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FYZIOLOGIE DYCHANI

Dychdni - do téla se dostavad kyslik a odstranuje oxid uhlicity
- tento déj probihd v plicich (tzv. zevni dychani)

- kyslik je pritomen ve vzduchu, oxid uhlicity je vysledkem metabolismu (spalovani
zivin obsahujicich uhlik podobné jako vznik& CO, pfi spalovani dfivi)

Vyuziti kysliku a tvorba oxidu uhli¢itého pfi latkové vyméné v bunkdch a vyména téchto plynd
na urovni tkdni se nazyvd vnitini dychani.



FYZIOLOGIE DYCHANI

PRACOVNI LIST: Stovba dychaci soustovy

Pouth whebnici na . 72.73 k vypladni schémaby (&dst dychaci soustavy a jejch hnkee)

Branice
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FYZIOLOGIE DYCHANI

Ventilace

Ventilace je proces, jimz dochdzi k vyméné plyn0 mezi zevnim prostfedim a plicemi,
resp. alveoly (alveoldarni ventilace).

Vzduch prochdzi dychacimi cestami od dutiny nosni a Ustni az po plicni sklipky a jeho
pohyby (presuny) jsou ddny mechanikou dychani.

- dostatecnd prichodnost dychacich cest
- primérend elasticita plic a hrudniku

- tlakové poméry v hrudni dutiné — podtlak v prostoru mezi pohrudnici a poplicnici
(interpleurdlni prostor)

- C¢innost dychacich svalU a jejich Fizeni prislusSnymi nervy

- nervové fizeni ventilace (dechovd centra v mozkovém kmeni)



FYZIOLOGIE DYCHANI

Inspirium (nddech) — pomoci dychacich svald (brdnice, nékteré hrudni svaly) se rozsiri
hrudni dutina

- kles& v ni nitrohrudni tlak
- stdvd se negativnim vudéi tlaku v okolnim prostredi
- vzduch zacéne proudit dychacimi cestami az do plicnich sklipkd

- zde dochdzi k vyméné plynu.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Exspirium (vydech) — plice se diky své elasticité zacnou samy smrstovat

— obsahuji elastickd vlidkna, kterd byla nddechem rozepjata, stejné jako hrudnik,
jehoz elasticita je rovnéz dilezitd

- uvnitf hrudniku a plic tlak stoupd a vzduch je vytlaéen (vydechnut ) ven

- usilovny vydech, kdy je tfeba vydechnout celou vitdlni kapacitu, vSsak vyzaduje
aktivni 0¢ast exspiracnich svald.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Nitrohrudni (interpleuralni) tlak je tlak v hrudniku
- je negativni vi¢i tlaku atmosférickému, tzn. Ze je niZsi

- je to dulezity k tomu, aby plice byla rozepjatd, protoze ma tendenci se diky své
stavbé smrstovat

- pfi usilovném nddechu se nitrohrudni tlak jesté vice snizuje, zatimco pfi usilovném
vydechu se naopak stdvd vyrazné pozitivnim, tj. prevysuje tlak v plicich.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Klidovy dechovy objem - tvofi cca 500 ml, z toho 150 ml z0stdvd v tzv. mrivém
prostoru.

- to je prostor uvnitf dychacich cest, v némz nedochdzi k vyméné plynu

- jde tedy o horni cesty dychaci (nosni dutinu, hrtan, pridusnice, velké pridusky a
jejich vétve)

- mrtvy prostor vSak slouzi Upravé vzduchu, ktery se dostdvd do plicnich alveoll - - -
- vzduch se zde disti, zvlhéuje a predehriva

- vlastni vyména plyn0 probihd v plicnich sklipcich (alveolech). Vyménuje se tedy cca
350 ml vzduchu.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Spirometrie

Jde metodu, kterd méri zdkladni parametry ventilace

PatFi sem

- dechovy objem (V;): objem vymé&nény jednim nddechem/vydechem, cca 500 ml

- inspiracni rezervni objem (IRV): objem, ktery mize osoba ddle nadechnout po
skonceni klidného nadechu

- exspiracni rezervni objem (ERV): objem, ktery mize osoba ddle vydechnout po
skonceni klidného vydechu

- vitalni kapacita (VC): maximdlni objem vzduchu vyménény pfi usilovném
nddechu/vydechu; VC=IRV+V +ERV. Tato hodnota klesd u restrikénich chorob



FYZIOLOGIE DYCHANI

- usilovny vydech a vtefinova vitalni kapacita (FEV,,): provadi se po maximdinim
nddechu, kdy ndsleduje co nejrychlefsi a nejusilovnéjsi vydech (tzv. ,,usilovny vydech®)
— Udajem je objem vzduchu vydechnuty za 1 sekundu. Tato hodnota klesd u
obstrukénich chorob

- maximalni minutova ventilace: objem vzduchu, ktery ¢lovék mize dychat za
minutu pfi maximdlnim Usili



FYZIOLOGIE DYCHANI

Vyména krevnich plynv a difuze
- vyméné dochdzi v alveolech pomoci difuze

- difuze probihd pres alveolokapildrni membrdnu, na niz se setkdvaiji bunky alveoll
(pneumocyty) ze strany plic — tj. vzduchu — a cév (endotelie) — ze strany krve

Pro difuzi je podstatnd

- velikost difuzni plochy (celd plocha, na niz se vyména plynb odehrdavd, je nékolik
desitek metru ¢tverednich)

- rozdil tlakd plynu na alveoldrni a kapilarni strané (tlakovy gradient, v jehoz sméru
pak difuze probihd) — tzn. kyslik jde do krve a oxid uhlicity z krve



FYZIOLOGIE DYCHANI

- pruchodnost plyns pres difuzni membranu se lisi
— oxid uhli¢ity difunduje asi 20X snadnéji nez kyslik

- hemoglobin v krvi se dostateéné nasyti kyslikem jiz v prvni tfetiné svého kontaktu
s alveolem (,,vzduchem®)

- zbylé dvé tretiny Casu slouzi jako uréitd rezerva v pripadé fyzické ndmahy
(zrychleni pritoku krve plicemi) nebo pfi nemoci.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Protok krve plicemi a perfuze

- plicni tkan ziskavad kyslik tepennymi vétévkami z aorty (nutritivni, vyZivovy obéh,
soucdst velkého obéhu)

- podstatny je obéh funkéni, ktery neslouzi pfimo plicim, ale slouzi vyméné plyn0
v plicich, a tak celému organismu.

- za jednu minutu protece plicemi srdecni vyde;.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Pomér ventilace/perfuze

Pomér ventilace /perfuze (V/Q) je nerovhomérny

- lisi se zejména vrcholy a baze plic

- baze plic (dolni ¢asti) jsou vice prokrveny, zatimco horni ¢asti (vrcholy) méné
- plicni baze jsou i vice ventilovdny nez &dsti horni

- tento ndrUst je méné vyrazny nez ndruist perfuze

- z toho vyplyvd, Ze pomér V/Q je vyssi v hornich &astech plic.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Poddajnost (compliance) plic
- plicni tkan je dostateéné poddaijnd a zdroven primérené elastickd
- poddaijnost se uplatiuje zejména pFi nddechu (aby se plice nddechu poddala)

- elasticita pfi vydechu (plice se sama smrsti, takze klidny vydech nevyzaduje Zddnou dalsi
energii)

- mdlo poddaijnd plice by se mdlo ¢&i obtizné roztahovala pfi nddechu
- mdlo elastickd by se naopak Spatné smrstovala pfi vydechu
- poddaijnd plice je takovd, jejiz objem (tj. roztazeni) se vice zvysi i pfi malé zméné tlaku

- k roztazeni plice mdlo poddaijné je tfeba vyvinout velkou tlakovou zménu — tj. vyvinout tak
velké Gsili pfi nddechu, které vice snizi tlak v hrudniku béhem nddechu.



FYZIOLOGIE DYCHANI

Plicni surfakiant

Béhem nddechu a vydechu se méni velikost plicnich alveolt. P¥i nddechu se zvétsuiji, pri
vydechu zmensuji. Zmensovdni alveolU (které si Ize s urditym zjednodusenim predstavit jako
kouli, resp. balének) vede k velkému zvyseni povrchového napéti, coz by mohlo zpUsobit jejich
smrsténi, ,,vyfouknuti“ (kolaps) a tim i jejich uzavieni a vyfazeni z ventilace a vymény plynu.

- k zabrdnéni tohoto kolapsu je na vnitfnim povrchu alveolU tzv. surfaktant. Je to fosfolipid,
ktery je vytvdien pneumocyty typu Il (vétsi bunky na rozdil od pneumocytd typu | G€astnicich
se vymény plyng)

- pokud surfaktant neni pfitomen, dochdzi pfi vydechu ke kolapsu (smrsténi) alveold.

- porucha plicniho surfaktantu je zdvaznou poruchu u nedonosenych novorozenct nebo pfi
nékterych plicnich chorobdch. Lze ho doddvat |ééebné pfimo do plic.



KREVNI PLYNY

Krevni plyny jsou kyslik a oxid uhlicity

Plice ziskavaiji kyslik pro organismus z okolniho atmosférického vzduchu a je z nich vydychdvan
oxid uhlicity. V tkdnich je kyslik naopak spotiebovdn a metabolismem se tvofi oxid uhlicity.

Plyny Ize v krvi vyjadfFit v absolutnim mnozZstvi (obvykle ml/l krve) &i jako jejich parcidlni tlak

(PO, PCO,).
Mnozstvi kysliku v tepenné krvi zdvisi na - alveoldarni ventilaci
- difuzi
- poméru ventilace /perfuze

- spravném pruotoku krve plicemi a srdcem
Mnozstvi oxidu uhli¢itého v tepenné krvi zdavisi v podstaté jen na:

- alveoldrni ventilaci



KREVNI PLYNY

Transport krevnich plyno a jejich mnozstvi v krvi
Kyslik je prendsen predevsim vazany na hemoglobin
- jen asi pres 1% kysliku je rozpusténo fyzikdlné

- 1 gram hemoglobinu mize vdazat 1,34 ml kysliku

- v arteridlni krvi je parcidlni tlak kysliku pO, cca T00 mm Hg a hemoglobin je
nasycen (saturovdn) z 97-99 %

- saturace (nasyceni) hemoglobinu kyslikem zdvisi na jeho parcidlnim tlaku.



KREVNI PLYNY

Cim je vyssi pO,, tim se saturace zvysuije, ale neni zde
linedrni zdavislost

- zAvislost obou velic¢in ukazuje disociacni kfivka
hemoglobinu

- md esovity pribéh

- dilezité je to, Zze pocdtecni pokles parcidiniho tlaku
kysliku ovliviiuje nasyceni hemoglobinu méné, ale
pozdéji naopak kazdy pokles parcidlniho tlaku
zpUsobuije velky pokles saturace

- ddle vazbu kysliku ovliviiuje teplota, oxid uhli¢ity a pH
— vy33i teplota, vice CO, a nizdi pH zvysuji uvolfiovani
kysliku z hemoglobinu.

Saturace hemoglobinu kyslikem (%)

00

Zasadité pH
méné 2,3 DPG
nizsi teplota

Kyselé pH
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vyssi teplota
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Parcialni tlak kysliku v krevni plazmé (mmHg)



KREVNI PLYNY

Oxid uhli¢ity je pfendsen odlisné

- nemd specidlni prenased, je prendsen ¢astecné rozpustén v krvi, dalsi ¢ast se vdze
na bilkoviny ¢i hemoglobin (ale odlisné nez kyslik), ¢ast je pfendsena ve formé
hydrogenuhli¢itanu (HCO ;).

- v Zilni krvi je vice oxidu uhli¢itého a méné kysliku

- je to krev z tkdni, kterd posléze tece do duté zZily, pravé siné a pravé komory,
odkud je vypuzena plicni tepnou do plic.



KREVNI PLYNY

Spotieba a tvorba plynU — arteriovenézni diference

Rozdil mezi obsahem kysliku v tepenné a Zilni krvi je tzv. arteriovenézni diference

- jeji velikost zavisi na metabolické aktivité tkdni

- tkdn s intenzivnim metabolismem kysliku spotfebuje vice a vyprodukuje vice oxidu uhlic¢itého.

Vyslednd AV diference se pak méri ve (smisené) Zilni krvi v pravé sini, kde se stékd krev
z celého velkého obéhu.

Ve smisené Zilni krvi je asi 140 ml kysliku v 1 litru, tzn. Ze se z 1 litru spotfebovalo cca 60 ml
(200-140). V nékterych tkdnich je to oviem vice, v jinych méné. Protece-li télem za 1 minutu 5
litrd krve (srdecni vydej), znamend to vyslednou spotiebu kysliku 300 ml.

Rozdil oxidu uhli¢itého jsou cca 50 ml na 1 litr krve - tj. asi 250 ml za 1 minutu je vydychdno.



KREVNI PLYNY

Respiracni kvocient

Pomér mezi vzniklym oxidem uhli¢itym a pfijatym kyslikem se nazyva respiracni
kvocient (RQ):

RQ = CO,/O,

RQ je ovlivnén metabolickymi déji a typem ,spalovanych® Zivin.



ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA

Dychdni je procesem, ktery vyrazné ovlivivje acidobazickou rovnovdhu prostfednictvim oxidu
uhlicitého

- zadrzenim oxidu uhlicitého vznika kyselina uvhlicita a dochazi k okyselovani vnitiniho
prostiredi — respiracni acidéze

- naopak pfi jeho vétsim vydeiji se prostiredi alkalizuje - vznikda respiracni alkaléza
Tyto déje mohou vznikat z dUvodl plicnich
- nebo vznikaji druhotné, aby kompenzovaly poruchy metabolické

- pri metabolické aciddéze se zvysuje ventilace, klesd mnozstvi oxidu uhli¢itého a tato
alkalizaéni tendence zmensuje acidozu

Respirace ovliviivje acidobazickou rovnovdhu i nepfimo hypoxémii a ndslednou hypoxii — vede
k vzniku mlécné kyseliny pfi metabolismu s nedostatkem kysliku a tim okyseleni vnitfniho
prostredi.



REGULACE DYCHANI

Hlavni centrum regulace je v prodlouzené mise

- je-li poruseno nebo je-li prerusena jeho komunikace s dalsimi centry (napf. misni
uraz), mbuze dojit k zdstavé dychdni

- naopak pacient s poruchou mozkové kiry a v bezvédomi ¢&i v kédmatu mize
spontdnné dychat.

owe

- vyznamnym reguldtorem je oxid vhlicity. Jakmile se nahromadi v téle, stimuluje
centrum a nuti k nadechnuti.

- Kyslik joko takovy rovnéz stimuluje dychdni, ale uplatiuje se pFi vyraznéjsim
poklesu.



OBRANNE DYCHACI REFLEXY

Kasel vznikd po nddechu prudkym vypuzovdnim vzduchu pres uzavienou hlasovou
stérbinu

- vysokym tlakem vzduchu umoznuje vycistit dychaci cesty (od hlenu, od cizich téles).
Je v téchto situacich pfirozenym a mize zabrdnit zaduseni

- vznikd rovnéz jako priznak onemocnéni dychacich cest pfi jejich drdzdéni. | zde je
nékdy prospésny (Cisténi od hlenu)

- kasli predchdzi nddech, aby bylo v plicich dostatek vzduchu.
- Kychani cisti oblast hornich cest dychacich, nosni dutinu.

- Apnoe je kratkd zdstava dechu (apnoickd pauza) pfi nadechnuti drdzdivé latky.



HYPOXIE

Jako hypoxie se oznacuje nedostatek kysliku, pficemz mize jit o nedostatek v celém
organismu (systémovd, celkovda hypoxie)

nebo jen v jeho &dsti (lokdlni, mistni hypoxie).
Rozlisuji se 4 zdkladni typy hypoxie:

- hypoxickd

- anemickd

- cirkulacéni

- histotoxickd



HYPOXIE

Hypoxicka hypoxie

PFi této hypoxii je snizen parcidlni tlak kysliku v tepenné krvi a tudiz je snizeno i
syceni krevniho barviva hemoglobinu, takze klesd i mnozstvi kysliku v krvi a proto
hypoxie zasahuje cely organismus

- Saturace (nasyceni) se bézné méfi v akutni mediciné, a to tzv. pulznim oxymetrem
(pfilozenym na prst).

- Tato hypoxie vznikd nejcastéji v disledku zavaznéjsiho onemocnéni dychaciho Ustroji
— akutné napf. pri tézkém zdpalu plic, pneumothoraxu, otoku plic.

- Z dlouhodobéjsich nemoci k ni vede napft. rozedma plic pFi chronické obstrukéni
plicni nemoci, plicni fibréza. Poruseny mohou byt pfi téchto stavech alveoldrni
ventilace, difuze & pomér ventilace /perfuze.

Prirozené tento stav nastavd pri pobytu ve vysokych nadmofrskych vyskdach.



HYPOXIE

Anemicka (transportni) hypoxie

Tato hypoxie je zpusobena poruchou transportu kysliku v krvi, nej¢astéji pfi
nedostatku krevniho barviva hemoglobinu - pfi anémii.

- Vzdcnéji pfi poskozeni hemoglobinu (nap¥. otravé oxidem uhelnatym nebo pfi jeho
zméné v dusledku otravy dusiénany u novorozencl a kojenci).

Parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi je pfi této hypoxii normdilni, ale protoze je madlo
prendsece, je kysliku v arteridlni krvi méné

- rovnéz zasahuje cely organismus.



HYPOXIE

Cirkulacni hypoxie
Tento stav je zpUsoben poruchou krevniho obéhu, mistni ¢i celkovou.

- V arteridlni krvi je sice kysliku dost, ale k tkdnim krev nepfitékd v dostateéné mire
v dusledku z0zeni privodné cévy (napf. aterosklerézou, spasmem &i vazokonstrikci,
ucpdnim cévy napr. trombem ¢ embolem), tkdnim se tak opét nedostdvd dost kysliku.
-- Nedokrveni tkdni se oznaduje jako ischémie, proto tento typ cirkulacni hypoxie je
ischemickd hypoxie.

Prikladem takovych stavi je napf. ischemickd choroba (srdecni i dolnich koncetin),
Sokovy stav s rozsdhlou vazokonstrikci ve vétsiné organismu. Uplnd zdstava pfitoku
krve by vedla k odumreni (infarktu, nekréze).

Jinym typem je hypoxie stagnacni — pfi ni se hromadi krev v dané oblasti vétSinou
zamezenim Zilniho odtoku

typické je to pFi vzniku srazeniny v zile (pfFi Zilni frombdze).



HYPOXIE

Histotoxickda hypoxie

Stayv, kdy tkdné organismu nemohou vyuzit kyslik, ackoliv k nim pFitékd dostatek krve
s dostatkem kysliku

- nedochdzi k vyrobé energie

- klasickym stavem je otrava kyanidy (,,cyankali®) - jsou zablokovdny enzymy v bunce
zodpovédné za vyuziti kysliku a tvorbu energie.



HYPOXIE

DUsledky hypoxie a snaha organismu ji kompenzovat

V dusledku hypoxie nemUze metabolismus vyuzivat kyslik a spalovat Ziviny az na
oxid uhlic¢ity s velkym ziskem energie (aerobni metabolismus)

- misto toho probihd metabolismus anaerobni, pfi némz vznikd mlécna kyselina
(laktat)

- energetickd Ucinnost je mnohem nizsi

- mléénd kyselina okyseluje organismus &i tkan (vznikd tzv. metabolickd laktatovad
acidéza)

- mistné se uplatiuje pFi Unavé svalu.



HYPOXIE

Hlavni mechanismy zmirnéni hypoxie

zvysené dychdni (neni-li ovsem jeho porucha sama pfFicinou)

zvyseni mnozstvi ¢ervenych krvinek (nejde-li oviem primdrné o hypoxii anemickou)

ryz v

zvyseni €

innosti srdce a obéhu (nejde-li o hypoxii celkovou cirkulaéni)

zmény metabolismu

zvyseni poctu kapildr v tkdnich



HYPOKAPNIE A HYPERKAPNIE

Hypokapnie je nizky parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi
Hyperkapnie je vysoky tlak
- tyto parametry zdviseji na intenzité alveolarni ventilace

- prohloubené dychdni (hyperventilace) vede k hypokapnii a naopak snizené dychdni
(hypoventilace) k hyperkapnii.

Oxid uhli¢ity se zdroven podili na kyselosti vnitfniho prostiedi (acidobazické
rovnovdze) a jeho prostfednictvim tak do téchto déji zasahuiji i plice.



PORUCHY VENTILACE

Poruchy ventilace
- nedostatecnd priochodnost dychacich cest

- pri obturaci (ucpdni) vétsi produsky muze dojit ke kolapsu plice za touto prekdzkou.
- obstrukce drobnych dychacich cest je pritomna u obstrukéni plicni choroby

rve

- dalsi pFic¢inou je ztrata alveolU. Ty mohou byt docasné zaplnény tekutinou pfi
zdnétu ¢i otoku plic nebo mohou byt kolabované &i znicené chorobnym procesem.



PORUCHY VENTILACE

- poruchy poddajnosti (compliance) a elasticity plic a hrudniku
- znesnadnuji mechaniku dychdni.

- K poruchdm vedou nékteré plicni choroby, napt. fibréza, pfi niz se zmnozuje vazivo
v plicich, snizuje poddajnost

- emfyzém, kdy dochdzi k Ubytku vazivové tkdné

- poruchy patere ¢i deformity hrudniku (napf¥. pfi Bechtérevové nemoci) rovnéz
poskozuji tyto vlastnosti.



PORUCHY VENTILACE

- poruchy intrapleuralniho tlaku - proniknuti vzduchu a ndsledny kolaps plice —
pneumothorax.

- poruchy dychacich svalG. Jako kazdy sval vyzaduji dostatecny prisun kysliku ke
svému metabolismu a potieba kysliku se zvysuje zejména pfi usilovném dychdni.
MUze nastat situace, ze hypoxie vyvoland plicni chorobou sama o sobé tak zhorsuje
jejich Cinnost a ndsledné porucha jejich Cinnosti jesté snizi ventilaci.

Vzdcnéjsimi, ale zadvaznymi poruchami jsou napf. vrozend, geneticky podminénd
onemocnéni svali (myopatie).



PORUCHY VENTILACE

- poruchy nervové regulace

- Mohou postihovat dychaci centra, nervy vedouci k dychacim svalim, receptory pro
kyslik a oxid uhli¢ity a nervosvalovou ploténku.

K pfi¢indm patfi napfr. otravy (véetné drog a narkotik)
otok mozku napft. po Urazu & mozkové prihodé (stlacuje dychaci centra)
poranéni michy

blokada nervosvalové ploténky nékterymi jedy ¢i Iéky &i pFi onemocnéni
myasthenia gravis.



OBSTRUKCNI PORUCHY

Nemoci plic, pfi nichZ v nitrohrudnich dychacich cestdch, zejména v drobnych
produskach, vznikd obstrukce, tj. z0zZeni.

PFicinou je jejich zdnét, nékdy na alergickém podkladu. To ndsledné klade
vydechovanému vzduchu zvyseny odpor a ztézuje dychani.

Hlavnimi obstrukénimi chorobami je asthma bronchiale a chronickda obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN).

Pfiznakem je dusnost, zejména vydechovd, nékdy provdzend piskdnim. PFi nddechu
klesd nitrohrudni tlak a priduska je rozsifovdna, pfi vydechu tlak stoupd a stlacuje jiz
takto z0zené prudusky.

PFi spirometrii clovék pri usilovném vydechu vydechuje méné vzduchu a vydechuije jej
pomaleiji.



RESTRIKCNI PORUCHY

Stavy, pfi nichz doslo k Obytku celkové plochy pro vyménu plynd v plicich.
Ndpadné na spirometrii je snizeni vitalni kapacity.
MUze jit o ztrdtu anatomickou nebo funkéni.

Pacient md proto tendenci dychat spise rychleji a povrchnéji, obtize mu na rozdil od
chorob obstrukénich ¢ini nadech.

K restrikénim poruchdm vede fada stavl, napf. vazivovéni (fibréza) plic, ztrdta cdsti
plice operaci, tézkd tuberkuléza ¢&i zaprdaseni plic, akutné pak tfeba i otok plic Ei
zapal plic.



PORUCHY DIFUZE

Nastdva pfri ztlusténi alveolokapilarni membrany.
MUze k tomu vést pFitomnost vaziva (fibréza) &i tekutiny (otok).

Postihuje hlavné prestup kysliku, protoze oxid uhli¢ity difunduje mnohem snadnéji.

DUsledkem je nedostatek kysliku v tepenné krvi (hypoxémie).



PORUCHY POMERU VENTILACE A PERFUZE

Je narusen vzdjemny pomér téchto déji. Je to Casté u tézsich onemocnéni plic.
1. Alveoly maiji pritok krve (perfuzi), ale nikoliv vzduchu (ventilaci).

- krev okolo nich protékaijici se neokyslicuje a dochdzi k poklesu mnozstvi kysliku v
krvi z plic vytékaijici.

2. Alveoly maiji pfivod vzduchu (ventilaci), ale nikoliv krve (perfuzi).

- zvySeni mrtvého prostoru a zvysuje ndroky na dychani (,,svaly se hodné unavi, ale
dechovd prdce nepfinese vice kysliku do téla).



PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNEN] PLIC

Pruduskové astma (asthma bronchiale)

Casté onemocnéni, klasicky se zdchvaty dudnosti vyvolané napt. alergii, ale nékdy i
jinymi faktory. Jde o obstrukéni chorobu s ataky z0zeni pridusek a obtizemi
s vydechem.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Zdvazné onemocnéni vznikaijici velmi casto u kurdku, s opakovanymi zdnéty pridusek
a jejich chronickym charakterem, kaslem, vykaslavanim a nar0stajici trvalou dusnosti,
nékdy se vznikem rozedmy (emfyzému) plic. Jde o obstrukéni chorobu.



PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNEN] PLIC

Plicni edém (otok plic)

Z hlediska pficin se plicni edém déli na kardialni (vznikajici v souvislosti s
onemocnénim srdce — predevsim levostrannym selhdnim)

Nekardialni otok je zpUsoben napf. pfimym poskozenim plic, napft. pfi Soku,
nékterych otravdch apod.

Syndromy dechové tisné (respiratory distress syndrome) — RDS a ARDS

Postihuji nedonosené novorozence s nezralymi plicemi a dospélé, u nichz dojde

k poskozeni plic (Sok, toxické latky apod.). Podstatou je nedostatek surfaktantu a
ndsledny kolaps alveoly, ¢ili vyfazovdni velkych ¢dasti plic z dychdni. Plice jsou oteklé,
maji nerovnovdhu mezi ventilaci a perfuzi a jsou mdlo poddaijné. Jde o akutni stavy
vyzaduijici urgentni lécbu.



PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNEN] PLIC

Atelektaza a kolaps plic

Jednd se o stavy nevzdusnosti plic v disledku jejich Spatného rozvinuti nebo Spatné
ventilace alveoll, obvykle pfi poruse surfaktantu.

Plicni fibrézy

Jde o stavy s chorobnym vazivovénim (fibrotizaci) plic, ztlust ovdnim alveolokapildrni
membrdny, narusenim difuze kysliku, snizenim poddaijnosti plic. Jde o restrikeni
choroby.



PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNEN] PLIC

Pneumothorax

Pneumothorax je stav, kdy dojde k smrsténi plice v dUsledku proniknuti vzduchu do
(inter)pleurdlniho prostoru.

Vymizi dosavadni mirny podtlak nezbytny pro rozvinuti plice.
MUze jit o zevni Uraz (probodnuti hrudniku)
Vnitini prasknuti plice (u rozedmy, nékdy i u jinak zdravych osob).

Velmi zdvazny je tzv. ventilovy pneumothorax. Kazdym nddechem dochdzi k dalsimu
nasdvdni vzduchu do pleurdlni dutiny, zatimco pfri vydechu se jakysi ,,ventil” uzavre,
¢imz nemuUze tento vzduch zpét.

Tlak v hrudniku neustdle naristq, stlacuje i druhou plici, srdce, cévy a mize dojit k
ohrozeni zZivota.



PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNEN] PLIC

Hydrothorax (fluidothorax)

PFitomnost tekutiny (vypotku) v pohrudniéni dutiné. Stlacuje plice a brdni jejich
pohybUm, popf. mize vést i k jejich kolapsu, coz negativné ovlivni ventilaci (restrikéni
porucha) a doddavku kysliku tkénim.

DUsledky zavaznych plicnich chorob
1. poruchy krevnich plyn0 (hypoxémie, hyperkapnie apod.) a ndsledné disledky

2. zvyseni odporu v plicnich cévdch, vzestup tlaku v plicni tepné (plicni hypertenze),
zbytnéni (hypertrofie), poskozovdni az selhdvdni pravé srdecni komory (cor
pulmonale — tzv. plicni srdce)



RESPIRACNI INSUFICIENCE

Stayv, kdy plice nejsou schopny zabezpedit pfimérené mnozstvi krevnich plyn0
v tepenné krvi, zejm. kysliku.

Zakladnim stavem je nedostatek kysliku v tepenné krvi (hypoxémie), Cili pokles
jeho parcidlniho tlaku.

Respiracdni insuficience se déli na dva typy:

Typ 1 md vedle hypoxémie normdini & dokonce snizeny parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého
(normo - i hypokapnii). Byvd u nékterych restrikénich poruch, kdy zbylé ¢asti plic jsou
schopny zvySenym dechovym Gsilim (hyperventilaci) CO, vydychat.

Typ 2 md vedle hypoxémie zvyseny parcidlni tlak CO,, ¢ili hyperkapnii. Je pfitomna
u velkého poklesu ventilace &i u tézkych obstrukénich chorob.



RESPIRACNI INSUFICIENCE

Désledky respiracni insuficience vyplyvaiji z ndsledné hypoxie celého téla, pfislusnych
zmén oxidu uhli¢itého a z vlastniho plicniho onemocnéni (mize jit napfr. o tézkou
obstrukéni plicni nemoc, zdvazny zdchvat astmatu, tézky zdpal plic, pneumothorax).

Je obvykle nutné poddvat kyslik a ¢asto i pristoupit k podpUrnému (pristrojovému)
dychdni.



	Snímek 1: Dýchání 
	Snímek 2: Fyziologie dýchání
	Snímek 3: Fyziologie dýchání
	Snímek 4: Fyziologie dýchání
	Snímek 5: Fyziologie dýchání
	Snímek 6: Fyziologie dýchání
	Snímek 7: Fyziologie dýchání
	Snímek 8: Fyziologie dýchání
	Snímek 9: Fyziologie dýchání
	Snímek 10: Fyziologie dýchání
	Snímek 11: Fyziologie dýchání
	Snímek 12: Fyziologie dýchání
	Snímek 13: Fyziologie dýchání
	Snímek 14: Fyziologie dýchání
	Snímek 15: Fyziologie dýchání
	Snímek 16: Fyziologie dýchání
	Snímek 17: Fyziologie dýchání
	Snímek 18: Krevní plyny
	Snímek 19: Krevní plyny
	Snímek 20: Krevní plyny
	Snímek 21: Krevní plyny
	Snímek 22: Krevní plyny
	Snímek 23: Krevní plyny
	Snímek 24: Acidobazická rovnováha
	Snímek 25: Regulace dýchání
	Snímek 26: Obranné dýchací reflexy
	Snímek 27: hypoxie
	Snímek 28: hypoxie
	Snímek 29: hypoxie
	Snímek 30: hypoxie
	Snímek 31: hypoxie
	Snímek 32: hypoxie
	Snímek 33: hypoxie
	Snímek 34: Hypokapnie a hyperkapnie
	Snímek 35: Poruchy ventilace
	Snímek 36: Poruchy ventilace
	Snímek 37: Poruchy ventilace
	Snímek 38: Poruchy ventilace
	Snímek 39: Obstrukční poruchy
	Snímek 40: Restrikční poruchy
	Snímek 41: Poruchy difuze
	Snímek 42: Poruchy poměru ventilace a perfuze
	Snímek 43: Patofyziologie onemocnění plic
	Snímek 44: Patofyziologie onemocnění plic
	Snímek 45: Patofyziologie onemocnění plic
	Snímek 46: Patofyziologie onemocnění plic
	Snímek 47: Patofyziologie onemocnění plic
	Snímek 48: Respirační insuficience
	Snímek 49: Respirační insuficience

