Respiracni systém

Proces vymény vzduchu mezi plicemi a atmosférou se nazyva ventilace, tedy vnéjsi dychani.
Vnitinim dychanim se rozumi déj, kdy dochazi k rozvodu kysliku krevnim fecistém k buiikdm
jednotlivych tkani v lidském téle. Plice samy jsou tvofeny elastickou, houbovitou tkani a diky
podtlaku v kapalinou utésnéné intrapleurdlni S$térbiné zlstavaji trvale rozepnuté. Ztrata
podtlaku v pleuralni §térbin¢ zplisobena napf. trazem — pneumotorax — vede ke kolapsu plic.
Na prubehu dychani se podileji meziZeberni svaly a branice, nadech je d¢j aktivni, pfi
klidném dychani je vydech d¢j pasivni. Pii ventilaci tedy plice nasleduji pohyby branice
a hrudniho koSe a stfidavé se rozpinaji (nddech) a smr$tuji (vydech). Ventilacni pohyby
dychacich svalli a branice jsou fizeny jednak autonomné z prodlouzené michy podle
parcialnich tlaki O, a CO,, jednak jsou pod vlivem vys$sich mozkovych center. Pro zachovani
konstantnich hladin pCO, a pO, v krvi roste pfi vy$S§i metabolické potieb& jak dechova
frekvence, tak i respira¢ni objem.

1) Zakladni plicni objemy a kapacity, jejich méreni

Respiracni (dechovy) objem Vi je mnoZzstvi vzduchu nadechované nebo vydechované
pii maximalnim usili vdechnout inspiracni rezervni objem (IRV) vzduchu. Analogicky lze
az do maximdlniho vydechu kromé respiratniho dechového objemu vydechnout jesté
exspiraéni rezervni objem (ERV). Tyto tfi objemy dohromady jsou k dispozici pro zivotni
potteby jako tzv. vitalni kapacita plic (VC). I po maximalnim vydechu ziistadva v plicich
rezidualni objem (RV). Funkéni rezidualni kapacita (FRC) je sou¢et ERV a RV. Celkova
(totalni) plicni kapacita (TC) je pak mnozstvi vzduchu obsazené v plicich po hlubokém
vdechu.
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Fyziologické hodnoty:

Respiracni objem (Vr) 0,51
Dechova frekvence 10-18/min
Minutové ventilace 5-8 /min
Vitalni kapacita plic (VC) 5,01

Fyziologické hodnoty plicnich objem a kapacit vykazuji individualni rozdily, zavisi
na pohlavi, véku, hmotnosti, vySce, trénovanosti a zdravotnim stavu jedince. Odchylka vétsi
nez 20 % je obecn¢ povazovana za patologickou.

Jako nalezita hodnota vitalni kapacity NVC je oznaCovana ta, ktera zohlednuje vysku, vek
a pohlavi testované osoby. Jeji hodnota se ziska vypoctem dle Cournand-Beldwinovy rovnice:

zeny: NVC (ml) =[21,78 — (0,112 x ve&k)] x vyska (cm)
muzi: NVC (ml) =[27,63 — (0,112 x v€k)] x vyska (cm)

Spirometrie

Spirometrie je metoda slouzici ke zjistovani funkcnosti plic, k mefeni plicnich objemui
a ventilace. Patii k zdkladnim vySetfenim v diagnostice onemocnéni plic a dychacich cest.
Obvykle se méfi pratok proudictho vzduchu (kolik litrii vzduchu c¢lovék vydechne
za 1 sekundu) v zavislosti na objemu vzduchu v plicich. Diky spirometrickému vySetfeni 1ze
stanovit zda pacient trpi restrikcni, ¢i obstrukéni chorobou. Pfi restrikénich poruchéch (napf.
plicni fibréza) jsou vSechny plicni objemy mensi, ale rychlost vydechu zlstavd normalni.
Jedna se o omezeni dychaci plochy. Pfi poruchach obstrukénich (napt. astma) je celkovy
objem plic normdlni, ale maximalni vydechovad rychlost je nizka. SniZeni rychlosti je
zpusobeno zuzenim dychacich cest.

Usilovna vitalni kapacita (Forced Vital Capacity - FVC) je definovana jako mnoZzstvi
vzduchu, které mtize vySetfovany po maximalnim vdechu co nejprudceji vydechnout.
Jednosekundova vitalni kapacita (FEV,) udéava, kolik litri vzduchu je vydechnuto béhem
jedné sekundy pii usilovném vydechu. Hodnota FEV, by méla byt u zdravych osob vyssi
nez 75 % hodnoty FVC. NiZ8i hodnoty poukazuji na obstrukci dychacich cest.

Uloha ¢. 3: Stanoveni vitalni kapacity plic

Postup: Vybrany student dycha do spirometru béznym tempem — méfeni zacne tfemi béznymi
nadechy a vydechy, po kterych nésleduje ihned maximalni nadech s maximdlnim
vydechem, poté pokracuje v dychani béznym tempem do skonceni méfeni. Z grafu
odecteme vitalni kapacitu i dal§i parametry, srovndme s uvedenymi fyziologickymi
hodnotami. Vypocitdme NVC a srovname s hodnotou VC ziskanou méfenim pomoci
spirometru.
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Uloha ¢. 4: Funkeni vySetieni plic

Postup: Student dycha do spirometru béznym tempem, poté provede maximdalni nadech
a co nejprudsi vydech. Z grafu odecteme hodnoty FVC (objem maximalniho
vydechu), FEV, (objem vydechnutého vzduchu béhem prvni vtefiny vydechu),
stanovime jejich pomér a srovname s fyziologickou hodnotou.

Vysledky:

(FEV/FVC) x 100 (%)



2) Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterou se méri saturace hemoglobinu kyslikem
v arterialni ¢asti krevniho Fe€i§té. Senzor pulzniho oxymetru vyzatuje svétlo dvou vinovych
délek, které pronika tkani (vétSinou prstem). Svétlo téchto dvou riiznych vinovych délek je
deoxyhemoglobinem a oxyhemoglobinem absorbovano odlisné. Piistroj tak vyhodnocuje,
kolik svétla o dané vinové délce prochazejiciho tkani bylo béhem pulzni viny absorbovéno.
Vypocet saturace probihd podle nasledujiciho vzorce Sa0, = HbO,/HbO,+Hb, kde HbO, je
oxyhemoglobin a Hb je deoxyhemoglobin.

Detektor pulzniho oxymetru se umistuje na periferii, na prst nebo usni lalicky. Vzhledem
k cirkulacni dobé detekuje snima¢ umistény na usSnim lali¢ku zmény dfive nez snimac
umistény na prstu koncetiny.

Interpretace hodnot SaO; pri oxygenoterapii:

Hodnoty SaO, Klinické poznamky

Novorozenci: >90 % . _

dati nad 1 mésic, dospéli: >95 o YZiologické hodnoty

Novorozenci: <90 % i

déti nad 1 mésic, dospéli: <95 % patologickeé hodnoty

<80 % kriticky stav v horizontu desitek minut
<60 % bezprostiedni kritickd desaturace

Uloha é. 5: MéFeni saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oxymetru

Postup: Student si na prst pfipevni pulzni oxymetr, provede méfeni a odecte hodnotu tepové
frekvence a saturace periferni krve kyslikem. Vysledek vyhodnotime dle tabulky
uvedené vyse.

pouzité zdroje:
S laskavym svolenim prof. Vachy https://is.muni.cz/auth/el/1433/test/serv05/um/vacha/outweb/index.html

http://oxymetr.cz/pulsni-oxymetrie.htm

http://www.vernier.cz/
http://www.remedia.cz/Okruhy-temat/Diabetologie/8-V .folder.aspx
Trojan S. a kol. Lékarska fyziologie. Praha.
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