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Dychani

— Soubor procesu slouzici k vyméné dychacich a krevnich plynu
— mezi vnéjsim prostfednim a plicemi— vnéjsi dychani
— mezi krvi a tkani — vnitrni dychani

—Vnéjsi dychani zahrnuje — ventilaci, distribuci a difuzi plynu
— aby bylo ucinné, na ventilaci musi navazovat perfuze (prokrveni) plic

Ventilace l/ dychact cespy

alveoly
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Mrtvy prostor a jeho mereni: dusikova metoda
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Rezidualni objem a jeho mereni:
Heliova dilucni metoda
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Vydechové svaly Vdechové svaly

ychaci svaly

a) hlavni:
e musculi intercostales interni

b) pomocné:

e svaly steény brisni

e m.serratus posterior inferior
e m.quadratus lumborum

a) hlavni:

e musculi intercostales externi
e diaphragma

b) pomocné:

e musculi scaleni

e m.serratus anterior, posterior
superior

e m.latissimus dorsi

e m.pectoralis major, minor

e m.subclavius

e m.sternocleidomastoideus
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vzduchu

Tlaky v plicich

poplicnice
pohrudnice

Pleuralni Stérbina —
mezi poplicnici a

Objem vdechovaného

Inspiration

T

pohrudnici

atmosféricky tlak (zde 0)

-3 4

Pleuralni
tekutina

Alveolarni (pulmonalni)

tlak

(vidy zaporny vzh

Pleuralni (stérbinovy) tlak

ledem k alveolarnimu)

http://worldartsme.com/images/happy-lungs-clipart-1.jpg
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Pneumotorax (PNO)

— Nahromadeéni vzduchu ci jineého plynu v pleuralni dutine s casteCcnym
nebo uplnym kolapsem plice

— Muze byt traumaticky (poranéni hrudniku, zlomenina zeber), spontanni
— neni znam puvod nebo dusledek onemocnéni (CHOPN, cysticka
fibroza, intenzivni kasel), Ci 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
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Projevy PNO

— NejCastejsi znamky: dusnost a bolest na hrudi

— Pro¢€ dusnost — plice se neroztahuje a neplni vzduchem, klesa saturace (SpQO2), pocit duseni

— Proc€ asymetrie hrudniku — hrudnik na postizené strane se hybe jinak, nékdy asymetrie z poraneni
hrudniho kose

— Proc vyssi odpor plicnich cév — plice jsou jako houba, kdyz jsou roztazené, jsou roztazené |
alveloly a kolem jich plicni cévy a krev jimi protéka. Kolabovana plice je ,vyzdimana“. Cévy jsou
kolabované, kladou odpor toku krve

— Proc vyssi odpor plic — kolabovanou plici je t€zsi prodychnout — ma malou poddajnost, béhem UPV
se zvySuje inspiracni tlak a snizuji se dechové objemy

— Snizeni srdecniho plnéni: v hrudniku neni podtlak — vySSi tlak hrudniku tlaci na duté zily (jsou
mekke) a brani navratu krve do srdce. Stoupa zilni tlak — zvySena napln jugularnich zil

— Tlak v hrudniku zacina utlaCovat srdce
Krev hufe teCe z pravého srdce do levého, protoze jsou kolabované cévy v jedné plici

— Dusledek nizsi plnéni L srdce — klesa srdecni vydej (prutok krve) — klesa krevni tlak — hypotenze

— Proc¢ tachykardie — pokles TK vede pres baroreflex k aktivaci sympatiku a zvysSeni srdeCni
frekvence

— ProC posun mediastina — zvyseni tlak u v jedne poloviné hrudniku tlaci mediastinum na druhfju). )| |
utlaceni druhé plice i srdce — srdce se hure roztahuje a neplni se krvi — velmi pozdni znamkaANQ



Tenzni PNO

—vznika tzv. ventilovym mechanismem, kdy pri nadechu pronika do
pleuralni dutiny vzduch a pri vydechu se defekt uzavira, Cimz se vzduch
hromadi v dutine. Nejnebezpecnéjsi, protoze vzduch hromadici se v
dutine hrudni postupne utlacuje poradg - o
vSechny organy mediastina
na nepostizenou stranu, ¢cimz
se utlacuje i druha plice, zhorsuje
funkce srdce a hrozi poskozeni
velkych cév, klesa krevni tlak,
nastava obstrukéni ok, az zastava }

— Rychly prubéh

https://www.wikiskripta.eu/w/Pleur%C3%A1In%C3%AD_pu
nkce_a_dren%C3%A1%C5%BE_(pediatrie)




Tenzni PNO - reseni

— Pokud se objevi klinické znamky tenzniho PNO:
+ Kkriticka dusnost
+ vymizely poslech
+ hemodynamicka nestabilita

— Je dekomprese zivot zachranujici ukon
— Punkce hrudniku nejvétsi jehlou, co najdete (2-3 mezizebfi medioklavikularne, 5-6 mezizebfi

stfedni axilarni Cara)

— Drenaz

— P¥i srdeCni zastavé a po intubaci
- oboustranna torakostomie
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Tenzni PNO - reseni
— ProcC intubace a umeéla plicni ventilace nepomonhla, ale situaci zhorsila?
— Jake je reseni tenzniho PNO po zastave srdce?

Pneumothorax

----

vyrovnani tlaku

(podtlak v pleuralni

dutiné se

vyrovnava s tlakem I\/I U I\I
atmosferickym) I\/| E D



Elasticke vlastnosti plic

— Elasticita plic je dana:
— Vlastni tkaniovou elasticitou (vlakna elastinu a
kolagenu)
— Silami povrchového napéti (sily povrchového napéti v '
alveolech: rozhrani tekutina-vzduch, surfaktantem)

00 — _z# Saline Air

AV
Plicni poddajnost (¢ =

(compliance): E

Pozor, elasticita = 1/C

Volume
(% maximum inflation)
o)
o

. L. ) 0 1 1 I ]
— Dostatecna poddajnost usnadnuje nadech. 10 20 30 40

Patologicky zvysena poddajnost ztezuje vydech Pressure (cm H,0)
(plicni emfyzém). Nizka poddajnost ztéZuje nadech.
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Elasticke vlastnosti plic

— DostateCna poddajnost usnadnuje nadech. Patologicky zvysena
poddajnost ztezuje vydech (plicni emfyzem). Nizka poddajnost ztezuje

nadech. Plicni poddajnost AV

: . C =— Pozor, elasticita = 1/C
(compliance): AP

— Elasticita plic je dana:
— Vlastni tkafiovou elasticitou (vlakna elastinu a kolagenu)
— Silami povrchového napéti (sily povrchového napéti v alveolech: rozhrani tekutina-vzduch,
surfaktantem)

— Dechova prace (AP. A V)

— Elasticka (65%) — prekonani elastickych sil hrudniku a plic
— Dynamicka prace (35%)
— prekonani odporu dychacich cest (28%)
— Prekonani treni pri vzajemneém pohybu
neelastickcych tkani (7%)
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Dechova prace

. Lungs
. Chest

(E=R=)|

Intrapleural

. space E
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Dechova prace

Dechova prace:

1 — elasticka 0.25
2 — viskozni

3 — prace odporu DC

Pt (kPa) -
transmuralni tlak

https://docplayer.cz/116393836-Dech-a-jeho-parametry-pri-zvysenem-naroku-
na-posturalni-stabilitu.html
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Laplaceuv zakon

Low pressure:

2070 dynes/cm)

1=

I n

0070 cm
14,000 dynes /em®
14 cm H,O

A\

ry = 0.010 cm

o Py <P, Tenze stény alveolu
i e je urCovana
a0 | povrchovym
V4 e napétim na rozhrani
N g A P, tekutina-vzduch.

According to Laplace’s
law, twice as much
pressure is needed to keep

% | The small bubble
the small bubble inflated. R CEE s empties into the large
bubble.

P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu

p2T
r

Laplacetiv zakon (pri konstantni tenzi):

Cim veétsi je polomeér alveolu, tim mensi je tlak v alveolu

— dochazelo by k presunu vzduchu z mensiho alveolu do véetsiho
— kolaps mensich alveol( — atelektaza

==
m e

P: tlak v alveolu, T: tenze alveolarni stény, r: polomér alveolu
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Laplace a surfaktant o

— Plicni surfaktant (fosfolipid — hydrofilni a hydrofobni Cast) r
— shizuje povrchové napeti a tim i tenzi v alveolu T
— tvofen pneumocytem II. typu, Q 3\ T
— Snizuje napéti v zavislosti na velikosti alveolu: #~ cégf
mensi alveol — vetsi koncentrace surfaktant o= 220 o= o
— Vice snizuje povrchové napéti a vice brani kolapsu alveolu C/g%

Hyperoxie — dlouhodobé podavani kysliku — poskozuje surfaktant — snizena poddajnost plic, atelektaza
Neodnosené déti— neni dostatecné produkovan surfaktant (produkce nejdrive od 6. mésice) — podavani
kortikoid& matce pred porodem pro dozrani plic — po narozeni podani surfaktantu

Novorozenci po asfixii a vdechnuti mekonia, déti diabeticek (inzulin zpomaluje dozravani plic), nedonoseni —
syndrom dechové tisné (RDS) z nedostatku surfaktantu — terapie podanim surfaktantu (bez surfaktantu
dochazi k nekroze epitelialnich bunek alveolu a intersticialnimu edemu)
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A DETECTION OF INJECTED ™

Zone 1 Alveolus
Fa=Ppa> Ppy Blood

Xenon is injected
into vein where
it travels to right
heart, and then
to lungs via pul-
MONary arteries.

MNegligible
Blood flow i

Pressures inside {

capjl]ar,r areall = F,.
Therefore, relatively
high alveolar pressure
tends to crush capillary !>

Ventilace-perfuze

Apex
[———— along its entire length,

minimizing blood flow.

D:: Middle
Zone 2
D:l‘—EE-SE_ Ppa> Py > Ppy
0 om H0
+3 cm ~7 cm

B REGIONAL DISTRIBUTION OF PERFUSION
200

Pronacni poloha u ARDS

«  Recruitment dorzalnich , 150/’““\
(atelektatickych) partii v \

+2 ocm HgO
at midpoint

(arbitrary

« homogenizace ventilacné- i
perflznich nepomérd . B A,

H,0

B

0 5

Hypostaticka pneumonie je zapal plic. Je
Castou pri¢inou smrti imobilnich pacient(
vys$Siho véku, pfipadné kufaku. Pravé u
pacientd upoutanych dlouhodobé na lizko
dochazi k hromadéni krve a hlenu v
zadovych partiich plic. V tomto prostredi
se pak dafi napfiklad stafylokokum.

C LUNG ZONES

Zone-1 conditions
aceur only when
P, is high le.g.,
positive-pressure
ventilation) or
when Pp,, is low
(e.g., hemorrhage).

+P||> leads to partial
collapse of extra-
alveolar vessels.

Lungs normally have
Zones 2 through 4.,

Smaller regional lung
volume leads to less
mechanical tethering.

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



Dechova krivka

Znény frekvence dychani Znény hloubky dychani

Eupnoe — normalni dychani

JAVAVAVAVAVAN

Bradypnoe — zpomalené dychani Hyperpnoe — prohloubené dychani

JANOVAV/AV\VAN

Tachypoe - rychlené d)’/cénl' Hypopnoe — mélké dychani
JINWNNNANY - ANNAANAN

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

— Dyspnoe — dusnost, subjektivni pocit dechové nedostatecCnosti
— Ortopnoe — dusnost, kdy pacient nachazi ulevu v sedée/stoje (dusi se
vleze) MUNT
MED




Ortopnoe

— Ortopnoe je dechova tisen vazana na polohu vleze, ktera nuti ke
zmene polohy. U stojicich/sedicich osob pak dochazi ke zlepseni
stavu.
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https://www.osmosis.org/answers/orthopneic-position



Intermezzo: Vztah srdce-plice

Pritok Prutqk Pritok Prut OK Priitok
v = | pravym | = , . | =] levym
telem plicemi
srdcem srdcem

Pokud selze jedna ¢ast prutoku krve, vede to:
— k méstnani krve (a zvyseni tlaku) pred selhavajici Casti
— k poklesu prisunu krve (a tlaku) za selhavajici Casti

Problém srdce se casto jevi jako obtize s dechem a naopak

21
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Ortopnoe u srdecniho selhani

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

HOREL DIFOZE
PRO VYRENU PLYHNL

KREV SE PRESUNUJEZ DOLNICH KONCETIN B \q
PLICE JSOU VICE PROKRVENE
PRESOUVA SMEREM K HLAVE pELB

VETSI PLICNI EDEM

WV

PLICNT EDEM

OTOKY ZAVISLE NA GRAVITACI 2 /2

ORTOPNOE

https://www.osmosis.org/answers/orthopneic-position
https://www.axon-med.cz/2020/09/srdecni-selhani.html



Alveolo-kapilarni membrana

Prﬁmér a|ve0|ﬁ: 0’1 _ 0’3 mm alvenlarw:ill cell alvea@gpelceil

Pocet alveoll: 300 — 400 milionl (¥ @_;::»’.__-_:f‘---?'*?‘-‘-:..___k

Plocha alveoll: 50 — 100 m? amotr body 2 B =Y~

Tloustka alveolu: desetina um wbutar myoin . oo

—> Yelké difuzni pIOCha alveolar fluid ”’I’t{;\ i:__-;.-j_*.;::‘}f""'

— U&inna vyména plyn{i ... .

Slozeni alveolu kapilara

« Pneumocyt I. typu - tvori membranu alveolu Prostor alveolu

« Pneumocyt II. typu - tvorba surfaktantu e

« Kapilary — ¢asto mensi nez velikost krvinky — (/Q@E | ,
erytrocyty se otiraji svym povrchem o sténu kapilaryse— =~/ o
— minimalizace difuzni vzdalenosti ] X

» Makrofagy Pneumocyt 1.
, L .. oy , typu

eglemy, flbr_o:uzace, atelsakte,lza_l, ubytek plicni tkane (gmflyzem) Pneumocyt I1.

vcetné kapilar — zmenseni difuzni plochy a prodlouzeni Prostor

difuzni vzdalenosti alveolu typu

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

Difuze plynu

Inspired air Expired gas
HYPOXIE: 21.5kPa | O, =160 O,=116 | 15.4 kPa
0.03kPa |CO,=0.3 | ‘ CO, =32 4.4 kPa kapnometrie
hypoxicka ( ,
02 se nedostane ke krvi ; S ag nacr" Selhani srdce
Physiological 13.4 kPa
dead space ysiological
Alveol CO, 40 shunt >.3 kPa
\-
Right heart mmAg Left heart .
transportni
(( ~ I ~ \\/ SniZena transportni
kapacita srdce
53kPa | O,=40 [systemic Systemic | O2=95 | 13.4 kPa
6 kPa | CO, =46 | veins arteries | CO, =40 | 5,3 kPa
5,02 = 60 — 80 % & Capillaries M)Z — 94— 98 %
—— ——— ischemicka
histotoxicka > il privodnicéwy I U N 1
Porucha na Urovni S l??ﬁ:'i?ﬁkq;{; <6 kPa M E D
tkané



Slozeni vzduchu

— Parcialni tlak: tlak, ktery zaujima plyn ve vzduchu
=podil plynu*barometricky tlak (napf O2: 0,21 x 760 = 160 mmHg)

— Barometricky tlak na urovni more:
1 atmosfera = 760 mmHg = 101,32 kPa

— 1 kPa =7,5mm Hg (torr)

plyn | % ve Podil v | Parcialni tlak Parcialni tlak
vzduchu | suchém | plynu na drovni | plynu v alveolech
vzduch | more na urovni more
O, 120,98 0,21 160 100
N, 78,06 0,78 593 573
CO, | 0,04 0,0004 | 0,3 40
H,O 5,7 47
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Vazba 02 na Hb, disociacni krivka

— Plice — hodne O2, malo CO2, méne H+ — snazSi navazani O2 a vyvazani CO2

(udrzuje difuzni gradient plynu alveolus-krev)

— Tkan — metabolicka aktivita — nizsi O2, vyssi CO2, H+, teplo
— Karbonatdehydrataza v erytrocytech katalyzuje reakci:
CO2 + H20 = H2CO3 = H+ + HCO3-
— H+ usnadnuje vyvazani O2 z hemoglobinu (deoxygenovany Hb je silnéjSi zasada nez oxygenovany, a proto lépe pfijima H+)
— antiport CI-/HCO3- (Hamburgerlv efekt) — HCO3- je od€erpan z ery a transportovan v plazmé
Vazebna kfivka pro O,: syceni O,

"posun doleva” pl I’ ce
CO; § teplota}

— Chlad — zhorsuje vyvazani O2

z hemoglobinu ol BPGH pHt _
— hypoxie prochlazenych tkani, zCervenani \, = S TiEga
0.8 ;/* ” N _ |
/ b "posun doprava®
R gt o : co.t tepiotat tkan
@ 05 gheaeg BPGt pH}
- 0.4 _x'x /s S,
<3 ' o rizné syceni pfi stejném Po,
i b
02" X,:': : tiak poloviéniho nasyceni O,
Vs :
0 Fa | 1 ] 1 ]
0 36 533 8 12 A 16 20 bPal

P
A A -
Pas ! smidena vendznl arterialni




Transport CO2 krvi

— CO2 je prenasen krvi:
— Fyzikalné rozpustény (5%)
— Ve formé bikarbonatovych aniontu (85%)
— V chemické vazbeé s Hb a plazmatickymi proteiny (10%)

co,

.
~H + Hb

CO, + H,0 —2 H.CO, <4
HCO,

CI

Co,

Hb =H* + HCO;- —H,CO; > CO, + H,0

CI
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Pulzni oxymetrie

Je fotometricka metoda neinvazivniho méreni saturace
hemoglobinu kyslikem v arterialnim fecisti.

Metoda je zalozena na hodnoceni absorpce vysilaného
svétla dvou rdznych vinovych délek po prichodu tkani
Dosazeni saturace pouze v arterialni krvi:

odecCet se hodnoty mezi jednotlivymi tepy od hodnoty na
vrcholu pulzové viny. Takto vypocitana komponenta se pak
rovna absorpci proménlivé slozky, kterou je arterialni krev
(zastoupeni ostatni tkane je stabilni)

Chybné méfi pfi

— hypotermii,

— Hypoperfuzi, centralizaci obéhu

— pigmentaci (i nalakované nehty) — Ize obejit Cidlem na ucho/nos
— pfi otravé CO (pokud neni oxymetr konstruovan na CO)

Pfi pochybach o pravdivosti SpO2 je dobré odebrat
arterialni krev a zméfit S,02 laboratorné

Absorpce svétla

Cervena

infraCervena

deoxyhemoglobi
oxyhemoglobi
n
600 800 100
6 9 0
6 Vinova délky 2
0 (nm) 0

Absorpce svetla

Pulsni absorpce
arterialni krvi

Konst. absopce arterial

Absopce venozni krvi

Absopce svétla
tkani

Cas



Kapnometrie pCO2 vydechovaného vzduchu
ETCO2 35-45 mm Hg nebo 4,6—6 kPa

— Méreni koncentrace CO2 (kapnometrie) a grafické znazornéni prubéhu této hodnoty (kapnografie) ve
vydechovaném vzduchu

— Kapnogram ma ve vydechu tfi faze, posledni fazi je nadech.

— Zasadni hodnotou kapnometrie je ETCO2 (end-tidal CO2), tedy koncentrace CO2 na konci vydechu.
Jeji hodnota je fyziologicky blizka arterialni tenzi CO2.

— Normailné gradient mezi PaCO2 a ETCO2 2-5 torr (0,25-0,66 kPa) - odrazi velikost mrtvého prostoru a pomér
velikosti dechového objemu a mrtvého prostoru.

— snizeni PaCO2 a ETCO2
— zvétSeni mrtvého prostoru — je ventilovan hlavné mrtvy prostor
— hypotenze;
— nizky srdeéni vydej aZ kardiopulmonarni zastava Phaselll o EtCO;

— pomalé/zastavené srdce nepfivadi krev s CO2 k plicim f'/

— plicni embolie — krev s CO2 nepfitéka k alveolum
— Intubace do jicnu — nulové ETCO2 — Phase Il Phase 0
kapno je dulezitym indikatorem spravné intubace
— ZvySeni ETCO2 Phase! |

— obnova obéhu

— hypertermie, febrilie The Normal Capnograph



Kapnometricka krivka

Obstruction / Bronchos pasm
Normal waveform

\ \
ys 4s
o Phase'LO ;._Pbase o) & \
& G G =g Bl
ASV”CthnOu? ljreathmg Sudden loss of waveform
(BAD!)
ys T ys i ,
0 2 N
ETT out/not connected
curare cleft @ Sudden loss of circulation

5]

CPR

—

(aimforlOmmHg)



Kapnometrie - KPR

etCO2 = Cardiac Output

ROSC
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T'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.

%




Hypokapnie — hyperventilacni tetanie

— Hyperventilace bez zvyseneho metabolického vydeje (nejcastéji
psychického puvodu — stres)
— Pokles CO2 v krvi — respiracni alkaléza
— Vyvazani H+ z bilkovin a navazani Ca2+ na bilkoviny — pokles plazmatickeho Ca2+
— Stoupa neuromuskularni drazdivost a zvysuje se uvolnéni Ca ze
sarkoplazmatickeho retikula kosterniho svalu
— pocit mravenceni kolem rtu, tetanie (porodnicka ruka), ...az ztrata védomi
— Subjektivnhé muZze 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

— Zvysena hladina CO2 v krvi — pacient nedokaze odventilovat veskery
CO2

— Zvysena produkce — vyssSi metabolicky obrat — fyzicka zatez, febrilie

— Hypoventilace - porucha funkce dechového centra, bolestivé dychani,
znemoznéne dychani, Spatna ventilace u ventilovanych pacientu,...

= =
m e



Krevni plyny a ABR

— Meri se
— pH krve;
— parcialnim tlaku kysliku (pO2);
— parcialnim tlaku oxidu uhlic¢itého (pCO2);
— procentu okysli¢ené krve v tepnach (sO2)

— Dopocitava se
— HydrogenuhliCitany, exces bazi
— Vyzaduje odbeér arterialni krve, nebo arterializované
(usni laltcek)
— Zadava se
— teplota pacienta
— frakce vdechovaného O2 (atmosfericky 21%)

— Rozliseni metabolické/respiracni, alkalozy/acidozy
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_ AB R a rte nél n I’ kreV Zaznamovy list laboratornich vysledkul Oddéleni urgentniho pfijmu

Stitek pacienta datum:
_ pH: 7,35-7,45
— p0O2: 8,7-13,3 kPa
— pCOZ 4,6—6 kPa Na (136 -145) [pH (7,35 -7,45)
] o K(35-51) pCO2 (4,6 - 6,0)
— Sa02: 92-99 % Cl (94 - 108) x [p0287-139)
Ca (2,15 - 2,55) < |AB (22,0 -26,0)
Mg (0,71- 0,94) BE (0,0 - 3,0)
v ry 7 , Osmol (275 - 295) sat02 (0,92 - 0,99)
— Dopocitava se S0 T
v Urea (2.8 - 8,1) Ery (4-5.8)
- HydrogenUh“CItany |Kreatinin (59.0 - 104,0) Q [Hb (135-175)
- 0O- CKD- EPI 1-24) Htk (0,4-0,5)
—_ exces baZI- O 3 Bil-celk (2,0 - 21,0) Thr (150-400)
Glykémie (3,9 - 5,6) INR (0,8-1,2)
o |Laktat (05-2.2) PTs (11-17)
4 . E |LD (2,25-3,75) PTR(08-12)
— Dale § ALT (0,17 - 0,83) Fbg (1.8-4.2)
z B [AST (0,17 - 0,85) o |aPTTR(08-12)
i Na, K, CI, Ca, Mg, Gly, Iaktat, Hb, HCt GGT(0,1?'1,‘19) % aPTI's(26—40)
ALP (0,58 - 2,15) g [TTR(08-11)
AMS (0,47 - 1,67) X |TTs (14-19)
CK (033 - 3,34) AT Il ( 80-120)
Troponin (0 - 14) D-dimery (0-0,5 )
. C w1 a . . IMyoglobin (28 - 72) Anti lla (Pradaxa)
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Kazuistika: exacerbace CHOPN

— Arterialni-venozni pO2 a sO2:

Lze videt schopnost tkane vyuzit kyslik

— Kazuistika:
Zprava ZZS ,Spolubydlici (z ubytovny) vola, ze je slaba,
nechce komunikovat, pouze lezi. At s tim pry neco

udelame. *

3 krabiCky cigaret denné, alkohol neguje, drogy neguje
FVC=0,54 |, FEV1=0,5|

Exacerbace CHOPN, srdec¢ni selhani

Non-compliance

CHOPN (chronicka obstrukéni porucha plic)

— Dlouhodobé ¢asté bronchitidy, u téZkych kuraku

— Obstrukce dychacich cest zpUsobuje zvétSeni alveold, jejich atelektaza

— Ubytek alveolarnich membran — spojovani alveolu — zmenSeni alveolokapilarni plochy — snizeni
difuzni plochy — hypoxie

— Dlouhodoba hypoxie a hyperkapnie vede k adaptaci citlivosti dechového centra - dechové centrum
je normalné stimulovano hyperkapnii, ale u CHOPN je stimulovano hypoxii... pokud podame
pacientovi kyslik, utlumime dechové centrum a pacient prestane adekvatné ventilovat




Regulace dychani

— Inspiracni neurony

— aktivni po Cas inspiria,

— inervuji nadechoveé svaly Pneumotaxic center
— Expiracni neurony

— aktivni v Case expiria

— v klidovém expiriu pouze inhibuji

Fourth ventricle ——

ousprainc et " v
— P ) y J group insp group (expiration
vydechoveé svaly and inspiration)

— Pneumotaktické centrum

— Stridaveé inhibuje a aktivuje respiracni neuron
J J P y Vagus and

— Hormonalni regulace glossopharyngeal — —— Respiratory motor
— Serotonin, acetylcholin, histamin, nékteré pathways
prostaglandiny stimuluji dychani
— Dopamin, noradrenalin a endorfiny tlumi dychani MUNI
MED



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+
— TKoncentrace H+ v mozkomisnim
moku stimuluje chemoreceptory
— zvySeni ventilace

— Periferni chemoreceptory

— V oblouku aorty a karotickych téliskach

— Registrace pO2 rozpusténého v krevni plazmé za Cas

— Stimulace poklesem pO2 a nebo poklesem prutoku krve
— Periferni receptory registruji také pCO2, pH

39 Fyziologicky ustav, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity
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aferentni viakna
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Chemoreceptory periferni

CHM IX
afferants Sinusoid
[

Type |
(glomus) cell

Glosso-
pharyngeal

/ Nerve
Preganglionic |\ W —
parasympathetic

gfferent axon

Farasympathetic—
ganglion
cell

Typa 1l
(sustentacular)
cell

Sym [.;r_ath etic Arteriole \
anqglion !
Eﬁll ! Smooth
muscle
cell
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5’\\* Higher brain centers
(cerebral cortex—voluntary
control over breathing)

1+

Emotional stimuli acting
through the limbic system

Respiratory centers
{medulla and pons)

Peripheral
chemoreceplors

Dzl'-cozf 1 H+T

Stretch receptors
in lungs

Central
chemoraceptors
CO,t, H*t

Receptors
for touch,
temperature,
and pain
stimuli

Receptors in
muscles and joints

spanek,
excitace,
volni ovladani
dychani,
zpév, fec aj.

kychani,
kasel,
zivani,
polykani

proprio-
receptory
svall
a Slach

adrenalin, @
steroidni

hormony ',
citlivost a .
: ) F—— )

na zmény pH
> |
xspraén | ﬂspraéx
- -Gy ?

Th,—Th;

reciprocni

fidici okruh:

CO; 1t (pH )

¥

dychanit

'

normalizace CO, (pH)

receptory
v plicich

X. hlavovy nerv

branice

normalizace dychani

teplota krve

preso-

receptory

chladové
receptory

IX. hlavovy nerv

glomus
caroticum

chemo-
receptory

glomus aorticum

fidici okruh:
0,4
dychani 1

normalizace pO,

normalizace dychani



VolIni dychani — korové (poskozeni:
syndrom automatického dychani)

. o Automatické dychani — prodlouzena
Mozkova kura micha

VolIni dychani, podminéné reflexy

Podkorové struktury

Emoce, zmény centralni teploty, zmény pti reakcich ANS

/

Dechové centrum

Centralni chemoreceptory,
automatické dychani

Periferni / \Pi‘imv vliv slozeni

chemoreceptory \ prostredi
. Hormony
Receptory plic a (adrenalin, steroidni
dychacich cest

hormony)

Receptory
dychacich svalli

Receptory kiize, Nespecifické
svalli, Slach a mechanoreceptor
kloubii y

baroreceptory
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m e
O =



Kongenitalni centralni hypoventilaCni syndrom je vzacna celozivotni porucha
. . dechového centra, s genetickym podkladem v mutaci genu PHOX2B.
O n d I n I n a kI etba Onemocnéni se obvykle manifestuje hypoventilaci/apnoi ve spanku. Pacienti
musi vétSinou po celou dobu zivota uzivat ventilator bEhem spanku, jinak hrozi
uduseni.




Dechove reflexy

— Inflacni a deflacni reflex (Herring-Breuerovy reflexy) — regulacni reflex

— Kratschmeruv apnoicky reflex: jsou-li nase Cichové receptory podrazdény vliivem
vysoce drazdive latky, je vyvolano reflexni apnoe, tedy reflexni zastaveni dechu

— Kychani: reflex ma za ukol udrzovat pruchodnou dutinu nosni

— Kasel: reflex ma za ukol udrzet pruchodnost dychacich cest

— Diving reflex
— Skytavka, Zivani

— Kromé vySe popsanych reflexu jsou plice chranény pred poskozenim:
— pritomnosti chlupu (vibrissae) v dutiné nosni (zachytava prachové ¢astice)
— pritomnosti fasinkového epitelu krytého hlenem (fasinky posouvaiji hlen stale jednim smérem —
do hltanu, novéji se hovofi o tzv. mukociliarnim eskalatoru).
— plicnimi alveolarni makrofagy (fagocytuji cizorodé, napf. prachové Castice)
— pritomnosti protilatek v bronchialnim sekretu (IgA)

= =
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Patologicke dechoveé vzorce - Cheyen-Stokes

— charakteristické pro poskozeni dechového centra v prodlouzené mise, vyzadujici

okamzité zajisténi vitalnich funkci.

— U selhavajiciho srdce, poskozeni dechoveho 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)

Respiratory
amp litude

:

P rb—;ﬂ;lﬂﬂfx_-

ipmiieal hypenpnoea Jpnggai gradual Iy pedpndsa
apeciual hvy poprsoea i gradual hypopndea

Time (s)

Cheyne-5tokes respiration
—Penodic breathing:

Gradual hy pepnoeahypopnoea and Apnoea
—SleepMy poxemiaDrugs
— Hy poperfusion ofthe bain (Rspiatony center)
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Patologickeé dechové vzorce - Kussmaulovo dychani

— abnormalni dychani - vyrazna hyperpnoe a znacné zvétsena minutova ventilace s vyraznym
dechovym usilim
— typickym projevem respiracni kompenzace metabolické acidozy

— pfri diabetické ketoacidoze Ci renalnim selhani.

Kussmaulovo dychani Kussmaul breathing

—Meabolic acidosis (Diabetes mellius)
—Hypempnoza

K = Kewnes Diabelc ke bacidosis)

U= Umremia

S =Sepsis

5 =Sallcylates

M= Methanol

A= Aldehydes

(1]

L= Laclic acid/Laclic acidosis

= =
m e



Patologicke vzorce dychani

,Pan, 86 let. V noci mu bylo divn&, mél parezu. Sel na wc. Jeho Zena si
myslela, ze tam trucuje. Po 9 hodinach si fekla, ze asi netrucuje a je neco

Spatné. Pro pana leti Izs.

1YY 3113708040 4449 1

L

https://www.youtube.com/watch?v=VkuxP7iChYY



Patologicke vzorce dychani

,Pan, 86 let. V noci mu bylo divn&, mél parezu. Sel na wc. Jeho Zena si
myslela, ze tam trucuje. Po 9 hodinach si rekla, ze asi netrucuje a je neco
Spatné. Pro pana leti Izs. Na CT znamky mozku po zakrvaceni, infaustni
prognoza. GCS 3. O vysoké mire poskozeni svedcCi i kusmaulovo
dychani/cheyne stokes.”

,~Je kyselej jak citron

V apnoicke pauze ma malé amplitudy
rychlé frekvence, coz svedcCi o
kusmauolovi ktery je prekrytym cheyne
stokesem”

https://www.youtube.com/watch?v=VkuxP7iChYY



UPV

_ Odhad Vt: 6-8 ml/kg IBW
(ideal body weight)

— Peep — end-expiratory pressure
(5 mmH20) a nabor alveol

— Dechova frekvence 15/min

— frakce 027

— Maximalni tlak Pmax 30 mmH20

— Alveolar recruitment

— https://www.youtube.com/watch?v=o0KH7CtsEgHw
— https://lwww.youtube.com/watch?v=ZwzCRZcuTvY




Zakladni vysetrovaci metoda: poslech
— Zuzeni horni dychacich cest — stridor
— Zuzeni dolnich dychacich cest — sipani
— Poskozeni alveolarni plicni tkane — chrupky

Klinika pro astmatiky

Pohled:

Dyspnoe:

 Dospéli: Ortopnoicka poloha

 Deéti: Zatahovani jugul,
mezizebernich svalll

https://www.youtube.com/short

s/pcSRydnDWi8

T3 KII0TOHL VIA G3HVHS




Déti, saturace a srdecni frekvence

— Déeti maji malé rezervy, pri zastave dychani je pokles saturace O2
velice rychly

— S poklesem SpQO2 rychle klesa i srdecni frekvence — déti jdou snadno
do hypoxicke zastavy . »

https://www.istockphoto.com/cs/search
/2/image-film?phrase=child+intubation



THIS IS HOW CHEST
X-RAY OF PHYSIOLOGY
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