Respiracni system |

(mechanika dychani, vitalni kapacita,
transport plynu)



Dychani
Soubor procesu slouzici k vyméné dychacich a krevnich plyn(
* mezi vnéjsim prostrednim a plicemi— vnejsi dychani
* mezi krvi a tkani — vnitfni dychani
Vnéjsi dychani zahrnuje — ventilaci, distribuci a difuzi plynt
- aby bylo ucinné, musi na to navazovat perfuze (prokrveni) plic
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Morfologie — horni dychaci cesty

, Stavba:
nosni ;.
. nosni dutina, nosohltan,
dutina . )
. hrtan, (vedlejSi nosni
asopharynx

Ustni dutina f dutiny, ustni dutina)
Oropharynx hltan
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* Bohaté prokrvené ainervované

* Funkce senzitivni, ochranna (filtrace, ochranné reflexy), ohrivani a vlihéeni
vdechovaného vzduchu, hlasova

http://zdraviamy.cz/uploads/images/headNeckKey.jpg



Morfologie — dychaci cesty

* Pridusnice (trachea) — prirez 2,5 cm? \
Dichotonické vétveni — jedna priduska se déli na dvé
e Pradusky (bronchi)

e 2 hlavni (1. generace déleni)

 5sekundarnich (2. generace)

e 18 tercidlnich (3. generace)

* 4. genreace pridusek

-

e Pradusinky (bronchioly)

* Bronchioly terminales (cca 16. generace) /
celkovy prarez 500 cm?

* Bronchioly respiratory

e alveolarni kanalky

* Alveolarni kapsy

* Plicni alveoly (22. — 23. generace)

Zakladni jednotka plicni tkané: plicni lalGéek (acinus)

Konduktivni zona

- transport a Uprava
vzduchu (ohrati,
zvlhéeni, Cisténi)

Acinus, prechodnad a
respiracni zdna
- vymeéna dychacich plyn(



acinus

Interstitial  Endothelial Red blood
space cell cells

{© Elsevier Ltd. Boron & Boulpasp: Medical Physiology, Updated Edition  www.studentconsult.com



Dychaci cesty

Dychaci cesty od nosu az k termindlnim bronchioliim:

*  Mucindzni bunky — tvorba sekretu (vlhceni a mechanicka ochrana
sliznice, fixace Skodlivych latek)

« Rasinkovy epitel — posun sekretu smérem k faryngu (pfi zni¢eném
rasinkovém epitelu se hlen odstranuje kaslem)

-



Dychaci cesty

Pridusnice a prudusky
e prstencovita chrupavka podkovovitého charakteru - vyztuha dychacich cest
* na otevieném misté chrupavky hladka svalovina - zména prusvitu pradusek

Smérem od pridusnice k malym
priduskam klesa podil chrupavky
(prtdusinky uz jsou bez chrupavky) a roste
podil svaloviny (nejvice v terminalnich 1 .
praduginkach) el /

/"‘F)-.vﬂ‘ el G ""‘-4" :\"-:

_/“/ Anteriof wall SN

| [léy Cross section
through trachea



Hladky sval ve sténé dychacich cest

ciliarni cylindricky epitel ~ lamina propria

Odpor dychacich cest

visceralni

pleura
| - délka trubice
1 - viskozita buiiky hladkeé
svaloviny

r - polomér trubice, ma nejvétsi
vliv na odpor diky 4. mocniné

bronchokonstrikce — zvyseni odporu . s
bronchodilatace — sniZeni odporu poharkova cvil Cevy

burika

inervovan predevsim vagem — bronchokonstrikce (acetylcholin,
muskarinové receptory)

Sympaticka inervace slabsi — adrenalin a noradrenalin —
bronchodilatace (beta-receptory)

Histamin zplsobuje bronchokonstrikci (alergicka reakce)



Alveolarni systém

400 ‘.‘
t w'";'.*

Primeér alveoll: 0,1 - 0,3 mm
Pocet alveol: 300 — 400 milion
Plocha alveol(: 50 — 100 m?
Tloustka alveolu: desetina um
— U¢€inna vyména plyni

Slozeni alveolu
* Pneumocyt I. typu - tvofi membranu alveolu
* Pneumocyt Il. typu - tvorba surfaktantu
» Kapilary — ¢asto mensi nez velikost krvinky kapilara
* Makrofagy

Prostor alveolu

alveolar type Il cell alveolar type | cell
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Mechanika dychani

e Hlavni nadechové svaly: branice (80 % dechové prace), zevni mezizeberni svaly
 Pomocné dychaci svaly: m. sternocleidomastoideus, skupina skalenovych svall
* Vydechové svaly: vnitfni mezizeberni svaly, svaly predni stény bfisni

nadech

Nadech je aktivni

Klidovy vydech pasivni
- elastické vlastnosti plic
a hrudniho kose

Usilovny vydech je
aktivni




Mechanika dychani

inspiracni svaly exspiraéni svaly
akcesorni
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Tlaky VvV pllCl'ch Objem vdechovaného vzduchu
Ingpiration Expiration

udnice Res! Rest

Pleuralni Stérbina — meazi
poplicnici a pohrudnici

Alveolarni (pulmonalni) tlak

+

atmosféricky tlak (zde 0) \

Pleuralni (Stérbinovy) tlak (vidy zaporny)

=3 +
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Elastické vlastnosti plic

Plicni poddajnost (compliance): — Pozor, elasticita = 1/C

Dostatecna poddajnost usnadnuje nadech. Patologicky zvySena poddajnost
ztézuje vydech (plicni emfyzém). Nizka poddajnost ztéZuje nadech.

Elasticita plic je dana:

* Vlastni tkanovou elasticitou (vlakna elastinu a kolagenu)

* Silami povrchového napéti (sily povrchového napéti v alveolech: rozhrani
tekutina-vzduch, surfaktantem)

Dechova prace (AP. AV)
* Elasticka (65%) — prekonani elastickych sil hrudniku a plic
* Dynamicka prace (35%)
e prekonani odporu dychacich cest (28%)
* Prekonani tfeni pri vzajemném pohybu
neelastickcych tkani (7%)

V




Laplaceuv zakon

P,>P,
P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu

Tenze stény alveolu je urCovana povrchovym napétim na rozhrani tekutina-vzduch

Laplaceuv zdkon (pfi konstantni tenzi):

Cim vétsi je polomér alveolu, tim mensi je tlak v alveolu
— dochazelo by k presunu vzduchu z mensiho alveolu do vétsiho
—> kolaps mensich alveol(



Plicni surfaktant

e tvoren pneumocytem ll. typu
* snizuje povrchové napéti v zavislosti na velikosti alveolu - ¢im mensi je

sVvVvV/

* zvysSuje poddajnost plic, snizuje dechovou praci
* fosfolipid (dipalmitoyl fosfatidyl cholin) — hydrofilni a lipofilni ¢ast
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Statické plicni objemy a kapacity

Statické plicni objemy: Statické plicni kapacity:

 dechovy objem VT (0,5 1) * vitalni kapacita plic VC (4,5 |) = IRV4+VT+ERV

* inspiracni rezervni objem IRV (2,5 1) celkova kapacita plic TC (6 |) = IRV+DV+ERV+RV
* exspiracni rezervni objem ERV (1,5 1) inspiracni kapacita IC (3 1) = IRV+DV

* rezidualni objem RV (1,5 1) funkéni rezidudlni kapacita FRC (3 1) = ERO+RO

e Zavisi na vysce, vaze, véku a pohlavi
* VSechny objemy Ize méfit spirometricky kromé RV a FRC

'y

IRV

ERV RV FRC




Dynamické plicni parametry

 Dechova frekvence f
e Klidova (12 — 15 dech(l za minutu)
 Maximalni

 Minutova ventilace plic
e Klidovd MV (cca 8 I/min)
*  Maximalni MMV (az 160 I/min)
 Dechova rezerva = MMV/MV

Plicni poruchy
Obstrukce : zvysSeny podpor dychacich cest (astma, bronchitida, otok hlasivek,... )
Restrikce: snizené plicni objemy (naddor, zanét, otoky plic, pneumotorax,... )



Dynamické plicni parametry — usilovny vydech

e Usilovna vitalni kapacita FVC
* Absolutni jednosekundova vitalni kapacita FEV,
* Relativni jednosekundova vitdIni kapacita (Tiffanelv index): ——

ls Tiffanelv index < 0,7: podezreni na obstrukéni
poruchu
Tiffanelv index blizky 1: podezreni na restrikéni
FVC FEV poruchu
0 — 1
Obstrukéné-restrikéni porucha: index je nezménén
1 — Diagnostika obstrukcné restrikénich chorob probiha na
obstrukce zakladé vice parametr( (rychlost vydech, FEVs,...)
21 restrikce
N—
3 —_—
4 ——
|




SLOZENI SUCHEHO ATMOSFERICKEHO VZDUCHU

0, 20,98% F,, =0,21
N, 78,06 % F., =0,78

CO, 0,04 % F.,=0,0004
Ostatni slozky

BAROMETRICKY TLAK VZDUCHU NA UROVNI MORE
1 atmosféra =760 mm Hg

PARCIALNi TLAKY PLYNU SUCHEHO VZDUCHU NA UROVNI
MORE

o, = 760x0,21 = ~160 mm Hg

v, = 760x0,78 = ~593 mm Hg

P.,, = 760x0,0004 =~0,3 mm Hg

v

1 kPa = 7,5 mm Hg (torr)



Casovy pribéh vyrovnavani pO, a pCO, v kapilafe s
alveolarnim vzduchem

Ventilace - perfuze

venozni krev

mm Hg

APy, =60 mm Hg <

P,, 100

mm Hg

100

80

Q
QS
N

P,, 100

mm Hg

vyrovnany stav
s alveolarnim vzduchem

""""doba kontaktu erytrocytu erytrocytu
S rggnirag"ni mgmgréngg v kligg




hem

Transport kysliku

Vétsinou chemicky vazany na hemoglobin (Fe2+): 1
molekula hemoglobinu vaze 4 molekuly O,
Méné fyzikalné rozpustény v plazmé (1,4%)

Hemoglobin:
* 20,2 podjednotky,
* Kaida podjednotka ma 1 hem, ktery vaze 1 O,
— hemoglobin vaze 4 molekuly O,

hemoglobin

Fetalni hemoglobin (2a, 2y, vysoka afinita k O,) 4
Methemoglobin (Fe3+)

Karboxyhemoglobin (otrava CO)
Karbaminohemoglobin (navazany CO2)
Oxyhemoglobin (navazany 02)
Deoxyhemoglobin (bez navazaného plynu)

chain 4

http://themedicalbiochemistrypage.org/images/hemoglobin.jpg



Saturace hemoglobinu kyslikem
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Transport oxidu uhlicitého

e fyzikalné rozpustény — 5%

* chemicky vazany — KHCO3 a NaHCO3 -75-80%

e 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;

Oxid uhlicity snizuje pH krve, funguje v krvi jako pufr



Regulace

dychani

kychani,
kasel,
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polykani

proprio-
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citlivost
na zmény pH
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Hypoxie

nedostatek kysliku ve tkanich (neplést s ischemii)
(ischemie — nedostatecné prokrveni tkané — zahrnuje hypoxii, hyperkapnii,
nahromadéni metabolitl, nedostatek zivin,....)

* Hypoxicka hypoxie — méné pO2 v arteridlni krvi(mensi % kysliku ve vzduchu,
vySSi nadmorska vyska, porucha dychacich svalli, dechového centra, opiaty,
porucha ventilace-perfuze, snizena difuze pres alveolarni membranu)

* Anemicka hypoxie — porucha prenosu kysliku krvi (méné krvinek, méné
hemoglobinu, nefunkéni hemoglobin, otrava CO)

e Ischemicka (cirkulacni, stagnacni) hypoxie — snizeny prutok krve tkani
(obstrukce arterie, selhdvani srdce)

* Histotoxicka hypoxie - porusené vyuziti 02 bunkami (toxiny, kianid)



Hyperkapnie a hypokapnie

Hyperkapnie:

* VysSi pCO2

* snizené pH krve

* zmatenost, poruchy smyslove ostrosti, nakonec koma s utlumem dychani a
smrt

Hypokapnie:
* Hypoxie mozku diky vazokonstrikci ce€v - ztrata orientace, zavraté, parestézie
e Zvysené pH, pri hyperventilaci — tetanické krece, ztrata véedomi



