VENTILACE A PLICNi OBJEMY

ventilace

dychaci soustava

plicni objemy

onemochnéni dychaci soustavy

vitalni kapacita plic
sekundova vitalni kapacita plic




RESPIRACE — DYCHANI — PLICNi VENTILACE

Hemoglobin

zevni dychani = vyména plynt (O,, CO,) mezi organizmem a vnéjSim

prostredim Oxygen molecule —

g s v s . - . . Red blood cell
vhitini (bunééné) dychani = oxidace zivin (tvorba E pro Zivotni pochody v mitochondriich
aerobni respiraci)

hypoxie (prostfedi s nedostatkem O,) - uz 1 cm od zdroje cévy = max.

rozestup mezi cévami (zasobovani vSech Casti tkané O,) Hemﬂgmbm -

oxygen thoughout
the body

difuze - zasobovani bunék O, na malou vzdalenost — dychaci organy -
rozvadéni O, po téle krevnim obéhem (zabry, plice)

#FADAM|
propojeni dychaci a obéhové soustavy — O, proudi pres alveolokapilarni
sténu na zakladé koncentracniho spadu prostou difuzi, pak se rozpousti
v Krvi (ne dobfe — vyvinuty systém krevnich barviv — pfenos do krve)
proteiny schopné vazat O, = Cerveny hemoglobin obsahujici Fe (krevni plazma
krouzkovcu, korysu, plzt a Gervené krvinky obratlovct) & modry hemocyanin s Cu (plazma kory$a a N H
vétsiny mékkysi) o N
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vzhik z ektodermu

epidermalni dychani — pfrijem O, celym povrchem téla (voani bezobratii, plosténci) WiinEna pdkotioa

kozni dychani — vyména plyna pfes KUZi (vodni obratiovei, krouzkovci, obojzivelnici)
suchozemsti zivoCichové — ventilace uzkymi vnéjSimi otvory (orani ztratam vody)

vzdusnice (fracheje) — dychani bez ucasti obéhové soustavy; plyny se
pohybuji velmi rychle na zakladé difuze; O, se dostava drobnymi vzduSnicemi
pfimo k jednotlivym burikach; pohyb plynt se muze urychlovat pulzaci télni
stény; velmi vysoka ucinnost (suchozemsti ¢lenovci)

Tracheje

suchozemsti Zivofichowvé

&iply vné = pohyhb vody nebo vzduchu
sipky uvnitf = pohyby krve nebo hemolymfy




Plieni vaky

zabra (branchiae) — povrch je obracen ven a vytvari
zahyby; O, se dostava z vody do krve po
koncentraCnim spadu pres sténu vlasecnic; difuze O,
ve vodeé je pomalejSi nez ve vzduchu — v blizkosti
zaber musi stale proudit Cerstva voda (u ryb jsou v
Zaberni dutiné); voda proudi jednim smérem -
nasavani usty, proudéni okolo zaber a usti ven
zabernimi otvory; velka hustota vody - na udrzeni
jednosmeérného proudu je tfeba méné E nez na pohyb

tam a Zpét u plIC (morsti krouzkovci, korysi, mizi, ¢lenovci, paryby, ryby,
pulci obojzivelnikd)

vodni Zivocichové
plicni vaky — zanofeni Zaber pod povrch téla;
dvojdysné ryby - pomocny dychaci organ; ptaci —
pomocné vzdusné vaky vybihajici z plic (pavoukovci,
suchozem§ti plzi, nékteri klepitkatci)

plice — povrch uréeny k dychani je obracen dovnitf a
tvofi dutinu; plyny se vyménuiji difuzi po
koncentraCnim spadu mezi vzduchem v dutiné plic a
krvi nebo hemolymfou (suchozeméti obratlovci)

Axolotl




DYCHACI SOUSTAVA

vyména dychacich plynu

uplatnéni pfi reci

metabolické funkce (pfeména angiotenzinu | na angiotenzin Il, odstrafovani latek
z krevniho obéhu - serotonin)

dychaci cesty

horni = dutina nosni, vedlejSi nosni dutiny, nosohltan,
ustni dutina; nosni sliznice (istici, zvihguijici a oteplovaci funkce)

dolni = hrtan, pradus$nice (trachea) — v hrudniku déleni
na 2 hlavni pradusky vstupujici do plic — vétveni na
drobnéjsi pradusinky — malé dutiny - alveoly vystlané
tenkym respiraCnim epitelem; sklipky jsou opredeny siti
krevnich vlasecnic z oblasti tepny plicni - pfivadi do plic
zilni krev; sténou alveoll se O, dostava do krve, do
Cervenych krvinek, kde se vaze na hemoglobin a
naopak z krve do alveoll pfichazi CO,

Cisténi vdechovaného vzduchu - prachové €astice jsou
zachycovany na hlenu nosohltanové dutiny, v trachei a
bronSich; cizi ¢astice jsou fagocytovany makrofagy a nebo s
hlenem zpétné transportovany fasinkovym epitelem bronchu
zpét do trachey
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PLICE (puLmo)

dutina nosni o
; — SN
cavitas nasi e N
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o vlastni dychaci parovy organ

o houbovita a elasticka tkan hetan
. .. .. . , ; o farynx
o prudusinky se veétvi do sklipkovych chodbicek - 8
nasedaji na né plicni vacky a sklipky priduinice -

o vnitfni povrch sklipkd pokryva vrstva tekutiny
(surfaktant) usnadnujici dychani (vrstva tuku a
bilkovin)

o leva plice je mensi — utlacovana srdcem
o plicni sklipky (alveoly) zvétSuji plochu (90 m? —
40x vice nez plocha téla), asi 300 mil

o pohrudnice (pleura parietalis) - vystyla hrudnik a
dotyka se mezizebernich svall

o poplicnice (p. pulmonalis) - pokryva plice

plicni
sklipek
alveolus

o mezi nimi je intrapleuralni Stérbina vyplnéna
tekutinou (tlak je nizSi nez tlak v plicich), tvofi se
podtlak — udrzovani plic v natazeném stavu




Trachea - prudusnice
Bronchus - priduska
Bronchiol - pridusinka
Alveol - plicni sklipek

trachea

bronchus

Bronchiol

terminalni

bronchiol

tekutina
ekundarni

Pt<Pp
zebro

pohrudnice

poplicnice

Alveolae

FADAM.

Plocha sklipktl 90 m2

Alveokapilarni stena 1Tmm




PLICNI VENTILACE

plice maji tendenci zmensovat objem (elasticita plic, povrchové napéti v alveolech)
tekutina v pleuralni Stérbiné neni roztazitelna = ve stérbiné vznika podtlak a plice jsou trvale rozepnuté
plice pasivné nasleduji pohyby branice a hrudniho koSe a stfidavé se rozpinaji (nadech) a smrstuji (vydech)

nadech (vdech, inspirium) - aktivni proces = cirkulace vzduchu, vznik podtlaku, nasavani vzduchu z prostiedi
stah (oplosténi) branice
zdvih Zeber (zvétSeni hrudniku) stahem mezizebernich svalt
usilovné dychani: + ostatni pomocné dechové svaly (zvedaji a rozSifuji hrudni kos)

vydech (exspirium) - pasivni proces = povoleni svalii, smréténi plic a navrat do pavodniho stavu
pasivni zmenseni hrudniho koSe a plic v dusledku jejich tihy a elasticity
zesileny vydech: + svaly bfisni stény (bfisni lis) a mezizeberni svaly (vytlacuji branici nahoru)

vyména plynu probiha pouze v alveolech - pronikne do nich jen ¢ast dechového objemu, zbytek je objem
mrtvého prostoru = dutiny slouzici k pfivodu vzduchu, na vyméné plynu se nepodili; funkce: pfivod
vdechovaného vzduchu do alveold, jeho Cisténi, zvlhCovani a ohfivani; soucast hlasového aparatu

anatomicky mrtvy prostor (0,15 |) = dutina ustni, nosni a hrtan, trachea a bronchy
fyziologicky mrtvy prostor = AMP + nefunkéni plicni sklipky (patologické stavy)




TYPY DYCHANI

eupnoe — normalni klidové dychanl (respiracni objem)
hyperpnoe — prohloubené dychani (rezervni objemy), Nadech i vydech je zvétSeny, zvysena VKP (sportovci)
hypopnoe — mélké dychani, snizena VKP (poskozeni plic)

apnoe — doCasna zastava dechu volnim usilim, po urcCité dobé je volni kontrola prekonana; délka zavisi na
parcialnim tlaku O, a CO, v arterialni krvi a na stupni Gtlumu inspiraéniho centra vlivem mozkové kury; trvala
volni zastava dechu neni mozna; schopnost zadrzet dech je individualni, zavisi na télesné zdatnosti, na
stupni tréninku a dalSich faktorech

inspiracni apnoicka pauza = umysiné zadrzeni dechu po vdechu (60 sek); po hyperventilaci az 2-3 min
expiraéni apnoicka pauza = zadrzeni dechu po vydechu (30 sek)

dyspnoe — ztizené dychani se subjektivnim pocitem dusnosti (pocit kratkého dechu = dechové
nedostateCnosti)

abdominalni (bfisni) - muzi vs. torakalni (hrudnikové) dychani - 80% Zen (pii téhotenstvi by se stlagoval plod)




RiZENi DYCHANI (CENTRUM DYCHANI)

prodlouzena micha

inspiracni centrum (fidi nadech)

vzajemna inaktivace

regulace aktivity na zakladé zmén chemizmu krve + korova
centra

do center pfichazeji informace z:

baroreceptorl v plicich (1 tiak aktivuje vydech)

chemoreceptortl v cévach (informace o pH krve - registruji nedostatek O,,
nadbytek CO,)

proprioreceptort ve svalech a Slachach (prace zintenziviiuje dychani)

termoreceptoru (teplo zintenziviiuje dychani)

z center vedou motorické neurony inervujici dychaci svalovinu
(branici a mezizeberni svaly)

pfi mluveni, kaslani, apod. se fizeni dychani ucastni i vyssi

velky mozek

exspiracni centrum (fidi vydech) mesioviRiin

trAmes mozkovy

VNITRNI STRUKTURA MOZKU

mast

prodiouZend
micha

hypotyza
talamus

Tento prifez ukazuje
hlavni édsti mozku.
Limbicky systém
{vediejsi obrdzek)
unistény v talamu
md co do ¢inéni
hlavné s paméti, uée-
nim a emocemi.

maly mozek
{mozedek)

mandliovcovité

l&lisko bradaviovité

retikularni (sitkovity)
aktivaéni systém}

limbicky systém

nervova centra = mozkova klra, hypothalamus, limbicky systém




PLICNI OBJEMY

vitalni kapacita

Inspiracni rezervni objem

Respiracni objem

ExpiraCni rezervni objem

Rezidualni objem

objem [l]
posun papiru -
- +3
maximalni vdech
inspiracni Pt 42
rezervni
objem -
- *1
normalni vdech
. T L o . Ay T L ", aebaring + ./-.- A
% klidova vydechova poloha
exspiracni -
rezervni
objem M
-& maximalni vydech
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2500 ml

500 ml VKP
1500 ml

1500 ml

elasticita plic a hrudni stény,
¢innost branice, mezizebernich
svall, odpor dychacich cest i plic —
rozvinuti hrudniku — aktualni objem
vzduchu v plicich

méreni plicnich objemu =
ukazatel funkéni zdatnosti a
mechanickych vlastnosti dychacich
organu

posouzeni zméfenych objemu -
porovnani vysledku s normalnimi
(nalezitymi) hodnotami

nalezité hodnoty - dle etnické
pfislusnosti, pohlavi, véku a
télesnych rozmérd (vaha, vyska,
télesny povrch)




STATICKE PLICNi OBJEMY

klidovy respiracni (dechovy) objem (VT) =0,5|

= rozdil mezi vdechem a vydechem (mnozstvi vzduchu pfi nadechu nebo vydect
v klidu)

inspiracni (nadechovy) rezervni objem (IRV) =2,51 (@351, 21,21)

= mnozstvi vzduchu, které Ize volnim usilim nadechnout po klidovém nadechu

expiracni (vydechovy) rezervni objem (ERV) =1,51 @2xv1; 311, 20,71)

= mnozstvi vzduchu, které Ize jesté vydechnout po klidovém vydechu

rezidualni objem (RV)=1,51@1.21,921,1))

= mnozstvi vzduchu, které zistava v plicich po maximalnim vydechu; zabrani
pneumotoraxu (splasknuti plice); s vékem 1 = stafecky emfyzém

VT+IRV+ERV = vitalni kapacita plic (VKP, VC) = 3441, 9341

= mnozstvi vzduchu vypuzené z plic max. vydechem po max. nadechu

VT+IRV+ERV+RV = celkova (totalni) plicni kapacita (TLC) =6 |

= maximalni vydech po maximalnim nadechu

celkova kapacita plic
vitalnf kapacita
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poranéni hrudni stény (protrzeni, prodéraveni) — plice kolabuje - vypudi se z ni vétSina vzduchu
(kolapsovy objem) + velka Cast RV, rozSifuje se hrudni dutina a dojde k vyrovnani tlaku s vnéjSim
prostfedim = pneumotorax (1. pomoc — zabranit priniku vzduchu)

kolaps plic i po jejich vyjmuti z hrudniku - zUstava v nich malé mnozstvi vzduchu - minimalni objem
(prvni nadech po narozeni)
zcela bezvzdusné plice - pouze u plodu v pribéhu nitrodélozniho vyvoje a u mrtvé narozeného jedince;

bezvzdusné plice klesaji ve vodé ke dnu, plice s minimalnim objemem vzduchu plavou na vodni hladiné -
zkouska v soudnim Iékarstvi (dité narozené mrtvé)

Collapsed
lung




DYNAMICKE PLICNi OBJEMY (zAvISi NA GASE)

klidova dechova frekvence (f) = 15 dechi/min (3 16, ¢ 18, novorozenci 44 dechti/min)

oligo- (bradypnoe) — snizena frekvence dychani
poly- (tachypnoe) — rychlé dychani (zvySena frekvence dychani)

klidova minutova ventilace (VE) = 5-8 I/min

maximalni minutova ventilace

sekundova expiracni kapacita (SEK) = forced expiratory volume in 1sec (FEV1)

= maximalni objem vzduchu vydechnuty za 1 sek

relativni sekundova kapacita (RSK) = forced vital capacity (FVC) RSK = SEK/VKP

= objem vydechnuty s nejvy$Sim usilim z polohy nejvysSiho nadechu do maximalniho vydechu; trvani ne
delSi nez 5 vtefin; FVC<VKP = obstrukce dychacich cest




ONEMOCNENI TESTOVANE POMOCI SPIROMETRIE

Choroby restrikéni
porucha plic
dynamika proudéni je v poradku
| statické objemy (| VKP, RSK v pofadku)

pfic¢iny: | funkCniho objemu plic (plicni edém, zanét
plic), omezené rozpinani plic (deformace patere)

Choroby obstrukéni
onemocneéni dychacich cest
| rychlost proudéni vzduchu dychacimi cestami
statické objemy stejné(|RSK, VKP v poradku)

priciny: zazeni dychacich cest (astma, bronchitida,
ochrnuti hlasovych vazul, rozedma plic)

v CR 8% lidi

100

VKP
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80
70
60
50
40
30

20

10

11

12

13

14

Se(




CYSTICKA FIBROZA

kombinované onemocnéni
nadmérna produkce hlenu v plicnich cestach (zpomaleni vydechu) + mensi kapacita plic

autozomalni recesivni vrozené onemocnéni zpusobené mutaci genu produkujiciho protein CFTR (cystic
fibrosis transmembrane conductance regulator) - NA@ 7. chromozomu; kdduje protein klicovy pro chloridovy transportér
na bunééné membrané

Pfriznaky
vysoka koncentrace Na* a/nebo CI- iontu v potu (koncentrace CI- > 60 mmol/l) — ,slané déti"

Casté (nékdy trvalé) zanéty dychaciho ustroji zp usobené bakteriemi (Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenzae, Burkholderia cepacia)

98% muzu je neplodnych
neprospivani, objemné mastné stolice
zanety slinivky

| mobilita travici trubice Ci cirhoza jater

Lécba
zejména dychaciho ustroji - inhalace, fyzioterapie, antibiotika
travici enzymy v kapslich
polovina nemocnych se v CR dozZiva alespori 32 let




ROZEDMA PLIC (EMPHYSEMA)

ztrata elasticity plic a ni€eni stény alveol = vzduch protéka hufe a plicni tkan se ztencuje
pfi vydechu je treba velkého usili a je tedy pomalejsi

nahromadéni vzduchu do plicnich sklipkii — potrhani pfepazek mezi sklipky — nevratny stav

Pfriznaky

chronicky zanét prudusek (chronicka bronchitida) - chronicky kasel; dlouhotrvajici — chronicka obstrukéni
plicni nemoc + dusnost, zpocatku jen pfi namaze, pozdéji i v klidu — | respiraCni kapacita plic; | mnozstvi O,
v krvi — promodrala kuze i sliznice (cyandza)

pozdéji hubnuti a celkové chatrani; zhorSeny prutok krve plicemi — pfetéZovani a selhavani pravé srdecni
komory

infekCni onemocnéni dychacich cest — mozné nahlé zhorSeni chronického stavu

Priciny
koufeni, opakované akutni infekce dychacich cest (neléena chronicka bronchitida), negativni vlivy
pracovniho a zivotniho prostredi; vystavovani se toxickym chemikaliim, prasné prostredi

Lécba

nevratné poskozeni prepazek nelze I€Cit; v nékterych pripadech chirurgicky zakrok; farmakoterapie +
celkova zména Zivotniho stylu; dechova cviCeni




ASTMA (ASTHMA)

bronchioly jsou v kfeci, ucpou se mukdzni sekreci a pratok vzduchu je omezen
bl

b

spoustéci mechanizmy = infekce hornich cest dychacich, stres, alergeny (prach a pyl), znegisténi vzduchu
(kouf, vyfukové zplodiny), extrémni zmény teplot a cviceni

dlouhodoby zanét sliznic v dychacim ustroji — ztizené dychani az dechova nedostatecnost; dlouhodoby
prubéh — nevratné zuzeni dychacich cest

Vyskyt
v détstvi nejcastéjsi chronické onemocnéni (10 % déti, vétSinou J&'); v dospélosti vice u @ (5% populace)
pozdéjsi vyskyt — z urcité ¢asti zplsobeny specifickou alergickou reakci
alergické a nealergické astma

Pfiznaky a symptomy

chronické zhorSené dychani - dusnost, sipot, chréeni, kasel, svirani a svédéni hrudniku, neschopnost fyzické
aktivity

PFiginy

geneticky podml'néné faktory + vliv okolniho prostfedl' (pasivni koufeni, koufeni matek v téhotenstvi; znecisténi vzduchu vyfukovymiplyny a
nadmérné koncentrace ozénu; porod pomoci cisarského fezu - diisledek vystaveni pozménéné bakterialni populaci v porovnani s pfirozenym porodem - viiv na IS —
hypotéza pfemiry hygieny; psychicky stres)

CasteCna ochrana = respiracni onemocnéni v utlém veéku, spoleCny zivot se sourozenci a pobyt v zafizenich
denni péce




Before an asthma episode After an asthma episode

Musces aroLnd
Ihe airway

Airways fill
with mucus

Astmaticky zachvat

akutni zhorSeni stavu nemocného (jinak nemusi byt témét
nebo vibec zadné znamky choroby)

muze se objevit nahle, trvani minuty az hodiny
pfiznaky: nedostate¢nost dechu (dusnost), sipani,
chréeni nebo kasel s vykaslavanim prahledného hlenu;

Airways swell

prodlouzena faze vydechu, zrychleni srdec¢niho rytmu, chraplavé zvuky v plicich, paradoxni puls (puls je slabsi
pfi nadechu a silngjsi v pribéhu vydechu) a nadmérné nadmuti hrudi

mozné zmodrani v dusledku nedostatku O,, bolesti hrudi, ztrata védomi + zastava dychani a smrt

predtim Casto ztrata citlivosti koncetin, ledové studena chodidla a poceni dlani

Patofyziologie

zanét pradusek + bronchokonstrikce (kfe€e prudusek) — zuzZeni dychacich cest (zkraceni okolniho hladkého
svalstva, otok tkané zplUsobeny imunitni reakci na alergeny)

zanicené prudusinky reaguji na spoustéce v okoli — zuZeni a zvySené vyluCovani hlenu — ztizené dychani

Lécbha
inhalator - rozpraSuje |ék pfimo na postizené dychaci cesty — redukce odporu dychacich cest
obsahuje svalové relaxans (zamezi kfeCi bronchl a indukuje dilataci bronchiol) + protizanétlivé latky
u CastéjSich zachvatu pravidelna medikace nebo chirurgické odstranéni pfi€in onemocnéni




MERENI PLICNI VENTILACE = SPIROMETRIE

KROGHUV / HUTCHINSONUV SPIROMETR

VKP zavisi na:

veéku

vysce
hmotnosti
/ /——\ ™ povrchu téla
s L Bt B2 pohlavi

i trénovanosti
poloze téla

spirometr

VKP se méni:

za patologickych stavu

/—\\ s pribyvajicim vékem se

zmensuje

~e—  rezidualni objem —

———— celkova kapacita plic ="

e -
S~ vitalni kapacita




MERENI VITALNI KAPACITY PLIC

= rozdil mezi maximalnim vdechem a maximalnim vydechem

Hutchinsontv spirometr — valcova nadoba napinéna vodou; nad vodni hladinu
je vyvedena trubka, do které vydechujeme vzduch (uzavreny systém); do vody
je ponoren lehky zvon zvedajici se proudem vydechovaného vzduchu; vyska
zdvihu se odecita na méfitku na vnéjsi strané zvonu; 1 dilek odpovida 1ml
vydechnutého vzduchu

naustek pfed mefenim nasunout na hadici spirometru

packa na spirometru musi byt ve spravné poloze (uzavieni systému)
po max. nadechu bude proveden max. vydech (na rychlosti nezalezi)
na stupnici odeCteme objem vydechnutého vzduchu

prepnutim packy vzduch ze spirometru vypustime a packu vratime do pavodni
polohy (spusténi valce doll); ndustek sundame a ponechame pro dals§i méfeni

nejvyssi hodnotu ze 3 méfeni zapisSeme

John Hutchinson (1811-1861)

velikost télesného povrchu zavisi na vySce a hmotnosti - tabulky nebo pomoci
normogramu




VYPOCET VKP

pro objektivni hodnoceni slouzi % vyjadfeni aktualni velikosti VKP z nalezité hodnoty VKP
(NVKP) v ml - mizeme ji vypoditat z velikosti povrchu téla:

NVKP (3) = povrch téla (m?) x 2500
NVKP (?) = povrch téla (m?) x 2000

nebo pouzijeme rovnici (Cournand a Beldwin, 1941), kdy jsou respektovany vysSka a vék:
NVKP (3) = [27,63 - (0,112 x vék)] x vySka v cm
NVKP (}) =[21,78 - (0,112 x vék)] x vySka v cm

vypocet teoretické VKP (obyvatelé Evropy)
VKP:ooreticka (3) = 5,2 x vySka (metry) — 0,022 x vék (roky) — 3,6 (20,58)
VKP ooreticks () = 5,2 x vyska (metry) — 0,018 x vek (roky) — 4,36 (20,42)

Zjistime:
VKP = maximalni nadech — vydech (ml)
VKP vztazena na velikost povrchu téla = VKP/S (ml/m?)
VKP vzhledem k vySce a véku (Cournand-Beldwin)
VKP teoreticka




MERENI SEKUNDOVE EXPIRACNI VKP (SVKP, SEK, VKPg.,)

= objem vydechnuty maximalnim usilim

po maximalnim nadechu maximalni vydech s co nejvétsim usilim, co
nejrychleji

vydechnut musi byt veskery vzduch, ktery je mozné vydechnout

= Kroghtiv spirometr - valec se zavazim + naustek

kfivka musi mit hladky pribéh a VKP se nesmi vyrazné liSit od VKP
zjiSténé na Hutchinsonové spirometru

Zjistime:
Mgoéitaé
sekundova expiracni kapacita (SEK)

relativni sekundova kapacita (RSK) = SEK/ VKP , x.c V %




Vyhodnoceni

normalni kfivka = 80%
obstruk¢ni porucha (chronicka bronchitida, astma) = 35%
restrikCni porucha (vada patere, mensi objem hrudniku) = 75%

120

VKP %
100 /_——~ -
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60
/ VKP sec

40 //'
20
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MERENI
Respiracni objemy
normalni objemy (+ ERV — expiracni rezervni objem; FVC — usilovna vitalni kapacita)
vliv priméru dychaci trubice — obstruk&ni choroby
vliv omezeni funkéniho dychaciho prostoru — restrik€ni choroby
Faktory ovliviujici respiraci
surfaktant
pneumotorax
Zmény \' d)’/chéni — podle télesnych potieb, regulace méfenim Pq, a udrzovanim stalych hodnot Py, a P, V plicich a krvi
rychlé dychani - | produkce CO,
opétovny nadech - 1 P, vV alveolach (a nasledné v krvi)
zadrzeni dechu — nedochazi k zadné vymeéné plynt mezi alveolami a krvi
Srovnavaci spirometrie
normalni dychani
rozedma
astma
astma po pouziti inhalatoru
cviceni




TEST

Co je to inspirium a expirium?

Jake faktory ovlivnuiji vitalni kapacitu plic?
Jak spolupracuji dychaci a cévni soustava?
Kde dochazi k vyméné dychacich plynu?
Co se stane pri pneumotoraxu?

Pristé: Traveni




