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Dychani
Soubor procesU slouzici k vyméneé dychacich a krevnich plyn(
* mezi vnéjsim prostrednim a plicemi— vnéjsi dychani
* mezi krvi a tkani — vnitrni dychani
Vnéjsi dychani zahrnuje — ventilaci, distribuci a difuzi plynu
- aby bylo u¢inné, na ventilaci musi navazovat perftize (prokrveni) plic

Ventilace ||| - dychaci cesty

Distribuce do alveoly

N> s “TAry alveol

MHITOCHONDRIE

alveolo-kapilarni m.

A4 = - ’
Difuze pres alveolo- ) \
/

plicni kapilary
kapilarni membranu
// Distribuce krvi

Difuze z periferni
https://www.webmd.com/Iu o, o
ng/picture-of-the-lungs kapllary do bunky




Morfologie — horni dychaci cesty

i Stavba:
nosni a:
dutina nosni dutina, nosohltan,
N hrtan, (vedlejsi nosni
asopharynx

Gstni dutina dutiny, dstni dutina)

Oropharynx hltan

 Bohaté prokrvené a inervované

* Funkce senzitivni, ochranna (filtrace, ochranné reflexy), ohrivani a vlhéeni
vdechovaného vzduchu, hlasova

http://zdraviamy.cz/uploads/images/headNeckKey.jpg



TUBE THESE

BECAUSE DESPITE AMAZING ADVANCES IN SCIENCE
YOUR PATIENT CANNOT YET BREATH THROUGH HIS STOMACH




Morfologie — dychaci cesty

* PrGdusnice (trachea) — prarez 2,5 cm? \
Dichotonické vétveni — jedna priduska se déli na dvé
e Pradusky (bronchi)

e 2 hlavni (1. generace déleni)

* 5 sekundarnich (2. generace)
e 18 tercialnich (3. generace)
* 4. generace pridusek

e Pradusinky (bronchioly)

* Bronchioly terminales (cca 16. generace) /
celkovy prirez 500 cm?

* Bronchioly respiratory

* alveolarni kanalky

e Alveolarni kapsy

* Plicni alveoly (22. — 23. generace)

Zakladni jednotka plicni tkané: plicni laltéek (acinus)

Konduktivni zona

transport a Uprava
vzduchu (ohrati,
zvlhceni, Cisténi)

= anatomicky mrtvy
prostor

Acinus, prechodna a
respiracni zéna
- vyména dychacich plyn(



Genearation #
0

Air in alveolus

Interstitial  Endothelial Red blood
space call calls

{© Elsevier Ltd. Boron & Boulpasp: Medical Physiology, Updated Edition  www.studentconsult.com



Dychaci cesty

Dychaci cesty od nosu az k terminalnim bronchiolim:

*  Mucindzni bunky — tvorba sekretu (vlhéeni a mechanickd ochrana
sliznice, fixace Skodlivych latek)

 Rasinkovy epitel — posun sekretu smérem k faryngu (pfi zni¢eném
rasinkovém epitelu se hlen odstranuje kaslem-kuraci)

.



Dychaci cesty

Prddusnice a pradusky
e prstencovita chrupavka podkovovitého charakteru - vyztuha dychacich cest
* naotevieném misté chrupavky hladka svalovina - zména prusvitu prudusek

Smérem od prudusnice k malym praduskam klesa
podil chrupavky (pradusinky uz jsou bez
chrupavky) a roste podil svaloviny (nejvice v
terminalnich pradusinkach)

e s 1 <4 »
"._‘._'__‘_‘,,.J...J_-—--— A,__;_Hu"_:— i

Mrtvy prostor (prumérné 150 ml)

s 7 7 7 : ,, .":q‘-’ Ant rior walf hﬂ"':'{,-l.
* Prostor dychacich cest, kde nedochazi k o
vyméneé plynt mezi vzduchem a krvi / {’
* Anatomicky — pouze konduktivni zona | ﬁ[ Cont o B

* Funkeni (fyziologicky) — anatomicky prostor + | \;
neprokrvené nebo nepropustné alveoly A

* U zdravého je anatomicky=fyziologickému
mrtvému prostoru

* V nadechu se mrtvy prostor zvétsSuje
(roztazeni dychacich cest)



Hladky sval ve sténé dychacich cest

ciliarni cylindricky epitel  lamina propria

Odpor dychacich cest

8-nn-1 visceralni
= 4 leura
-1t p
| - délka trubice
1 - viskozita buiiky hladké
zlaz svaloviny

r - polomér trubice, ma nejvétsi
vliv na odpor diky 4. mocniné

bronchokonstrikce — zvySeni odporu
bronchodilatace — snizeni odporu

krevni cév
poharkova %

bunka

inervovan predevsim vagem — bronchokonstrikce (acetylcholin,
muskarinové receptory)

Sympaticka inervace slabsi — adrenalin a noradrenalin —
bronchodilatace (beta-receptory)

Histamin zpUsobuje bronchokonstrikci (alergicka reakce)



Alveolarni systém

Primeér alveol’: 0,1 - 0,3 mm
Pocet alveol(: 300 — 400 milion(
Plocha alveold: 50 — 100 m?
Tloustka alveolu: desetina um
— U¢&inna vyména plyni

Slozeni alveolu
* Pneumocyt I. typu - tvofi membranu alveolu

* Pneumocyt Il. typu - tvorba surfaktantu
« Kapildry — &asto mensi nez velikost krvinky kapilara

* Makrofagy
Prostor alveolu

alveolar type Il cell alveolar type | cell

lamellar body

Pneumocyt I. typu

tubular myelin™ *
alveolar fluid /I_g"—?" 4y ;,{,’.;3{&‘_'
e, Prostor alveolu Pneumocyt II. typu

alveolar rnnlr:n:n[:uh.'f.i;fﬂ.-"r S Alveolus @

https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/images/thumb/d/d4/Alveolar-sac-01.jpg/300px-Alveolar-sac-01.ipg
http://images.slideplayer.cz/10/2900749/slides/slide_43.jpg



https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/images/thumb/d/d4/Alveolar-sac-01.jpg/300px-Alveolar-sac-01.jpg

Plicni obéh

obéh

* funkcni (okysliceni krve, krev z

pravé komory)

* nutri¢ni (vyziva plic, 2% obéhu,

krev z levé komory)

Boron and Boulpaep, Medical Physiology

Deoxygenated ...whereas Almost all blood
blood from oxygenated blood returns to left
right heart goes from left heart goes to heart via

to alveoli... conducting airways. pulmonary veins.

/
oo\ \

Pulmonary Bronchial Bronchiole Pulmonary
artery

© Elsevier Ltd. Boron & Boulpaep: Medical Physiology, Updated Edition www.studentconsult.com



Mechanika dychani

e Hlavni nadechové svaly: branice (80 % dechové prace, inervuje n. phrenicus),
zevni mezizeberni svaly (mm. intercostales externi)

* Pomocné dychaci svaly: m. sternocleidomastoideus, skupina skalenovych svall

* Vydechové svaly: vnitfni mezizeberni svaly, svaly predni stény brisni

nadech

:j Nadech je aktivni
i

N4

o S

Klidovy vydech pasivni

-
- elastické vlastnosti plic
% a hrudniho kose
t\\ Usilovny vydech je

¥ aktivni




Mechanika dychani

inspiracni svaly exspira¢ni svaly

akcesorni
svaly

mm.

intercostales mm. intercostales
ext. ~Int.

diafragma

biiSni
svaly paka A - B <A’ —C'—zvedani zeber

A
W o
8

paka A—B' > A’'—C - klesani zeber

B

@
—




Tlaky v plicich

poplicnice

pohrudnice

Pleurdlni stérbina — mezi
poplicnici a pohrudnici

Objem vdechovaného vzduchu

Inspiration

Expliration

T

Pleurdlni
tekutina

http://worldartsme.com/images/happy-lungs-clipart-1.jpg

+

atmosféricky tlak (zde 0) \u~

Alveolarni (pulmonalni) tlak

Pleuralni (Stérbinovy) tlak (vidy zaporny)

-3 4




Laplacetliv zakon

P,> P,
P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu
Tenze stény alveolu je urCovana povrchovym napétim na rozhrani tekutina-vzduch

Laplaceliv zakon (pfi konstantni tenzi):
Cim véetsi je polomeér alveolu, tim mensi je tlak v alveolu

— dochazelo by k presunu vzduchu z mensiho alveolu do vétsiho
— kolaps mensich alveolt

Hyperoxie — dlouhodobé podavani kysliku — poskozuje surfaktant — snizena
poddajnost plic, atelektaza (nékteré alveoly kolabuiji, jiné se zvétsi)
Neodnosené déti — neni dostatecné produkovan surfaktant -



Plicni surfaktant

e tvoren pneumocytem Il. typu

* snizuje povrchové napéti v zavislosti na velikosti alveolu - ¢im mensi je
* zvysuje poddajnost plic, snizuje dechovou praci

« fosfolipid (dipalmitoyl fosfatidyl cholin) — hydrofilni a lipofilni ¢ast

r
0\@?&0
0= =0




Elastické vlastnosti plic
AV
AP

Plicni poddajnost (compliance): ( = Pozor, elasticita = 1/C

Dostatecna poddajnost usnadnuje nadech. Patologicky zvysena poddajnost
ztézuje vydech (plicni emfyzém). Nizka poddajnost ztéZuje nadech.

Elasticita plic je dana:

e Vlastni tkanovou elasticitou (vlakna elastinu a kolagenu)

e Silami povrchového napéti (sily povrchového napéti v alveolech: rozhrani
tekutina-vzduch, surfaktantem)

Dechova prace (AP. AV)
* Elasticka (65%) — prekonani elastickych sil hrudniku a plic
* Dynamickd prace (35%)
* prekonani odporu dychacich cest (28%)
* Prekonani tfeni pfi vzajemném pohybu
neelastickcych tkani (7%)



Elastické vlastnosti plic

Plicni poddajnost (compliance): —

krivka
relaxacnho
tlaku
respiracniho
systému

krivka
3 usilovného
inspiria

krivka
—— usilovného
expiria
klidova vydechova

poloha
(relaxacni objem)

Pozor, elasticita=1/C

Vitalni kapacita

Objemovd zména od hodnoty
relaxacniho objemu (l)
[N

-80 -40 0 40 80 120 160

Intrapulmondlni tlak (mmHg)
(O=atmosféricky tlak)



Pneumotorax (PNO)

 Nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni dutiné s ¢astecnym nebo
Uplnym kolapsem plice

 Mdlze byt traumaticky (poranéni hrudniku, zZlomenina Zeber), spontanni — neni
zndm pUvod nebo dlsledek onemocnéni (CHOPN, cystica fibrdza, intenzivni
kasel), ¢i zpUsobeny chirurgickym zakrokem

* Projevy: dusnost, bolest, asymetrie pohybu hrudniku (strana s
pneumotoraxem je vys) vyssi odpor plic, snizeni srdeCniho plnéni, pokles
krevniho tlaku, snizena saturace krve kyslikem

\d Airin pleural space [J \l Airin pleural space |/ Air in pleural space increasing



Vysvétleni projevu zavazného pneumotoraxu

Proc€ dusnost — plice se neroztahuje a neplni vzduchem, klesa saturace (Sp02)
Proc€ asymetrie hrudniku — zdrava plice svou elasticitou stahuje hrudnik diky
podtlaku v pleuralni stérbiné... postizena plice nema jak stahnout hrudnik
Proc vyssi odpor plicnich cév — plice jsou jako houba, kdyzZ jsou roztazené, jsou
roztazené i alveloly a kolem jich plicni cévy a krev jimi protéka. Kolabovana
plice je ,vyzdimana“

Proc vyssi odpor plic — kolabovanou plici je tézsi prodychnout — mam malou
poddajnost

Snizeni srdecniho pInéni: v hrudniku neni podtlak — vyssi tlak hrudniku tlaci na
duté Zily (jsou mékké) a brani navratu krve do srdce

Stoupa zilni tlak — zvysena napln jugularnich zil

Krev hire tece z pravého srdce do levého, protoze jsou kolabované cévy v
jedné plici

Dlsledek nizsi plnéni srdce — klesa srdecni vydej (priatok krve) — klesa krevni
tlak — hypotenze

Proc tachykardie — pokles TK vede pres baroreflex k aktivaci sympatiku a
zvyseni srdecni frekvence

Pro¢ posun mediastina — zvyseni tlak u v jedné poloviné hrudniku tlaci na
druhou... utla¢eni druhé plice i srdce — srdce se hire roztahuje a neplni se krvi



Pneumotorax

* Tenzni pneumotorax: vznika tzv. ventilovym mechanismem, kdy pfi nadechu pronika do
pleuralni dutiny vzduch a pri vydechu se defekt uzavira, ¢imz se vzduch hromadi v dutiné.
Nejnebezpelnéjsi, protoze vzduch hromadici se v dutiné hrudni postupné utlacuje
vSechny organy mediastina na nepostizenou stranu, ¢imz se utlacuje i druha plice,
zhorsuje funkce srdce a hrozi utlaceni velkych cév (feSeni— punkce, drenaz)

* Maly pneumotorax se ¢asto vyhoji sam

Pneumothorax

----

vyrovnani tlaku
(podtlak v pleuralni
dutiné se

vyrovnava s tlakem

atmosferickym
https://www.wikiskripta.eu/w/PIeur%C3%A1In%CS%,&D_punkce_

a_dren%C3%A1%C5%BE_(pediatrie)




Dechovy objem Vt = 6-8 ml/kg idealni vahy

Statické plicni objemy a kapacity

Statické plicni objemy: Statické plicni kapacity:

* dechovy objem VT (0,5 1) * vitalni kapacita plic VC (4,5 |) = IRV+VT+ERV

* inspiracCni rezervni objem IRV (2,51) * celkova kapacita plic TC (6 I) = IRV+DV+ERV+RV
e exspiracni rezervni objem ERV (1,51) * inspiraéni kapacita IC (3 1) = IRV+DV

* rezidualni objem RV (1,5 1) e funkéni rezidudlni kapacita FRC (3 I) = ERO+RO

e Z4visi na vysce, vaze, véku a pohlavi — (RV se zvysuje, VC se snizuje s vékem)
e VSechny objemy Ize méfit spirometricky kromé RV a FRC

'y

IRV

ERV RV FRC




Dynamické plicni parametry

 Dechova frekvence f
e Klidova (12 — 15 dech(i za minutu)
Maximalni
 Minutova ventilace plic — kolik prodychame za cas
e Klidova MV (cca 8 |/min)
 Maximalni MMV (az 160 I/min)
 Dechova rezerva = MMV/MV

Zvyseni dechové frekvence pri konstantnim dechovém objemu vede k
relativnimu narustu mrtvého prostoru

Dechova frekvence v klidu pod 10 a nad 30 je neefektivni, tfeba pacientovi
pomoct



Dynamické plicni parametry — usilovny vydech

e Usilovna vitalni kapacita FVC
* Absolutni jednosekundova vitalni kapacita FEV,

FEV.
* Relativni jednosekundova vitalni kapacita (Tiffanetliv index): FVC} ~07 —1
ls * Tiffanellv index < 0,7: podezreni na obstrukcni
poruchu
e Restrikci timto indexem nezjistime
FVC FEV * Obstrukéné-restrikéni porucha: index je nezménén
0 I * Diagnostika obstrukcné restrikénich chorob probiha
na zakladé vice parametrd (rychlost vydech,
1 — FEV,,...)
obstrukce
21 restrikce
N—
3 —_—
4 ——
|

Is VA



Plicni poruchy

Obstrukce : zvyseny podpor dychacich cest (astma, bronchitida, otok
hlasivek, trachealni sténoza, CHOPN, nador v dychacich cestach)

Restrikce: snizené plicni objemy (nador, zanét, otoky plic, pneumotorax,... )
pulmonalni pficiny

— plicni fibréza

— resekce plic

— plicni edém

— pneumonie
extrapulmonalni pficiny

— ascites

— kyfoskolioza

— popaleniny

— vysoky stav branice

Zvyseni dechové frekvence pfi konstantnim dechovém objemu vede k
relativnimu nartstu mrtvého prostoru



Krivka prutok-objem

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

 MEF — maximalni vydechové prutoky (rychlosti) na riznych
urovnich FVC, kterou je jesté tfeba vydechnout (nejcastéji na 75
%, 50 % a 25 % FVC)




Astma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Dychaci cesty:
hyperreaktivni, obturované a maji omezenou prtichodnost kvli
bronchokonstrikci, pritomnosti hlenovych zlazek a zvysené intenzité zanétu.

Projev: jsou opakované stavy piskotl pri dychani, dusnost, tlak na hrudi a
kasel, predevsim v noci a ¢asné rano.

Air trapped
— in alveoli
Relaxed
smooth \\ Tightened
/ muscles smooth

muscles

wall inflamed
and thickened

Normal airway Asthmatic airway Mﬁ::::ﬁft:;ay



Klinika pro astmatiky

nepotkall jsme

e Zuzeni horni dychacich cest — stridor
* Zuzeni dolnich dychacich cest — sipani
* Poskozeni alveolarni plicni tkané — chrupky



Anafylakticky sok

* Prehnana reakce imunitniho systému na alergen
* Uvolnéni histaminu (z bazofilt) a dalSich mediatord zanétu
* Prvni pfiznaky — kopfrivka, zarudnuti, svédéni, otoky
e Histamin — bronchokonstikce — zUzeni dychacich cest
* Horni dychaci cesty — otok laryngu, epiglottis — stridor
* Dolni dychaci cesty — kre€ praduskovych svalll — sipani
e Histamin - vazodilatace — Unik tekutiny z krve do tkani — otoky — nizky TK

81 dBA)

[ = \e\@
s

Healthy Vocal Cords Vocal Cords in Laryngeal Edema

Redeni
e Antihistaminika, kortikoidy —
zmirnéni alergické reakce

Otok, kontrakce
hladkych svall

e Adrenalin bronchd
* Bronchodilatace — zlepsi
dychani

* Vazokonstrikce — zlepsi
krevni tlak




SLOZENI SUCHEHO ATMOSFERICKEHO VZDUCHU

plyn | % ve Podil v Parcialni tlak Parcidlni tlak plynu
vzduchu | suchém | plynuna drovni | v alveolech na
vzduch more urovni more
o, 20,98 0,21 160 100
N, 78,06 0,78 593 573
CO, |0,04 0,0004 0,3 40
H,0 5,7 47

Parcialni tlak: tlak, ktery zaujima plyn ve vzduchu
=podil plynu*barometricky tlak (napf O,: 0,21 x 760 = 160 mmHg)

Barometricky tlak na Urovni more: 1 atmosféra = 760 mmHg = 101,32 kPa

1 kPa ="1,5 mm Hg (torr)



HYPOXIE:

hypoxicka

02 se nedostane ke krvi

5,02 =

histotoxicka

Porucha na drovni
tkané

Difuze plynu

4 Inspired air Expired gas
21.5 kPa O, =160 O, =116 15.4 kPa
0.03 kPa CO, =0.3 | | CO, =32 4.4 kPa kapnometrie
( stagnacni selhin ord
Physiological . . 13.4 kPa
dead space O, 102 Physiological '
Alveol sfunt 5.3 kPa
Right heart & Left heart transportni
(_\/ ~ \\/ SniZena transportni kapacita
srdce
53kPa | O;=40 |gystemic Systemic| OC2=95 | 13.4kPa
6 kPa | CO, =46 | veins arteries | CO, =40 | 5.3kPa
— 0 - _ 0
60 — 80 % LL Capillaries Mz =94-98%
ischemicka

Obstrukce
privodni cévy




Casovy pribéh vyrovnavani pO, a pCO, v kapilaFe s

alveolarnim vzduchem

Nezbytna dobry pomeér
ventilace - perfuze

venozni krev

mm Hg

4Py, =60 mm Hg <

P,, 100

mm Hg

100

80—

60 —

doba kontaktu erytrocytu
s respira¢ni membranou v klidu

Q
QS
N

«—0,75s —

P,, 100

mm Hg

vyrovnany stav
s alveolarnim vzduchem




Transport kysliku

e VetsSina chemicky vazany na B chain
hemoglobin

 Meéné fyzikalné rozpustény
v plazmé (1,4%)

B chain 2

Fe?*

Heme

« chain 1 « chain 2

e 2aa?2pglobinové jednotky u dospélého
e 2aa?2yglobinové jednotky u fetalniho

(vétsi afinita ke kysliku nez matersky hemoglobin)
* Hem obsahuje Zelezo Fe?* — misto vazby O,

* Jeden hemoglobin vaze 4 02

 HGB (koncentrace hemoglobinu)
— Mu?: 140-180 g/!
— Zena: 120-160 g/
— Novorozenec: 160-240 g/I

Fyziologicky Ustav, Lékarska

. . 33
fakulta Masarykovy univerzity



Derivaty hemoglobinu

Oxyhemoglobin (navazanyO )

hemoglobin s navazanym O, (jasné svétle cerveny)

Karboxyhemoglobin, karbonylhemoglobin (navazany CO) I

,karminové“ ¢erveny, od 50% saturace CO nastava porucha védoml

Karbaminohemoglobin (navazany CO,) Il

vaze se na N konec fetézce na amino skupinu (temné Cerveny), od 5% CO, ve vdechovaném vzduchu porucha
védomi — zhorSuje vazbu 02 na hemoglobin

Methemoglobin, metHb (oxidovaneé Zelezo, Fe’*) g

nevaze O,, tmavy ,Cokoladové” hnédy, 1-3% jsou normalni, 70 % smrtelné

Glykovany hemoglobin — na fetézec se vaze glukoza — odrazi dlouhodobou hladinu cukru v krvi (glykémii) — norma do 4
mmol/l, zvysend u nekompenzovaného diabetu

Fyziologicky uUstav, Lékarska

: - 34
fakulta Masarykovy univerzity



KYSLIKOVA KASKADA mmHg

Suchy atmosfericky vzduch 159
ZvlihCeny zahraty atmosfericky vzduch 149
|dealni alveolarni plyn 105
End-exspirovany vzduch 105
Arterialni krev 77
Cytoplazma — mitochondrie 3-10
Smisena zilni krev 40

Zilni krev 20



Pulzni oxymetrie
(sp02)

Je fotometricka metoda neinvazivhiho méreni saturace
hemoglobinu kyslikem v arterialnim recisti.

Metoda je zaloZzena na hodnoceni absorpce vysilaného
svétla dvou riznych vinovych délek po prichodu tkani
Dosazeni saturace pouze v arterialni krvi:
odecet se hodnoty mezi jednotlivymi tepy od hodnoty
na vrcholu pulzoveé viny. Takto vypocitana komponenta se
pak rovna absorpci proménlivé slozky, kterou je
arteriadlni krev (zastoupeni ostatni tkané je stabilni)
Chybné méfri pfi

— hypotermii,

— Hypoperfuzi, centralizaci obéhu

— pigmentaci (i nalakované nehty) — Ize obejit ¢idlem na
ucho/nos

— pftiotravé CO (pokud neni oxymetr konstruovan na CO)

Pri pochybach o pravdivosti SpO2 je dobré odebrat
arterialni krev a zmérit S,02 laboratorné

Absorpce svétla

Absorpce svétla

cervena infracervena

deoxyhemoglobin

;

xyhemoglobin

Q

600 800 100
66 92 0
0 Vinovadélky O
(nm)

Pulsni absorpce arteridlni
krvi

Konst. absopce arterialni k

Absopce vendzni krvi

Absopce svétla
tkani




DeriVéty hemOgIObinU — oxy a deoxyhemoglobin

Spektra jednotlivych derivatli hemoglobinu
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Spektrum oxyhemoglobinu a karboxyhemoglobinu je
podobné na vinové délce, ktera hodnoti saturaci
hemoglobinu kyslikem — hypoxie zplUsobena
otravou CO se timto zplisobem neda zjistit,
pokud na to neni senzor specializovany
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Saturace hemoglobinu kyslikem
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Vazba 02 na Hb, disociacni krivka

* Plice — hodné 02, malo CO2, méné H+ = snazSi navazani O2 a vyvazani CO2

(udrzuje difuzni gradient plyn( alveolus-krev)

 Tkan — metabolicka aktivita — nizsi 02, vyssi CO2, H+, teplo

Karbonatdehydratdza v erytrocytech katalyzuje reakci:
CO2 + H20 = H2CO3 = H+ + HCO3-

H+ usnadnuje vyvazani 02 z hemoglobinu (deoxygenovany Hb je silnéjsi zdsada neZ oxygenovany, a proto
|épe pfijima H+)

antiport Cl-/HCO3- (Hamburgeruv efekt) — HCO3- je odcerpan z ery a transportovan v plazmé
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Hypoxie
Normal: 9,9-14,4 kPa (cca 100 mmHg) v arteridlni krvi

Hypoxie: nedostatek kysliku ve tkanich (neplést s ischemii)

Hypoxémie: snizena hladina kysliku v arterialni krvi

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

saturace arterialni krve normalné kolem 94 - 98 %
Hypoxie — snizena saturace

* Hypoxicka hypoxie — méné pO2 v arterialni krvi(mensi % kysliku ve vzduchu,
vysSi nadmorska vyska, porucha dychacich svall, dechového centra, opiaty,
porucha ventilace-perfuze, snizena difuze pres alveolarni membranu)

 Anemicka hypoxie — porucha prenosu kysliku krvi (méné krvinek, méné
hemoglobinu, nefunkéni hemoglobin, otrava CO)

* Ischemicka (cirkulacni, stagnacni) hypoxie — snizeny prutok krve tkani
(obstrukce arterie, selhavani srdce)

* Histotoxicka hypoxie - porusené vyuziti 02 burikami (toxiny, kianid)



HYPOXIE:

hypoxicka

02 se nedostane ke krvi

5,02 =

histotoxicka

Porucha na drovni
tkané

Difuze plynu
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Otrava CO

Plyn bez barvy, bez zdpachu, disledek nedokonalého spalovani

Neni zpocCatku vniman chemoreceptory

* 10 % COHb — lehka porucha koncentrace;

* 20 % COHb — mirna bolest hlavy, zavrat;

* 30 % COHb — bolest hlavy, nauzea, zvraceni, namahova dusnost;

* 40-50 % COHb — zmatenost, Uporna bolest hlavy, az kdma a krece;

* nad 60 % COHb — hluboké kdma, smrt.

Terapie hyperbarickou komorou — vyssi parcialni tlak O2 rozpustény v krvi —
mnozstvi 02 rozpusténého krvi v bude dostatecné k okysliceni tkané - vytvori se

alternativni cesta transportu 02 ke tkanim (obejde nefunkcéni hemoglobin)




Otrava CO

Plyn bez barvy, bez zdpachu, disledek nedokonalého spalovani

Neni zpocatku vniman chemoreceptory
* 10 % COHb - lehka porucha koncentrace;
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Transport oxidu uhlicitého

e fyzikalné rozpustény — 5%

 chemicky vazany — KHCO3 a NaHCO3 —-75-80%

e vazba na plazmatické bilkoviny — karbaminohemoglobin a
karbaminoproteiny — 15-20%

* v cervenych krvinkach: enzym karbondehydrogenaza — urychluje tvorbu a
rozklad H,CO,

CO, + H,0 = H,CO, = H*+HCO;

Oxid uhlicity snizuje pH krve, funguje v krvi jako pufr

Hypoventilace — vice CO2 — snizeni pH — respiracni acidoza
Hyperventilace — méné CO2 — zvySeni pH — respiracni alkaloza



Transport CO2 krvi
* CO2 je prenasen krvi:
— Fyzikdlné rozpustény (5%)
— Ve formé bikarbonatovych aniontl (85%)

— V chemické vazbé s Hb a plazmatickymi proteiny
(10%)

Co,

co,

Hb = H*+HCO,~ —>H,CO0; —~—> CO, + H,0



Hypokapnie — hyperventilacni tetanie

Hyperventilace bez zvyseného metabolického

Vyd €] € (nejcastsji psychického pivodu — stres)
Pokles CO2 v krvi = respiracni alkaloza

Vyvazani H+ z bilkovin a navazani Ca2+ na bilkoviny - pokles plazmatického Ca2+

Stoupa neuromuskularni drazdivost a zvysSuje se uvolnéni Ca ze sarkoplazmatického
retikula kosterniho svalu

— pocit mravenceni kolem rtU, tetanie (porodnicka ruka), ...az ztrata védomi
Subjektivné mlze byt pocit dusnosti,

tlak na hrudi, ale SpO2 je 100%, EKG Cisté
Terapie: zklidnit pacienta,

dodat Mg nebo Ca

(anxiolytika by méla byt aZ posledni volbou )




Hyperkapnie a hypokapnie

Normokapnie: pO2 5,3%0,5 kPa

Hyperkapnie:

* VyssSi pCO2

* snizené pH krve

mozné priciny: celkova alveolarni hypoventilace (snizenda ventilace plic nebo
prodlouzeni mrtvého prostoru)

* mirna hyperkapnie (5 -7kPa) vyvola stimulaci dechového centra
(terapeutické vyuziti: pneumoxid = smés kyslik+2 - 5% CO2)

* hyperkapnie kolem 10 kPa - narkoticky ucinek CO2 — utlum dechového
centra (predchazi bolest hlavy, zmatenost, dezorientace, pocit dusnosti)

* hyperkapnie nad 12 kPa — vyrazny utlum dychani — kéma az smrt

Hypokapnie:

* Hypoxie mozku diky vazokonstrikci cév - ztrata orientace, zavraté, paresteézie

» ZvysSené pH, pri hyperventilaci — mravenceni, tetanické krece (pokles Ca+),
porucha védomi



Krevni plyny

(acidobazicka rovnovaha, vysetreni vnitrniho prostredi dle Astrupa)

MEeri se

* pHkrve;

e parcidlnim tlaku kysliku (p0O2);

e parcidlnim tlaku oxidu uhlic¢itého (pCO2);
* procentu okyslicené krve v tepnach (s02)

Dopocitava se
* Hydrogenuhli¢itany, exces bazi

* VyzZaduje odbér arteridlni krve, nebo arterializované (usni laltcek)

* Rozliseni metabolické/respiracni alkalozy/acidozy



Krevni plyny i




I've secured the impedance threshold, end-tidal volume,
dead space, vesicular excursion, rate/depth, tic tack
dispenser, ketone, akalotic/acidotic, alveolar elastic, and
blood alcohol automatic analyzer detectors... but now I
can't remember the patent's chief complaint.

A




Kapnometrie 35-45 mm Hg nebo 4,6—6 kPa.

Méreni koncentrace CO2 (kapnometrie) a grafické znazornéni priibéhu této hodnoty
(kapnografie) ve vydechovaném vzduchu
Neinvazivni sledovani PaCO,, detekce intubace do jicnu (nepfitomnost zmén CO2),
detekce obnoveni srdecni Cinnosti v pribéhu resuscitace (obnoveni cirkulace vede k
narastu CO2) a pfi znalosti PaCO, vypocet velikosti mrtvého prostoru .
Kapnogram ma ve vydechu tri faze, posledni fazi je nadech.
Zasadni hodnotou kapnometrie je ETCO, (end-tidal CO,), tedy koncentrace CO2 na
konci vydechu. Fyziologické hodnoty jsou 35-45 mm Hg nebo 4,6-6 kPa. Jeji hodnota
je fyziologicky blizka arteridlni tenzi CO.,.
Normalné gradient mezi PaCO2 a ETCO2 2-5 torr (0,25-0,66 kPa) - odrazi velikost
mrtvého prostoru a pomeér velikosti dechového objemu a mrtvého prostoru.
ZvétSeni PaCO2 a ETCO2
e zvétSeni anatomického mrtvého prostoru; Phase lll s EtCO,
e zvétSeni alveolarniho mrtvého prostoru; r—’/
* hypotenze;
* nizky srdecni vydej az kardiopulmonarni Phase Il Phase 0
zastava;

e plicni embolie; Phase| |

The Normal Capnograph
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Kapnometrie - resuscitace

etCO2 = Cardiac Output

CO: (mmHg)
50 Real-Time Trend
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Time

Nahly narlst etCO2 — obnoveni obéhu
Nulové etCO2 po intubaci — znamka
intubace do jicnu




Kapnometrie
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Respiracni kvocient (RQ)

Pomér: vyprodukovany CO2 / prijaty O2

Poskytuje informaci ohledné zpracovaného substratu

— Sacharidy: RQ =1, Lipidy: RQ =0,7; Proteiny: RQ=0,8

Poskytuje informaci o metabolismu

— zatéZz nebo metabolicka acidéza RQ > 1; Volni hypoventilace nebo
metabolickd alkal6za RQ < 0,7

Je ovlivnén ventilaci

— VolIni hyperventilace RQ > 1 — CO2 se vydychava z téla

— VolIni hypoventilace RQ < 0,7
Intenzivni fyzicka zatéz: RQ az 2, po zatézi QR = 0,5

— Anaerobni glykolyza — tvorba laktatu, vydechuje se vic CO2 nez spotrebuje

— Po z3tézi obnoveni energetickych zdroji — zpracovani laktatu, obnoveni
ATP, kreatinfosvatu a okysliceni myglobinu — vyssi spotreba O2 nez vydej
CO2

—  Zlom k¥ivky RQ v zavislosti na stupni zatéZze udava anaerobni prah



v 4

Spotreba kysliku pri zatezi

Kyslikovy dluh: objem kysliku po skonceni prace, ktery prevysuje klidovou spotrebu
kysliku — slouzi k doplnéni rezerv po pracovni zatézi

Kyslikovy deficit: Kyslikovy deficit vznika nejcastéji v Uvodni fazi svalové prace, zejména,
vykonava-li se s vétsi intenzitou. ProtozZze organy dychaciho i krevniho obéhu pracuji s
urcitou setrvacnosti, nejsou schopné dodat kyslik okamzité a uroven jeho spotreby se jen
postupné prizplisobuje jeho potfebam v pracujicich svalovych burikach. Svalové burnky
jsou v takovychto podminkach pro své kontrakce nuceny ziskavat energii anaerobnim
zplsobem. Nepomér mezi naroky a jeho skute¢nym privodem vede k vytvareni
kyslikového deficitu. Ten je tim vétsi, ¢im vyraznéjsi bylo zvySeni intenzity zatizeni, které
vedlo k jeho vytvoreni. Pfi snizeni zatéze se organismus opét navraci k dychani aerobnimu.

REST EXERCISE | REST
|
| |
|
| |
5 ! F
g 7
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5 : of the O, debt
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: 1
R 1
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Kyslikovy dluh

Energie pokryvajici praci svalu = aerobni zdroje +
anaerobni zdroje

Pokud poptavka po 02 prekroci nabidku, prechazi

sval na anaerobni glykoly'/zu (produkovany laktat ve vyssi
koncentraci vsak inhibuje enzymy a svalovou praci)
Anaerobni zdroje: oxidovany myoglobin, kreatinfosfat, anaerobni glykolyza

Kyslikovy dluh: kyslik, ktery je potfeba pro obnovu

kreatinfosfatu, odbourani laktatu a oxidaci myoglobinu

— Je to spotreba kysliku po zatézi, ktera prevazuje nad klidovou
spotrebou kysliku

— MEéri se spotreba 02 po zatézi, dokud se neustali na bazalni
hodnoté — dluh je rozdil mezi O2 po zatézi a bazalni spotrebou
02

Dluh miZe byt aZz 6x vyssSi nez klidova spotreba — anaerobni glykolyza béhem zatéze
umoznuje vyznamné navyseni vykonu svalu



Prah — anaerobni, laktatovy

Anaerobni prah — predel mezi aerobnim a anaerobnim
ziskavanim energie — uroven zatéze, pri které zacina anaerobni
glykolyza
— Stanovuje se podle laktatového prahu, ventilacniho prahu nebo
cirkulacniho prahu a udava se v % jejich maximalnich hodnot
Laktatovy prah

— Béhem stupnujici se zatéze se odebira
krev a zjistuje se laktat. Z hodnot se
vytvori krivka a hleda se bod zlomu,
kdy se laktat zaCina rychleji hromadit
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Koncentrace laktamu kv (mmolT)
(=3

0 4 & g 10 12 14 16 18 20
Bychlost béhu (kam'h)



Prah — ventilacni,

Ventilacni prah
— Krivka ventilace, spotreby 02,

respiracniho kvocientu nebo
ventilacniho ekvivalentu pro kyslik v
zavislosti na stupni zatéze. Hleda se
bod zlomu (zména trendu)

Ventilacni ekvivalent pro kyslik

VE: mnozstvi kysliku, ktery

prijmeme z 1l vzduchu

Cirkulacni prah

— Na zaznamu srdecni frekvence
se v zavislosti na stupni zatéze
se méri, kdy doslo ke

zpomaleni narlstu srdecni
frekvence

Obecné je schopnost dosahovani maximalnich
vykon( limitovand nékolika faktory: kardiovaskularni
systém, dychaci systém, pohybovy systém

ventilacni ekvivalent

cirkulacni

25
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Prah

Respiracni kvocient

- ventilacni
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50 - sy
14 v anebo vydej CO2
-
© w0 /
= .
-+ .."
5 5o o® Q o VE/VCO2
> ..O"‘ ® VE/VOZ 50
.
.t . :
Vydej CO2 prevysi 00, 45
" spotrebu 02 ~ « © 00040
o 7 . i . o? *0®
o
T 5- o ‘o" o' 00000: a0 =35
EE o o* - .Il'...;)
s 4 - \E — o? . L L 30
g SSE S o* |
e 3 [0} E P - 0 - T T T T T 1
s s © o* ! O 75 150 225 300 375 450
§ 2 o ,2 .0. Povwer Output (Watts)
ke 8 ; [ T T T T T 1
1] VL2 0C U o 75 150 225 300 375 450
Power Output [Watts)
O T T T T 1
0 4 8 12 16 20
Tirne (min)

VO2 max - Mnozstvi kysliku spotrebovaného svalem za minutu v prepoctu na kg télesné
hmotnosti (ml.kg-1.min-1).

VO2 max je maximalni schopnost vyuzivat kyslik — limitovana zastoupenim svalové
hmoty, enzymy, krvi, mitochondriemi, typu svalové hmoty,.....
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Regulace

dychani

kychani,
kasel,
zivani,
polykani

proprio-
receptory
svall

a Slach

adrenalin,
steroidni

hormony

citlivost
na zmény pH

reciprocni
utlum

fidici okruh:

dychénit

'

normalizace CO, (pH)

normalizace dychani

spanek,
excitace,
volni ovladani
dychani,
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exspiraéni |
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baro-
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teplota krve
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X. hlavovy nerv
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glomus
caroticum

chemo-
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glomus aorticum

fidici okruh:

0,

; U

dychani 1

'

normalizace pO,

normalizace dychani



VolIni dychani — korové
(poskozeni: syndrom

Mozkova kura automatického dychani)
Volni dychani, podminéné reflexy Automaticke dychani -
¢ prodlouzena micha
Podkorové struktury
Emoce, zmény centralni teploty, zmeény pfi
reakcich ANS
Dechové centrum
Centralni

chemoreceptory,
Periferni / automatické dychani \ Primy vliv slozeni

chemoreceptory prostredi
. Hormony

Ref:epto’ry plica (adrenalin, steroidni
dychacich cest hormony)

Receptory

baroreceptory
dychacich svalu
Receptory kize, Nespecifické
svall, Slach a mechanoreceptory

kloubt



Chemoreceptory

Dulezita aferentace pro regulaci dychani

Centralni chemoreceptory
* V prodlouzené mise pobliz dechového centra
 CO2 pronika hematoencefalickou bariérou
do cerebrospinalni a mezibunécné
tekutiny mozku
CO2+H20 -CHO3- + H+
*  “PMKoncentrace H+ v mozkomisnim
moku stimuluje chemoreceptory
- zvySeni ventilace

Periferni chemoreceptory
* V oblouku aorty a karotickych téliskach
* Registrace pO, rozpusténého v krevni plazmé za
cas
* Stimulace poklesem pO, a nebo poklesem
pratoku krve
* Periferni receptory registruji také pCO,, pH
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Obr, 88-7. Fostrani (R} a kaudsln (C) chemoserzitivri oblasti

vantralnihe povrchu prodiouEand michy

burika
II. typu

burika I. typu
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Kongenitalni centralni hypoventilacni syndrom je vzacna celozivotni
porucha dechového centra, s genetickym podkladem v mutaci genu

Ondinina kletba PHOX2B. Onemocnéni se obvykle manifestuje hypoventilaci/ apnoi ve
spanku. Pacienti musi vétSinou po celou dobu Zivota uzivat ventilator
béhem spanku, jinak hrozi uduseni.
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Dechové centrum — nervovy regulace

* Inspira€ni neurony
e aktivni po Cas inspiria,
* inervuji nadechové svaly
e Expiracni neurony — aktivni v Case expiria
* v klidovém expiriu pouze inhibuji aktivitu inspiracnich neuront
e priusilovném vydechu aktivuji vydechové svaly

* Pneumotaktické centrum
e Stridave inhibuje a aktivuje apneustické centrum

Hormonalni regulace
* Serotonin, acetylcholin, histamin, nékteré prostaglandiny stimuluji dychani
 Dopamin, noradrenalin a endorfiny tlumi dychani



Frekvence a hloubka dychani

Znény frekvence dychani Znény hloubky dychani

Eupnoe — normalni dychani

INNNNNN

Bradypnoe — zpomalené dychani Hyperpnoe — prohloubené dychani
Tachypnoe — zrychlené dychani Hypopnoe — mélké dychani

AVAVAVAVAVANAEPAVAVAVAVAVAY

Hyperventilace (I/min)
— zvySend ventilace — zrychlené a/nebo prohloubené dychani



Patologické dechové vzorce - Cheyen-Stokes

charakteristické pro poskozeni dechového centra v prodlouzené mise, vyzaduijici
okamzité zajisténi vitalnich funkci.
U selhavajiciho srdce, posSkozeni dechového centra, zvysSeném intrakranialnim tlaku,
terminalni faze zivota.
Jeho dechovy vzorec zpravidla sestava ze tri fazi

* vzestupna faze — stoupa frekvence i hloubka dychani (vyprovokovana

hyperkapnii)
* sestupna faze (hyperventilace kompenzovala hyperkapnii)
* apnoicka pauza (neni podminkou, az do kritické hyperkapnie)

=~ A Cheyne-5tokes respiration
S48 — Pedodic breathing:

£= Gradual hy peproeahypopnoea and Apnoea
o e —SleepMy poxemia/Dugs

o m

--—"l-‘|iﬂ|-l- qu ) ﬂ _ -llr-llj- _ — Hy poperfusion ofthe brain (Rspimtory center)
W

dpedhual by perpades | AP M a i gradual Iy pepandea
gpeadual hiypopisdea I gradual hypopiees

-
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Patologické dechové vzorce — Kussmaulovo dychani

abnormalni dychani - vyrazna hyperpnoe a znacné zvétSena minutova ventilace s

vyraznym dechovym usilim
typickym projevem respiracni kompenzace metabolické aciddzy
pfi diabetické ketoaciddze Ci rendlnim selhani.

Kussmaulovo d),/Chénll Kussmaul breathing

—Membolcacidosis (Dia bees melliws)
— Hypemnoea

K = Ketones Diabetc kelpacidosis)

U= Urmia

S =Sepsis

S =Salicylaes

M= Methanol

A= Aldehydes

[Ny

L= Laclic acid/Laclic acidosis



Patologické dechové vzorce — Biotovo dychani

Nepravidelné dychani s apnoickymi pauzami

Poskozeni drazdivosti dechového centra mozkovou prihodou, traumatem nebo
zvySenym intraktranialnim tlakem

Pri meningitidach, encefalitidach, otravy opiaty

Biotovo d)’/ChénI' Biot'srespiration
aka ataxic mspiration
—Pedodic breathing:

hyperpnoea Brocmopneea) and apnoea
— Porprog nosis
—Meuwmnn damage

£/ W VRO

00~ M\mv\r S i AR AT Al
e ey v

Pravcux 1V. — Trachs phiques dans la miningite tubarcul




A DETECHON OF INJECTED ™ X8
Zone 1 Alveolus
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Hypostaticka pneumonie je zapal plic. Je
Castou pric¢inou smrti imobilnich pacientt
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volume leads to less ...-—T T
mechanical tethering.
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Boron and Boulpaep, Medical Physiology




Ortopnoe u srdecniho selhani

Ortopnoe je dechova tisen vazana na polohu
vleze, ktera nuti ke zméné polohy. U stojicich osob
pak dochazi ke zlepseni stavu.

KREV SE PRESUNUJEZ DOLNICH KONCETIN

PLICE JSOU VICE PROKRVENE

PRESOUVA SMEREM K HLAVE

VETSI PLICNI EDEM

PLICNI EDEM

OTOKY ZAVISLE NA GRAVITACI 2 /.?

ORTOPNOE

https://www.osmosis.org/answers/orthopneic-position

https://www.axon-med.cz/2020/09/srdecni-selhani.html



Intermezzo: Vztah srdce-plice

Pritok Pritok
pravym
srdcem

Pratok
télem =

Pratok levym Pratok

plicemi = srdcem = télem

Pokud selZe jedna ¢ast pritoku krve, vede to:
* k méstnani krve (a zvySeni tlaku) pred selhavajici ¢asti

~* kpoklesu pfisunu krve (a tlaku) za selhavajici ¢asti
Problém srdce se €asto jevi jako obtize s dechem a naopak

74



Efekt nadmorskeé vysSky na syceni krve kyslikem
(Cisla v zavorce jsou hodnoty po aklimatizaci)

vyska barometricky pO, pCO, pO,
tlak alveolarni alveolarni saturace
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)
0 760 159 40 (40) 104 (104) 97 (97)
3048 523 110 36 (23) 67 (77)
90 (92)
6 096 349 73 24 (10) 40 (53)
73 (85)
9134 249 47 24 (7) 18 (30)
24 (38)
12 192 141 29

15 240 87 18



Dychani s Cistym kyslikem

vySka barometricky pCO2 pO2 arterialni
tlak alveolarni alveolarni saturace

(m) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (%)

0 760 40 673 100

3048 523 40 436 100

6 096 349 40 262 100

9134 349 40 139 99

12 192 141 36 58 84

15 240 87 24 16 15




Vy’§kOVé hYpOXie N _ 4 pi- i Zdroj: Twitter/Nimsdai

Akutni horska nemoc

e Edém plic — zvlast pri fyzické
namaze (Unava, duskost, cyandza,
kasel)

 Edém mozku - DUsledek dilatace
mozkovych arteriol ve snaze vice
okysli¢it mozek (poruchy mysleni,
ztrata koordinace, letargie,
zmatenost, vyrazny zmeény chovani
a vravoravy chuze — ala opilost)

Adaptace na vyssi nadmorskou vysku:

» ZvysSeni koncentrace erytropoetinu, stimulace erytropoézy, zvysena viskozita
krve

e zvysSeni koncentrace 2,3-DPG

e rozSifeni kapilarniho recisté

e Uprava respiracni alkalozy ledvinami (hypoxie stimuluje hyperventilaci, ktera ale
vede k respiracni alkaloze)

e zvySeni poctu mitochondrii a myoglobulinu



Pracovni kapacita ve vysoke nadmorske vysce

work capacity
(compare with normal condition)

(%)
Unacclimatized 50
Acclimatized for 2 months 68

Native living at 4 023 m
but working at 5 182 m above sea level 87



Umeéla plicni ventilace (UPV)

zpUsob dychani, pri kterém je pratok plynu
respiracnim systémem plné nebo castecné
zajistéen mechanickym pristrojem.
Ventilace pretlakem — vzduch je do plic
vhanén pod tlakem

Ventilace pod tlakem — Zelezné plice — po
ochrnuti dychacich svald obrnou

Zkratka PEEP znadi positive end exspiration pressure, tedy pozitivni tlak na konci exspiria. Zvysuje funkéni rezidualni
kapacitu plic, ¢imz snizuje riziko kompresivnich atelektaz. Dale omezuje poskozeni plic stfiznymi silami vznikajicimi
pti opakovaném kolapsu a provzdsnéni alveoll pti pouziti ventilace s vysokym vrcholovym tlakem, ale nizkou
hodnotou PEEP. ZvySuje homogenitu distribuce plynd. Pouziti PEEP u pacient(, u kterych dochazi v priibéhu
dychaciho cyklu k omezeni priitoku (kolapsu) dychacich cest, zpUsobi jejich zpevnénim na konci exspiria usnadnéni
pocatku inspiria.

Riziko pretlakové ventilace — sinusitidy, pneumonie, trachealni stenozy, poskozeni
hlasivek, pneumotorax, toxicita kysliku, dysfunkce surfaktantu, alveolarni destrukce,....
Riziko dlouhodobé terapie kyslikem — vazodilatace plicnich cév, ale vazokonstrikce
systémovych, hyperkapnické selhani (hyperoxie—>hypocentilace - hyperkapnie -
acidoza), kyslikové radikaly (poskozeni surfaktantu), kasel, dyspnoe, snizena aktivita cilii,
snizena vitalni kapacita, tvorba atelektdz, difuzni poSkozeni alveolt



Zelezné plice

http://1gr.cz/fotky/idnes/15/08 dz;ﬁc_1929_iron_lung.jpg
http://www.fomi.cvut.cz/files/i zne-plice.jpg




Zelezné plice

Posledni ¢lovék po obrné s
zeleznou plici
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TI ktefi je studuji, jsou ndsuuzenl k tomu bezmocné stat a
prihlizet, jak je druzi opakuji."



ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace

 Umoznuje docasné nahradit funkci plic (pripadné i srdce) v situaci, kdy plice nejsou ve
stavu dostatecné okyslicovat krev (UPV nestaci). Jedna se o systém podobny
mimotélnimu obéhu, kdy pomoci jednoho katetru je ze Zilniho systému odebirana
krev, ktera je nasledné hnana pres oxygenator a pumpovana zpét do téla do zilniho
nebo arteridlniho systému cestou druhého katetru.

* MuzZe nahradit pouze plice (veno venozni), nebo plice i srdce.




Ochranné a obrané dychaci reflexy

Kratschmeruv apnoicky reflex — rtizné skodliviny a chemické latky
podrazdénim sliznice nosu vyvolaji zpomaleni az zastavu dychani, laryngo a
bronchokonstrikci — ochrana pred prinikem Skodliviny do plic

Diving reflex — studeny podnét na tvari a sliznici nosu vede k zastavé dychani
Laryngalni chemoreflex — podrazeni laryngedlnich chemoreceptorl vyvola
apnoi, laryngo- a bronchokonstrikci, hypertenzi a bradykardii (zastava dechu
a Setreni 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 zaviené hlasivkové stérbiné (kompresivni faze),
otevreni stérbiny a vypuzeni ciziho télesa nebo hlenu ven (explozivni faze)
Kasel - podobné jako kychani, ale podrazdény jsou receptory laryngu,
trachey a bronchu a cilem je posunout cizi téleso nebo hlen jen na laryngus
Expiracni reflex — prudka respirace pfi podrazdéni hlasivek — ochrana pred
vstupem télesa do dolnich dychacich cest

Herring-breuertv reflex - Zefektiviiuje dychani (neni obranny). Velké
protazeni plic a hrudniku stimuluje n.vagus, vyvola ukonceni inspiria a zahaji
expirium



Receptory dychacich cest

Receptory dolnich cest dychacich
* Receptory rozpéti plic
* Inflacni receptory — inflacni reflex — pri vysokém rozpéti plic utlumuiji
apneustické centrum — zastaveni inspiria
e Hering-Breureuv reflex — vysoké rozpéti plic stimuluje aferentni n.
vagus a zastavi dalsi inspirium, u dospélého reflex spisSe zajistuje
efektivitu dychani, ale neni zivotné dulezity
* receptory vyvolavajici kasel
* Drazdiveé receptory citlivé na chemické latky — hyperpnoe, bronchokonstrikce,
tvorba hlenu
Receptory dychacich svalu - svalova a Slachova vieténka branice a
mezizebernich svall (Ucast na kasli, zvraceni)
Nespecifické receptory
e Okulokardialni a okulorespira¢ni reflex — tlak na ocni bulby zpUsobi
zpomaleni dychani
e Arteridlni baroreceptory — méni dechovy vzor
* Koini receptory — stimulace receptort bolesti vyvolava hluboky nadech,
tepelné receptory vedou ke zrychlenému meélkému dychani
* Proprioreceptory svaltd a kloubl — stimulace dychani pri télesné namaze



Receptory dychacich cest

Receptory plic a dychacich cest
* Inflaéni receptory — receptory rozpéti dychacich cest v pradusnici a
pruduskach
* Receptory reagujici na mechanické nebo chemické podrazdéni dychacich cest,
ve sliznici vétveni pradusek
* Receptory v alveolarnich septech
 Receptory hornich dychacich cest
* Receptory sliznice nosu (Cichoveé, tepelné, mechanické podnéty)
* Nazopulmonalni a nazotorakalni reflexy — udrzeni tonusu dychacich
svalll
* Receptory nasofaryngu a orofaringu — aspiracni reflexy
* Receptory hrtanu
 Mechanoreceptory —zmeny tlaku
* Chladové receptory — registrace pritoku vzduchu
* Drazdivé receptory — mechano- a chemoreceptory — citlivé na podrazdéni
mechanicky, chemickou latkou, vodou — chrani pred jejim vdechnutim



Respiracni sinusova arytmie

Zvyseni srdecni frekvence v nadechu a snizeni srdecni frekvence ve vydech
S hloubkou dychani se prohlubuje respiracni arytmie, pri rychlejsSim dychani
vymizi
Patrnéjsi u mladsich, s vékem vymizi
Priciny
e Centralni generator —iradiace impulz( z respira¢niho do
kardiomotorického centra v prodlouzené mise
* Reflexy z receptori rozpéti plic — dtlum inspiracniho i kardioinhibi¢niho
centra
e Oscilace CO2, pH, O2 skrze chemoreceptory
* Baroreflex
e Bainbridgeuv reflex
* Zmény protazeni SA uzlu pfi nadechu vedou k rychlejsimu vzniku
vzruchd



GRADER TYPES

OPTIMIST PeECQIMIST REALIST
THESE THESE STATISTICALLY ¥
ANEWERS ARE ANEGWERS ARE SPEAKING, MY
HALF RiGHT! HALF wWRoNG! TEACHMNG HAS HAD
MO IMPACT,

Y5 Cota] gy o
= K 3
=N
= == :g

il
WWW.PHDCOMICS. COM



	Snímek 1: Respirační systém
	Snímek 2
	Snímek 3
	Snímek 4
	Snímek 5
	Snímek 6
	Snímek 7
	Snímek 8
	Snímek 9
	Snímek 10
	Snímek 11
	Snímek 12
	Snímek 13
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16
	Snímek 17
	Snímek 18
	Snímek 19
	Snímek 20
	Snímek 21
	Snímek 22
	Snímek 23
	Snímek 24
	Snímek 25: Plicní poruchy
	Snímek 26: Křivka průtok-objem
	Snímek 27
	Snímek 28
	Snímek 29
	Snímek 30
	Snímek 31: Difuze plynů
	Snímek 32
	Snímek 33: Transport kyslíku
	Snímek 34: Deriváty hemoglobinu
	Snímek 35
	Snímek 36: Pulzní oxymetrie (spO2)
	Snímek 37: Deriváty hemoglobinu – oxy a deoxyhemoglobin
	Snímek 38
	Snímek 39: Vazba O2 na Hb, disociační křivka
	Snímek 40
	Snímek 41: Difuze plynů
	Snímek 42
	Snímek 43
	Snímek 44
	Snímek 45
	Snímek 46: Transport CO2 krví
	Snímek 47: Hypokapnie – hyperventilační tetanie
	Snímek 48
	Snímek 49
	Snímek 50
	Snímek 51
	Snímek 52
	Snímek 53
	Snímek 54
	Snímek 55
	Snímek 56: Respirační kvocient (RQ)
	Snímek 57
	Snímek 58: Kyslíkový dluh
	Snímek 59: Práh – anaerobní, laktátový
	Snímek 60: Práh – ventilační, cirkulační
	Snímek 61: Práh - ventilační
	Snímek 62
	Snímek 63
	Snímek 64
	Snímek 65
	Snímek 66
	Snímek 67
	Snímek 68: Frekvence a hloubka dýchání
	Snímek 69
	Snímek 70
	Snímek 71
	Snímek 72
	Snímek 73: Ortopnoe u srdečního selhání
	Snímek 74: Intermezzo: Vztah srdce-plíce
	Snímek 75
	Snímek 76
	Snímek 77
	Snímek 78
	Snímek 79
	Snímek 80
	Snímek 81
	Snímek 82
	Snímek 83
	Snímek 84
	Snímek 85
	Snímek 86
	Snímek 87
	Snímek 88

