 8 FEV 3=99 % FVC
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Rizeni dychani

* CNS

= dychaci svaly inervovany vlakny C4-C8 a

Thl-Th7
v medulla oblongata

Chemoreceptory ( g.aorticum a caroticum)

Centralni chemoreceptory v prodlouzené
miSe ( blizko respiracniho centra)

spanek,
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kasel,
zivani,
polykani

proprio-
receptory
svall

a Slach

adrenalin,
steroidni
hormony

/

B i/
X o
exspiraéni | | inspiraéni

citlivost
na zmeény pH

reciproc¢ni
utlum
fidici okruh:

CO, t (pH 1)

¥

dychani}

'

normalizace CO, (pH)

branice
normalizace dychani

volni ovladani
dychani,
zpeév, fec aj.

~—

baro-
receptory
v plicich

X. hlavovy nerv

teplota krve

preso-
receptory

chladové
receptory
v kazi

IX. hlavovy nerv

‘ b glomus
caroticum

receptory

fidici okruh:
0,

y

dychani t

'

normalizace pO,

normalizace dychani



e Reaktivni zmeény — bezprostredni reakce
organismu

* Adaptacni zmeny- vysledek dlouhodobého
opakovaného tréninku



zvysSovani 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 vdazana na
pohyb

IMDF muze vést ke I DO a tim i minutové ventilace
- Jalveoldrni ventilace > 1Mfyziologického
(funkcniho) mrtvého prostoru






* je staticky parametr, ovlivnitelny predchozi

zatéZi: pfi mirné (rozdychani) se muaze 1, pfi
stfedni se nemeni, pri vysoké pro unavu
dychacich svalt muze i klesnout na 60%

vychozi hodnoty



* zavisi na pO, a pCO,

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



setrvaly stav

O,-deficit
\




nedostatecné zasobeni pracujicich svalu kyslikem
(pomalejsi 1 SF a DF)

nepomer mezi pozadavky na O, a jeho dodavkou
vede k zapojeni anaerobnich mechanismu - vznik
LAKTATU ( ™ 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




1Y/

— ' m — — — — — P '  — — — — —— — — ol —

= max. aerobni vykon

nejvyssi v 18 letech:
muzi 46,5 mli/kg/min
zeny 37 ml/kg/min b

ss-country  Endurance Rowers
skiers ice skaters Road Asrobic Endurance

- postupne klesa s vekem i ot e Tt e

zavisi na: ventilaci,
alveolokapilarni difuzi,
transportu obehovym
systemem, tkanoveé difuzi,
bunecneé oxidaci




Druh Sportu

W max wW 170 VO2max
(W.kg ') (W.kg™ ") (mi.min™"
kg™ ")
MUZI
LyZovanie-beh s,.4 4.8 75,3
Orientacny beh 6,1 4.6 2 Sy
Cyklistika cestna S.7 4.5 72,9
Cyklistika drahova 5.4 4.2 61,3
Plavanie 4.8 3,7 61,9
Tenis 4.8 3,8 60,2
Futbal 4.5 3,8 58,8
Basketbal 4.2 3,8 58,3
Veslovanie 4.6 < W2 57.9
LyZovanie-zjazd 4.8 3,1 56,6
Serm 4.5 3.4 55,4
Hadzana 4.3 3.4 54 .4
Volejbal 4.4 2.2 53,4
ZENY
LyZovanie-beh .1 3,7 62,2
LyZovanie-zjazd 4.3 2.5 51,8
Tenis 4.3 3,0 53,7
Hadzana 4.2 3,3 50,1
Basketbal 4.0 3,8 49,9
Veslovanie 3,9 .k - 48,3
Serm 3.7 2,6 47.2
Gymnastika 3,3 =, 45.2
Volejbal 3,6 2.6 41,5

(Seliger & Bartinék, 1978)

=




1) Dychaci system - neni limitujicim faktorem

2) Svalovy system - je limitujicim faktorem

3) Kardiovaskularni system - je rozhodujicim
faktorem



- maximalni intenzita pri které prestava
,vyhradni® aerobni kryti

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

- hladina laktatu (2 mmol/I krve)



- maximalni intenzita pri které zacina prevladat
anaerobni kryti

- intenzita pri které dochazi k naruseni
dynamické rovhovahy mezi tvorbou a
metabolizaci laktatu

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



AnP = VO,max/3,5 + 60




VO, max
[ml/kg/min]

sy —
AnP

70-90 % —

VO2max

AP —
60 % VO2max

3,5

laktat energeticky zdroj sval. vlakna

L jiz nestaci byt metabolizovan — zvysSuje se 1pH

4 mmol/l tuky < cukry I.Il.a,Il.b

L je metabolizovan (srdce,nepracujici svaly)

2 mmol/l tuky = cukry ., 1. a

2 1,1 mmol/l tuky > cukry .

>

Intenzita zatizeni



LAKTAT
-1 Zakyseleni organismu a
CLmmol.l’"] nemoznost pokrac¢ovat dale v
zatézi
8
6 :
ANAEROBNY
4
2
h
10 12 14 16 18 20

-1
v km-.hod ]



-faze uvodni = * DF a ventilace pred vykonem

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

startovni a predstartovni stavy



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




* subjektivni priznaky = nouze o dech, svalova
slabost, bolesti ve svalech, tiha a tuhnuti svalu

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

™TF, T TK;

e pricina = nedostatecna sladénost systému pri
prechodu neoxidativhiho metabolismu na
oxidativni




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

* rovhovazny stav po 2-3 min meéne intenzivni a
po 5-6 min intenzivnejsi prace



SPOTREBA KYSLIKA (I/min)

TRENOVANY - Dosahne setrvalého stavu dfive

NETRENOVANY - Dosahne setrvalého stavu

POKOQJ ZATAZENIE
CAS (min)

pozdéji



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




lepsi mechanika dychani
lepsi plicni difuzi

J DF

™ max. DO (3-5 )
MVCF5-81,23.545|

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

rychlejsi nastup setrvalého stavu
minimalni az nulové projevy mrtveho bodu



Hypoxicka hypoxie - | arterialniho pO2

Lnemickd hypose - normalni arterialni pO?2, F
prenaseji iho hemoglobinu

Stagnac
</

nl/isenemicld nypoxie/ - »Lprutoku neni
dodavano dostateéné mnozstvi O2

Histotoxicld hypoxie - dodavka O2 primérena,

ébrana vyuziti O2 bunkami



nY rreRSACNIE - | CO,

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

N Ro CARN == co),

Hypoxie mozku diky vazokonstrikci cév - ztréta orientace,
zavrate, parestezie

EANROMETRICKEHO: 1THMN

-

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

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

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




