Periodicke dychani

Neni pravidelné, rytmicke, ale dychani
probiha v periodach (,,chvilku se dycha,
chvilku se nedycha")

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

KUSSMAULOVO dychani u diabetickeho
komatu




 Apneusis

« Asfyxie

% ZIVh Utl | pOVZdeCh = vyrazne zvétSeni objemu hrudniku a dechoveho

objemu, slouzi k otevfeni kolabovanych alveolu, kratkodobé zvySuje okysliceni krve
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Dychani za ruznych

»fyziologickych*
podminek



Regulace dychani pri zatezi

« Zmena ventilace bezprostredne po zacatku svalove prace =
kombinace chemickych i dalSich nechemickych vlivu

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

« Minutova plicni ventilace se zvysuje prfimo umeérne spotiebé
Kysliku

- hodnoty pO,, pCO, a pH se vyrazne nemeni



- ‘B

Regulace dychani pri zatezi

* Respiracni centrum je aktivovano z motorickych oblasti
mozkoveé kury (eferentni kortikospinalni drahy k
motoneuronum prednich roht misnich a soucasné
kolateralami do mozkového kmene)

— proces uceni v prubéhu zivota moduluje tyto zmény tak, aby

velikost ventilace odpovidala metabolickym narokum
organismu co nejpresneji

« Drazdéni proprioreceptoru v pracujicich svalech,
slachach a kloubnich pouzdrech (aferentni drahy do
michy, vzestupné drahy s kolateralami aktivuji respiracni
centra)



Regulace dychani pri zatezi

 Kombinace chemicke i nechemicke stimulace
dechoveho centra — zvySeni minutove
ventilace na 150-170l/min  (u trénovanych)

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

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



RESPIRATORY RESPOMNSE TO EXERCISE

Time (min)

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

Factors that may play
a part in continued

= ] elevation of ventilation
R ',. during continuing exerc

Rise in body temperatu
= accounts for a small pa
Collaterals to respiratary of elevalion
centers from motor

pathways for muscle

activation

Respiratory neurons set
to be more responsive 1
changes in chemorece;
activity. Centers may bn
maore sensitive to
fluctuation than to absc
values of Pag,, Facos.
or pH

Proprioceptive afferents
from joint receptors to

respiratory centers——————

Lactic acid production
due to anaerohic
metabolism in muscle
may increase H+ con-
centration of blood
and CSF, thus affecting
chemoreceptors

Other unknown factors

Fossible metaboreceptc
in exercising muscle

Other unknown 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 vys§Sich 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 pratok krve tkani
(srdeCni selhani, Sokové stavy, uzaver tepny)

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






HYPOXIE

nedostatek kysliku (¥ p O,)

(v bunce, tkani, organu, celém
organismu)



KYSLIKOVA KASKADA

Suchy atmosfeéricky vzduch

Zvlhceny zahraty atmosfericky vzduch
Idealni alveolarni plyn
End-exspirovany vzduch

Arterialni krev

Cytoplazma — mitochondrie

Smisena zilni krev

Zilni krev

mmHg
159

149
100

105
77

3-10
40
20
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Klasifikace hypoxii

1. Nedostatecna oxidace krve v plicich

2. Plicni onemocnéni

3. Venozné-arterialni zkraty

4. Poruseny transport Kysliku krvi do tkané
5. NedostateCna schopnost tkané vyuzit kyslik



1. Nedostatecna oxidace krve v plicich
(hypoxicka)
-- deficit kysliku v okolnim vzduchu
(atmosfére)
-- hypoventilace
(neuromuskularni onemocnéni)



2. Plicni onemocnéni

-- hypoventilace v dusledku zvySené rezistence dechovych cest nebo
plicni compliance



3. Venozné-arterialni zkraty

perzistujici Botalova ducej
defekty septa (foramen ovale)



4. PoruSeny transport kysliku krvi do tkané
(anemicka, transportni, cirkulacni, ischemicka)

-- anemie

-- abnormalni hemoglobin

-- sniZzena teplota

-- celkové kardiovaskularni onemocnéni
-- lokalni poruchy cirkulace



5. NedostateCna schopnost tkané vyuzit kyslik
(histotoxicka)

-- blokada enzymu respiracniho retézce
-- snizena kapacita bunky pri vyuziti kysliku
(toxicita, deficity vitaminu, dalsi faktory)



HYPOXIA
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Fig. 3 Important physiological and pathophysiological effects during
acute exposure to hypoxia and their potential associations with clinical
conditions (modified after Rimoldi et al. 2010 [32]). AMS acute
mountain sickness, HACE high-altitude cerebral edema, H4PE high-
altitude pulmonary edema
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Nadmorska vyska — saturace hemoglobinu
(Cisla v zavorkach predstavuji aklimatizované hodnoty)

Nadmorska
vyska barometricky
tlak pO, pCO, pO,

ve vzduchu v alveolech v alveolech saturace
(m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)
0 760 159 40 (40) 104 (104) 97 (97)
3 048 523 110 36 (23) 67 (77) 90 (92)
6 096 349 73 24 (10) 40 (53) 73 (85)
9134 249 47 24 (7) 18 (30) 24 (38)
12 192 141 29

15 240 87 18



vyska barometricky pCO2 pO2

arterialni
tlak alveolarni alveolarni
saturace
(m) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
(%)
0 760 40 673
100
3048 523 40 436
100
6 096 349 40 262
100
9134 349 40 139
99
12 192 141 36 58
84
15 240 4 24 16

15



Pracovni kapacita
normalni podminky v niZinach

(%)
neaklimatizovani 50
Aklimatizace po 2 mésicich 68

Narozeni na horach 4 023 m
Ale pracujiciv 5 182 m nad morem 87



CNS

GIT
Sensitivita
Respirace
TK

TF

Sval

VYSKOVA HYPOXIE
mirny stupen

euforie, ztrata orientace
nevolnost
bolest hlavy
zrychlena
mirny vzestup
zvysena, nepravidelna

ztrata koordinace



Psychika
GIT
Sensitivita
Respirace
TK

TF

Sval

VYSKOVA HYPOXIE
stredni stupen

poruchy zraku, zavrat’, strach
nevolnost

prekordialni bolest

po podani O,, apnoe

vyrazny vzestup

snizena, nepravidelna

spasmy, ztuhlost



Psychika
GIT
Sensitivita
Respirace
TK

TF

Sval

VYSKOVA HYPOXIE

- tezky stupen

koma

nevolnost, zvraceni

prekordialni bolest

utlum, Cheyn-Stokesovo dychani

nahly pokles

vyrazné snizena, nepravidelna

svalova slabost






Dochazi ke zvySovani okolniho tlaku — hyperbarii (imérna hloubce ponoru);
na kazdych 10m hloubky stoupne tlak o 100kPa

Organismus se musi vyrovnat s nedostupnosti normalniho prisunu vzduchu
do plic
¢ Dychaci svaly pii vdechu musi piekonat tlak vody na hrudnik a pfitom
musi vyvinout dostatecny podtlak v dutin€ hrudni, aby se vdech uskutecnil

4 Usilovnou kontrakci inspiracnich svalti dosdhneme maximalniho podtlaku
asi 11kPa = hloubka 110cm (ve vétSich hloubkach neni vdech mozny,

nutno pouZzit dychaci ptistroj, ktery nastavuje tlak vdechovaného vzduchu
na uroven tlaku okolni vody — dychani s normalnim tsilim)



Potapeni - rizika
Vzduch obsahuje 4/5 dusiku - pri béZném atmosférickém tlaku neSkodny

Pri vysSSich tlacich, kdy stoupa parcialni tlak vSech plynu ve vdechované smési
v télesnych tekutinach a tkanich — uplatni se

Dusikova narkoza - je pritomna do hloubky 30-40m, projevy jako
opilost (euforie, ztrata soudnosti, zabran, nasleduje unava, malatnost,
bezvédomi)

Hyperbarie také zvySuje pO, ve vdechovaném vzduchu —

Hyperoxie — toxické ucinky kysliku
Zvyseny okolni tlak zmenSuje objem télesnych dutin vyplnénych

vzduchem (stiedousi, vedlejsSi nosni dutiny, plice-alveoly — Boyletiv-
Mariottiv zakon)

pokud neni postupné vyrovnavan tlak
stredousi s okolnim tlakem

— prevence: dychani vzduchu pod vysSim tlakem pomoci
dychaciho pristroje



Potapéni

Kratkodobé — zadrZeni dechu, vzestup pCO, nad 6,6 kPa — stimulace dechového centra,
nuceni k nadechu

Dychani pomoci dychaci trubice (Snorchlu)

e ZvétSuje se objem anatomického mrtvého prostoru dychaciho — omezeni alveolarni ventilace
e (maximalni délka 40cm, prisvit 2 cm)

Déletrvajici potapéni — s dychacim pristrojem, otazkou je
napln pristroje: Cisty kyslik (toxicita); stlaceny vzduch — jen
do hloubky 30-40m (velky podil dusiku), do velkych hloubek
— smés kysliku a helia

¢ Helium je meéné rozpustné ve tkanich, ma mensi molekulu nez dusik —
rychleji se vyluCuje z organismu



Potapéni

Pokud c¢lovék dycha pod vodou vzduch pod vyssim tlakem delSi dobu
— stoupa mnozstvi dusiku rozpusténého v télesnych tekutinach a
tkanich (hlavné v tukové tkani)

— difunduje Kyslik z tkani do krve a je
postupné vydychavan
Pri rychlém vynoreni — neni ¢as k eliminaci dusiku a ten se hromadi
ve formé bublinek ve tkanich a tekutinach

Bublinky ve tkanich zpusobuji bolesti (kloubni), bublinky v krevnim
obéhu — ucpani drobnych cév — dusnost, poskozeni myokardu nebo
CNS

Prevence: pomalé vynorovani —

Lécba: okamzita rekomprese v tlakové komore nasledovana pomalou
dekompresi



konec

snadna faze obtiZna faze
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CESTOVANI LETADLEM

Zvysene riziko

- Pokles hemoglobinu pod 60 % fyziologicke normy

- Téezky stupen aterosklerozy

- Kardialni insuficience

- Respiracni insuficience

- Dekompenzovana hypertonie (hodnoty nad 200/100)



CESTOVANI LETADLEM
Viiv na systolicky a diastolicky TK

- nizky pO, aktivuje sympatikus
- vzestup periferniho odporu
- pokles srdecniho objemu
- pokles tlakove amplitudy (nekdy i stredniho TK)
- Zzhorsena perfuze tkani
- prerozdéleni objemu krve
- zvysena poloha branice
(zhorsena hemodynamika i respirace)



CESTOVANI LETADLEM

Zvysene riziko onemocnéeni

- srdecne cevni

- trombembolicke






TOXICITA KYSLIKU

problém z produkce kyslikovych radikalt a peroxidu
vodiku

- Zztrata schopnosti vazat CO, v Zilni krvi

- vydej CO, plicemi ztizeno v dusledku rozvoje
toxickeho plicniho edemu

Kritické hodnoty > 40 kPa (300 mmHgq) v zavislosti na
case



TOXICITA KYSLIKU

Expozice — 8 hodin - drazdeni dychaciho systému
- bolesti na hrudi
- prekrvenost nosni sliznice
- bolest v krku
- kasel
- 24-48 hodin
- poskozeni plic — snizena produkce surfaktantu

Projevy
Plicni poruchy pO2 > 70 kPa (nékolik dnu)
200 kPa (3 — 6 hodin)
kasel, dechoveé bolesti
> 200 kPa
krece, ztrata vedomi



TOXICITA KYSLIKU

Doporuceni

100 % - podavame prerusovaneé









INTERRELATIONSHIPS OF CHRONIC BRONCHITIS AND EMPHYSEMA

lirreversible or
partially reversible

airflow obstruction .48 =N i “Chronic bronchitis

e e

g o
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obstructive:
pulmonary

disease

Asthma

Reversible airflow obstruction




Normal lung acinus (secondary lobule)
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Hypoxia setup
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80 (PAP - PCW)

PVR

PVR - odpor plicnich cév (mmHg)

PAP - stredni tlak v plicni arterii (mmHg)
PCW - tlak v zaklinéni (mmHg)
SV - minutovy objem srdeéni (I/min)

normal 80 - 150 dyn . s/cm?

Hypoxie — zvysuje odpor plicnich cév



Chronické obstrukcéni plicni onemocnéni
Onemocnéni hrudni steny

Spankové apnoe

Plicni hypertenze







