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e Dychani je automaticky proces, ktery probihd mimovolné. Automaticita
dychani vychdzi z pravidelné (rytmické) aktivity skupin neuront anatomicky
lokalizovanych v prodlouzené mise a jeji blizkosti. Lze je rozdélit na tfi hlavni
skupiny:

* Dorzdlni respiracni skupina - umisténa bilateralné na dorzalni strané
prodlouzené michy, pouze neurony inspiracni, vysilajici axony k
motoneurondm nadechovych svalll (branice, zevni mezizeberni svaly;
jejich aktivace=ndadech, pfi jejich relaxaci=vydech), podili se na klidovém i
usilovném nadechu

» Ventrdlni respiracni skupina - umisténa na ventrolateralni ¢asti
prodlouzené michy, horni ¢ast: neurony jejichz axony aktivuiji
motoneurony hlavnich a pomocnych nddechovych sval(; dolni ¢ast:
exspiracni neurony s inervaci vydechovych svall (vnitfni mezizeberni
svaly). Neurony této skupiny jsou v ¢innosti pouze pfi usilovném nadechu
a vydechu

* Pontinni respiracni skupina (pneumotaxické centrum) — umisténda dorzdlné
v horni ¢asti mostu, podili se na kontrole frekvence a hloubky dychani;
ovliviuje C¢innost respiracnich neuron v prodlouzené mise




Chemickeé faktory ovlivnujici dechoveé

centrum:

Centralni chemoreceptory

- na ventralni strané prodlouzené
michy

Adekvatni podnét: zvyseni pCO, a
koncentrace H+

Inspiratory area

- centrdlni chemoreceptor reaguje i na pokles pH
z jinych pficin (laktazova aciddza, ketoaciddza)

- Nahla zména pCO, se neprojevi okamzite,
zmeéna ve ventilaci pres centralni
chemoreceptory nastava az po 20-30s
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Periferni receptory
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Hypoxie, hypoxemie 11-16 kPa

* Hypoxie je souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle nebo v
jednotlivych tkanich.

* Hypoxemie - nedostatek kysliku v arterialni krvi.
* Anoxie - uplny nedostatek kysliku

Nejcastéjsi typy hypoxii:

|. Hypoxicka — fyziologie: pri pobytu ve vyssich nadmorskych
vyskach, patologie: hypoventilace pri plicnich nebo
nervosvalovych chorobach

2. Transportni (anemicka) — snizena transportni kapacita krve pro
kyslik (anémie, ztrata krve, otrava CO)

3. Ischemicka (stagnacni) — omezeny prutok krve tkani (srdecni
selhani, sokoveé stavy, uzaver tepny)

4. Histotoxicka — bunky nejsou schopny vyuzit kyslik (otrava
kyanidy — poskozeni dychaciho retézce)



Hyperkapnie 5,3 - 6,65 kPa

« Hyperkapnie je vzestup koncentrace oxidu uhli¢itého v
krvi nebo ve tkanich, ktery je zpusoben retenci CO, v téle

* mozné priciny: celkova alveolarni hypoventilace (snizena
ventilace plic nebo prodlouzeni mrtvého prostoru)

* mirna hyperkapnie (5 -7 kPa) vyvola stimulaci dechového centra
(terapeutické vyuZiti: pneumoxid = smeés kyslik + 2-5% CO,)

* hyperkapnie kolem 10 kPa - narkoticky ucinek CO, — dtlum
dechového centra (predchazi bolest hlavy, zmatenost, dezorientace,

pocit dusnosti)
* hyperkapnie nad 12 kPa — vyrazny utlum dychani — kéma az smrt



Pulzni oxymetrie

Je fotometrickd metoda neinvazivniho méreni saturace
hemoglobinu kyslikem v arterialnim recisti.

Metoda je zaloZzena na hodnoceni absorpce svétla dvou
radznych vinovych délek po priichodu tkani (prst, usni lalGcek).
Redukovany hemoglobin absorbuje vice svétla pfi vinové délce
660 nm (Cervend ¢ast spektra), oxygenovany hemoglobin pfi
940 nm (infracervend cast spektra).

Pulzni oxymetr tedy vysila paprsky dvou vinovych délek do
tkané a rozdilné absorpc¢ni pomeéry jsou vychodiskem pro
vypocet faktoru, pomoci kterého je ziskana kone¢na hodnota
saturace hemoglobinu.

Abychom dosahli cileného méreni hodnoty saturace pouze v
arterialni krvi, dochazi dale k ode¢tu namérenych hodnot mezi
jednotlivymi tepy od hodnot na vrcholu pulzu (pulzové viny).
Takto vypocitana komponenta se pak rovna absorpci
proménlivé slozky, kterou je arteridlni krev (zastoupeni ostatni
tkané — klzZe, nehet, kost - pres kterou paprsek prochazi, je
stabilni).
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|. stanoveni citlivosti dechového centra k
hypoxii
* Cil: Demonstrace zmény ventilace pri navozeni hypoxie a porovnani
citlivosti dechového centra k hypoxii rdznych osob.

e Za pouziti Kroghova respirometru je hypoxie navozena dychanim vzduchu,
ve kterém (pri uzavieném okruhu respirometru) prirozené klesa
koncentrace O, (aby nedochazelo k vzestupu CO, z vydechovaném
vzduchu je v Kroghove respirometru natronové vapno, které CO,
absorbuje).

* Interpretace: Citlivost dechového centra je vyjadrena parametrem Ks,
ktery udava sklon krivky
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Il. stanoveni citlivosti dechového centra
na hyperkapnii

* Cil: Demonstrovat zmény ventilace vysetrované osoby pfi
navozené hyperkapnii a porovnat citlivost dechového
centra k hyperkapnii u rtznych osob.

* Hyperkapnie je navozena dychanim jiz vydechnutého
vzduchu (KroghUv respirometr s kyslikem, bez natronového
vapna - pfirozené klesa koncentrace O, a stoupa CO,

* Interpretace: sklon krivky ukazuje na citlivost dechového
centra k hyperkapnii (viz u hypoxie)

* Klinicka poznamka: citlivost dechového centra na zménu
parcidlniho tlaku CO, je sniZzena u pacientl s chronickym
onemocnenim plic v pokrocCilém stadiu, stejné tak u
pacientl se srdecnim selhani. Dale u lidi trénujicich
zadrzeni dechu, jako jsou napriklad potapéci bez
kyslikovych bomb.



