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AUTOMATICKE RESPIRACNI CENTRUM

Prodlouzena micha (ventralni a dorzalni respiracni skupina)
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PNEUMOTAXICKE CENTRUM

Umisténi: Nucleus parabrachialis
Funkce: vypnuti inspiracnich neuront ->zména frekvence dychani

Pneumotaxic center
1

M
Fourth ventricle " Inhibits
7
) 2 ? Apneustic center
Dorsal respiratory :
group (inspiration) Ventral resplra_tory
group (expiration
and inspiration)
Vagus and
glossopharyngeal —— Respiratory motor

pathways



DORZALNI RESPIRACNI SKUPINA NEURONU

Umistény v nucleus tractus
solitarii nebo retikularni
formaci

Prijem senzorickych informaci z
n. vagus a n. glosofaryngeus z
- perifernich
chemoreceptor
- baroreceptory
- receptory z hrudniku a plic

\\  Higher brain centers
| = | (cerebral cortex—voluntary

Other receptors (e.g., pain)
and emotional stimuli acting +
through the hypothalamus

Respiratory centers
{medulla and pons)

Peripheral
chemoreceptors
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Stretch receptors
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Central
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Irritant
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~y muscles and jaints
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VENTRALNI RESPIRACNiIi SKUPINA NEURONU

Neaktivni béhem klidného dychani (bézné dychani -
opakované inspiracni signaly z dorzalnich jader)

Pravdépodobné se nepodili na vzniku zakladni rytmicity,
ktera kontroluje dychani

Pri zvySeném dychani je ventralni skupina neuron
aktivovana dorzalni skupinou

Stimulace nékterych neuront zpUsobuje nadech, u jinych
vydech



VENTRALNI RESPIRACNiIi SKUPINA NEURONU

A INSPIRATORY OUTPUT

Medulla <

CN V (open mouth)

B EXPIRATORY OUTPUT

Floor of IV ventricle

Intermediate
VRG
(NA and NPA)

B Inspiralory oulput

B Expiratory output
Spinal nerves [ p—
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VEDOMA KONTROLA DYCHANI

Pivod — motoricky kortex frontalniho laloku
- impulsy posila kortikospinalnim traktem k respiracnim
neuronim michy

- obchazi mozkovy kmen
- pokud vsak pCO2 dosahne kritické hodnoty, volni kontrolu

prebira automatické centrum mozkoveho kmene




Ondinina kletba

Ondinino prokleti (synonymné syndrom kongenitalni
centralni hypoventilace, CCHS, primarni alveolarni
hypoventilace, anglicky Ondine's curse, congenital central
hypoventilation syndrome, primary alveolar
hypoventilation) je onemocnéni postihujici dychaci systém a
pokud se neléci, byva smrtelné. U pacient( s timto
onemocnénim se vyskytuji zastavy dechu béhem spanku.

* dychaci potize béhem spanku

* tmavsi barva pleti z nedostatecného mnozstvi kysliku
* Unava

e ospalost

* bolesti hlavy

* nedostatecny spanek

»Slibil jsi mivernost s kazdym tvym «  citlivost na sedativa a narkotika

bdelym dechem a ja jsem prijala e njzka koncentrace kysliku v éervenych krvinkach také

tvdj slib. Tak to bude. Pokud budes muze zplsobit vysoky krevni tlak
vzhuru, budes moci dychat. Ale

jakmile usnes, tvij dech té opusti.”
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CENTRALNI CHEMORECETORY
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A CHEMOSENSITIVE REGIONS

Rostral area

(Mitchell) Medullary raphé

Ventrolateral
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Caudal area
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PERIFERNI CHEMORECETORY

Glossopharyngeal

nerve P External
carotid
artery

Internal
carotid artery

Sinus nerve
Superior
cervical
ganglion

Carotid body

Carotid sinus

Common
carotid artery

Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved

A LOCATION OF CAROTID AND ADRTIC BODIES

B MICROSCOPIC ANATOMY OF CAROTID BODY
CN X




A EFFECT OF ANOXIA ON SINGLE, ISOLATED GLOMUS CELL
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Hypoxia

The cell might sense low
Pp, by three mechanisms:
(i) O, dissociates from
heme-containing protein
near K* channel. (ii) Low
Po, somehow elevates

a

[CAMPY,. (iii) Low P,

oxidized glutathione.

inhibits NADPH-oxidase These mechanisms Inhibition of
in mitochondria, raising reduce the open- K* channels
ratio of reduced to probability of K* depolarizes

channels.

the cell.

protein

10,

Depolarization
opens voltage-
gated Ca®*
channels,
causing
increased Ca®*
entry and
increase in

_ [Ca?!].

Elevated [Ca®'];
triggers release of

neurotransmitters.

Neurotransmitters
(probably dopamine)
bind to postsynaptic
membrane of afferent
nerve fiber,
generating action
potential that is
conducted along the
axon of the
glossopharyngeal
nerve (CN IX), which
leads to the medulla. |

Heme-containing

5, =
tCO,
0) i
Y ) Acidosis
Interstitial Hypercapnia Low extracellular pH inhibits acid-
space Elevated P, leads extruding transporters (e.g., Na-H
to influx of CO, exchangers) and also promotes
into cell and the intracellular acid loading, leading
production of H*. to a buildup of H* inside cell.

Glossopharyngeal
efferent (CN [X)




HYPOXICKA KONTROLA

Za normalnich podminek, pCO, je molekula pouZivana k stimulaci nadechu

* Pokud je pCO, zvySeno dlouhodobé, pak se neurony v prodlouzené mise stavaji
necitlivé na zménu pCO,

* Pak chemoreceptory v prodlouzené misSe zacinaji reagovat ne na zménu pCO,, alen na
niyké pO, — hypoxie nyni stimuluje nadech.

* Nicméné vysokeé pO, nyni také muzZe inspiraci inhibovat.

* Takze pokud nékomu za této situace podate kyslik pokud jsou pod hypoxickou
kontrolou, pak se zastavi dychani
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Dyspnoe

dusnost, pocit nedostatku vzduchu provazeny zvysenym dechovym usilim.
Priciny:

 Onemocnéni plic (asthma bronchiale, emfyzém, intersticialni procesy aj.),
 Onemocnéni srdce (zejm. levostranné srdecni selhani),

 Onemocnéni latkové vymény (aciddza, srov. Kussmaulovo dychani),
 Onemocnéni krve (anemie) aj.

* Neékdy je psychického plivodu (panicka ataka).

..subjektivni pocit dechového nepohodli, které se sklada z kvantitativné odlisnych
viem( a afektivné-motivacnich reakci, které se lisi mirou intenzity.

... zZkuSenost odvozena z interakce mezi mnohocetnymi fyziologickymi,
psychologickymi, socialnimi a environmentalnimi faktory.



Dyspnoe

- duseni
- nesoulad mezi potrebou ventilace a aktualni ventilaci

- dechova prace
dechové svaly musi pracovat ucinnéji

Tlak na hrudi bronchokonstrikce

Zachvat uzkosti



Dyspnoe

dech berouci krasa
X
neschopnost chytit dech
pri strachu

U zdravych osob béhem vypjatych emocnich stavl, tézké prace nebo
intenzivniho cviceni

U pacientu s respiraénimi poruchami - uUzkostnd porucha
Psychiatrické poruchy - agarofobie a hyperventilacni syndrom



Dyspnoe

1) Rozpor mezi Usilim dychacich svalt potrebné k nasati vzduchu do plic a

skuteCnym mnozstvim vzduchu, ktera byla nasato. Vystup z mozkového

kmene je pravdépodobné porovnavan s informacemi z meziZzebernich svall

a branice — pokud informace nekoresponduiji, vznika pocit dusnosti.

* typicky u nemoci s vyssim odporem dychaciho systému (napr. astma) —
udrzeni dostatecné ventilace vyzaduje vyssi Usili dychaciho systému

* U nemoci s oslabenym dychacim svalstvem (chronicka obstrukeni
pulmondlni nemoc) — jako terapie se doporucuje cviceni dychani proti
odporu na posileni dychacich sval(

2) Naruseni hladiny plynt v krvi —

pravdepodobne nejdulezitejsim OBSTRUCTIVE CHRONIC BRONCHITIS
pri¢inou dyspnoe je zvysena hladina AND/OR EMPHYSEMA
pC02 Vv krV|, pop”pade Snlzeny p02 \V Normal S:ri:iﬁlfmhms Normal Emphysema

k rVi B e

al !'A.ﬂ:" .!'.‘ii :I:".'I'-'J-'J
Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty s S o i
dychaci cesty pfi astmatu pii astmatické zachvatu 2




Dyspnoe

Anterior insula — pravdépodobné hlavni
misto percepce dyspnoe

Percepce dalSich nepfijemnych viemu:

- Bolest (averzivni podnét)

- Panické ataky

- Hlad a zizen

posterior cingulate gyrus

- Soucast limbického systému — integrace
vlivl raznych faktort, které mohou zménit
vhnimani dechového dyskomfortu bez
zmeény v motorické ventilacni odpovedi



Dyspnoe

Jsi sam ve vytahu. Je velmi maly a nema vétrani. Za¢nete mit pocit nedostatku vzduchu,
ktery se pomalu stava nesnesitelnym. Chces toto misto co nejrychleji opustit, ale kdyz se
vytah zastavi dvere nejdou otevrit. Potis se a srdce ti divoce busi. V zoufalstvi, zacnes
mackat vSechna tladitka, ale nic nepomaha. Tézce dychas a lapas po vzduchu. Zda se, ze ve
vytahu jiz neni zadny vzduch. Vase srdce skace do krku, zatimco se snazis otevrit dvere
celou svou silou. Dvere zUstdvaji zaviené. VSechno pohlcuje temnota.
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Figure 1. Mean FetCO; (per 30-s periods) for each imagery trial (last 30 s of baseline, 60 s script, 90 s silence, 60 s recovery).



HYPERKAPNIE - T CO,

Deprese CNS - zmatenost, poruchy smyslove ostrosti,
nakonec koma s utlumem dychani a smrt

HYPOKAPNIE - { CO,

Hypoxie mozku diky vazokonstrikci cév - ztrata orientace,
zavrate, parestezie

T BAROMETRICKEHO TLAKU

Pretlak 100% kysliku - drazdéni dychacich cest, svalove
zaSkuby, zvonéni v uSich, zavraté, kieCe a koma

Pretlak s N: dusikova narkoza - euforie, snizena vykonnost
a intelekt

Pretlak s He: neuroticky syndrom - tiesy, neteCnost,
poruseni manualni zru€nosti, intelekt neni poruSen
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_A. Dychani ve vyice (bez aklimatizace) ————

e e

4 km - ospalost, malatnost, dusevni .
a svalova unava, bolesti hlavy,

prilezitostné

nevolnost, a nékdy euforie.

5,5 km — krece

7 km — bezvédomi a smrt

Ucinky hypoxie - {, duSevni zpUsobilosti -{, usudku,
pamét a mimovolni pohyby (napf. letec

V 4,5 km po dobu 1 hodiny - dusevni zpGsobilosti obvykle
poklesne na asi 50 %$normdalu, a po 18 h - 20 % normdlu.)



hyperoxie

{ i :
oxidace oxidace lipidd Sv¢ utlum
surfaktantu glukézoveho
i metabolismu v
pnéknzeni u kojence:
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