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-2X snimac dychacich pohybu (respiraéni pas) ®)

@ - hosni svorka
- sterilni naustek s filtrem
- Kroghtlv respirometr
- vyukovy systém PowerlLab

Postup prace:
Zaznamenejte:

DyC
DyC

DyC

Klidoveé dychani

N0 Mirné zatézi

DO Intenzivnl zatezi (;’

no zpétném vdechovani vaovaneho vzduchu

Q ¢ )



\\ I’ \\_ ’
dnokeni zdznamu: _
#~ Hodnotit: dasy inspiria (Ti), exspiria (Te), ¢as trvani @
Q celeho cyklu (Bl a velikost amplitudy (Ampl)

Statisticke hodnoceni dat:

- Pro méfené hodnoty dopoditame aritmetické priméry (x) a
jejich smérodatné odchylky (SD)

- Pouzijete test Mann-Whitney pro ovéieni shody urovné pfi
nezavislych vybérech

- Testujete tzv. nulovou hypotezu H,
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:) &/ %chaci svaly

Hlavni inspiracni svaly:
- Branice a zevni mezizeberni svaly

Pomocne dychaci svaly:

- Musculus sternocleidomastoideus a
skupina skalenovych svall

Exspiraéni (vydechové) svalyg o (
- Vnitini memzeberm%a(( 3valy predni
brisni stény
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Obr. 34-8. Zmeny interpleuralniho (intratorakalniho) a intrapulmonalniho tlaku vztazene k tlaku atmosferickemu pfi vde

chu a wwdechu. Vsimnéte si, Zze kdyby nebylo odporu dychacich cest a plicni tkang, interpleuraini tlak by sledoval prem

Sovanou caru a Ze skutecna tlakova kiivka je posunuta témito odpory doleva (viz take obr. 34-15)
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Vdech (inspirium)

Déj aktivni - kontrakce inspiracnich svalu:
- Intrapulmonalni tlak klesa
- Interpleurdlni tlak klesa (z -2,5 na -6 mm Hg)

- Vzduch do plic (negativni tlak v dychacich
cestach)



Vydech (exspirium)

Vydech - pasivni déj:

- Po konci vdechu elasticita plic tahne hrudni
sténu zpét do vydechové polohy

- Tlak v dychacich cestach se zvysi - vzduch
proudi z plic

- Pfi usilovnem vydechu (aktivni zapojeni
dychacich svald) - interpleuralni tlak se zvysi
nha - 30 mm Hg.
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C)Q Mrtvy prostor

« Objem vzduchu v konduktivni oblasti
dychacich cest, kde neprobiha vyména plynu s
krvi v plicnim fegisti

* Anatomicky MP: objem respiracniho systému
mimo alveoly (150-200 ml)

« Funkéni (fyziologicky) MP: Objemem vzduchu,
ktery se neucastni vymeény plynua s krvi,

heuzitecnou ventilaci
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Chemicke fizeni dychani

Chemoreceptory: TR S E——
- Periferni (karoticke a aortalni) | | |

- Centralni (buniky v prodlouzené
mise blizko respiracniho centra)

aortalni t&liska

- zmény v pCO, nebo pH nebo
pO;:

- zvysena aktivita inspiracnich
neuronu




Periferni chemoreceptory

Obsahuji ostrivky dvou e (s | cfereninivikne

bunka)

typu bunék: typ | a typ II:

Typ I Nalehaji na nervova
vlakna Obsahuji
katecholaminy (uvolfiovany
pfi nedostatku O,)

Typ lI: Maji charakter glie
(kazda obklopuje 4-6
bunék I. Typu)

- Pratok krve karotickym

téliskem: 2000 ml/100 g
tkané/min




Chemoreceptory v mozkovem kmeni
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Obr. 88-7. Rostrani (R a kaudaln (C) chemoserzitivri oblasti

vantrainiho povrchu prodiowzensg michy



