DYCHACI SYSTEM




ANATOMIE DYCHACICH CEST
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FAZE TRANSPORTU (¢, K BUNKAM

e dychaci cesty

VENTILACE PLIC
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Ventilace plic




Funkce dychacich cest:

v’ zbavovani mechanickych necistot —
zachyceni ve vrstvi¢ce hlenu (fasinky
ho pak sunou do faryngu)

v’ bariéra proti vniknuti infekce -
lymfaticka tkan

v’ {iprava teploty vdechovaného

vzduchu — na télesnou teplotu,
zvlhCeni
v’ aktivita hl. svaloviny — ovliviiuje

plicni ventilaci
v" hlasové vazy — zakladni ton




(DY CHACT R TY ]

[ANATOMICKY MRTVYPROSTOR - 70T S KORDURCE ]

mm) ° NOSNIi PRUDUCHY

e FARYNX
Dalsi funkce:
° LARYNX * otepleni vzduchu, ocisténi, doplnéni vodnimi parami
 TRACHEA o reflexni odpovédi na drazdivé podnéty
e BRONCHY o fec a zpev (specificke funkce laryngu)

e BRONCHIOLY
e TERMINALNI BRONCHIOLY

VYMENY PLYNU

l CELKOVA PLOCHA 70 - 100 m?2
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¥i alveolarni cast dechoveho ob]'emu ~350 ml

VD c¢ast dechového ob]'emu vV mrtvém Rrostotu ‘ ‘dead volume : ~150 ml

f =12/min

MmN, X L
ALVEOLARNI VENTILACE
4,2 1/min

Vp=Vpxf

e PROSIORL

1,8 I/min

@VTxf

6 I/min




MRTVY PROSTOR
CELKOVY OBJEM., VE KTEREM NEDOCHAZI K VYMENE PLYNU

© ANATOMICKY’ ml'tV)” pl'OStOl' - objem dychacich cest (objem

nadechnutého vzduchu, ktery se jeSté nesmichal s alveolarnim vzduchem)

ALVE OLARNI mrtvy pl‘OStOl‘ — mnozstvi alveolarniho vzduchu, které

se dostalo do alveol, ale neticastni se na vyméné plynii (nedostateé¢né prokrveni, sténa
nepropustna pro dychaci plyny)

FUNKCNI (celkovy) mrtvy prostor
=ANATOMICKY + ALVEOLARNI

oba dva prostory (jak anatomicky, tak
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M RTVY P RO STO R . dusikovy test (hluboky nadech €istého O2,

nasleduje pomaly vydech s kontinualnim monitorovanim koncentrace dusiku)
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Difuze plic
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0, 20,98 % F,, C0,1
N, 78,06 % F,, 00,78
CO, 0,04 % F,,=0,0004

Ostatni slozky

P,, =760x0,21 = ~160 mm Hg
v, = 760x0,78 = ~593 mm Hg
P.,, = 760 x0,0004 =~0,3 mm Hg

~

1 kPa ="7,5 mm Hg (torr)
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alveolarni ventilace (I/min)

hyperventilace — HYPOKAPNIE — respiracni alkaloza
hypoventilace — HYPERKAPNIE — respiracni acidoza




DIFUZE PLYNU

epitelialni
bunka
alveolu

ALVEOLARNI VZDUCH

P,, =100
Py, = 40

(mm Hg)

endotelialni bunka
kapilary

nucleus

(RESPIRACNI) priumér~5 um

intersticialni prostor 0.6 u

doba kontaktu erytrocytu
s respiracni membranou v klidu
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saturace hemoglobinu CO (%)
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| pH, 1 CO,
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VysSetrovaci metody




Starsi typ spirometru

prevracena
nadoba s O, T

vodni tésnén

Novéjsi typy spirometru

Principem je stanoveni rychlosti proudéni vzduchu z méfenych
rozdil tlakd mezi vnitfni a vnéjsi stranou membrany spirometru,
objemy jsou dopocitavany (spirometry systému PowerLab).

Principem je méreni rychlosti proudéni vzduchu
definovanym prifezem z otacek turbinky a objemy jsou
dopocitavany (Cosmed).




uroven “0 max1ma|n1m naaec“u

EOHGC EIIHHG“O naaec“u

DECHOVY OBJEM V,
(‘tidal volume’)

uroven RO maximalnim Vz ccnu
REZIDUALNI OBJEM RV

L Princip metody: 1 Maximalni vydech 2 Opakovany nadech a
DILUCNI METODA vydech z a do rezervoaru (zniAmého objemu) s inertnim plynem

(metoda ziredéného plynu) (He) znamé koncentrace Cpr = SloZeni vzduchu v obou
He prostorech se vyrovna (c;).

3 Vypoéteni REZIDUALNIHO OBJEMU z poéateéni a

konecné koncentrace He v rezervoaru (c,, ¢,).
Cp % — C
He _ pHe kHe
reservoar (V) ‘ a ¢ RV = V’,

CkHe

reservoar (V)




Uroven maximainino vadecnu

- | REZIDUALNI

<3,0/

- ITALNI KAPACITA = + IRV + ER ~ 4,71

- nejvetsi objem vzduchu, ktery je mozno vydechnout po
maxzmalmm nadechu




Obstrukéni poruchy plic
FVC=fyziologicka hodnota;
FEV,=)

strachealni sten6za

eastma bronchitis

*CHOPN

*nador v dychacich cestach

e Cas [s]

VC

* FVC - usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu
ktery Ize po maximalnim nadechu prudce vydechnout

 FEV, — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu;
objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za 1.
sekundu po maximalni nadechu

« FEV,/FVC (%) — Tiffeneaudv index — kolem 80 %

Restrikéni poruchy plic
(FVC=|; FEV = fyziologie)
pulmonalni priciny
eplicni fibroza

sresekce plic

eplicni edém

*pneumonie
extrapulmonalni pri¢iny
sascites

*kyfoskolioza
spopéleniny

*vysoky stav branice

ul
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ROZEPSANY VYDECH VC — kiivka pratok-

objem
A
LEF
MEF s,
MEF 5,
s X MEF..,

@ @
RV vt ERV RV 4
IR C FRC —
| VC RV 4

TLC

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

 MEF - maximalni vydechové pratoky (rychlosti) na riznych
urovnich FVC, kterou je jesté tfeba vydechnout (nejCastéji na 75
%, 50 % a 25 % FVC)




PNEUMOGRAFIE
Princip

Pneumografie je metoda registrace dychacich pohybu. Pouzivame:

« snimac (respiraCni pas) pracujici na piezoelektrickém principu (piezoelektricky jev je
schopnost krystalu generovat elektrické napéti pfi jeho deformovani)

e respiracni pas, na ktery se prenasi pohyby hrudniku. PolovodiCovy snimac tlaku

registruje zmeny tlaku v hadici a prenasi tlak na elektricky signal.
Zaznam:

» klidove dychani

» dychani po mirné zatezi

« dychani po intenzivni zatezi

KYMOGRAPH
2 | ]

A Hodnoceni zaznamu —Ti, Te, Bl a Am

1

Am

PHEUMOGRAPH

Ti Te
BI




PNEUMOTACHOGRAFIE

Pneumotachograf je pristroj tvofeny paralelné uspofadanymi trubickami o stejném pruméru. Jedna z trubicek
ma blizko obou svych koncu (ustniho a vnéjSiho) odbocky s hadickami. Ty jsou napojeny na snimac tlaku, ktery
umoziuje méfit rozdily tlaku vzduchu na zacatku a na konci pneumotachografu umérné rychlosti vdechovaného

Princip

nebo vydechovaného vzduchu.
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* Mechanika dychani




kiivka / teoreticka _|
. : kiivka

P, ALYEOLARNI ;INTRAPULMONALNIE

Pp; INTRAPLEURARNI (INTRATORAKALNI




e elasticita plic
e elasticita hrudniku

DYCHANI V KLIDU

VDECH - aktivni sily inspiracnich svalu prevladaji
VYDECH - pouze pasivni (elastické) sily (plic)




Vdechove svaly

Vydechové svaly

DYCHACI SVALY

a) hlavni:

® musculi intercostales externi
 diaphragma

b) pomocné:

®* musculi scaleni
* m.serratus anterior, posterior superior
* m.latissimus dorsi

* m.pectoralis major, minor

& * m.subclavius

a) hlavni: * m.sternocleidomastoideus

e -

* musculi intercostales interni
b) pomocné:

® svaly stény bfisSni

* m.serratus posterior inferior
e m.quadratus lumborum




o diafragma (= 80 % )
e mm. intercostales ext. (<20 % )

e navic akcesorni dychaci svaly (mm. scaleni)

XSPIRACNI SVAILY

Pouze pri USILOVNEM dvychani

e mm. intercostales int.
e svaly predni bfisni stény




Bucket-handle and water-pump handle effects
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Surfaktant
Laplaceuv zakon




LAPLACEUV ZAKON |

stérickeé struktury

2

P,>P
P tlak (transmuralni AP) ﬁ "

r radius
PATOLOGIE

T
O KolaBs alveolu - ATELEKTAZA

® Dalsi zvétseni obiemu alveolu

T napéti stény




SURFAKTANT

dipalmitoyl UCINEK HLAVNE VE FAZI VYDECHU
fosfatidyl cholin

10—
ALVEOLARNI EPITELIALNI BUNKY u(_
kr
M L

: iy pbo
cirkulace a .‘u.gnau_uyn-n “ 9@”“3 wﬂﬂdéﬁﬂﬂgugu

metabolizmus N5ig)
surfaktantu Py

specializované granularni
epitelialni bunky

mastné kyseliny, cholin,
glycerol, asminokyseliny, atd)







Regulace dychani




Nervova regulace

Chemicka regulace

spanek,
excitace,
volni ovladani

E;ggf"” dychani,
zivéni’, zpéyv, fec€ aj.
polykani

proprio-
receptory
svall

a Slach

adrenalin,
steroidni

hormony

citlivost
na zmény pH

inspiracni

exspiracni |

reciprocni
atlum

fidici okruh:

CO, t (pH 1)

v

dychani }

'

normalizace CO; (pH)

baro-
receptory
v plicich

branice —
normalizace dychani

teplota krve

preso-
receptory

chladové
receptory
v kazi

e

X. hlavovy nerv
IX. hlavovy nerv

glomus
caroticum

receptory

glomus aorticum

\
ridici okruh:
Oz |

A ‘

dychani t

v

normalizace pO,

normalizace dychani




Regulace dychani

>

Higher brain centers
(cerebral cortex—voluntary
control over breathing)

Emotional stimuli acting
through the limbic system

I+

Respiratory centers
{medulla and pons)

Peripheral
chemoreceplors

Oz4 . COzt , H'Y

Stretch receptors
in lungs

Central

chemoreceptors

CDE*I H+*

Receptors
for touch,
temperatura,
and pain
stimuli

Receptors in
muscles and joints

https://sleep.sharepoint.com/siteimages/Chapter%203.png
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 Dychani je automaticky proces, ktery
probiha mimovolné.

* Automaticita dychani vychazi

z pravidelné (rytmicke) aktivity skupin
neuronu anatomicky lokalizovanych
v prodlouzené miSe a jeji blizkosti.




= DOI"ZdlI’ll’ respir acni skupma - umisténa bilateraln€ na dorzalni strané
prodlouZené michy, pouze neurony inspiracni, vysilajici axony k motoneurontim
nadechovych svali (branice, zevni meziZzeberni svaly; jejich aktivace=nadech, pfi jejich
relaxaci=vydech), podili se na klidovém 1 usilovném nadechu

— Ventralni respiracni skupina - umistna na ventrolateralni dasti

prodlouzen¢ michy, horni ¢ast: neurony jejichZ axony aktivuji motoneurony hlavnich
a pomocnych nadechovych svalli; dolni ¢ast: exspirani neurony s inervaci vydechovych

svalu (vnitini meziZeberni svaly). Neurony teéto skupiny jsou v €innosti pouze pii
usilovném nadechu a vydechu

— Pontinni respir acni skupina — umisténa dorzaln€ v horni ¢asti mostu,

podili se na kontrole frekvence a hloubky dychani; ovliviiuje ¢innost respiracnich
neuronu v prodlouzen¢ mise




Regulovana veli€ina:

alveolarni ventilace

aby v kazdém okamziku zajist'ovala

potreby organismu pro prisun kysliku a vydej CO,

(prisun vzduchu do zony plic, ktera je v téesném kontaktu s krvi —
terminalni respiracni jednotka)

Z dechoveého objemu 500ml pfijde do oblasti respirace jen 350ml (dech
objem-mrtvy prostor)

Alveolarni ventilace V,= df * (Dech objem - Objem mrtveho prostoru)

V,=12*(500-150)=4200ml/min




CHEMORECEPCE

Periferni — glomus caroticum (perfuze 2000 mi/100 g tkané/min)
glomus aorticum

pO, hypoxie
(pCO, hyperkapnie)
(pH acidoéza)

Centralni (centralni chemosenzitivni oblast — ventralni strana prodlouzené michy)
Zvyseni pCO, v krvi — je nejvyznamnéjsi stimul, CO2 projde rychle HEB
...... széeni H+ intersticialni tekutiny (HEB=hematoencefalicka bariéra)

Snizeni pH krve je mensim podnétem pro stimulaci dychani (protoze H+ pres
HEB prochazeji pomaleji)

M2




Chemicke faktory ovliviiujici dechove
centrum:

- na ventralni stran¢ prodlouzené

michy
Adekvatni podnét: zvyseni pCO, a
Chemosensitive
koncentrace H+ area
Inspiratory area :;—_: > H*+ HCO,-
- centralni chemoreceptor reaguje 1 na pokles pH R T
z jinych pii¢in (laktdzova acidoza, ketoacidoza) \ -
\, 2 3

-

CO,+H,0




Medulla
Glossopharyngeal nerve = glomus Caroticum, glOIIlUS

Vagus nerve aorticum

(Stimulace dychani probiha cestou
n. vagus a n. glossopharyngeus).

Carotid body

Reaguji na pokles pO,, (zvySeni
pCO, a pH). Obzvlast reaguji na
pokles pO, pod fyziologickou
hodnotu v arterialni krvi (12,5kPa).

Aortic bodies

Mechanismus uc¢inku: nasledkem

hypoxia ' poklesu tvorby ATP v
@‘ Q mitochondriich se depolarizuje
£ Sl _C:)’ »Ca2t ® . r 0 r__r
S PG, f —secisies  membrana receptoru a nastava
ADP < AMP— AMPK

jejich excitace (zvySeni tvorby
vzruchti v aferentnich nervech)

z

pulmonary
bieod flow

@
HPV «Ca?2*

0O, rich O, deprived

http://www.medicine.mcgill.ca/physio/resp-web/sect8.htm,




A LOCATION OF CAROTID AND AQRTIC BODIES

Vagus

Carotid nerve

sinus

Glosso-
pharyngeal
nerve
I /
e

Preganglionic

B MICROSCOPIC ANATOMY OF CAROTID BODY

CN IX
afferents Sinusoid

Type I
{glomus) cell

_ parasympathetic
. efferent axon
L—1" | Carotid
Common | body
carotid '
artery
Aortic
o ferye Parasympathetic .
A2 ganglion Postgangllpmc
cell sympathetic
efferent axon
Type Il
(sustentacular) Preganglionic
cell

Sympathetic
anglion
ge" E Smooth

sympathetic
efferent axon

Arteriole

muscle
cell
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Hypoxia

The cell might sense low
P, by three mechanisms:
(1) O, dissoeiates from
heme-containing protein
near K channel. (if) Low
P, somehow elevates
[-‘.-‘il’\-{!’]i. (1if) Low Py,

inhibits NADPH-0xidase These mechanisms

in mitochondria, raising reduce the open-
ratio of reduced to probability of K*
oxidized glutathione, channels.

3
Inhibgan of
K channels
depolarizes
the cell,

—_n__
Depalarization
opens voltage-
gated Ca?t
channels,
causing
increased Ca®t
entry and

increase in

lcﬂzilp

Heme-containing
proteln

BT
@B —— [} jasH]
Mimchhndrloh [GSSE]

e
"\\

Acidosis

.| Hypercapnia
RSN Crevated Do, Teaids
to influx of CO,
into cell and the
production of HY,

Low extracellular pH inkibits acid-
extruding transporters (e.g,, Na-H
exchangers) and also promotes
intracellular acid lzading, leading
to a buildup of H* inside cell,

Elevated [Ca®],
triggers release
of neuro-
transmitters,

6 3 v
Neuroirangmitters
{probably dopamine) |
bind to postsynaplic
membrane of afferen |
nerve fiber,
generating action
potential that js
conducted along the
axon of the
plossopharyrigeal
nerve (CN IX), whics

leads tor the meduliz.

Actian
poteniizl

Glossophanmoss
efferent (TN X




Nechemickeé vlivy

RuUzné typy receptort ve sténach dychacich cest

Drazdivé receptory ve sliznici dychacich cest — rychle se adaptuijici,
Stimulovany radou chemickych latek (histamin, serotonin, cigaretovy kour).
Spolecnou odpovédi na podrazdeni je zvysena sekrece hlenu, zuzeni laryngu a
bronchu

C-receptory (v blizkosti plicnich cév =J receptory)— volna nervova zakonceni
vagovych nemyelinizovanych viaken (typu C) v intersticiu bronchu a alveolu;
Podrazdéni mechanické (zvySené roztazeni plic, zvyseny tlak v plicnim obéhu,
plicni edém) i chemické;

Reflexni odpovéd — zrychlené melké dychani, bronchokonstrikce, zvySena
produkce hlenu, drazdivy kasel

Tahové receptory (stretch receptory) pomalu se adaptujici, v hladké svaloviné
trachei a bronchu; jejich podrazdéni tlumi aktivitu respiracniho centra v mozkovém
kmeni — Hering-Breuerovy reflexy.




PRIPRAVA ZVIRETE K EXPERIMENTU - ANESTEZIE

INHALACNI UVOD STREDNEDOBA INJEKCNI
ANESTEZIE (APLIKACE I.M.)




PRIPRAVA ZVIRETE K EXPERIMENTU

ZAVEDENI
ENDOTRACHEALNI KANYLY

PREPARACE NERVUS
VAGUS

TRACHEA

A. CAROTIS

N. VAGUS




HERING-BREUEROVY REFLEXY

REFLEXNIi ZASTAVA
DECHU

(INFLACNI REFLEX)
[ |

ARTEFAKTY ARTEFAKTY
(PRI APLIKACI (PRI RUSENI PRETLAKU)
PRETLAKU)




VAGOTOMIE

Pro duikaz toho, Ze informace z mechanoreceptoru o rozepnuti
Ci smrstéeni plic je vedena cestou nervus vagus, byla provedena
vagotomie.
Dochazi ke zméné charakteru dychani: potkan dycha
pravidelne se zpomalenou frekvenci, je prodlouzeno inspirium ve
vztahu k exspiriu, zvetsuje se dechovy objem.

NADECH VYDECH

=K

\ HEEHE | \ }
| |

JEDNOSTRANNA OBOUSTRANNA
VAGOTOMIE VAGOTOMIE




Dalsi vlivy:
Baroreceptory — vagoveé manévry — tlumi i respiracni centrum

Podrazdéni proprioreceptort svall a kloubu pfi aktivnim i pasivnhim pohybu
koncetin ovliviiuje ¢innost respiracnich neuront v mozkovém kmeni
(uplatnéni pro vzestup plicni ventilace pfi svalové praci)

Aferentace z proprioreceptort inspiracnich svalli pomaha prostfednictvim
zpétné vazby pfizpusobit silu kontrakce téchto svalu aktualnimu odporu
hrudniku a dychacich cest tak, aby bylo dosazeno pozadovaného

dechoveho objemu

VyssSi nervova centra

Limbicky systém, hypotalamus — ovlivhéni dychani pfi silné bolesti Ci emocich
Kolateraly kortikospinalnich drah=mozkova klra — aktivuje respiracni centra pfi
svalové praci

Ovlivnéni vuli

Zadrzeni dechu pfri potapéni, zménit rytmicitu dychani pfi mluveni, zpivani, hfe na dechovy nastroj.
Drahy vychazejici z motorické kury pfimo ovliviiuji €innost motoneurontd dychacich svalt =
automaticka a volni kontrola od sebe oddéleny (Ize regulovat dychani vlastni vuli za fyziologickych
podminek, dokud nedojde k vyraznym odchylkam pO, pCO,, H* - pak je volni kontrola nahrazena
automatickou

Vliv télesné teploty
neprimo — pres urychleni metabolismu; prfima stimulace dechového centra zvySenou teplotou







Hypoxie, hypoxemie

Hypoxie je souhrnny nazev pro nedostatek kysliku v téle nebo v
jednotlivych tkanich.

Hypoxemie - nedostatek kysliku v arterialni krvi.
Anoxie - uplny nedostatek kysliku

NejCastéjsi typy hypoxii:

1.Hypoxicka — fyziologie: pfi pobytu ve vyssich nadmorskych
vyskach, patologie: hypoventilace pri plicnich nebo
nervosvalovych chorobach

2. Transportni (anemicka) — snizena transportni kapacita krve
pro kyslik (anémie, ztrata krve, otrava CO)

3.Ischemicka (stagnacni) — omezeny prutok krve tkani
(srdecCni selhani, Sokové stavy, uzavér tepny)

4 .Histotoxicka — bunky nejsou schopny vyuzit kyslik (otrava
kyanidy — poskozeni dychaciho retézce)




Hyperkapnie

Hyperkapnie je vzestup koncentrace oxidu uhli¢it¢ho v
krvi nebo ve tkanich, ktery je zpusoben retenci CO, v t€le
mozne¢ priciny: celkova alveolarni hypoventilace (sniZena
ventilace plic nebo prodlouzeni mrtvého prostoru)

mirnd hyperkapnie (5 -7 kPa) vyvola stimulaci dechoveého centra
(terapeutické vyuziti: pneumoxid = smés kyslik + 2-5% CO,)
hyperkapnie kolem 10 kPa - narkoticky uc¢inek CO, — Gtlum
dechového centra (pfedchazi bolest hlavy, zmatenost, dezorientace,
pocit dusSnosti)

hyperkapnie nad 12 kPa — vyrazny Gtlum dychani — kéma az smrt




