Plicni ventilace

= dychaci soustava

= plicni ventilace

= Spirometr

= vitalni kapacita plic
= prakticka ¢ast: VKP, sekundova VKP
= prakticka Cast: Stangeho zkouska




Dychaci soustava

= vymeéna plynu vnéjSiho a vnitfniho prostredi
= pfijem O, — difuze, zabra, tracheje, kuze, plice
= plicni dychani:
vnejsi — privod vzduchu do plic
vnitini — CO,, O, do krve, tkani
= plice —volné v hrudnim kosi, roztazené -
pod tlakem, poplicnice/pohrudnice :-_'.'
" pneumotorax - —
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hrtanova chrupavka

prudusnice

plicni sklipky

levy plicni lalok

pravy plicni lalok

pradusky
plicni tepna

plicni zily
pradusinky




Dychaci soustava

= alveokapilarni sténa (1 ym) - difuze
= plocha sklipkd 90 m?




Dychaci soustava

= dychaci plyny: 21 % O,; 78 % N; 1 % Ar; 0,03 % CO,
= hypoxie nastava jiz 1 cm od cevy

Inervace:

* fidici centrum: prodlouzena micha (nadech/vydech)

= chemoreceptory - informace o pH krve (kréni tepna, aortalni téliska)
= baroreceptory - roztazeni plic (1 tlak aktivuje vydech)

= proprioreceptory - svaly a Slachy (prace zintenziviiuje dychani)

= termoreceptory (teplo zintenzivnuje dychani)



Onemocnéni dychaci soustavy
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Ventilace

Inspirium

= aktivni degj

" mezizeberni svaly, branice,
zdvihacC hlavy

Exspirium

= pasivni déj

»= npasilné dychani (pomocné
dychaci svaly, aktivni stlaceni
hrudniku)
mys$ az 200 vdechut/min
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dechova frekvence: muzi 16 vdechu/min, zeny 18 vdechu/min, déti
26 vdechu/min, novorozenci 44 vdechid/min, kun 8-16 vdechd/min,

dychani thorakalni (zeny) vs. abdominalni (muzi)



Typy dychani

= eupnoe (normalni dychani)
= apnoe (doCasna zastava dechu volnim usilim nebo napr. spankova
apnoe)

= polypnoe (zvySena frekvence vdechu)
= oligopnoe (shizena frekvence vdechu)

= hyperpnoe (prohloubené dychani, zvysena VKP — sportovci)
» hypopnoe (mélké dychani, snizena VKP — poSkozeni plic)

= dyspnoe (dusnost, dychavi¢nost - subjektivni pocit kratkého dechu)



Kroghuv/Hutchinsonuv spirometr

~e—  rezidualni objem —

TS

spirometr

e——— celkova kapacita plic ——

] ‘
i vitalni kapacita —).

John Hutchinson
(1811-1861)

August Krogh
(1874-1949)



Vitalni kapacita plic

objem [l]
—~ posun papiruy -
_ — +3
maximalni vdech
inspiracni =2
rezervni
objem -
a8
o normalni vdech
klidova vydechova poloha
exspiracni =
rezervni
objem —
: maximalni vydech
e e e e ey
: ;'.:r:e‘z‘ic-iual,nf o;;;r.‘ri:(nélz‘e.zinéi‘it sjbiiro:ﬁétrémj),b }__2
- T =TT T T T = VKPP je ovlivnéna:
I Inspiracni rezervni objem 2500 ml I, vékjem
I Respiraéni objem 500ml VKPP I pohlavim
| . v 7 , . |
— Exspiracni rezervnioblem_ 1000mL _ _ _ _ . yoyrchem téla

Rezidualni objem
(Kolapsovy + minimalni)

800-1700 ml « trénovanosti

* jinymi fyz. i pat. stavy



Prakticka uloha: vitalni kapacita plic

= celkovy objem (V) - maximalni vydech po maximalnim nadechu
» Hutchinsonuv spirometr
= prepocet na plochu téla: VKP =V, (ml)/ S (m?)
S z nomogramu
= norma: zeny 2000 ml/m? muzi 2500 ml/m?
» teoreticka VKP (interval VKP pro normalni evropskou populaci):

© Zeny: 5,2 x vyska (m)—0,018 x v&k — 4,36 (+/- 0,42)

4 Muzi: 5,2 x vydka (m) — 0,022 x v&k — 3,6 (+/- 0,58)

= srovnejte namerenou VKP s normou a teoreticky urcenou VKP



HEIGHT IN FEET

SURFACE AREA IN SQUARE METERS

— 3.00
= 2.90

—2.70
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Prakticka uloha: sekundova VKP

= objem vydechnuty maximalnim usilim za 1 s (VKP,.)

= Kroghuv spirometr; norma > 80-85 %

= restrikéni onemocnéni — zmenseni plicniho objemu, tedy celkové
VKP (75 % teoretické VKP)

= obstrukéni onemocnéni — pozvolné pomalé uvolnovani vzduchu
(30 %) pfi zachovani normalni VKP
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Onemocnéni testovana pomoci spirometrie

= norma
= fibréza, jizvy, deformity (restrikéni)
= produkce hlenu, zanét, bronchokonstrikce, astma (obstrukcni)
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Prakticka uloha: Stangeho zkouska

funkCni test dychaci soustavy — test délky zadrzeni dechu pred zatezi,
tésné po zatezi a behem zotaveni

doba, po kterou je Clovek schopen zadrzet dech po predchozim
maximalnim nadechu (inspiracni apnoicka pauza) nebo
po predchozim maximalnim vydechu (exspira€ni apnoicka pauza).
inspiraéni apnoicka pauza - u netrénovanych muzu 50 - 60 s, u zen
40 - 50 s. Déti, mladez okolo 30 s

WR staticka apnoicka pauza: muzi (11 min 35 s) a zeny (9 min 2 s)
exspiraéni apnoicka pauza - vyrazné kratSi, netrénovani muzi
dosahuji hodnot jen 30 az 40 s, zeny 25az 30 s

3(4)x nadech > M > odpocinek > 20 dfepu > M > 1 min dychat > M

Pri télesné praci je schopnost zadrzet dech vyrazné omezena. Doba
apnoe se snizuje az na 50 % klidové hodnoty. Po ukonCeni apnoe
a nasledné hyperventilaci v dobé zotaveni (zvySena dechova
frekvence 1 ventilace plic) se interval prodluzuje na vychozi hodnoty
nebo hodnoty dokonce vyssi.



