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Respiracni system - fyziologie

Hlavni funkce na urovni
plic:

> Ventilace
> Difuze
> Perfuze

AN
2908



Alveolarni ventilace

Va= (V-Vp) x 1

V....dechovy objem (tidal volume)
Vp ....mrtvy prostor (dead volume)
f ....dechova frekvence

V,= (500mI-150ml) x 15/min=5250ml/min



1. normainé ventilovany

A a perfundovany alveolus
vdech bronchidini systém . dadnd perfaze
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difuze
nevétrany alveolus

aoww

LAaxtraslveoldrni”’
plimés veanbdzni krve

phimés vendzni krve

~alvecldmiho” plvodu
krey odiok krve
phtﬁmlclﬂ_ do plicnich &l
S PR funkéni
mrtvy prostor
- — —

20 08°

B. Respiraéni plicni poruchy



Poruchy ventilace

> Prosta hypoventilace

> Obstrukcni ventilacni poruchy
(zuzeni dychacich cest)

> Restrikcni ventilacni poruchy

(redukce funk€éniho parenchymu
plic nebo omezeni
dychacich pohybu)
» Smiseneé ventilacni poruchy



Obstrukcni poruchy
plic

> Lokalizovana obstrukce

o bronchialni obstrukce (cizi téleso, nador,
zanet, uzliny..)
absorpcni atelektaza, zkrat
> (Generalizovana obstrukce
o reverzibilni - asthma bronchiale

o ireverzibilni - CHOPN (emfyzém, chronicka
bronchitida), mukoviscidoza

e jin€ - infek&ni bronchitida, bronchiolitida)
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Asthma bronchiale

> Chronicka zanétliva choroba dychacich
cest, charakterizovana zvysenou
reaktivitou na ruzné stimuly vedouci k
variabilni bronchialni obstrukci, ktera je
reverzibilni bud spontanné nebo po terapii.

> 2,3-3,3 % populace

> bez zavislosti na pohlavi

> vzrustajici vyskyt

> multifaktorialni onemocnéni



Astma - klinické priznaky

> Dechove obtize, hvizdavy dech, drazdivy
kasel

» zachvaty se stridaji s obdobim klidu

> variabilita
e SEZONNI
o diurnalni (no€ni a ranni zachvaty)
o zatézova (namahové astma)



Astma - deleni

> Atopicke (alergicke) astma

o geneticka predispozice + alergen, |.typ precitl.
> Neatopicke (nealergicke) astma

o endogenni a. (bez zname priciny)

o NAamahoveé a. (telesna zatez)

o iritacni a. (chem.latky, teplo, chlad)

o aspirinove a. (i jiné leky)
> profesionalni a. aj.



Astma - faze zachvatu

> Casna (bezprostiedni odpovéd)
o do 30 min, mediatory zirnych bunek
o ZzvySena sekrece hlenu, otok sliznice

o kontrakce hladkych svalu
(bronchospazmus)

> Pozdni odpoved
o po 4-6 hod, mediatory neutrofilu, eozinofilG
o zanet, prip. destrukce epitelu



Astma - plicni funkce

>V klidu

o nekdy i bez znamek obstrukce
o bronchoprovokacni testy

> V zachvatu znamky obstrukce
o shizené dynamické ventilaCni parametry

o zvySene statické parametry
« ZlepSeni po podani bronchodilatatoru
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Lécba astmatu

> odstranéni nebo omezeni provokujicich
faktoru

> protizanetliva terapie

> bronchodilatacni terapie
> hyposenzibilizace

> speleoterapie aj.



Chronicka obstrukcni plicni
nemoc (CHOPN) (COPD)

> 5-20% dospéele populace
> prevaha u muzu
> 30 x €astéjsi u kuraku
» mortalita - 5.misto
» zahrnuje:
o chronickou bronchitidu
e plicni emfyzém



Chronicka obstrukcni plicni nemoc

Chronicka
bronchitis
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1. Chronicka bronchitida

Klinicka definice:

Onemocneni s hypersekreci hlenu spolu s
chronickym kaslem nejméné 3 meésice v
roce, a to 2 po sobe nasledujici roky, s
vyloucenim jinych plicnich a kardialnich
nemoci.



Emfyzém - funkéni dusledky

> Destrukce alveolarni steny

— ztrata plicni elastiChosti — exspiracni
obstrukce (| dynamické parametry)

— plicni hyperinflace — 1RV/TLC (nevyhodné
postaveni inspiracnich svalu)

— redukce kapilarniho reciste
— | difuzni plicni kapacita
— plicni hypertenze
—ventilacné perfuzni nerovnovaha (1V/Q")
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CHOPN - lécba

> ovlivneni obstrukce (bronchodilatancia)
> ovlivneni infekce (atibiotika)

> odstranéni h

enu (expektorancia)

> oxygenoterapie (kratkodoba x

dlouhodoba)

> rehabilitace, lazne
> chirurgicka terapie
> substituce a1-antitrypsinu



Restrikcni poruchy plic

> Restrikce
» redukce funkcniho parenchymu plic nebo
omezeni dychacich pohybu

Omezeno rozpinani plic:

> Z vnejsich pricin (resekce, onemocneéni
pleury, hrudni stéeny, neuromuskularniho
aparatu, extremni obezita.....)

» zmenou plicniho parenchymu (zanet,
nador, intersticialni nemoci plic - zpravidla
kombinovano s poruchou difuze)



Nozologicke jednotky

|diopaticka plicni fibroza
» nezname pricinu (imunitni reakce?)
Sarkoidoza

> typicka granulomatozni tkan v ruznych
organech, etiologie imunitni?

Profesionalni intersticialni nemoci

> expozice drazdivym latkam po dlouha
casova obdobi (prach, plyn, leky,
infekce)



Obecné dusledky restrikce

> |statickych ventilaGnich parametru
. | objemy (FRC, TLC, FVC)

> kompenzace hyperventilaci

> hypokapnie (|PaCQO,), respiracni
alkaloza

» namahova hypoxemie (|PaO,) pozdeji |
klidova



