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XVII. Pneumografie
XX. Pneumotachografie

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

6 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity




7

Parcialni tlaky plynu (mm Hg)

— Vv ruznych Castech respiracni a obéhové soustavy
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Tlaky \"4 pllCiCh Objem vdechovaného vzduchu
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Plicni poddajnost (compliance, C)

AV
—(C = —
AP

(na grafu sklon kfivky)

(O

a4

— C je nejvyssi

pri
kKlidovem dychani

N

— Cjedana
— Vlastni tkanovou elasticitou
(vlakna elastinu a kolagenu)
— Silami povrchového napéti
(sily povrchového napéti v
alveolech: rozhrani tekutina-
vzduch, surfaktantem)

relaxacniho objemu (I)
—t

o

Objemova zména od hodnoty

1
—
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realita

Statisticke vyhodnoceni - obecné

Ho Hp

— Mann-Whitneyho test Ho | OK | B

testu

— Neparametricky test zalozeny na poradi,
porovnava vybérové soubor A a B

Rozhodnuti

Ha (o | OK

— Nulova hypoteza H,: vybérovy soubor A se nebude lisit od souboru B
— Alternativni hypotéza HA: Soubor A je vétsi nebo mensi nez soubor B

— Statisticka vyznamnost a (obvykle a = 0.05 nebo 0.01)
— Pravdepodobnost chyby, tzn. ze jsme na zaklade vyberu zamitli H,, ale v realite H, plati

— Vysledek testu:

— Test neni vyznamny — potvrzeni H,: nepotvrdili jsme rozdil mezi A a B
— Test je vyznamny s vyznamnosti a — zamitnuti H,: potvrdili jsme rozdil mezi A a B
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Statisticke vyhodnoceni - priklad

— Napr. soubor A: Amp v klidu, soubor B: Amp po zatezi

— Nulova hypotéza H,: Amp v kiidu bude stejné jako Amp po zarei
— Alternativni hypotéza H, : Amp v klidu je vétsi nebo mensi nez Amp po zatézi

— Mozné vysledky statistiky

T1°-T1 porovhavame s tabulkovou hodnotou pro a pro pocCet prvku n = 6

— T1°-T1 < 13 — nezamitame HO na hladiné vyznamnosti a = 0,01, tzn. neprokazali jsme, ze by
se Amp v klidu lisilo od Amp po zatezi

— T1°-T1 > 13 — zamitame HO na hladine vyznamnosti a = 0,05, tzn. prokazali jsme, ze Amp v
klidu se liSi od Amp po zatézi (logicky by po zatézi méla byt vetsi)

— T1°-T1 > 16 — zamitame HO na hladineé vyznamnosti a = 0,01, tzn. prokazali jsme, ze Amp Vv
klidu se liSi od Amp po zatézi (logicky by po zatézi méla byt vétsi) MU
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Pneumotachografie

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

— Metoda mereni rychlosti proudu vzduchu

— Pouziva se pro urcCeni odporu dychacich cest na zaklade mereni
tlakového rozdilu mezi zaCatkem a koncem trubice, pres kterou
vysetrovana osoba dycha

— Zvysena hodnota odporu dychacich cest ukazuje na zuzeni
(obstrukci) dychacich cest

==
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Poiseuilluv - Hagenuv zakon

Objemovy prutok (Q) v rigidni trubici je pfimo umérny tlakovému rozdilu na
zacatku a konci trubice (AP=P,-Pg) Ctvrté mocniné jejiho polomeéru (r) a
neprimo umerny deélce trubice (1) a viskozite proudici kapaliny/plynu (n).
m-AP-r* AP

~ 8:l'n R
R je odpor trubice proti proudeni plynu
(tlak, ktery je potfeba vynalozit, aby byl dany objem kapaliny/plynu protlacen trubici za
jednotku ¢asu)

P
-

Plati pouze pri laminarnim proudeni i H—'_J%
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Odpor dychacich cest

— Odpor dychacich cest (Rd) vznika nasledkem vnitrniho treni mezi proudicim
plynem a stenou dychacich cest.
AP 8:l'n

Rd —_ — =

— 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, zdureni sliznice, otoku
hlasivek, konstrikci hladkych svalu dychacich cest pfi vdechnuti ciziho télesa, astmatickém
zachvatu Ci jine alergicke reakci
— Na odporu se nejvice podili bronchioly: velky podil hladké svaloviny a zadna chrupavcita vyztuha,

obsahuiji receptory pro ruzné pusobky (histamin — bronchiolokonstrikce, adrenalin - bronchiolodilatace)
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Princip metody - vypocet

Pratok vzduchu v pneumoachografu je stejny P
jako prutok vzduchu v dychacich cestach p Q Patm

— = R, zaklopka
pneumotachograf

Pp—=Pqatm — Q Paiy—Pp
Ry Rg4 Q

Substituce. AP, = B, — Pgtm @ APy = Py — Paem
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R;=R, - |——-1
LT oY
Odpor pneumotachografu: R,=0,086 «Pa*s/| PaIv MUNI
AP,, a AP, budou zmereny MED


ucitel
Zvýraznění

ucitel
Lístek s poznámkou
0.044kPa*s/l


Princip metody

— . AP gy
R

— Odpor pneumotachografu: R,=0,086 >a*s/I

— AP, a AP, Ize zmaiit

(pozn.: Hodnoty jsou v mV, ne kPa, coz nevadi, protoze jsou dany
do poméru. Nezapisujte minus u hodnot expiria.)

—Vypocet R

— Vv inspiriu s normalnim naustkem
— V expiriu s normalnim naustkem
— Vv Inspiriu se zuzenym naustkem
— V expiriu se normalnim naustkem

— Fyziologické hodnoty: 0,1 - 0,2 kPa*s/I
Zuzeny naustek nekolikanasobne zvysi R
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