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Spirometrie. Rozepsany vydech vitalni
kapacity. Zevni projevy dychani

Praktické cviCeni z fyziologie (podzimni semestr: 7. — 9. tyden)

Studijni materialy byly vytvoreny za podpory projektu MUNI/FR/1474/2018
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Pneumografie
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Regulace dychani
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Pneumografie

= metoda registrace dychacich pohybu

— Dychaci svaly

— Hlavni inspiracCni svaly: branice a zevni
mezizeberni svaly

— Pomocné dychaci svaly: musculus
sternocleidomastoideus a skupina skalenovych
svalu

— ExspiracCni (vydechoveé) svaly: vnitfni mezizeberni
svaly a svaly predni bfisni stény

— Nadech — aktivni dg;

— Vydech — v klidu je pasivni (elasticita plic tahne
hrudni sténu zpét do vydechové polohy )usilovny
vydech je aktivni (pouziti vydechovych svalu) Il
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Chemickeé rizeni ventilace

— Ventilace = dechovy objem * frekvence dychani

— Objem vzduchu prodychany za Cas (I//min)

— Frekvence dychani v pneumografii — dana délkou dechového cyklu (Bl), délkou inspiria (Ti)
a expiria (Te)

— Hloubka dychani v pneumografii — amplituda dechu (Amp)

— Chemicka regulace ventilace:

hloubky a frekvence dychani na zakladée
informaci z chemoreceptoru

— Chemoreceptory

_ Centralni - buriky v prodlouzené mise blizko respiraéniho centra BI
— Periferni — karotické a aortalni
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Periferni chemoreceptory

burika burika 1. typu

s aferentni vlakna
I tg:rpu (?:!3:1;?3 n. glossopharyngicus

— Obsahuiji ostruvky dvou typu bunék

— Typ |: Naléhaji na nervova vlakna
— Typ lI: charakter glie (kazda obklopuje 4-6 bunék |. Typu)

— Registrace pO, rozpusteného v krevni plazme

Za cas
— Stimulace poklesem pO, a nebo poklesem prutoku krve

— Periferni receptory registruji také pCO,, pH
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Mrtvy prostor

— Objem vzduchu v konduktivni oblasti dychacich cest,

kde neprobiha vymeéna plynu s krvi

— Anatomicky MP: objem respiracniho systému mimo alveoly (150-200 ml)

— Funkéni (fyziologicky) MP: Objemem vzduchu, ktery se neucastni vymény plynu s krvi —
zahrnuje neprokrvenée alveoly

— U zdravych jedincu jsou oba mrtveé prostory stejné
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Slozeni atmosférického vzduchu

— Parcialni tlak — tlak, ktery zabira plyn v celkovém tlaku smeési plynu
(vzduchu) = objemovy podil plynu ve vzduchu * tlak vzduchu

— Barometricky tlak vzduchu na urovni more: 1 atmosféra = 760 mm Hg
na ve 3048 mnm = 523 mmHg

plyn | % ve Podil v suchém | VypocCet (uroven | Parcialni tlak plynu | VypocCet Parcialni tlak plynu
vzduchu | vzduch more) na urovni more (3048 mnm) | ve 3048 mnm)

O, (20,98 0,21 760 x 0,21 160 523 x 0,21 110

N, |78,06 0,78 760 x 0,78 593 523 x 0,78 408

CO, | 0,04 0,0004 760 x 0,0004 0,3 523 x 0,0004 | 0,21

1 kPa = 7,5 mm Hg (torr)
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Parcialni tlaky plynt (mm Hg)

— Vv ruznych Castech respiracni a obéhové
soustavy

— V alveolarnim vzduchu se jeste musi
pocitat s parcialnim tlakem vodnich par
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Plicni poddajnost (compliance, C)
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Spirometrie
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Staticke objemy plic

— Staticke plicni objemy: — Statické plicni kapacity:
— dechovy objem V1t (0,5 1) — vitalni kapacita plic VC (4,5 1) = IRV+VT+ERV
— inspiracni rezervni objem IRV (2,5 1) — celkova kapacita plic TC (6 1) = IRV+DV+ERV+RV
— exspiracni rezervni objem ERV (1,5 1) — inspiracni kapacita IC (3 I) = IRV+DV
— rezidualni objem RV (1,51) — funk¢ni rezidualni kapacita FRC (3 1) = ERO+RO

— Zavisi na vysce, vaze, veku a pohlavi — (RV se zvysuje, VC se snizuje s vekem)
— VSechny objemy Ize mérit spirometricky kromé RV a FRC
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Frekvence a hloubka dychani

Zneny frekvence dychani Zneny hloubky dychani

Eupnoe — normalni dychani

JAVAVAVAVAVA

Bradypnoe — zpomalené dychani Hyperpnoe — prohloubené dychani

Tachypnoe — zrychlené dychani Hypopnoe — meélké dychani

NN, AAANANAN
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Dynamicke parametry
— Klidové dychani:

— Frekvence dychani 10 — 18 dechud/min

— Minutova ventilace — objem vzduchu prodychani za minutu (Vt x frekvence
dychani) 5 — 9 I/min

— Maximalni minutova ventilace(MMV) — mnozstvi vzduchu, které muze

byt ventilovano pri maximalnim usili (az 160 I/min)
— Ventilace se zvySi zvySenim jak frekvence dychani tak prohloubenim

— Dechova rezerva = maximalni ventilace/klidova ventilace

— Parametry rozepsaného usilovneho vydechu

=
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Rozepsany vydech
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Plicni poruchy

— Obstrukce : zvyseny podpor dychacich cest (astma, bronchitida, otok
hlasivek, trachealni sténoza, CHOPN, nador v dychacich cestach)

— Restrikce: snizené plicni objemy (nador, zanét, otoky plic,
pneumotorax,... )

— Zvyseni dechoveé frekvence pri konstantnim dechovéem objemu vede k
relativnimu narustu mrtvého prostoru
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Rozepsany usilovny vydech

— Usilovna vitalni kapacita FVC (maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout)

— Absolutni jednosekundova vitalni kapacita FEV1 (objem vzduchu vydechnuty s
nejvétsSim usilim za 1. sekundu po maximalni nadechu)

1s — Relativni jednosekundova vitalni kapacita:

Tiffaneuv index = FEV1/FVC =0,7 -1

FVC

=
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Usilovny vydech - obstrukéni porucha

— Obstrukce : zvyseny podpor dychacich cest
— PriCiny: astma, bronchitida, otok hlasivek, trachealni sténoza, CHOPN, nador v
dychacich cestach
— Snizené FEV1, Tiffaneuv index < 0,7
1s

FVC
0— FEV,

obstrukce
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Odpor dychacich cest (Hagen-Poiseuilliv zakon)

— Odpor dychacich cest (Rd) vznika nasledkem vnitrniho treni mezi proudicim
plynem a stenou dychacich cest.
AP 8:l'n
Rd = — = 2
Q m-ry
— Mala zména poloméru dychacich cest (ry) zpusobi podstatné vétsi zménu
jejich odporu vuci proudéni vzduchu (R).

— Ke zuzeni (obstrukci) dychacich cest dochazi pfi kompresi hrudniku, zdufeni
sliznice, otoku hlasivek, konstrikci hladkych svalu dychacich cest pfi vdechnuti

ciziho telesa, astmatickem zachvatu Ci jiné alergicke reakci

— Na odporu se nejvice podili bronchioly: velky podil hladké svaloviny a zadna chrupavcita
vyztuha, obsahuiji receptory pro rizné pusobky (histamin — bronchiolokonstrikce, adrenalin -
bronchiolodilatace) MUl

MED
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Usilovny vydech - restrikcni porucha

— Usilovna vitalni kapacita FVC (maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim
nadechu prudce vydechnout)

— Restrikce: snizené plicni objemy — pulmonalni priciny
— Snizeny FVC, Tiffanelv index blizky 1 - plicni fibroza
1 — resekce plic
S T
— plicni edém
— pneumonie
FVC Pl wrwe
0 FEV, — extrapulmonalni priciny
— ascites
1 — kyfoskolioza
— popaleniny
b 2 restrikce — vysoky stav branice
— Pokud jsou vydechove svaly dostatecCne silne,
3 o v Sy e o . e s gz
muze byt tiffaneuv index=1 a neni to zadna
4 patologie. Proto diagnostika restrikCni poruchy

22 | na jeho zakladé neni vhodna. MUN I
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Krivka prutok-objem

— PEF — vrcholovy vydechovy prutok; nejvyssi rychlost na vrcholu
usilovneho vydechu (odpovida vzduchu v hornich DC)

— MEF — maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na ruznych urovnich
FVC, kterou je jesté treba vydechnout (nejCastéji na 75 %, 50 % a 25

% FVC)
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Pneumotorax

— nahromadeni vzduchu Ci jineho plynu v pleuralni dutiné s casteCnym
nebo uplnym kolapsem plice

— MuUze byt traumaticky (poranéni hrudniku, zlomenina zeber), spontanni (neni znam

puvod), dusledek onemocnéni (CHOPN, cystica fibréza), zplsobeny chirurgickym
zakrokem

— Projevy: dusnost, bolest, vyssi odpor plic, snizeni srdecniho plnéni, pokles krevniho
tlaku, tachykardie, snizena saturace krve kyslikem

Tenzni pneumotorax: vznika tzv. ventilovym mechanismem,
kdy pri nadechu pronika do pleuralni dutiny vzduch a pri
vydechu se defekt uzavira, Cimz se vzduch hromadi v dutiné.
hrudni postupné utlaCuje vSechny organy mediastina na
nepostizenou stranu, Cimz se utlaCuje i druha plice, zhorsuje
funkce srdce a hrozi poskozeni velkych cév.
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