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Hlavni nadechové svaly: branice, zevni mezizeberni
svaly

Pomocné dychaci svaly: m. sternocleidomastoideus,
skupina skalenovych svalu

Vydechové svaly: vnitini meziZzeberni svaly,
svaly predni stény brisni
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ELASTICKE VLASTNOSTI PLIC

AV
AP

Faktory ovliviujici elastické vlastnosti plic:

plicni poddajnost (compliance): C =

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

:8r]l

Odpor dychaciho systému R 3
r
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Statické plicni objemy:
- dechovy objem DO (0,5 1)

- inspiracni rezervni objem IRO (2,5 1)
- exspiraéni 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
- mspiracni kapacita IC (3 1) = IRO+DO
- funk¢ni rezidualni kapacita FRC (3 1) = ERO+RO




Dynamické plicni parametry:
- dechova frekvence f
- minutova ventilace plic
- maximalni minutova ventilace MVV
- jednosekundova vitalni kapacita FEV,

nelze mbrazt.
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TRANSPORT CO,

fyzikalné rozpustény — 5%

chemicky vazany — KHCO; a NaHCO; —75-80%

vazba na plazmatické bilkoviny — karbaminohemoglobin a
karbaminoproteiny — 15-20%

-v Cervenych krvinkach

enzym karbondehydrogenaza — urychluje tvorbu a rozklad
H,CO;

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




Regulace dychani
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Regulace dychani

Higher brain centers
(carebral corex—voluntary
control over breathing)

Emotional stimuli acting
through the limbic system

I+

Respiratory centers
{medulla and pons)

Peripheral
chemaraceptors

Oz, CO4  H™Y

Stretch receptors
in lungs

Central

chemoreceptors

CO,4, H

Receptors
for touch,
temperature,
and pain
stimuli

Receptors in
muscles and joints
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 Dychani je automaticky proces,
ktery probiha mimovolne.

« Automaticita dychani vychazi

z pravidelné (rytmicke) aktivity skupin
neuronu anatomicky lokalizovanych
v prodlouzené mise a jeji blizkosti.




— Dorzalni respiracni skupina - umisténa bilateraing na dorzalni
strané prodlouzené michy, pouze neurony inspiracni, vysilajici axony k
motoneurontim nadechovych svall (branice, zevni mezizeberni svaly; jejich

aktivace=nadech, pri jejich relaxaci=vydech), podili se na klidovém i usilovném
nadechu

— Ventralni respiracni skupina - umisténa na ventrolateralni
casti prodlouzené michy, horni Cast: neurony jejichz axony aktivuji motoneurony
hlavnich a pomocnych nadechovych svalu; dolni ¢ast: exspiracni neurony s
inervaci vydechovych svalu (vnitfni meziZzeberni svaly). Neurony této skupiny
jsou v Cinnosti pouze pfi usilovném nadechu a vydechu

— Pontinni respiraénl' skupina - umisténa dorzalné v horni &asti
mostu, podili se na kontrole frekvence a hloubky dychani; ovliviuje Cinnost
respiracnich neuronu v prodlouzené mise




Regulovana veli€ina:

alveolarni ventilace

aby v kazdém okamziku zajist'ovala

potreby organismu pro prisun kysliku a vydej CO,

(prisun vzduchu do zony plic, ktera je v tesném kontaktu s krvi —
terminalni respiracni jednotka)

Z dechoveho objemu 500ml prijde do oblasti respirace jen 350ml (dech
objem-mrtvy prostor)

Alveolarni ventilace V,= df * (Dech objem - Objem mrtvého prostoru)

V,=12%(500-150)=4200ml/min




CHEMORECEPCE

Periferni — glomus caroticum (perfuze 2000 mi/100 g tkané/min)
glomus aorticum

pO, hypoxie
(pCO, hyperkapnie)
(pH acidéza)

Centralni (centralni chemosenzitivni oblast — ventralni strana prodlouzené michy)
pCO,




Chemicke faktory ovlivaujici
dechové centrum:

- na ventralni strané
prodlouzené michy

Adekvatni podnet: zvyseni pCO,

Chemosensitive

a koncentrace H+ area
Inspiratory area - = H*+ HCO,-
- centralni chemoreceptor reaguje i na T
pokles pH z jinych pfiCin (laktazova | H,CO,
acidoza, ketoacidoza) N\ 1

CO, +H,0
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P—» AMPK excitation

— glomus caroticum, glomus
aorticum

(Stimulace dychani probiha
cestou n. vagus a n.
glossopharyngeus).

Reaguji na pokles pO,,
(zvysSeni pCO, a pH). Obzvilast
reaguji na pokles pO, pod
fyziologickou hodnotu v
arterialni krvi (12,5kPa).

Mechanismus ucinku:
nasledkem poklesu tvorby ATP
v mitochondriich se
depolarizuje membrana
receptoru a nastava jejich
excitace (zvyseni tvorby
vzruchu v aferentnich nervech)

z

http://www.medicine.mcgill.ca/physio/resp-web/sect8.htm,




Nechemicke vlivy

Ruzné typy receptoru ve sténach dychacich cest

Drazdive receptory ve sliznici dychacich cest — rychle se adaptuijici,
Stimulovany radou chemickych latek (histamin, serotonin, cigaretovy kour).
SpoleCnou odpovédi na podrazdeni je zvysena sekrece hlenu, zuzeni laryngu a
bronch

C-receptory (v blizkosti plicnich cév =J receptory)— volna nervova zakonceni
vagovych nemyelinizovanych viaken (typu C) v intersticiu bronchu a alveolu;
Podrazdéni mechanickeé (zvysené roztazeni plic, zvyseny tlak v plicnim obehu,
plicni edém) i chemickeé,;

Reflexni odpoved — zrychlené mélkeé dychani, bronchokonstrikce, zvySena
produkce hlenu, drazdivy kasel

Tahoveé receptory (stretch receptory) pomalu se adaptujici, v hladke svaloviné
trachei a bronchu; jejich podrazdéni tlumi aktivitu respiracniho centra v mozkovém
kmeni — Hering-Breuerovy reflexy.




PRIPRAVA ZVIRETE K EXPERIMENTU - ANESTEZIE

INHALACGNi UVOD STREDNEDOBA INJEKCNI
ANESTEZIE (APLIKACE I.M.)

Fnu 500 mg
5x10 ml injekéni roztok/
injekény roziok




PRIPRAVA ZVIRETE K EXPERIMENTU

ZAVEDENI
ENDOTRACHEALNI KANYLY

PREPARACE NERVUS
VAGUS

TRACHEA

A. CAROTIS

N. VAGUS




HERING-BREUEROVY REFLEXY

REFLEXNi ZASTAVA DECHU
(INFLACNi REFLEX)
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VAGOTOMIE

Pro dukaz toho, Ze informace z mechanoreceptort o rozepnuti
Ci smrsteni plic je vedena cestou nervus vagus, byla provedena

vagotomie.
Dochazi ke zmeéné charakteru dychani: potkan dycha
pravidelné se zpomalenou frekvenci, je prodlouzeno inspirium ve
vztahu k exspiriu, zvetsuje se dechovy objem.

NADECH VYDECH

EERE S (EE

IR S i o T _ | |
| !

JEDNOSTRANNA OBOUSTRANNA
VAGOTOMIE VAGOTOMIE




Dalsi vlivy:
Baroreceptory — vagové manevry — tlumi i respiracni centrum

Podrazdéni proprioreceptoru svall a kloubut pfi aktivnim i pasivnim pohybu
koncetin ovliviiuje ¢innost respiracnich neuront v mozkovém kmeni
(uplatnéni pro vzestup plicni ventilace pfi svalové praci)

Aferentace z proprioreceptoru inspiracnich svalu pomaha prostrednictvim
zpétné vazby prizpusobit silu kontrakce téchto svalu aktualnimu odporu
hrudniku a dychacich cest tak, aby bylo dosazeno pozadovaného

dechového objemu

VysSsi nervova centra

Limbicky system, hypotalamus — ovlivhéni dychani pfi silné bolesti ¢i emocich
Kolateraly kortikospinalnich drah=mozkova kura — aktivuje respiracni centra pfi
svalové praci

Ovlivnéni vuli

Zadrzeni dechu pfi potapéeni, zmeénit rytmicitu dychani pfi mluveni, zpivani, hfe na dechovy nastro;.
Drahy vychazejici z motorické kary pfimo ovliviuji ¢innost motoneuront dychacich svall =
automaticka a volni kontrola od sebe oddéleny (Ize regulovat dychani vlastni vuli za fyziologickych
podminek, dokud nedojde k vyraznym odchylkam pO, pCO,, H* - pak je volni kontrola nahrazena
automatickou

Vliv télesné teploty
neprimo — pres urychleni metabolismu; pfima stimulace dechového centra zvySenou teplotou




Humoralni regulace

* Ovlivnéni primo pres CNS a dechoveé
centrum

» Stimulacni ucCinek: serotonin, acetylcholin,
histamin, prostaglandiny, progesteron

* Inhibicni vlivy: dopamin, noradrenalin,
endorfiny(vazbou na receptory v CNS)




Periodicke dychani

Neni pravidelne, rytmicke, ale dychani
probiha v periodach (,chvilku se dycha,
chvilku se nedycha”)

CHEYNE-STOKESOVO dychani
BIOTOVO dychani
Lapave dychani (,gasping”)

KUSSMAULOVO dychani u diabetického
komatu




 Apneusis

* Asfyxie

b Zivn Uti e, pOVZdeCh = vyrazné zvétSeni objemu hrudniku a

dechového objemu, slouzi k otevieni kolabovanych alveoll, kratkodobé zvySuje okysli¢eni
krve
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Dychani za ruznych

,fyziologickych"
podminek




Regulace dychani pri zatez

 Zmena ventilace bezprostredne po zacatku svalove

prace = kombinace chemickych i dalsich nechemickych
vlivu

* Pravdepodobne je rozhodujici nervova regulace,
chemické podnety upresnuji nastaveni plicni ventilace

« Minutova plicni ventilace se zvysSuje primo umerne
spotrebe kysliku

- hodnoty pO,, pCO, a pH se vyrazné nemeni
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Regulace dychani pri zatezi

» Respiracni centrum je aktivovano z motorickych
oblasti mozkové kury (eferentni kortikospinalni
drahy k motoneuronum prednich rohu miSnich a
soucasné kolateralami do mozkoveho kmene)

— proces uceni v prubéhu zivota moduluje tyto zmény

tak, aby velikost ventilace odpovidala metabolickym
narokum organismu co nejpresnéji

« Drazdéni proprioreceptoru v pracujicich svalech,
slachach a kloubnich pouzdrech (aferentni drahy
do michy, vzestupne drahy s kolateralami aktivuji

respiracni centra)




Regulace dychani pri zatezi

 Kombinace chemicke | nechemicke stimulace
dechoveho centra — zvyseni minutove
ventilace na 150-170l/min  (u trenovanych)

— Poznamka: nezapomente na Bohruv efekt —
snazsi uvolnovani kysliku z hemoglobinu

— Horni hranice moznosti prisunu kysliku ke
tkanim: srdecCni vydej 5-7xvyssi — extrakce
kKysliku z krve 3x klidova hodnota - mnozstvi
kysliku dodavané pracujicim svalum az 20x




RESPIRATORY REsPONSE TO EXERCISE

Time (min)

Factors that may account
for initial abrupt rise and
sharp terminal drop in
ventilation

Factors that may play
a park in continued

i elevation of ventilation
. '=_. during continuing exerc

Rise in body temperaiu
accounis for a small pa
Collaterals to respiratory of elevation s
centers from motor i
pathways for muscle

activation -

Respiratory neurons sey
to be more responsive 1
changes in chemuorecey
activity. Centers may bn
more sensitive 1o
fluctuation than to absc
values of Pag,,, F‘acgz,
ar pH

Proprioceptive afferents
from joint receptors to

respiratory centers—————

Lactic acid production
due to anaerobic
metabolism in muscle
may increasec HY con-
centratich of blood
and C5F, thus affecting
chemoreceptors

Other unknown factors

Passible metaboreceptc
i exercising muscle

Other unknewn factors




Hypoxie, hypoxemie

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

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

NejCastejsi typy hypoxii:

1.Hypoxicka — fyziologie: pfi 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 (stagnaéni) — omezeny prutok krve tkani
(srdeCni selhani, Sokové stavy, uzaver tepny)

4 .Histotoxicka — buniky nejsou schopny vyuzit kyslik (otrava
kyanidy — posSkozeni dychaciho retezce)




KYSLIKOVA KASKADA

Suchy atmosfericky vzduch

Zvlhceny zahraty atmosfericky vzduch
Idealni alveolarni plyn
End-exspirovany vzduch

Arterialni krev

Cytoplazma — mitochondrie

Smisena Zilni krev

Zilni krev

mmHg

159
149
105
105
77
3-10
40
20




. phosphorylation
QOuter chamber enzymes
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Hyperkapnie

Hyperkapnie je vzestup koncentrace oxidu uhliCiteho v
krvi nebo ve tkanich, ktery je zpusoben retenci CO, v
tele

mozné priciny. celkova alveolarni hypoventilace
(snizena ventilace plic nebo prodlouzeni mrtveho
prostoru)
mirna hyperkapnie (5 -7 kPa) vyvola stimulaci dechového centra
(terapeuticke vyuziti: pneumoxid = smeés kyslik + 2-5% CO,)

hyperkapnie kolem 10 kPa - narkoticky ucCinek CO, — utlum
dechového centra (predchazi bolest hlavy, zmatenost, dezorientace,
pocit dusnosti)

hyperkapnie nad 12 kPa — vyrazny utlum dychani — koma az smrt




HYPERKAPNIE - 1 CO,

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

HYPOKAPNIE - | CO,

Hypoxie mozku diky vazokonstrikci cév - ztrata orientace,
zavrate, parestézie




