Patofyziologie
dychaciho
systemu



Respiracni systém - fyziologie

Hlavni funkce na urovni plic:
e ventilace

e difuze

e perfuze



Alveolarni ventilace
Va= (V-Vp) x T
V:....dechovy objem (tidal volume)

Vg ....mrtvy prostor (dead volume)
f ....dechova frekvence



Pojmy k popisu dychani

Hyperpnea
Eupnea
Hypopnea
Apnea
Bradypnea
Tachypnea
Dyspnea

Asphyxia
Orthopnea

increased breathing movement
normal breathing movements
decreased breathing movements
arrested breathing

decreased rate of breathing
increased rate of breathing
labored breathing

(subjective feeling)

inability to breathe

labored breathing, except in
the sitting or upright position

Definice neékterych funk€nich
plicnich parametrt

Tidal volume (V;)

Vital capacity (VC)

Maximal breathing

capacity Nmax)

Compliance (C)

Forced expiration volume
(FEV)

Functional residual
capacity (FRC)

volume of normal inspira-
tion and expiration

volume of maximal
expiration after maximal
inspiration

maximal ventilation (L/min)
achieved in a short period
of time (usually 105s)

lung distensibility

maximal volume expired
in 1 second

total residual volume
after normal expiration



1. normainé ventilovany
a perfundovany alveolus
bronchidlni systém 2. 24dné perfuze
3. omezeni (zéstava)
difuze
4. nevétrany alveolus
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B. Respiraéni plicni poruchy



Patofyziologie dychani

Abnomnal
regulation of breathing

Restricti
lung disaasas,
loss of tissue

Abnormal
oxygen transport




Poruchy ventilace

prosta hypoventilace

obstrukcni ventila€éni poruchy

(zuzeni dychacich cest)

restrik€ni ventilaéni poruchy

(redukce funkcéniho parenchymu plic nebo omezeni
dychacich pohybt)

smisené ventilacni poruchy



Prosta hypoventilace

\'A AL

e zpravidla mimoplicni pricCina
—CNS (otravy, léky, urazy)

—obstrukce hornich dychacich cest

— zUuzeni bronchiolu

— nedostatek surfaktantu, fibrotické zmeény — zmeény
poddajnosti

e snizeni V',= (V-Vp) X f
e hypoxemie, hyperkapnie



Obstrukéni poruchy plic

e |okalizovana obstrukce

—bronchialni obstrukce (cizi téleso,
nador, zanet, uzliny..)

e generalizovana obstrukce
—reverzibilni - asthma bronchiale
—ireverzibilni - CHOPN (emfyzem,

chronicka bronchitida)
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Asthma bronchiale

= chronicka zanetliva choroba
dychacich cest, charakterizovana
zvysenou reaktivitou na ruzné
stimuly vedouci k variabilni
bronchialni obstrukci, ktera je
reverzibilni bud’ spontanne nebo po
terapii.

e 2,3-3,3 % populace

e bez zavislosti na pohlavi

e vzrustajici vyskyt

= multifaktorialni onemocneni



Astma - klinické priznaky

e dechové obtize, hvizdavy dech,
drazdivy kasel

e zachvaty se stridaji s obdobim
klidu

e variabilita
—sezonni
—diurnalni (nocni a ranni zachvaty)
—zatézova (namahové astma)



Astma - deleni

e atopické (alergické) astma
—geneticka predispozice + alergen,
|.typ precitl.

e neatopické (nealergické) astma
—endogenni a. (bez zndmé priciny)
—namahové a. (télesna zatez)
—iritacni a. (chem.latky, teplo, chlad)
—aspirinové a. (i jiné léky)



1.typ precitlivelosti (1gE)
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* (senzibilizace) -
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Allergen

Early Phase

Mast cells

|

Release histamine, leukotrienes,
interleukins, and prostaglandins

Bronchospasm

Infiltration of inflammatory cells

}

Release cytokines, interleukins,
and other inflammatory mediators

Airflow
limitation

Late Phase

Increased airway
responsiveness

Airway inflammation

| Epithelial injury ||
| Impaired mucociliary function II

Y




Astma - faze zachvatu

e Casna (bezprostredni odpoved)
— do 30 min, mediatory Zirnych bunéek
— zvySena sekrece hlenu, otok sliznice
— kontrakce hladkych svald
(bronchospazmus)
e pozdni odpovéd
— po 4-6 hod, mediatory neutrofill, eozinofilQ
— zanet, prip. destrukce epitelu
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Astma - plicni funkce

e v klidu

— nekdy i bez znAmek obstrukce
— bronchoprovokacni testy

e v zachvatu znamky obstrukce

—snizené dynamické ventilacni
parametry
—zlepseni po podani bronchodilatatoru



L é&Cba astmatu

e odstraneni nebo omezeni
-, (o)
provokujicich faktoru

e protizanetliva terapie
e bronchodilatacni terapie
e hyposenzibilizace



Chronicka obstrukeni plicni
nemoc (CHOPN, COPD)

e 5-20% dospélé populace
e pfevaha u muzu
e 30 x €astéjsi u kurakid
e mortalita - 5.misto
e zahrnuje:
—chronickou bronchitidu
—plicni emfyzém



1. Chronicka bronchitida

Klinicka definice:

onemocneéni s hypersekreci hlenu spolu s
chronickym kaslem nejméné 3 meésice v

roce, a to 2 po sobé nasledujici roky, s
vyloucenim jinych pllcnlch a kardialnich

nemaoci. S e 67
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Chronicka bronchitida -
etiologie

e koureni cigaret

e profesionalni expozice (oxidy S,N,
formaldehyd)

e zneciSténé ovzdusi
e opakované infekce dychacich cest



Chronicka bronchitida -

morfologie
e hyperplazie a hypertrofie hlenovych
Zlazek
e nadmeérné mnozstvi hlenu v
dychacich cestach (prip. uzaver)
e zanétliva infiltrace a otok stény
dychacich cest (zuzeni)
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Chronicka bronchitida -
funkéni dasledky

e zUzeni malych dychacich cest

— exspiracni obstrukce -| dynamické
parametry

— hypoxemie (cyanoza),
hyperkapnie, respiracni acidéza

— normalni difuzni plicni kapacita
pro O,



2. Emfyzém - etiopatogeneze

e nerovnovaha proteaz a antiproteaz
—telastaza
e koureni — zanét — neutrofily
— lal-antitrypsin
e koureni

e geneticky defekt (homozygoti MM do 40
let)

- obstrukce bronchiolu
—chronicka bronchitis (kourenf)



Emfyzém
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CHOPN - klinické pFriznaky

- narustajici dechové obtize (roky)

e dusnost, produktivni kasel

e prevazne bronchitida x prevaznée
emfyzém



Tub, 10.6. Rozdélemi CHOPN

A. Pievazné emfyzém (pink-puffer) B. Pfevazné bronchitida (blue-bloater)
Klinicky obraz vy83/ vék (nad 60 roki) mizsi wik (pod 40 rok())
astenicky habitus pyknicky habitus
ubylek hmotnosti obezita
02ovy - supéjic! cyanaticky - kaslajici
Klidova dugnost kadal § hnisavou expekioraci
hrudnik dlouhy. uzky hrudnik Siroky
Rentgenologické vySetfeni | zvySena transparence zmnoZend krosba
brénice nizko ulo2end branice v normé
srdce Uzké, svisle ulozené srdco normaini velikosti
Funkce objemy plic zvétsend obyemy male
colkova kapacita a rezidudini objem celkova kapacta a reziduaini objem
2vetSeny zmenseny




CHOPN - lécba

ovlivnéni obstrukce (bronchodilatancia)
ovlivnéni infekce (antibiotika)
odstranéni hlenu (expektorancia)

oxygenoterapie (kratkodoba x
dlouhodoba)

rehabilitace, 1azné
chirurgicka terapie
substituce al-antitrypsinu
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Restrik€éni poruchy plic

e restrikce
@ redukce funkcniho parenchymu plic nebo
omezeni dychacich pohybu

omezeno rozpinani plic:

e z vnejsich pricin (resekce, onemocnéni
pleury, hrudni steny, neuromuskularniho
aparatu, extrémni obezita.....)

e zmenou plicniho parenchymu (zanét,
nador, intersticialni nemoci plic -
zpravidla kombinovano s poruchou
difuze)



Restrikéni poruchy plic
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