Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

Teoreticka Cast
Spirometrie

Respirace zahrnuje nékolik procest: zevni respiraci, piijem O, a vydej CO, organismem jako
celkem, transport plynt a vnitini respiraci, vyuziti O, a produkci CO; bunikami a vyménu
téchto plyn mezi buitkami a tekutinou, ktera je obklopuje. V rdmci tohoto cviceni se budeme
zabyvat ¢innosti dychaciho systému pfi zevni respiraci, tj. procesy, které jsou odpovédné za
piijem O, a vydej CO; plicemi.

Dychaci systém se sklada z orgdnu umoziujiciho vymeénu plynti (plice) a z pumpy, ktera plice
ventiluje. Tato pumpa se skldda z hrudni stény; dychacich svali, které zveétSuji a zmenSuji
objem hrudni dutiny; z oblasti mozku, které reguluji ¢innost dychacich svalii a z nervi
spojujicich mozek a dychaci svaly.

Dychaci cesty

Po priichodu nosni dutinou a hltanem, kde je vdechnuty vzduch ohfat a nasycen vodni parou,
pokracuje pridusnici a bronchy az do respirac¢nich bronchiolti a dale alveolarnimi ducejemi
do alveolt.

Funkce dychacich cest:

e zbavovani mechanickych necistot — zachyceni ve vrstvicce hlenu, fasinky epitelu ho pak
posunou smérem do Ustni ¢asti hltanu (orofaryngu)

e Dbariéra proti vniknuti infekce — podslizni¢ni lymfaticka tkan

e uprava teploty vdechovaného vzduchu — bohaté zilni pleten¢ v dutin€ nosni ohtivaji
vzduch na télesnou teplotu a pridavaji vodni pary (zvlhéeni)

e hlasové vazy — tlloha v tvorbé& feci, tvorba zakladniho tonu

Plice i hrudnik jsou elastické. Mezi plicemi a hrudni sténou je za normalnich podminek jen
velmi tenka vrstva tekutiny. Plice snadno klouzou po hrudni sténé, ale nedaji se odtrhnout.
Tlak v prostoru mezi plicemi a hrudni sténou (interpleurdlni, intrapleurdlni nebo pleuralni
tlak) je mensi nez atmosféricky. Plicni tkan se natahla, kdyZ byla rozepjata pii porodu, a na
konci klidového vydechu je jeji tendence smrstit se pravé v rovnovaze s tendenci hrudni stény
se rozepnout opacnym smérem. Kdyz vznikne v hrudni sténé otvor, pak plice kolabuji. Po
ztraté elasticity plic se hrudnik zvétsi a dostane soudkovity tvar.

Vdech je vzdy aktivni. Kontrakce nadechovych svali zvétsi objem hrudniku. Interpleuralni
tlak na bazi plic, ktery je na zacatku vdechu —2,5 mmHg (ve vztahu k atmosférickému tlaku),
se pfi klidovém vdechu snizi az na —6 mmHg. Plice jsou natazeny do vice rozepjaté polohy.
Tlak v dychacich cestach se stane mirn¢ negativnim a diky tlakovému rozdilu vzduch proudi
do plic. Na konci vdechu zac¢ne elasticita plic tdhnout hrudni sténu zpét do klidné vydechové
polohy, v niZ jsou elasticka sila plic a elasticka sila hrudniku zase v rovnovaze.
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Pii vydechu se tlak v dychacich cestach zvysi, stane se lehce pozitivnim v porovnani
s atmosférickym tlakem a vzduch proudi z plic ven. Pii klidném dychéni je vydech pasivni v
tom smyslu, Ze se neuplatiuji Zadné svaly, jejichZ kontrakce by plisobila zmenSeni objemu
hrudniku. V ¢asné fazi vydechu jsou vSak aktivni inspira¢ni svaly. Jejich kontrakce brzdi
pusobeni smrstivych sil a tak vydech zpomaluje. Pti usilovném vdechu se mize interpleuralni
tlak snizit az na hodnoty —30 mmHg. Pak se i plice vice rozpinaji. Pfi zvyseni plicni ventilace
se zvétSuje 1 deflace plic vyvolana aktivni kontrakei vydechovych svalil, kterd aktivné snizuje

nitrohrudni objem.

Pneumotorax je definovan jako nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleurdlni duting.
Pfi¢inou pneumotoraxu mtize byt prasknuti subpleurdlnich bul, poranéni hrudniku, nékteré
1€katské zakroky (opichy patefe, kanylace podkli¢kové zily, transbronchiélni plicni biopsie,

transparietalni aspiracni punkce, hrudni punkce).

Typy pneumotoraxi

Podle etiologie:

e traumaticky (Urazovy) pneumotorax vznika pii perforaci hrudni stény nebo pfi

poranéni jicnu, prudusek ¢i zlomeniné zeber,
e spontanni (samovolny) pneumotorax

Mrwe

o primarni idiopaticky (bez znamé ptiiny) se mize o

o

bjevit u zdravych

vysokych mladych muzi s vyskytem pneumotoraxu v rodiné a
o sekundarni vznika nasledkem plicnich chorob (jako je napt. CHOPN nebo

cysticka fibroza),
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o iatrogenni (disledkem l1écby) pneumotorax vznika pfi invazivnich lékaiskych
vysetienich jako je transparietalni aspiracni biopsie, katetrizace podklickové Zily, nebo
mechanickéd ventilace s pretlakem.

e indukovany (zdmérny) pneumotorax se vyuziva pii toraskopii, endoskopickém
vySetfeni hrudni dutiny.

Podle komunikace pleuralniho prostoru s okolim

e otevireny pneumotorax (kdyz otvor v pleurdlnim prostoru ziistane otevieny, pak se
vzduch v pleuralni dutin¢ pohybuje tam a zpét pii kazdém dechu pacienta)

e uzavieny pneumotorax (kdyz se maly otvor, kterym vstupuje vzduch do pleuralni
dutiny, uzavie)

e ventilovy pneumotorax (tkan hrudni stény nebo plic miize otvor prekryvat tak, ze
vznikne ventil, ktery dovoli proudéni vzduchu dovnitf pti vdechu, ale bude branit
tomu, aby vzduch opustil pleuralni dutinu p#i vydechu).

Statické plicni objemy

e Dechovy objem (TV/V1t tidal volume) — mnozstvi vzduchu, které pronikne do plic pii
kazdém vdechu (nebo mnozstvi, které je vypuzeno pii kazdém vydechu).
o Inspiracni rezervni objem (IRV) — objem vzduchu, ktery je mozno s maximalnim Gsilim
vdechnout po klidovém vdechu.
o Exspiracni rezervni objem (ERV) — objem vypuzeny aktivnim vydechem po skonceni
pasivniho vydechu.
o Rezidudlni objem (RV) — vzduch, ktery v plicich zbude po maximalnim vydechovém
usili.
e kolapsovy — objem, ktery Ize vytlacit z plic pfi jejich kolabovani
e minimalni — objem vzduchu, ktery se dostane do plic pfi prvnim nadechu
novorozence

Dechovy mrtvy prostor - prostor v oblasti dychacich cest, ktery je ventilovan, ale
neucastni se vlastni vymény plynii s krvi. Mrtvy prostor zdravého ¢loveéka zahrnuje oblast
hornich dychacich cest a pridusek az po jejich vyusténi do plicnich sklipkii (alveolil) a jeho
objem je kolem 150 ml. Tyto oblasti se oznacuji jako anatomicky mrtvy prostor. Za
normalnich okolnosti je anatomicky mrtvy prostor totozny s fyziologickym. Ten se zvySuje,
je-li cast alveold ventilovana, ale nikoliv prokrvovana (perfundovana). Pfi umélém
prodlouzeni dychacich cest vznika artificialné zvétSeny mrtvy prostor. Plati, o kolik
zvétSime objem dychacich cest, o tolik vzroste mrtvy prostor a k plicim se dostane méné
vzduchu.

Plicni kapacity
Kapacita je soucet objem?.
o Vitalni kapacita (VC)- maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim nadechu
vydechnout nebo po maximalnim vydechu nadechnout, soucet dechového objemu a
inspira¢niho a exspira¢niho rezervniho objemu.(VC = VT + IRV + ERV)

e Celkova plicni kapacita (TLC) — maximalni objem vzduchu v plicich v maximalnim
nadechu, soucet vitalni kapacity a rezidualniho objemu.

Vyukovy material byl financovan z projektu FRMU ¢. MUNI/FR/1552/2015 (Lékatska fakulta, Masarykova univerzita).



Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

Funkéni rezidualni kapacita (FRC) - mnozstvi vzduchu, které zistane v plicich po
skonceni klidného expiria. = ERV + RV)

Meéfeni vitalni kapacity plic je nejcastéji pouzivanym klinickym méfitkem plicni funkce.
Podava uzite¢nou informaci o sile dychacich svala a dalSich aspektech funkce plic.

Inspiraéni kapacita (1C) — inspira¢ni rezervni objem plus dechovy objem (IRV+Vt)
Expiraéni kapacita (EC) — expiracni rezervni objem plus dechovy objem (ERV+Vt)

Dynamické plicni objemy

Ventilace plic, dechovy minutovy objem (VE) - objem vzduchu vdechnuty za minutu, u
zdravého ¢loveka ptiblizné 6 litrd (500 ml/jeden dech - 12 dechd/min) = minutova plicni
ventilace.

Maximalni minutova ventilace (MVV) - nejvétsi objem vzduchu, ktery mtize byt
vdechnut a vydechnut za 1 minutu volnim usilim, MVV zdravého ¢lovéka je 125-170
I/min.

Rozepsany vydech

Jednosekundova vitalni kapacita plic (usilovna sekundova vitalni kapacita plic, FEV;)
- ¢ast vitalni kapacity vydechnuté za prvni vtetinu usilovného vydechu.

Usilovna vitalni kapacita plic (FVC) - mnoZstvi vzduchu, které mizeme s maximalnim
usilim vydechnout po maximalnim nadechu

Vysetieni usilovaného vydechu a nadechu (spirogram: kiivka pritok/objem a kiivka
objem/Cas).

e FVC —usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu, ktery 1ze po maximalnim

nadechu prudce vydechnout.

e FEV; —usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty s

nejvetsim usilim za 1. sekundu po maximalni naddechu.

e FEV1/FVC (%) — Tiffeneaiiv index — kolem 80 %.
e PEF —vrcholovy vydechovy pritok; nejvyssi rychlost na vrcholu usilovného vydechu

(odpovida vzduchu v hornich DC).

e MEF — maximalni vydechové pritoky (rychlosti) na riiznych urovnich FVC, kterou je

jesté tieba vydechnout (nejcastéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC).

e FEF —usilovné expiracni pritoky na riznych urovnich jiz vydechnuté FVC (25 %,

50 % a 75 %).

e Primérna rychlost 25%-75%
e PIF — maximalni pritok dosazeny na vrcholu nadechu.
e MIF50 — stfedni nadechovy pritok na urovni 50 % nadechnuté FVC.
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Rozepsany vydech

Zapis usilovného vydechu vitalni kapacity plic patii mezi zakladni funkcni vysetieni ventilace
plic. Zmény tvaru kiivky jsou u nékterych chorob dychacich organt natolik charakteristické,
ze vySetieni poskytuje cenné diagnostické udaje.

Obstrukéni poruchy plic (| F EVl)

e trachealni sten6za
« astma bronchitis
e CHOPN
e ndador v dychacich cestach
Restrikéni poruchy plic (JFVC)
e pulmonalni pficiny
e plicni fibréza
o resekce plic
e plicni edém
e pneumonie
e extrapulmonalni pfic¢iny
e ascites
o kyfoskoliéza
e popéleniny
e vysoky stav branice
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