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DYCHANI
128. Ventilace, difuze, perfuze (prehledy nejCastejsich nemoci)

[129. Mechanika dychani (funkce svalu, mechanismus pohybu Zeber)

130. Statické a dynamické plicni objemy (jejich prehled, fyziologicke
hodnoty; metody vysSetreni)

[131. Transport a vymeéna dychacich plynu (sloZzeni alveolarniho a
atmosferickeho vzduchu, gradienty pO, a pCO,)

132. Nervova a chemicka regulace dychani

133. Hypoxie — druhy a projevy (napr. vyskova hypoxie a moznosti

adaptace) .
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DYCHANI

Soubor procesu slouzici k vymeéneé dychacich a krevnich plynu:
_Imezi vnejsim prostrednim a plicemi - vnejsi dychani

_Imezi krvi a tkani - vnitrni dychani

Vnéjsi dychani zahrnuje ventilaci, distribuci a difuzi plynu -

aby bylo ucinne, musi na to navazovat perfuze (prokrveni) plic
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DYCHACI SOUSTAVA, JEJi FUNKCE

Funkce dychacich cest:

‘lzbavovani mechanickych necCistot — zachyceni ve
vrstvicce hlenu (fasinky ho pak sunou do faryngu)

‘Ibariéra proti vniknuti infekce — lymfaticka tkan

“Juprava teploty vdechovaného vzduchu — na telesnou
teplotu, zvinCeni

_laktivita hl. svaloviny — ovlivhuje plicni ventilaci

“hlasoveé vazy — zakladni ton
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m e



Frontal sinus - Turbinates

DYCHACI SOUSTAVA, JEJI FUNKCE

4 Total cross
_ _ Sphenoid sinus Generation Diameter, cm | Length, cm Number sectional
Nasal cavity — | area, cm?
- QN —Ph | tonsil '
oot bes N\ (adencide) / Trachea J l 0 1.80 12.0 1 2.54
Nasopharynx
' 2 Bronchi 1 1.22 48 2 2.33
L Oropharynx / g /..\
\ —~ Epiglottis E) - \‘
e o 5 77 R 2 0.83 1.9 4 2.13
=]
Thyroid cartilage 5 “1 f \ & 3 0.56 0.8 8 2.00
Cricothyroid membrane (&}
Cricoid cartilage Bronchioles /A\ 4 0.45 1.3 16 2.48

Posterior tracheal wall
(membranous portion)

5 : ¢ N |5 0.35 1.07 32 311

Terminal L lr L l l‘ l
Right main-stem - bronchioles J’ l’ 16 0.06 0.17 6x10% 180.0
bronchus Apex
/_ Trachea 1 ;J/\\ 17
-y 5 Tracheal cartilage Respiratory s \
Right It;eft mr..ain-slem ” bronchioles N 18
lob ronchus
weperene € § ,_,..»"J \ 19 0.05 0.10 5x10° 108

g3 ¢ 3: T, |20

é g Alveolar — -

upper lobe @ E

= s ducts L’\ To | 2
o «J-Kc F T, |22

Alveolar {:J}L:} 4
Left 6
[O‘fﬁ,e, obe Sacs T 23 0.04 0.05 8x10 10

Elsevier, Michelle M. Cloutier, MD, Respiratory physiology, Second edition

Right
middle lobe

Right
lower lobe

Lingula -




DYCHACI SOUSTAVA, JEJI FUNKCE

Pulmonary

Vasomotor nerves
Bronchus
Bronchial

Obeéh:

funkcni (okysliceni krve, krev z pravé komory)
Pulmonary nutricni (vyziva plic, krev z levé komory)
vein

Vasomotor
nerves

MUNI

le M. Cloutier;, MD, Respiratory physiology, Second edition



ALVEOLARNI SYSTEM

Pramér alveold: 0,1 — 0,3 mm
Pocet alveolt: 300 — 400 miliont
Plocha alveold: 50 — 100 m?
TlousStka alveolu: desetina um
— Ug&inna vyména plyna

Type | cell

Slozeni alveolu

Pneumocyt I. typu - tvofi membranu alveolu
Pneumocyt Il. typu - tvorba surfaktantu
Kapilary — Casto mensi nez velikost krvinky
Makrofagy
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LAPLACEUV ZAKON

Low pressure: High pressure:
o 2070 dynes,/cm) = 2070 dynes/cm)
: 0.010 cm - 0.005 cm
= 14,000 dynes /cm’ = 28,000 dynes/cm?
£ 14 em H,O = 28 cm H,0

A\

ry=0.010 cm

According to Laplace’s

law, twice as much

pressure is needed to keep
the small bubble inflated.

% i
™ o The small bubhle
--------- empties into the large
bubble.

,)T Laplaceuv zakon (pfi konstantni tenzi):
= Cim vetsi je polomér alveolu, tim mensi je tlak v alveolu
— dochazelo by k presunu vzduchu z mensiho alveolu do vetsiho
— kolaps mensSich alveolu MUNI

P:
r

P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu |\/| E D
Elsevier, Boron and Boulpaep, Medical Physiology, Updated edition



DYCHACI SVALY
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© a) hlavni:

7 « musculi intercostales interni
k=

o] b) pomocné:

S - svaly stény bfigni

3 * m.serratus posterior inferior
'S « m.quadratus lumborum

b)

hlavni:

« diaphragma (80 % dechové prace)

« musculi intercostales externi
pomochné:

* musculi scaleni

* m.serratus anterior, posterior superior
* m.latissimus dorsi

» m.pectoralis major, minor

* m.subclavius

» m.sternocleidomastoideus

a_§ill ==

0 Fleavier | B Bormn & Bouloaan: Madical Phveioloay Lodated Edition www.sl_udentcnnsﬁlt.cnm
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DYCHACI SVALY

nadech

Nadech je aktivni

Klidovy vydech pasivni
- elastickeé vlastnosti plic a hrudniho kose

Usilovny vydech je aktivni
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TLAKY V PLICICH

Inspiration Expiration
e

rudnice

Rast Rest

-

=
S
L

(4

Alveolarni (pulmonalni) tlak 0 fesceeesgereess

<SS
s

S

LT

_s -
Pleuralni tlak (vzdy zaporny)

Pleuralni Stérbina — mezi - |\/|
poplicnici a pohrudnici
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SLOZENI VZDUCHU

SLOZENI SUCHEHO ATMOSFERICKEHO VZDUCHU

0, 20,95% F,, =021
N, 78,09% F,, =0,78
CO, 0,03% F,,=0,0004

Ostatni slozky

BAROMETRICKY TLAK VZDUCHU NA UROVNI MORE
1 atmosféra =760 mm Hg

PARCIALNI TLAKY PLYNO SUCHEHO VZDUCHU NA
UROVNI MORE

0, = 760x0,21 = ~160 mm Hg
= 760x 0,78 = ~593 mm Hg

N2
P, = 760 x 0,0004 =~0,3 mm Hg

v

1 kPa = 7,5 mm Hg (torr)
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DIFUZE PLYNU

Inspired air Expired gas
O, = 160 O, =116
CO, =03 | ‘ CO, = 32

dead space 0, 102 Physiological
Alveoli shunt

CO, 40 ;
Right heart U,-\ Left heart

(O—="

O =40 |Systemic Systemic | O2=95
CO, =46 | veins arteries | CO, =40

kL Capillaries JJ
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TRANSPORT 02

A O, DIFFUSION

O, je prenasen krvi:
* Fyzikalné rozpustény (1%)
* V chemické vazbé s Hb (99%)
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HEMOGLOBIN

« Hemoglobin:
« 2a, 2 B podjednotky,
« Kazda podjednotka ma 1 hem, ktery vaze 1
O, — hemoglobin vaze 4 molekuly O,

« Fetalni hemoglobin (2a, 2y, vysoka afinita k O,)
Methemoglobin (Fe3+)

Karboxyhemoglobin (otrava CO) B chain___
Karbaminohemoglobin (navazany CO2)
Oxyhemoglobin (navazany 02)
Deoxyhemoglobin (bez navazaného plynu)

o chain

hemoglobin

=

=
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% Hb saturation

DISOCIACNI KRIVKA

100 p= -

[ Shift to left ]

8ol (Pso ) Shift to right _

(Pso T)

60 |= —

Normal Ps -

40 -

20 —
R N T R S N T B

0 20 40 60 80 100 120 140
Pos (mm Hg)

Vazebnou krivku Hb
ovliviiuji zmeny:

* pH krve

« Obsahu CO, v krvi

« Teploty

« Koncentrace 2,3 - BPG
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HYPOXIE $ %

nedostatek kysliku ve tkanich (neplést s ischemii)

(ischemie — nedostatecné prokrveni tkané — zahrnuje hypoxii, hyperkapnii, nahromadéni metabolitu,
nedostatek zivin,....)

« Hypoxicka hypoxie — méné pO2 v arterialni krvi(mensi pO2 ; 00
ve vzduchu, vyssi nadmorska vyska, porucha dychacich % %14&4@%
svalll, dechového centra, opiaty, porucha ventilace-perfuze,
snizena difuze pres alveolarni membranu)

« Anemicka hypoxie — porucha prenosu kysliku krvi (méné % Z 88
krvinek, méné hemoglobinu, nefunkéni hemoglobin, otrava /WV;%/VVVM%
B

CO)
« Ischemicka (cirkulacni, stagnacni) hypoxie — snizeny pritok o Z@ Z@

krve tkani (obstrukce arterie, selhavani srdce)
« Histotoxicka hypoxie - porusené vyuziti O2 burnkami (toxiny,

kianid)
53 .
%/‘/%%v%%m I
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TRANSPORT CO2

i CO2 je prendSen krvi:

* Fyzikalné rozpustény (5%)

« Ve formé bikarbonatovych aniontt (85%)

« V chemické vazbe s Hb a plazmatickymi
proteiny (10%)

Co,

Hb —H* + HCO;~ —> H,Cc0, X400, + H,0
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REGULACE DYCHANI

.| Respiratory
control center

Medulla, pons Spinal cord
Y
--l- ——————————————————— ‘ Effectors \
Peripheral chemoreceptors Respiratory muscles
Central chemoreceptors Diaphragm

Pulmonary mechanoreceptors
MUN I

Elsevier, Michelle M. Cloutier, MD, Respiratory physiology, Second edition



REGULACE DYCHANI

Nucleus
parabrachialis
medialis

Kalliker-
Fuse
nucleus

Nucleus
tractus
solitarius

Nucleus
retrofacialis

Nucleus

para-ambiguus DRG

Nucleus

retroambiguus L

Pneumotaxic
center

(9)

9
Pons =
22\
=
o=
)
e
@
-
Medulla 5
o
—
o8
)
L=
Spinal
cord

Off switch

Phase | | Phase |l

Inspiration

Exhalation Inspiration

Elsevier, Michelle M. Cloutier, MD, Respiratory physiology, Second edition
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CHEMICKA REGULACE

Cranial
nerves

Ch IX
afferents Sinusoid

Type I

Glosso- [glomus) cell

Basilar [ ngaal
artery e
Preganglionic
parasympathetic
efferant axon
i
Parasympathetic -._,_
ganalion
Vertebral cell
Typa Il e
a r’rery (sustentacular)

cell

i
5 ‘L'ﬂ.
Sympathetic A
anglion !
gell 5 Smaooth
muscle
call

Centralni chemoreceptory Periferni chemoreceptory R/"' E I[\; .

Flsevier Michelle M. Cloutier MD. Respiratorv phvsioloav. Second edition Elsevier, Boron and Boulpaep, Medical Physiology, Updated edition



REGULACE DYCHANI

7

w

Higher brain centers

(cerebral cortex—voluntary
control over breathing)

Emotional stimuli acting
through the limbic system

Peripheral
chemoreceptors
024, COz4 , H'Y

Central
chemoraceptors

I+

Respiratory centers
(medulla and pons)

Stretch receptors
in lungs

Receptors
for touch,
temperature,
and pain
stimuli

Receptors in
muscles and joints

MUNI
: MED

Elsevier, Boron and Boulpaep, Medical Physiology, Updated edition



Ventilace,

Vol \' Q |v/iQ POQ PCOQ PN2 D;g COE pH Og COE

content in | out
(%) | (L/min) (mmHg) (mL/100 mL) (mL/min)
7 | .24 .07 | 3.3|132]| 28 |553|20.0|1 42 |7.51| 4 8
13

difuze, perfuze

MUNI

Elsevier, Michelle M. Cloutier, MD, Respiratory physiology, Second edition



OCHRANNE A OBRANE DYCHACI REFLEXY

« Kratschmeruv apnoicky reflex — rizné Skodliviny a chemické latky podrazdénim sliznice nosu vyvolaji zpomaleni az
zastavu dychani, laryngo a bronchokonstrikci — ochrana pfed prinikem Skodliviny do plic

« Diving reflex — studeny podnét na tvafri a sliznici nosu vede k zastavé dychani

« Laryngalni chemoreflex — podrazeni laryngealnich chemoreceptoru vyvola apnoi, laryngo- a bronchokonstrikci, hypertenzi
a bradykardii (zastava dechu a Setfeni kysliku pro mozek a srdce béhem apnoe) — ochrana dolnich dychacich cest pred
vstupem Skodlivych latek

 Kychani — aktivované mechano a chemoreceptory v nose — silny nadech, zvySeni tlaku v plicich pfi zavifené hlasivkové
Stérbiné (kompresivni faze), otevieni stérbiny a vypuzeni ciziho télesa nebo hlenu ven (explozivni faze)

« Kasel - podobné jako kychani, ale podrazdény jsou receptory laryngu, trachey a bronchl a cilem je posunout cizi téleso
nebo hlen jen na laryngus

« Expiraéni reflex — prudka respirace pfi podrazdéni hlasivek — ochrana pred vstupem télesa do dolnich dychacich cest

[J Kromé vyse popsanych reflexd jsou plice chranény pfed poSkozenim:

pritomnosti chlupt (vibrissae) v dutiné nosni (zachytava prachové ¢astice)

pritomnosti Fasinkového epitelu krytého hlenem (fasinky posouvaiji hlen stale jednim smérem — do hltanu, novéji se hovofi o tzv. mukociliarnim eskalatoru). IVI U
plicnimi alveolarni makrofagy (fagocytuji cizorodé, napf. prachové Castice)

pritomnosti protilatek v bronchialnim sekretu (IgA) I\/l E

SNANENEN



SPIROMETRIE

_IPrincipem je stanoveni rychlosti proudeni vzduchu z merenych
rozdilu tlaku mezi vnitfni a vnéjSi stranou membrany spirometru,
objemy jsou dopocitavany (spirometry systemu PowerlLab).

_IPrincipem je mereni rychlosti proudeni vzduchu definovanym
prufezem z otacek turbinky a objemy jsou dopocitavany
(Cosmed).

"IKroghuv respirometr
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SPIROMETRIE

V[I]

IRV (2,5 1)

AT /W\\V/ JTATA

ERV (1,5 1)

RV (1,51)

klidovy dechovy objem [Vt] — objem vzduchu vdechnuty do plic z polohy klidového vydechu
rezervni inspira¢ni objem [IRV] — maximalni objem vzduchu, ktery miZze byt usilovné nadechnut navic po normalnim nadechu
rezervni expiraéni objem [ERV] — maximalni objem vzduchu, ktery muze byt usilovné vydechnut navic po normalnim vydechu

rezidualni objem [RV] — objem vzduchu, ktery zGstava v plicich po maximalné usilovném vydechu MUN I

MED



SPIROMETRIE

V[I]

AVAVAVALVAVAVANFAVAYAY

\ 4 g

v

rezervni inspirac¢ni kapacita [RIC]= IRV+Vt
rezervni exspiracni kapacita [IRV]= ERV+Vt
vitalni kapacita plic [VC] = IVR+V{+ERV

funkéni rezidualni kapacita [FRC] = ERV+RV
celkova plicni kapacita [TLC] = IRV+Vt+ERV+RV

= =
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REZIDUALNI OBJEM

Heliova dilu¢ni technika

V,Xc
RV=—"""T-V,
Cy

= =
m e
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SPIROMETRIE

Dynamické plicni objemy
» Ventilace plic, dechovy minutovy objem (VE)
« Maximalni minutova ventilace (MVV)

VI
« FVC - usilovna vitalni kapacita; maximalni objem vzduchu,
FEV ktery Ize po maximalnim nadechu prudce vydechnout
1
L>> * FEV, — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu;
L objem vzduchu vydechnuty s nejvétsSim usilim za 1.
sekundu po maximalni nadechu
« FEV,/IFVC (%) — Tiffeneauv index — kolem 80 %
/]
>
d
\
' Cas s MUN I



SPIROMETRIE

Vi

FEV,

FEV,

s Cas [s]

Obstrukéni poruchy plic
(FVC N; FEV,=])
trachealni sten6za
» astma bronchitis
« CHOPN
« nador v dychacich cestach

V]

FVC > FVCI

I
I's Cas [s]

Restrikéni poruchy plic
(FVC=|; FEV,=N/ |)
pulmonalni pfi€iny extrapulmonalni pri€iny

« plicni fibréza * ascites

+  resekce plic «  kyfoskoliéza MUNI
« plicni edém *  popaleniny

*  pneumonie *  Vvysoky stav branice M E D



SPIROMETRIE

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

« MEF — maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na
ruznych urovnich FVC, kterou je jeSté treba
vydechnout (nej¢astéji na 75 %, 50 % a 25 % FVC)




MRTVY PROSTOR

T 4 }150 mL
Outside LTV = 500 mL
J_—Lips E H

Anatomical dead space

}150 mL

Inhalation
———

Pure O,
150 mL s

Air mixes in lung
——

Expiration
———

Alveolar
air
[No] PROFILE OF EXPIRED AIR WITH NO MIXING MEASURED [N,] PROFILE
V b \
Vo D Pure alveolar
[N] of [Ny] of ar
expired air expired air
Dead-space Alveolar .
air air Pure dead- Mixture of dead-space
space air and alveolar air I\/I U I\I I

Volume of Volume of
expired air expired air I\/| E D

Elsevier, Boron and Boulpaep, Medical Physiology, Updated edition
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