Dychaci systém



Plicni ventilace

* zajisStuje vymeénu vzduchu mezi atmosférou a plicnimi
alveoly.

 zavisi na pruchodnosti dychacich cest, objemu plic,
elasticité a poddajnosti plic a hrudni stény, Cinnosti
dychaciho centra, motorické inervaci dychacich svalu.
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B. Respiraéni plicni poruchy
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Spirometrickeé veliCiny

e Statickeé  Dynamickeé
= na case nezavislé = na case zavislé

 Cas mUZe byt obsazen v
definici veliciny (FEV,),
nebo se uplatnovat jako
podminka méreni
(FEVC)



Statické objemy plic

dechovy objem (V;) =0,5 | - objem vzduchu nadechnuty jednim klidnym
vdechem

inspiracni rezervni objem (IRV) = 3 | - objem vzduchu, ktery lze
nadechnout maximalnim usilim po klidném nadechu

exspiracni rezervni objem (ERV) = 1,1 | - objem vzduchu, ktery lze
vydechnout maximalnim dsilim po klidném vydechu

rezidualni objem (RV) = 1,2 | - objem vzduchu, ktery nelze vydechnout a
ktery zGstava v plicich i po usilovném vydechu

mrtvy prostor = vzduch v dychacich cestach nebo oblastech plic, které se
nezucastni vymeény dychacich plynQ difuzi, nelze mé¥it primo klasickou spirometrii

— anatomicky mrtvy prostor (150-200 ml) — fyziologicky, dychaci cesty az po terminalni
bronchioly

— celkovy (funkcéni) mrtvy prostor — anatomicky mrtvy prostor + patologicky zménéné
Casti plic, které jsou ventilovany, ale ve kterych vdzne vyména dychacich plyn{ (porucha
perfuze nebo difuze pres alveolo-kapildrni membranu)



FVC
- celkovy vydechnuty objem

e Definice:

— Definovany jako maximalni mnozstvi vzduchu,
které mulze byt vydechnuto usilovné/prudce po
maximalnim nadechu.




FEV1
- usilovny expiracni objem za sekundu

e Definice:

— Objem vydechnutého vzduchu v prubéhu jedné
sekundy pri usilovném vydechu.

— muze byt snizen jakymkoli procesem, ktery
inhibuje tok pri vydechu, snizenim TLC nebo
chabym usilim
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FEV1/FVC%

e Definice:

— Usilovny expiracni objem za sekundu
vyjadreny jako procento celkového
vydechovaného objemu.

— Pro vypocet pouzivame nejvyssi validni FEV1 a
nejvyssi FVC, i kdyz nejsou ze stejnych méreni.
— Senzitivnéjsi nastroj k méreni obstrukce,

mereni obstrukce dychacich cest s nebo bez
asociace k restrikci plicnich objemu.




FEF25-75%

Definice:

— Stredni hodnota expiracniho toku pri stredni
polovineé FVC
e Senzitivnéjsi nez FEV1.
* Podstatne vétsi variabilita nez u FVC a FEV1.

* ATS recommends only be considered after determining
presence and clinical severity of impairment and should
not be used to diagnosis disease in individual patients



Limitace spirometrie

* Méri jen objemy vymenujici se pri dychani (ne
rezidualni objemy)

* Méri za nefyziologickych podminek

e Vyzaduje spolupraci pacienta

(problematické u osob s poruchami védomi, déti,
osob s vadou sluchu, simulujicich)



Ventilacni poruchy

* Reverzibilita: reverzibilni, ireverzibilni,
castecneé reverzibilni

* Pritomnost respiracni insuficience hypoxemie,
hyper(hypo) kapnie



Ventilacni poruchy

* Obstrukcni: dychaci cesty kolabuji pfri
exspiraci, vzduch je zachycovan v plicich.

* Restrikéni: potize pri vdechu, zjizvena tkan
plic, infiltrace nebo slabé svaly. Plicni objemy
jsou snizené.

e Smisené



Obstrukcni porucha plicni ventilace

omezeni prlichodnosti dychacich cest
zuzeni hornich dychacich cest — nadechova dusnost
zuzeni dolnich dychacich cest — vydechova dusnost
diagndza dle spirometrie:
VC normalni, snizena FEV1 - FEV1% < 80 %

priklady:

asthma bronchiale, bronchitis, cizi téleso v dychacich

cestach, castecna obstrukce bronchu nadorem, struma



Restrikéni porucha plicni ventilace

* omezeni plicni kapacity
* diagnodza dle spirometrie:

VC snizenda (za patologické je povazovdano snizeni pod 80 %
normy), FEV1% Casto > 80 %

priklady:

stav po resekci plice, atelektaza, pneumothorax, hydrothorax, plicni fibroza,
deformity hrudniku, porucha dychacich sval(i, jejich inervace nebo funkce
nervosvalove ploténky, plicni edém, pneumonie,




Urceni tize poruchy

-dle FEV1 —u obstrukcni poruchy snizena primarné
- u restrikcni poruchy snizena sekundarné
(je snizena vitalni kapacita)

Za patologické je povazovano snizeni FEV1 pod 80 % normalni
hodnoty pro daného jedince.

FEV1 60-80 % normy = lehka porucha
FEV1 40-60 % normy = stfedné tézka porucha
FEV1 < 40 % normy = tézka porucha



Obstrukcni porucha plicni
ventilace

* Lokalizovana obstrukce

— bronchialni obstrukce (cizi téleso, nador, zanét,
uzliny..)
e absorpcni atelektaza, zkrat
* Generalizovana obstrukce
— reverzibilni - asthma bronchiale

— ireverzibilni - CHOPN (emfyzém, chronicka
bronchitida), mukoviscidoza

— jiné - infek¢ni bronchitida, bronchiolitida)



Asthma bronchiale

Chronicka zanetliva choroba dychacich cest,
charakterizovana zvysenou reaktivitou na
rizné stimuly vedouci k variabilni bronchialni
obstrukci, ktera je reverzibilni bud spontanné
nebo po terapii.

2,3-3,3 % populace

bez zavislosti na pohlavi
vzrustajici vyskyt
multifaktorialni onemocnéni



Astma - klinické priznaky

* Dechové obtize, hvizdavy dech, drazdivy kasel
» zachvaty se stridaji s obdobim klidu
* variabilita

— sezonni

— diurnalni (nocni a ranni zachvaty)
— zatézova (namahové astma)



Astma - deleni

e Atopické (alergické) astma
— geneticka predispozice + alergen, l.typ precitl.
* Neatopickeé (nealergické) astma
— endogenni a. (bez znamé priciny)
— namahové a. (télesna zatéz)
— iritacni a. (chem.latky, teplo, chlad)
— aspirinoveé a. (i jiné léky)

e profesionalni a. aj.



Astma - faze zachvatu

» Casna (bezprostfedni odpovéd)
— do 30 min, mediatory zirnych bunék
— zvysena sekrece hlenu, otok sliznice
— kontrakce hladkych svali (bronchospazmus)
* Pozdni odpoved
— po 4-6 hod, mediatory neutrofilu, eozinofilu
— zaneét, prip. destrukce epitelu



1.typ precitlivelosti (IgE)
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Astma - plicni funkce

e V klidu

— neékdy i bez znamek obstrukce
— bronchoprovokacni testy

e V zachvatu znamky obstrukce
— snizené dynamické ventilacni parametry

— zvysene statické parametry
— zlepSeni po podani bronchodilatatoru



Lécba astmatu

odstraneni nebo omezeni provokujicich
faktoru

orotizanetliva terapie
oronchodilatacni terapie

nyposenzibilizace
speleoterapie aj.



Alergen je substance, schopna navodit
alergickou reakci

Kompletni alergeny — jsou biologicky
ucinne, vyvolavaji tvorbu specifickych
protilatek IgE

Nekompletni alergeny — biologicky
ucinné, pozitivni v koznim testu, ale
neindukuji syntézu specifickych IgE
Nerelevantni alergeny — negativni test,
pozitivni IgE



Bilkovinny extrakt
brizy obsahuje asi 30
alergenu

Pouze u sedmi z nich
byla prokazana tvorba
specifickych IgE

Pouze na 1 z nich
reaguje témer 100%
osob, alergickych na
brizu



Vyvojove staré, ,univerzalni® bilkoviny,
které se objevily ve fylogenezi velice
davno, mohly prechazet v
,Zakonzervované® forme do rady
odlisnych vyvojovych vetvi.

NEOCEKAVANE ZKRIZENE REAKCE

(latex a plisne)



Profiliny (termolabilita) — pyly x potraviny

Parvalbumin (velmi stabilni) — ryby x
obojzivelnici

Tropomyozin (termostabilni) — bezobratli
RoztoCi, svabi, korysi, mekkysi, Cervi
Velmi zavazne reakce

Alfa-livetin (termolabilni) — syndrom vejce,
ptak, peri




ZKRIZENA ALERGIE
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Klasifikace hypersenzitivnich
reakci (Gell, Coombs)

IgE-zprostredkovana

vazba Ag na IgE na povrchu Zirnych
bunék a bazofilll — jejich degranulace

anafylakticka a alergicka
reakce (astma, senna
ryma, potravinové alergie)

IgG—zprostredkovana

Ab proti bunécnym Ag — aktivace
komplementu nebo fagocytt

post-transfuzni reakce,
fetalni erytroblastdza a
autoimunitni hemolyticka
anemie

imunokomplexy

komplexy Ag-Ab se ukladaji v tkanich,
aktivuji komplement a vyvolavaji
zanétlivou odpovéd', infiltrace
neutrofily — uvolruji l1atky poskozujici
okolni tkan

Arthusova reakce, sérova
nemoc, vaskulitidy,
glomeruloneftritida,
revmatoidni artritida

bunécna cytotoxicita

primé bunécné poskozeni zplsobené
makrofagy a T, burikami aktivovanymi
cytokiny uvolnénymi ze
senzibilizovanych Ty

kontaktni dermatitida,
transplantacni reakce

protilatky proti
receptorlim

stimulacni pfip. blokujici Ab, které se
vazou na povrchové bunécné
receptory

Graves-Basedovova
choroba, myasthenia
gravis




I. Typ hypersenzitivni reakce

Alergie, atopie, anafylaxe
“Bezprostredni” hypersenzitivita

Antigen se vaze na IgE protilatky
na povrchu zirnych bunék

Zirné buriky uvolfiuji mediatory

Konecny vysledek: dilatace céy,
kontrakce hladke svaloviny,
zanetliva odpoved’



Hypersenzitivni reakce typu I

senzibilizace

- B bunky - IgE
opsonizace

- Zirné bunky a bazofily

degranulace

- primarni a sekundarni
mediatory
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K< oy Y Antibody
Mast cell \
Sensitization
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» Rel of cytokines
Recruitment and activation
of inflammatory cells

Degranulation and o
release of mediators Membrane phospholipids

Arachidonic acid

Prostaglandins Leukotrienes
Primary early response

Vasodilation
Vascular damage Secondary late response
Smooth muscle spasm Mucosal edema
Mucus secretion
3 Leukocyte infiltration | g

Epithelial damage
Bronchospasm




Aliergen (e.g, pollen)

Activation of T2
cells and IgE
class switching
in B cells

|;Prodochn oflge | '95'3?6’:"“9

' Binding of IgE to
FoeRl on mast cells

| Repeat exposure
to allergen

Activation of mast |
cell; release of
mediators

Medklalors":-.f.{ SLich

Vasoactive amines, J
lipid mediators Cytokines

b
Immediate hypersensitivity ~ Late phase reaction
reaction (minutes after (2-8 hours after repeat ‘
- repeat exposure to allergen) exposure to allergen)




Antigen

IgE

IgE Fc receptor Signals for cytokine

gene activation

Signals for
degranulation Signals for
activation of
phospho-
lipase A,
.\ SECRETED
CYTOKINES
GRANULE MEMBRANE Late phase
CONTENTS PHOSPHOLIPIDS reaction
* Histamine Leukocyte
* Proteases infiltration
* Chemotactic Epithelial
i factors Arachidonic  PAF damage
i (ECF, NCF) 7id\ Bronchospasm
Prostaglandin  Leukotrienes J
; D> Bs, C4,Ds
IMMEDIATE RESPONSE
Vasodilation

Vascular leakage
Smooth muscle spasm




Hypersenzitivni reakce typu I

systémova (anafylakticka reakce)
- generalizovana, zivot ohrozujici, Sok

- anafylaktoidni reakce

lokalizovana

= astma bronchiale

= alergicka ryma

= atopicka dermatitida

= potravni alergie



Déleni alergii podle mista postizeni

BEcema M Asthma Rhinitis
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Pribéh reakce typu I

* Casha faze ® Late-phase reaction
(4 7 v Allergen
- degranulace zirnych bunek a exposure
bazofil{l 2V

» pozdni faze
- 4-6 hodin po Casné fazi,

trva 1-2 dny /\

- infiltrace neutrofily, eozinofily, . N —
makrofagy, lymfocyty a bazofily Hours afer allergen exposure |

Clinical manifestations




Mediatory reakce typu I

pri parazitické infekci spousti proces vedouci k jeji eliminaci
jejich tvorba vyvolana alergeny ma skodlivé ucinky
primarni mediatory
- histamin
- proteazy
- chemotaktické faktor pro eozinofily a neutrofily
sekundarni mediatory
- faktor aktivujici desticky
- leukotrieny - bronchokonstrikce, zvySuiji cévni permeabilitu a tvorbu hlenu
- prostaglandiny — PGD, - bronchokonstrikce
- bradykinin
- cytokiny

- IL-4 zvySuje produkci IgE B bunkami

- IL-5 aktivuje eozinofily
- TNF-a



Odkud se berou zanétlivé mediatory?

Newly synthesized ——

Platelet-activating factor
Reactive oxygen species

MEDIATORS

Preformed mediators [ Histamine
g in secretory granules | Serotonin
o " Prostaglandins
S Leukotrienes
|
m,
o

PLASMA PROTEIN-DERIVED

—

—

Complement
proteins

Coagulation
factors

—

Nitric oxide
Cytokines
Neuropeptides

gg’: ]- anaphylotoxins

C3b
C5b-9 (membrane attack complex)

Factors XII, XI, X, etc.



Astma - faze zachvatu

» Casna (bezprostfedni odpovéd)
— do 30 min, mediatory zirnych bunék
— zvysena sekrece hlenu, otok sliznice
— kontrakce hladkych svali (bronchospazmus)
* Pozdni odpoved
— po 4-6 hod, mediatory neutrofilu, eozinofilu
— zaneét, prip. destrukce epitelu



Lymfaticka Kontrakce
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Otok sliznice sténa u astmatu
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hypertroficka

lumen. (WPF 4.13)

svalovina



