Poruchy respirace




Proces dychani a parcialni tlaky plyna
* Dychani — komplexni ’
proces vymeny O, a CO, ' -
mezi tkanémi a okolnim 4

prostredim BetweenMates.com
* Plyny spontanne

difunduji podle Parcidlni tlaky

parcialnich tlaku o, [ CO, PHO | PN, | Pa0, | PCO,

(%) | (%) | (kPa) (kPa) (kPa) (kPa)
Atmosfer. | 20,93 | 0,03 | 0,8 | 79,04 21,06 [0,04

vzduch
(suchy)
Exspir. 151 | 43 63 | 753 | 153 | 573

vzduch

Alveolarni | 13,2 51 6,2 76,4

vzduch 13,4 | 5,33
Arterialni | 19,8 | 50 63 | 764 8 52
krev 12,7 0,8

Venozni 14-15 | 55 6,3 | 76,4 ‘ 52 613

krev




Vymena plynu

* alveolarni ventilace R
* perfuze plic a arterializace 160
rve
* hypoxicka vazokonstrikce 140 a2
* Parcidlni tlaky v alveolech x 2 "
krvi i
* alveolo-kapilarni rozdil ot
e prenos kysliku krvi do tkani e
 urcen disociacni kfivkou Hb 80 10.6
* Na rozdil od kysliku, CO, je v it 60| 7.08
krvi pfitomen v ruznych W |
formaCh (krevlje,” :- ON il 558 vendzni krev
,hesaturovateina i: g = '
- HCO%‘ - ~= e % s
* Volné rozpustény CO, g o
* karbaminohemoglobin N R a fTEETE

* CO, v cytoplazmé erytrocyt difuzni draha



Funkce plic

* Ventilace




Respiracni systém

e pasmo konvekce = anatomicky mrtvy prostor
* neprobiha vymeéna plynl, pouze proudéni vzduchu
* 1-—trachea
Incomplete * 2—bronchus
" lobular septum e 3 —|obarni bronchus
* segmentalni bronchus

e prvnich 7 déleni maji bronchy sténu vybavenou
hladkou svalovinou a chrupavkou, dale rasinkové,

Terminal
bronchiale ""“x..,_ﬁ

ol poharkové a endokrinni buriky
i R i « daldich 16-18 déleni — 72adna chrupavka, tenkd
e svalova vrstva, fasinkové bunky, produkce
o surfaktantu
sSacs 7 .
2 ®* pPasSmMo respilrace
7 Alveolar L )
S I ducts * vymeéna plynu
I e * respiracni bronchiolus — posledni déleni
Outine of acinus PR * alveoldrni duktus

e alveolus



Ventilace

 Ventilace muze byt chapana dvéma zpusoby:
* Mechanicky proces nadechu a vydechu
* Rizeni ventilace v souladu s metabolickymi potfebami
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Respiracni aparat

zajiStuje neustalou vyménu O, a CO, mezi okolnim vzduchem a krvi na
pozadovanych hodnotach parcialnich tlakt obou plynt v krvi

mechanika dychani

 ventilace je kombinace aktivniho nadechu (kontrakce branice + podtlak v
pohrudni¢ni dutiné) a pasivniho vydechu (relaxace branice + elasticka smrstivost

plic)
rozpinaci tlak prekonava odpory dych. cest
* statické = ovlivnény poddajnosti plic a hrudni stény
* dynamické = pouze pfi proudni vzduchu, ovlivnény prasvitem dych cest.

pro vyménu plynd museji mit plice dostatec¢ny povrch
* muze byt poskozen prachy, plyny a infekénimi agens
* ochrana plic proti témto vliviim je prioritni a dosahuje se ji kombinaci
strukturalnich a imunologickych obrannych mechanizmi

stény alveolokapilarni membrany (plicni parenchym) museji klast minimalni
odpor difuzi plyn(



Statickée a dynamické odpory plic

» rozpinaci tlak pfi dychani prekonava 2 druhy odporu

(1) statické
* konstantni, tj. nezavislé na ¢ase
* tyka se respiracniho pasma
* urceny 2 faktory
* elasticka smrstivost (“recoil”) plic (elasticita resp. poddajnost)
* kolagen a zejm. elastin
e povrchové napéti vystelky alveoll
* kapalina + surfaktant
(2) dynamické
* meénise s ¢asem, tedy jen pokud vzduch proudi
* navrcholu inspiria a expiria je nulovy
* tyka se pasma konvekce
* tlakovy rozdil (P) mezi tlakem v Ustni dutiné a alveolu
e P=VxR (R~1/rY)

* dychaci prace

uréena objemem vzduchu a tlakem, ktery se musi
vyvinout

normalné na ni pripada cca 2-5% spotreby kysliku
pfi hyperventilaci az 30%!!




Odpor dychacich cest

* Od trachey do periferie se dychaci cesty zuzuji (i kdyZz se zvétsuje jejich
pocCet). Celkovy prirez dychacich cest se zvétSuje se zvétSujicim se
prifezem. Pritok vzduchu je nejvétsi v tracheji a progresivné se zpomaluje
smérem do periferie, v souladu s tim, Ze rychlost pritoku zavisi na poméru
mezi prUtokem a prUrezem dychacich cest. V termindlnich dychacich
cestach se plyn pohybuje pouze difuzi.

* Odpor kladeny pritoku je velmi nizky (0,1-0,2 kPa/L v ptipadé normdalniho
tracheobronchialniho vétveni), a postupné roste od malych k velkym
a pfi maximalnim nadechu (total lung capacity, TLC) jsou o 30-40% Sirsi nez
pfi maximalnim vydechu (residual volume, RV). U chronické obstrukcni
plicni nemoci (CHOPN) jsou malé dychaci cesty zUzené a to muZe byt
castecné kompenzovana dychanim pfi vyssim plicnim objemu.



Dynamicka komprese dychacich cest

* predcasné uzavirani dychacich cest

* intrapleurdlni tlak neni stejny kolem i
celé plice (pfi bazich méné negativni)

* pfri hlubokém vydechu (az k RV) se
mUze dostat i do pozitivnich hodnot,
uzavira malé dych. cesty (respiracni
bronchioly) a zachycuje vzduch v
alveolech

* “air trapping”

» fyziologicky minimalné u mladych,
objem roste s vékem

* patologicky u obstrukénich nemoci,
pri zapojeni pomocnych vydechovych
svall prekondvajicich vydechovou
obstrukci



Intrapleur 3t pressure

Puy= P+ Py
0 = {~0L5) + (0.5

NB 1055 of recod and increased
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Spirometrie (“mereni dechu”)

PEF 191, Flow (L/sec)
* nejzakladneéjsi funkcni test plicni funkce FEF,,
* meéfri statické a dynamické parametry plic Expiration

* moznosti vyjadreni

FEF,

FEF.

75%

M o Tm s @

R
Nk}

i

Inspiration FIF,,

* limitace spirometrie L
* méfi jen objemy vyménujici se pfi dychani (ne -
rezidudIni objemy) 101

* méri za nefyziologickych podminek

* vyzaduje spolupraci pacienta
q / . v ’ Yolume
(problematické u osob s poruchami védomi, 8
déti, osob s vadou sluchu, simulujicich)

41_"“ es



Staticka spirometrie

* Parametry jsou nezavislé na Case

Lung volume in milliliters (mL)

6,000

capacity Irmplrxtur}'

~ residual

a4

Adapted from: Shier D, Butter J. Lewis R Hoda"s humsn
anatomy and physiology = 2004 « McGrew HilY © Boston, New York




Meéreni rezidualniho objemu

e Rezidualni objem a odvozené parametry (funkéni rezidualni kapacitu a celkovou
plicni kapacitu) nelze na rozdil od jinych statickych parametri mérit primo
* Moznosti:
* Dilu¢ni metody (napf. heliova diluéni metoda)
» Test vyplavovani dusiku (nitrogen washout)

* Celotélova pletysmografie — odhad RV pomoci zmény tlaku béhem exspiria

Helium dilution method

5
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\ W, = Exhaled vol .|
1
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Before equilibration

V1C| = V2G2
After equilibration

FRC x .8 = Ve yo CIN;J'?--'"J
C1 X V1 =C’2 X (V1 +V2)

W % Copgihe
FRC = EXH VoL [Malbag
0.8




Dynamicka spirometrie

* Forced Vital Capacity (usilovna vitalni kapacita) — FVC

* Forced Expiratory Volume in One Second (exspiracni
jednosekundova kapacita) - FEV1

* Peak respiratory flow (maximalni pritokova rychlost) -
PEF

 Pomér FEV1 k FVC (Tiffenautdv index)- FEV1/FVC %

* Rychlosti toku ve ctvrtiné, poloving, trech ctvrtinach
vydechu - FEF 25, FEF 50, FEF 75

* Mean Forced Expiratory Flow during the Middle Half of
the Forced Vital Capacity (priumérna rychlost toku ve
stfredni poloviné) - FEF 25-75%

* Maximalni volni ventilace béhem 15 sekund - MVV



Dynamicka spirometrie - diagramy

kfivka objemu — ¢as (volume -
time)
objem jako funkce ¢asu (napf.
pomoci spirometrického zvonu)
pratoky pocitany derivaci objemu
podle ¢asu

krivka tok — objem (flow - volume)
pratok jako funkce ¢asu, kdy
pratok je funkci objemu (pomoci
pneumotachografické hlavice)
objemy pocitany integraci
pratoku podle casu
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Typy spirometru

rolling seal Water Sealed Be 1lows

— L g : —//%

Flow Sensors

Pne mmotach Hot —Wire Tonrbine

—— = —L
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Ventilacni dysfunkce

* 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

* Restrikcni: problémy s nadechem, zjizveni plicni tkaneg, infiltrace nebo
slabé svaly, pokles plicnich objem

e Kombinovana

* Extrathorakalni obstrukce: dychaci cesty kolabuji béhem nadechu



Spirometrie u ventilacnich poruch

e obstrukcni * restrikcni
* bronchialni astma (alergickeé, * idiopaticka plicni fibrdza, sarkoidéza,
nealergické), chron. bronchitida, profesionalni intersticialni nemoci,
emfyzém, chron. obstrukéni plicni nemoc nemoci pleury, pneumotorax, skolidza,
(CHOPN) neuromuskularni nemoci
* (a) dynamické ventilacni parametry {, * (a) dynamické ventilaéni parametry + {
* objemy pfi usilovném vydechu:{ FEV1, * objemy pfi usilovhém vydechu: FEV1 +
J FEV1/FVC (norma 80%), FVC + normalni, TNFEV1/FVC (norma 80%),
normalni FVCJ
» pratoky (rychlosti): {, PEF, {'MEF 50%, » pratoky (rychlosti):\ PEF, { MEF 50%,
JMEF 75%, \ MEF 25%, |, FEF 25-50% I MEF 75%, \ MEF 25%, =1 FEF 25-50%
* (b) statické plicni objemy T * (b) statické plicni objemy {,

* rezidualni objemy: TRV, TFRC, TNTLC * rezidualni objemy:J RV, L FRC, { TLC



F/V diagramy

Normalni Obstrukéni Restrikéni

Aow How Aov







Flow

Submaximal
Efforts

— |

TLC

RV

Volume



VySetreni perfuze

* Scintigrafie

* Perfuzni scintigrafie (napf. °™,,Tc)

* VentilaCné-perfuzni scan: kombinace perfuzni a inhalacni scintigrafie
* Angiografie

* Digitalni subtrakéni angiografie

e CT angiografie

* Srdecni vydej prave komory: T
* termodiluce [ ac(e)dr
e (EDV-ESV) x HR - napf. echokardiografie




Perfuze plic a V-P scan

Obrdzek 2. M&fenl ascendentni aorty a plicnice, Obrdzek 4. Pozilivni ndlez V-P scanu, defekty perfuze pfevainé v pravé plici, pfi normalni ventilaci

Sipka ukazuje na embolus v bifurkaci a obou Perl, - A P Peri-RP O Perd-LPO Perl- PA

vétvich plicnice
_? 1] b

Venti- AP Venti-AP O Venti.-L PO Venti.- P A

f '

www.iakardiologie.cz



Vysetreni difuze

e Transfer faktor plic pro CO (TLCO)

* Lze jej vypocitat z poklesu
koncentrace CO (vysoka afinita k
Hb) a inertniho plynu (napr. He —
viz diluéni metody), coz umoznuje
zohlednit rezidualni volum

* VétSinou single breath method — S S e
srovnavaji se koncentrace CO a He o \i.
ve vdechovaném vzduchu a po >
zadrzeni dechu, dalsim faktorem ve 2-

~ 20

vypoctu je doba zadrzeni dechu .




V,/Q (ne)pomer

* realné plice neni homogenni

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

 vyslednici je fyziologicka
ventilacné-perfuzni nerovnovaha
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Zkrat a mrtvy prostor

Alveolus

Capilla
W Arteriole
Venule

Pulmonary '
vein

GRAVITY

(

<




Typy respiracnich poruch

1. normainé ventilovany

a perfundovany alvealu
vdech bronchidini systém 2 a0s pertaaey ‘
/ 3. omezeni (zdstava)
F > difuze
Ny 4. nevétrany alvecius
vydech
18 «axtranlvaolimi”
: \ N\ primés venozni krve
_.J.:'I. 4
fiel 2 e i
et 2 SHinte oo 1 il
"".\"l hlf_ d.
i \ iy da plicnigh &
. pulmeonalis N funkent 3




/krat

* mnozstvi krve, které se dostalo z pravé komory do levé
siné aniz by se v ném zmeénila tenze plynt (do 0.10
fyziologicky)

* anatomicky
* patologicky
* funkéni (alveoly s nizkym V,/Q)

Alveoli

]

mixed venous arterial

Pulmonary Capillaries



Mrtvy prostor

 prostor, ve kterém nedochdzi k vyméné plynt

* fyziologicky cca 1/3 dechového objemu
* anatomicky




Parcialni tlaky plynu v arterialni kvi

* Méreni pH, pCO2 a pO2 pri pokojové teploté umoznuje
charakterizovat funkéni dopady choroby

Zilni krev
pH 7.40 7.38 - 7.42 7.33-7.43
H* (nmol/l) 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/l) 12 10 - 14
Hb saturace (%) |95 80 - 95 70 - 75
pO, (mmHg) 95 80 - 95 35 - 49




Poruchy vymeny plynu

* hypoxemie (PaO, <80mmHg * hyperkapnie (PaCO,>40mmHg
[=20kPa]) [5.3kPa])
* Cista hypoventilace * Cista hypoventilace
e poruchy difuze » ventilacné-perfuzni nerovnovaha
» ventilacné-perfuzni nerovnovaha * zvyseni dechové prace
* zkrat * CO, ve vdechovaném vzduchu

* Hypokapnie

* hyperventilace



Respiracni insuficience

* Parcialni

* |zolovand hypoxie (muzZe byt
nizSi saturace hemoglobinu nez
u globalni)

 Pfi poruse casti plice mize byt
hyperkapnie kompenzovana
zdravymi alveoly (vyplyva z
disociacni krivky CO,)

* Naproti tomu saturace O, v krvi
vytékajici ze ze zdravych alveol(
je jiz témeér na 100% (97-99%),
dojde-li v nékteré casti plic k
hypoxii, jiné casti ji nemohou
kompenzovat

e Globalni

* Hypoxie s hyperkapnii

* Pri poruse celych plic je

snizena vymena O, i CO,

0, or CO, Concentration

(mi/100 ml)
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Chronicka obstrukcni plicni nemoc

* Pink puffers

prevaha emfyzému
kolaps bronchiolt a alveolarnich sept
dominuje predevsim mrtvy prostor

dlouho bez respiracni insuficience, ale
nutné velké dechové usili k prekonani
mrtvého prostoru

deficience al-antitrypsinu (vrozena i
ziskana — koureni)

e Blue bloaters

prevaha chronické bronchitidy
obstrukce bronchiol(
dominuje zkrat

parcidlni, pozdéji globalni resp.
insuficience

dlouho neni hyperkapnie — neni
dechové usili

tézka hypoxie — vysoky deoxyHb
veétSinou kuraci






pink puffers vs. blue bloaters

The fundamental problem is the loss of
the lung's elastic racoil, causine the

Emphysema

respiratary bronchioles to collapss upon expiration.

Uzual cause: Tobacco smo<ing
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