Dychani a plicni objemy

Bi3031 Demonstracni lohy z fyziologie ZivocichU



Vyvoj dychacich organu

vznik z ektodermu

epidermalni dychani — prijem kysliku celym povrchem téla (vodni
bezobratli, plostenci)

kozni dychani — vyména plynu pfes kuzi (vodni obratlovci, krouzkovci,
obojzivelnici)

suchozemsti zivoCichové dychaji uzkymi vnéjSimi otvory, aby zabranili
ztratam vody

vzdusnice (tracheje) — dychani bez ucasti obéhové soustavy (hmyz)
zabra (branchiae) — povrch obracen ven a tvori zahyby, difuze ve vodé
je pomalejsi nez ve vzduchu (mofrsti krouzkovci, korysi, mizi, ¢lenovci,
paryby, ryby, pulci obojzZivelniku)

plicni vaky — zanoreni zaber pod povrch téla (pavoukovci, suchozemsti
plzi, nékteri klepitkatci, dvojdysné ryby a ptaci jako pomocné organy)
plice — povrch uréeny k dychani obracen dovnitf a tvori dutinu
(suchozemsti obratlovci)
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Dychaci soustava cloveka

vymeéna dychacich plynd, uplatnéni pfi feci, metabolicka funkce (pfeména
angiotenzinu | na angiotenzin Il, odstranovani latek s krevniho obéhu)

horni cesty dychaci: ustni dutina, dutina nosni, vedlejSi nosni dutiny, nosohltan,
nosni sliznice (Cistici, zvih€ujici a oteplovaci funkce)

dolni cesty dychaci: hrtan > pradusnice (trachea) > dvé pridusky vstupujici do
plic > pridusinky > alveoly vystlané tenkym respiraénim epitelem

sklipky jsou opfedeny siti krevnich vilasecCnic z oblasti tepny plicni

vnitfni povrch sklipkd pokryva vrstva tekutiny s lipidy a proteiny (surfaktant)
usnadnujici dychani, udrzovani povrchového napéti

plice jsou parovym organem (leva mensi kvuli srdci)

cisténi vdechovaného vzduchu — prachové Castice jsou zachycovany na hlenu
nosohltanové dutiny, v trachei a bronSich. Cizi Castice jsou fagocytovany
makrofagy a/nebo s hlenem zpétné transportovany rasinkovym epitelem bronchu
zpét do trachey.




Dychaci soustava

privod vzduchu do plic a vyména CO,/O, mezi krvi a tkanémi
dychani vnéjSi (vyména plynl mezi organismem a vnéjSim prostredim)

a vnitrni (oxidace zivin, aerobni respirace v mitochondriich)

plice — volné v hrudnim kosi, roztazené

pod tlakem, poplicnice/pohrudnice

tlak v intrapleuralni dutiné nizSi nez v plicich
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Dychaci soustava

alveokapilarni sténa (1 mm) - difuze
plocha sklipkd 90 m?
proteiny schopné vazat plyny (Cerveny hemoglobin, modry hemocyanin)




Dychaci soustava

= dychaci plyny: 21 % O,; 78 % N; 1 % Ar; 0,03 % CO,
* hypoxie nastava jiz 1 cm od cévy, maximalni rozestup mezi cévami

Inervace:

» fidici centrum: prodlouzena micha (nadech/vydech)

= pfi mluveni, kaslani apod. se uplatnuji také vysSi mozkova centra

= 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)
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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)

» dyspnoe (dusnost, dychavicnost - subjektivni pocit kratkého dechu)

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

Dynamika dychani:
= polypnoe (zvySena frekvence vdechu)
= oligopnoe (shiZzena frekvence vdechu)
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Vitalni kapacita plic
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Prakticka uloha: vitalni kapacita plic

= zmérime celkovou vitalni kapacitu (VKP) - maximalni vydech po
maximalnim nadechu
» Hutchinsonuv spirometr
= piepocCet na plochu téla=VKP (I)/ S (m?)
S z nomogramu

Srovnani s nalezitymi hodnotami (dle pohlavi véku a télesnych rozméru):
= online kalkulacky

= norma zeny 2 |/m? muzi 2,5 [/m?

» teoreticka VKP (interval VKP pro normalni evropskou populaci)
O Zeny: 5,2 x vydka (m)—0,018 x vék — 4,36 (+/- 0,42)
3 Muzi: 5,2 x vySka (m) — 0,022 x vék — 3,6 (+/- 0,58)

= srovnejte naméerenou VKP s normou a teoreticky urcenou VKP
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Prakticka uloha: sekundova VKP

= objem vydechnuty maximalnim usilim za 1 s (VKP,,., FEV1)

= relativni sekundova kapacita (VKP../VKP), norma > 80-85 %

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

= obstrukéni onemocneéni — pozvolné pomalé uvolhovani vzduchu pfi
zachovani normalni VKP (dynamické plicni objemy — zavisi na Case)
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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.



