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Respiracny systém




Dychacia sustava

Nosova dutina Prinosoveé dutiny

Nosohrtan

Hrtan
Priedusnica

Priedusky
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Dychanie

Zikladna podmienka zachovania Zivota

Proces, nevyhnutny pre preZitie

Prebieha automaticky

- bez toho, aby sme v pokoji potrebovali volové tsilie
- dychanie vieme kedykol'vek na chvil'u zastavit’ a formovat’
(hI'bka a frekvencia)

Na dychani sa podiel’a systém: RESPIRACNY SYSTEM
KARDIOVASKULARNY SYSTEM
KRV
CNS (regulacia)
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RespiraCny system

Funkcie dychacieho systému

Morfologia dychacieho systemu

Mechanika dychania

Vonkajsie prejavy dychania

Povrchové napitie, surfaktant, compliance

Parametre charakterizujice ventilaciu
Tlaky a objemy v dychacom systéme
Statick¢ a dynamické parametre ventilacie

Diftizia — prenos dychacich plynov

Hypoxia, oxygenoterapia

Regulacia dychania



Funkcie respiracného systému

1. Vymena dychacich plynov: privod O, a vydaj CO,
medzi vonkajsim prostredim, krvou a tkanivami
2. UdrzZanie acidobazickej rovnovahy - spolu s pufrovacimi systémami a oblickami
hyperventilacia — zvysuje pH- alkaloza
hypoventilacia,apnoe - znizuje pH — acidoza
. Vyluc€ovanie prchavych latok - alkohol, aceton,cesnak
. Termoregulacia - 10%
. Tvorba reci a zvukovych prejavov
. Emoc¢né prejavy - plac, smiech, krik
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. Podiel na venéznom navrate krvi - negativny pleuralny tlak zvysSuje venozny navrat
krvi (pomocna hrudna pumpa)

8. Ochranna funkcia - pred vonkajsimi skodlivinami - kasel’, kychanie
9. Podiel na brusnom lise — defekacia, mikcia, porod, kasel

10. Cuchova percepcia

11. Metabolicka a endokrinna funkcia - surfaktant,

12. Placny rezervoar krvi - 400ml



Dychanie

Stubor procesov

=) vymena dychacich a krvnych plynov

Rozdelenie:

vonkajsie dychanie - vymena dychacich plynov medzi vonkajSim
prostredim a pl'icami

vnutorné dychanie - vymena dychacich plynov medzi vnitornym
prostredim a tkanivami (krvou, intersticialnou
tekutinou a bunkami)



RESPIRACNY SYSTEM

I Dychanie
— T

vonkajSie dychanie vnutorné dychanie
 pl'ucna ventilacia 2
intrapulmonarna distribucia
~ resplrata funkele
e difuzia
e perfuzia >

* re¢
« emocionalne stavy (plac) —>-
ochranné funkcie




Ventilacia P cyklicka vymena vzduchu v plicach pocas
vdychu (inspiria) a vydychu (exspiria),
zabezpecena kontrakciou dychacich svalov

Distribuicia P mieSanie inspirovaného vzduchu
so vzduchom, ktory zostal v dychacich
cestach a v pl'icach po vydychu
(150 ml = anatomicky mftvy priestor)

Difuzia P prestup O, a CO, v smere tlakového gradientu
Cez alveofo-kapﬁérnu membranu (Fickov zakon)

Perfuzia P cirkulacia krvi pI'icnym rie¢istom



Dychacie cesty (konduktivna a respiracna zona)

KONDUKTIiVNA ZONA
0 HDC - nosova dutina, nosohltan
a hrtan
0 DDC - priedusnica — trachea
2 priedusky — bronchy
priedusnic¢ky — bronchioly
terminalne bronchioly

— vzduch sa transportuje a upravuje

Hrtan . .
Priedusky Priedusnica

RESPIRACNA ZONA
Plicne mechuriky: alveoli pulmonis

- prebieha vymena dychacich plynov

(] i
llustracie: Bigani¢ © Rodinka.sk



Dychacie cesty :

0 Nerespiracna ¢ast’ — mrtvy priestor
150 ml !

0 Respiracna cast’ — pl'acne mechuriky -

t alveoly

P




RESPIRACNY SYSTEM

1. Pasivne Struktary (hrudnik):
Chrupkovité a kostné tkanivo, kostra hrudnika, elasticke vazivo,.....

2. Aktivne Struktury (pohybové Struktary) - dychacie svaly:
branica
interkostalne svaly hrudnika

pomocné dychacie svalstvo

3. Transportné Struktury - krvn¢ elementy — erytrocyty —
hemoglobin — prenasa O, z pl'uc do tkaniv

4. Sekrecné Struktury - epitelové bunky alveolov - surfaktant



Mechanika dychania
Ventilacia — cyklické striedanie dvoch dejov:

1. vdych - inspirium
2. vydych - expirium

su zabezpecCované
PRACOU DYCHACICH SVALOV
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Inspirium - nadych
VZdy aktivny dej, ktory nastava sttahom branice a medzirebrovych svalov

BRANICA - hlavny inspiraény sval

U novorodenca je jedinym dychacim svalom !!!

pri kontrakeii sa jej vyklenuta cast’ splosti, posunie do brusnej dutiny

pri dychovom objeme 500 ml je posun branice o 1,5 cm kaudalne

pri maximalnom vdychu az 10 cm

pri exspiriu sa pasivne vracia do svojej polohy

pri aktivnom uasilnom vydychu — pri kasli sa presiva branica vyssie do hrudnej dutiny -
vysoky stav branice

MEDZIREBROVE SVALY

Mm.intercostales externi - sa pri inspiriu kontrahuju a dvihaju rebrové obluky zdola
nahor a dopredu

POMOCNE DYCHACIE SVALY

Mm.scaleni, mm.sternocleidomastoideus, m.pectoralis major, minor - pri
namahavej praci, Sport.vykonoch, zvysenom odpore



Exspirium - vydych

Pasivny de;j
Medzirebrové svaly - mm.intercostales interni — prit’ahuju rebra k sebe a nadol

Pomocné dychacie svaly —brusné svaly - m.rectus abdominis, m.obliquus
ext., int., m.transversus abdominis - pri aktivnhom vydychu (pri namahe,
ochoreniach pl'ic a Pavej stdcovej komory)






RESPIRACNY SYSTEM - mechanika dychania

Inspiracia I

« externe interkostalne svaly sa aktivne kontrahované

e diafragma (branica) sa kontrahuje smerom dole prctting i
e kapacita hrudnika sa zvi&Suje 63 o

» tlak medzi pleurami sa redukuje . | .

e elasticke tkanivo pPac sa nat’ahuje -

* pPuca expanduju do torakalnej dutiny o,

» tlak vzduchu v alveoloch je mensi ako atmosféricky tlak

* vzduch je nasdavany do alveolov z atmosféry



RESPIRACNY SYSTEM - mechanika dychania

Expiracia I

Relaxed Breathing
Breathing out

air exhaled €=

chest contracts

* externé interkostalne svaly relaxuju

diaphragm

e diafragma relaxuje
 kapacita hrudnika (thorax) sa zmniZuje svdomencatas

diaphragm

relaxes

e tlak medzi pleurami sa zvysuje
e elasticke tkanivo pPuac sa vracia do povodnej polohy
e tlak vzduchu v alveoloch je vicsi ako atmosféricky tlak

* vzduch je tlaceny z alveolov do atmosféry



Ventilacia

rozdiely tlakov vzduchu medzi atmosférou
a alveolami

0 Imspirium - objem hrudnika 1
P klesd intratorakdlny tlak
— vzduch prudi do pluc

0 Expirium - opak



Hladké svalstvo dychacich ciest, regulacia

0 nachadza sa od trachei, v bronchoch az po respiracné bronchioly
0 usporiadané je Spirdlovite a cirkularne

pr1 pokojnom dychani ma urcity svalovy tonus, ktory spolu
s pleuralnym tlakom zabezpecuje aktuadlny priesvit bronchov

Kontrakciou svalov sa priedusky (bronchy) zuzuju a skracuju

V 1nspiriu sa DC rozSiruju a predlzuja
a Vv exspiriu sa zuzuju a skracuju

Dychacie cesty su inervované autonomnym nervovym systémom

Tonus hladkych svalov je pod kontrolou
PARASYMPATIKOVYCH (cholinergnych)
a SYMPATIKOVYCH (adrenergnych ) nervov
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Stimulacia parasympatika — BRONCHOKONSTRIKCIA -
zuzenie bronchov a zvysenie odporu dychacich ciest

P: inervuje dych. cesty vlaknami bludivého nervu n.vagus (X)

postgangioveé zakonCenia su cholinergné, mediatorom:
acetylcholin

Tonickou aktivitou n. X sa udrziava mierny tonus hladkého
svalstva

Pri zvySenej aktivite v eferentnych vlaknach n.X sa limen zuzuje
a stahuje

Stimuldcia sympatika - BRONCHODILATACIA —
rozsirenie bronchov

Inhibi¢na sympatikova inervacia posobi proti
bronchokonstrikénému vplyvu



VonkajSie prejavy dychania

0 Dychacie pohyby
0 pohl'ad — pravidelnost” dychania
frekvencia dychania
rozsah dychania
u zien prevlada ,,hrudnikové dychanie*
u muzov sa viac uplatinuje branica —

,,abdominalne dychanie*

0 Dychacie Selesty — alveolarne a bronchialne dychanie
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Klinicke pojmy charakterizujuce dychanie
Eupnoe - normdlne dychanie - f (12-16/min, V:500ml)

zmena dych. frekvencie - bradypnoe, tachypnoe
zmena dychového objemu - hypopnoe, hyperpnoe
zmena dych.objemu a frekvencie - hypoventilacia, hyperventilacia

Apnoe - zastavenie dychu na viac ako 10 s — (insp. a exspir.apnoe)

Dyspnoe — ,,dychavica* — subjektivny pocit nedostatku vzduchu

Ortopnoe — zlepSenie dychania po zmene polohy z 'ahu do sedu,

Gasping — lapavé dychanie s mohutnymi inspiraénymi pohybmi —
typicke pre zaCiatok dychania po narodeni

a pre agonicke stavy



VENTILACIA PLUC

0 Objem vzduchu vdychnutého a vydychnutého za urcita
casovu jednotku

0 Pokojna minutova ventilacia: 5-9 litrov/min
V =V . frekvencia

V=500 ml
f =10 - 18 vdychov/ min

Maximalna min. ventilacia: az do 140 | /min

pri intenzivnej praci mdze dych. objem dosiahnat’ hodnotu
3500ml a frekvenciu 40/min



0 Vymena plynov prebicha iba v ALVEOLACH,
- do nich prenikne len ¢ast DYCH.OBJEMU (V)
mmsp ALVEOLARNA VENTILACIA

0 Zvy$ok ostiva v PRIVODNYCH DYCHACICH
CESTACH (od nosa az po terminalne bronchioly) - nie
su zasobovane pl'icnym obehom

- nesluZia na vlastni vymenu plynov
1m==p  MRTVY DYCH.PRIESTOR



ALVEOLARNA VENTILACIA

0 Objem Casti minutovej ventilacie, ktora sa dostava do
alveol a priamo sa podiel’a na vymene plynov

Va=(Vi=Vp) . f
Alveolarna ventilacia: 3.5 - 6,3 I/min

0 Za normal.okolnosti sa prisposobuje potrebam latkove;j
premeny



Alveolarna ventilacia

Frekvencia Minutova Ventilacia Alveolarna
dychania ventilacia mrtveho ventilacia
priestoru
500 ml 12 6000 150x12=1800  350x12=4200
1000 mi 6 6000 150x6=900 850x6=5100
200 ml 30 6000 150x30=4500  50x30=1500
Pri plytkom dychani

s mensim dychovym objemom a vyssou frekvenciou dychania
je alveolarna ventilacia ovela nizsia ako pri hlbokom a pomalom
dychani



0 MRTVY DYCH.PRIESTOR:

0 Priestor dychacich ciest, ktoré patria do konduktivnej zony

0 Vzduch v privodnych dychacich cestdch = od nosa az po
terminalne bronchioly

0 vzduch sa transportuje a neslizi na vlastni vymenu plynov

0 Priestor DC, kde sa vzduch transportuje bez vyznamnejsSej vymeny

dychacich plynov medzi vzduchom a krvou
O

0 Objem dychacich ciest, kde neprebieha vymena plynov



Mrtvy dychaci priestor

Ventilacia mrtveho priestoru: 1800 mi/min

Vo=V, . f (150x12)



Vyznam mrtveho priestoru

0 1. privod vdychovaneho vzduchu - naraznik medzi atmosférou a
alveolami

0 2. zvlhcovanie, predhrievanie - pri prechode DC sa vzduch
nasycuje vodnymi parami a zohrieva na telesnu teplotu

0 3. ¢istenie vdychovaného vzduchu - v tomto priestore sa

vychytavaju vSetky Castice s va¢Sim priemerom ako
1 um ( hlien v nose, hrtane,priedusnici a bronchoch)

0 4. tvori Cast’ hlasového aparatu
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Povrchové napitie

Elasticita pl'uc zavisi od stavu elastickych vlakien plucneho
parenchymu a od povrchového napitia alveolov

Povrchové napiitie:

- je na rozhrani alveolarneho vzduchu a tenkej vrstvicky
tekutiny vystiel’ajucej alveoly
- brani rozpinaniu pl'ac

Pre alveoly - (sfer.utvary) plati: LAPLACEOV ZAKON
(p=2T]/r)

Pri zmenSovani polomeru (r) alveol, sa zvysi povrchové

napitie (T) nad distenc.silami (p) - doslo by k splasnutiu alveol
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Surfaktant

Latka lipoproteinoveho charakteru
70 - 80% fosfolipidy - fosfatidylcholin, fosfatidylglycerol, 8-10% proteiny)
Tvorena je alveolarnymi bunkami II. typu — v ER

0 Nachadza sa na vnutornom povrchu alveol
0 Dostava sa do kontaktu je na rozhrani - vzduch a tekutina

Znizuje povrchové napitie (zabranuje splasnutiu alveol)

0 (povrchové napitie je nepriamo imerné koncentracii surfaktantu)

Vyznam: pri rozvinuti nevzdusnych alveol prvymi dychacimi
pohybmi u novorodenca

Nedostatok surfaktantu: u nedonosenych deti — splasnutie alveol -
RDS syndrom, faj¢enie, dlhotrvajiica inhalacia kyslika



Nedostatok surfaktantu

0 1. IRDS syndrom (respiratory distress syndrome)
Vy: u nezrelych novorodencov
Klinické prejavy: poruchy dychania, tachypnoe, exspira¢né
stonkanie
Maju zniZzenu pl'icnu poddajnost’, zvySena dychova praca, tinik

proteinov z plazmy do alveol

0 2. ARDS syndrém (adult respiratory distress syndrome)
Casto je sprievodnym znakom multiorganového
zlyhavania na JIS (sepsa, aspiracia obsahu zaludka s

HCI, oxidativne poSkodenia)



IRDS syndrom

0 Ohrozeni su novorodenci narodeni pred 32. tyzdiiom
tehotnosti - v tomto obdobi eSte nie su bunky produkujice
surfaktant zrelé.

0 Negativny vplyv na tvorbu surfaktantu mézu mat’ aj
pridruzené choroby matky (infekcie, cukrovka, vysoky krvny

tlak).

0 Preto pri nedostatku pl'icneho surfaktantu plicne mechuriky
kolabuji a neméZu sa podielat’ na vymene dychacich plynov
a tym hrozi udusenie.



Liecba RDS syndromu
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prevencia - aplikacie latok urychl'ujucich zrenie pl'icnych
buniek a tym aj tvorbu surfaktantu.

Tieto latky sa podavaju pr1 hroziacom pred¢asnom porode uz
Vv tehotenstve.

Po pdrode sa ako nahrada pouzivaju r6zne preparaty
prirodzenych alebo umelo vyrobenych surfaktantov, ktoré sa
podavaji priamo do pltc.

Podporna lieCba zahtna aplikaciu kyslika, v najt’azsich
formach treba diet’a napojit’ na ventilator.



Poddajnost’ pl'ic - compliance

0 Poddajnost’ pl'ic a hrudnika je vac¢sia, ak na vdychnutie
toho 1stého objemu vzduchu do pl'ic potrebujeme
vyvinut’ mensSiu silu

- plati pre zdravé - elasticke pl'aca !!!

0 Pri CHOBPCH, fibréza pltc, edém pluc, staza - (tuhost’
plic) — zmenSuje sa compliance (poddajnost’)

P zvysuje sa sila na prekonanie odporu




Parametre charakterizujuce ventilaciu

0 Dychacie pohyby

0 Tlaky v dychacom systéme

0 Objemy a kapacity plic < <

0 Prietoky a odpory DC



Ventilacia

Pri¢inou vymeny vzduchu medzi vonkajSim prostredim a
alveolarnym vzduchom t.J ventilacie pl'ic,

st zmeny vnuitrohrudnikového tlaku

Su vyvolané u¢inkom dychacich svalov na hrudnik a
sprostredkované navzajom spojenymi pleurami

Nasledkom ventilacie vznikaji zmeny tlakov a objemov v DS

Proti nim posobia dychacie odpory, ktoré zavisia od vlastnosti
DS a pradu dychaného vzduchu v DC



Mechanizmus ventilacie

Pl"aca — ulozené v hermeticky uzavretej dutine hrudnika

0 Vnutorny povrch steny hrudnika — pohrudnica - (pleura parietalis)

0 Vonkajsi povrch pl'ic — poplticnica -~ (pleura pulmonalis)

0 Medzi pleurami Strbina 5 — 10pm - e

Pleuraspalt

= interpleurélny p r i EStO r = Pleura pulmonalis

Zwerchfell

interpleuralna tekutina 2 ml

je stale negativny
tlak, ktory
rozpina placa




Dychacie tlaky a dychove objemy

0 Ventilaciu vykonavaju dychacie svaly, kt. ovladaji pohyb hrudnika
vytvaraju zmeny tlaku nevyhnutné¢ pre prudenie vzduchu

Alveolarny tlak

Tlak vzduchu, prenasany z pleuralnej Strbiny prostrednictvom visceralnej pleury
do pl'acnych alveolov

Zavisi od fazy dychového cyklu
Pocas vdychu je negativny, vzduch sa nasava do pl'ic

Pocas vydychu je pozitivny, vypudzuje vzduch z pltic

0 Pri1 vdychu vznika v alveolach podtlak od -0,2 az po -0,4 kPa oproti vonkajSiemu
tlaku, Co vyvolava prudenie vzduchu

0 Privydychu vznika v alveolach pretlak 0,2 az 0,4 kPa, ktory vypudzuje vzduch z
pltc



Intrapulmonalny tlak

Interpleuralny tlak Plp

Pokojné inspirium

Usiln¢ inspirium

Pokojné exspirium

Expulzivne procesy —
kasel’, kychanie, porod

Intrapleuralny tlak

Hodnota interpleuralneho tlaku
-0.8 az-1,1 kPa (- 6 az - 8 mmHq)

S

- 4 kPa (- 30 mm Hq)

- 0,3 kPa (- 2,5 mmHQ)
+10 kPa (+80 mm Haq)

0.2

-0.2

-0.4

-0.6

-0.8



Alveolarny tlak

Alveolarny tlak PA - tlak vzduchu, prenasany z pleuralnej Strbiny
prostrednictvom visceralnej pleury do pl'aicnych alveolov

Zavisi od fazy dychového cyklu:

Pocas vdychu je negativny, v alveolach vznika podtlak od = -0,2 az po -0,4 kPa
oproti vonkajSiemu tlaku, ¢o vyvolava prudenie vzduchu

vzduch sa nasdva do pl'ic

Pocas vydychu je pozitivny, vznika v alveolach pretlak 0,2 az 0,4 kPa,

ktory vypudzuje vzduch z plac




Prudenie vzduchu v dychacich cestach

1 Laminarne a turbulentné

Obrx. 6.12. Typy prudenia vzduchu v dychacich cestach
(Upravené podla Ivanca, 1982)



Rychlost’ pridenia a prietok vzduchu v DC

0 Rychlost’ prudenia vzduchu

0 Pokojné dychanie - v priedusSnici 2m/s
0 Usilné deje — max.aktivita expir.svalov
120 -200m/s

Prietok vzduchu v dych.cest. v pokoji 0,5 I/s
Maximalny prietok vzduchu - muz 7 - 12 I/s

- Zena 6,5 -8 I/s
Kasel —az 20 I/s !!!!
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RESPIRACNY SYSTEM - dychové objemy

maximalny
vdych

maximalny
vydych

V; - dychovy objem (tidal volume) - 15-18% z VC cca500 ml
IRV - inspiraény rezervny (rezidualny) objem - 60% z VC cca2500 ml|
ERV - expiraény rezervny (rezidualny) objem - 25% z VC ccal 000 ml

RV - rezidualny (rezervny) objem - 1000 - 2000 m|



RESPIRACNY SYSTEM - dychové objemy

maximalny
vdych

maximainy
vydych

IC - inspiraéna kapacita — cca 3 800 ml|

FRC - funkéna rezidualna kapacita — cca 2 300 ml
VC - vitalna kapacita — cca 4 800 ml|

TLC - celkova plucna kapacita — cca 6 000 ml|



Objemy a kapacity pluc

0 Vitalna kapacita pluc VC = IRV+V1+ERV

0 Inspiraéna kapacita pl'ac 1C = V1+IRV

0 Expira¢na kapacita pl'ac EC = VT+ERV

0 Funkéna rezidualna kapacita FRC =RV+ERV




Staticke objemy a kapacity pluc

1C

ELC

FRC

R\




ATMOSFERA

vrstvy atmosfeéry:

10000 km

/\ Exosphere

teplota ve °C
80 T s Tl
70 -40 -20 0
] o Thermosphere
60 mezosfera
Mesosphere
Stratosphere

Troposphere




Atmosfericky vzduch

0 Zmes plynov, ktor¢ bezne dychame

0 ZloZenie : 78% N2
21% O2
1% 1nertne plyny
< 0,03 % COz2



Nadmorska vyska

0 S rastiicou nadmorskou vySkou

- tlak vzduchu l - klesa pocet Castic v danom objeme -
nemeni sa proporcionalne zastupenie jednotlivych plynov!!!

Vyska 8800m — je 1iba 1/3 mnozstva vSetkych plynov
pO2 (8800m) = 50mmHg/7 kPa = _ -

Hladina mora — pO2 (0m) =160mmHg/20kPa
imm=p O tvori 21% atmosféry aj vo velhorach !!




Difuzia — vymena dych.plynov

Gas Exchange Between Alveoli and Capillaries

to the pulmonary vein
from the

::,:‘:;’Q \'\ _

alveolar

mem brane !
respiratory
membrane

surfactant
fluid

Oxygen diffuses into Carbon dioxide diffuses
the red blood cells into the alveolus Fig. 33-9




Vymena dychacich plynov - DIFUZIA

0 prebieha na zaklade fyzikalnych zakonov

0 Vyznamnu tlohu pri difizii maja:
» vlastnosti dychacich plynov O, a CO,

» rozdiely v ich parcialnych tlakoch na obidvoch
stranach alveolo — kapilarnej membrany

 plocha, hrubka a stav tejto membrany



bronchi~_ =\

>

" ] windpipe,/
roat~ S
a _
/ - : .{\\\ /

./ -

) capillary



Daltonov zakon

urcuje parcialne tlaky jednotlivych plynov

Kazdy plyn pritomny v zmesi plynov pdsobi
tlakom, ktory zodpoveda jeho objemu a aj
percentualnemu zastupeniu




Henryho zakon

0 Plyny v Kontakte s kvapalinou sa
rozpust'aju podl’a Henryho zakona

Plati Ze : rozpustnost’ plynu v kvapaline, je
priamo umerna tlaku plynu nad kvapalinou a
nepriamo umerna molek.nmotnosti




Vlastnosti plynov

[

Plyny sa v kontakte s kvapalinou rozpust'aji (Henryho zakon)

Rozpustnost’ CO, je 23x vysSia ako O, — preto CO, difunduje z
krvi do alveol 20x I'ahSie ako O, v opacnom smere !

Plocha diftizie — t.J. plocha alveolokapilarnej membrany v plticach
dospelého ¢loveka je 70 m?

Hrabka membrany 0,6 — 0,8 um

Molekuly DP musia prejst’ cez vrstvu surfaktantu, alveolarny
epitel, endotel kapilar a vrstvu plazmy, pr1 prenose erytrocytom -
membranou erytrocytu a intercelularnou tekutinou erytrocytu



RESPIRACNY SYSTEM - DIFUZIA
vymena plynov

Zlozenie atmosférického vzduchu

20.98% Kkyslika - 21 kPa
78.06% dusika - 79 kPa

0.04% Kkysli¢nika uhli¢itého - 0.04 kPa
0.92% inertnych plynov - 0.9 kPa



RESPIRACNY SYSTEM - vymena plynov

Mame 4 urovne vymeny plynov:
1. medzi atmosférickym a alveolarnym vzduchom

[

0 2. medzi alveolarnym vzduchom a krvou

0 3. medzi kapilarnou krvou a tkanivovou tekutinou
0

4. medzi tkanivovou tekutinou a vnutornym prostredim

bunky



Prenos krvnych plynov: O,

0 parc.tlak v atmosfer.vzduchu (21 kPa)

0 parc.tlak O, v alveolarnom vzduchu
Pa O, = 13,3 kPa (100 mm Hg)

0 arterialna krv odtekajica z pl'ic ma parc.tlak O, takmer
rovnaky ako parcialny tlak v alveolarnom vzduchu

(12,5 kPa)

0 venozna krv: (5,3 kPa)



Prenos krvnych plynov: CO,

0 parc.tlak v atmosfer.vzduchu (0,04 kPa)

0 parcialny tlak CO, v alveolarnom vzduchu
— pA CO, = 5,3 kPa (40mm Hg)

0 arterialna krv - (5,3 kPa)

0 venozna krv — (6,1 kPa)



RESPIRACNY SYSTEM
- vymena plynov na urovni 1 a 2

O, =21 kPa O, =15.4 kPa
CO, =0.04 kPa l ﬁ CO, = 3.4 kPa

alveolus
0,=13.3
CO,=5.3

venozna Krv arterialna krv

MG CEE
CO,=5.3

CO,=6.1



RESPIRACNY SYSTEM
- vymena plynov na urovni 3 a 4

venozna Krv — arterialna krv
O,=53 \ 0,=125
CO,=6.1 ’ €O, O, d CO,=53




TRANSPORT DYCHACICH PLYNOV - O,

Kyslik sa do krvi pPac. kapilar dostava z alveolarneho vzduchu (p0O2-13,3 kPa)
Transport kyslika — uskutoCiiuje sa arterialnou krvou do tkaniv
1liter krvi moze viazat’ najviac 200ml kyslika = Kkyslikova kapacita krvi
Kyslik sa prenasa krvou v dvoch formach:
197 ml - chemicky viazany - vizba na hemoglobin (HbO,) -
- dolezity pre metabolizmus tkaniv,

- 19 Hb viaze 1,34 ml kyslika - kyslikova kapacita Hb v krvi

3 ml - fyzikalne rozpustny v plazme (parcialny tlak) - molekuly O, v krvi
vytvaraju parcialny tlak O, — 12,5 kPa

U muzov (Hb 160 g/l) méZe naviazat’ 214



Vazbova krivka O2

0 Vyjadruje zavislost’ vazby kyslika =
na hemoglobin

=

&0

i |— ::'::: ......... i
Sy ]

0

0 nema linearny priebeh,

0 ma tvar pretiahnutého pismena S
0 V rozsahu 10 — 40 mmHg strmo stipa
0 Krv sa nasycuje O2 v alveolach takmer Gplne (95%)



Viazbova krivka

0 Zavislost’ vazby O2 na hemoglobin od pO2

tvar pretiahnutého S

02
(%0) ; : "
100 O, wazani na hemoglobin
90 A
80 A
CoO,
70 - H*
teploty
80 - 2,3-difosfoglyceratu
50 o
40 -
30 A
20 4
10 4 fyzikalne rozpusteny O,
0)

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 poO,
Strmé stupanie e He




Fyziologicke hodnoty saturacie krvi O2

0 okolo 96% , u starSich jedincov 93%
0 pod 85% hyposaturacia

0 Tazka hypoxémia — pod 8-7,3 kPa



Prenos krvnych plynov: CO,

0 parc.tlak v atmosfer.vzduchu 0,04 kPa

0 parcialny tlak CO, v alveolarnom vzduchu
pA CO, = 5,3 kPa (40mm Hg)

0 arterialna krv - 5,3 kPa

0 vendzna krv — 6,1 kPa



TRANSPORT CO,

prenasa sa krvou v 2 formach

1. fyzikalne rozpustny v plazme (parcialny tlak) - 5%
celkového obsahu CO, Vv Kkrvi
30 ml/l v arterialnej krvi
35 ml/l vo venéznej Krvi

CO2 reaguje s H,O H,CO; (kys.uhlicita)
1V krvi 1000x viac fyzik.rozpustneho CO2 ako H,CO4

2. chemicky viazany
z H2CO3 (kyseliny uhlicitej) vznika v Er kysly uhli¢itan draselny KHCO3
a v plazme kysly uhli¢itan sédny NaHCO3

Kyslé uhli¢itany prendSaju 75 — 80% CO?2 z tkaniv do alveolarneho vzduchu




Rozdiel tlakov ...

0 pCO2 vendzna krv 6,1kPa

~
-

alveolarny vzduch 35,3

CO2 - unika do alveolarneho vzduchu

systematické viasecnice /




RESPIRACNY SYSTEM - vymena plynov

(medzi atmosférickym a alveolarnym vzduchom medzi alveolarnym vzduchom a krvou)

0,=21kPa 0, =15.4 kPa
CO, =0.04 kPa CO, =3.4 kPa
alveolus
venozna Krv arterialna krv

e K
CO,=5.3

CO,=6.1



RESPIRACNY SYSTEM - vymena plynov

(medzi kapildrnou krvou a thkanivovou tekutinou , medzi tkanivovou tekutinou a
vnutornym prostredim bunky)

0,=53 0,=125

CO,=6.1 €O, 0, CO,=53

N
™ v



Prenos plynov cez kapilarnu alebo bunkovia membranu
sa deje prostrednictvom jednoduchej difuzie !!!

Conducting
airway
Alveolus
O, CO;
/ Pulmonary capillary \
Mixed venous blood Systemic arterial

from right heart blood to left heart



Hypoxia

0 Chybanie alebo nedostatocny prisun O2, neschopnost’
vyuzit O '"====p hynoxia

1 Ak tento stav trva uréitd dobu "™ funkené
poskodenie buniek a neskor ich odumretie

0 Hypoxia Je stav, pri ktorom je oxygenacia na bunkovej
urovni porusena alebo neadekvatna

0 Parcialny tlak O2 v tkanive byva redukovany



HYPOXEMIA

0 ZniZen¢ nasytenie artériovej krvi Oz

PriCiny:
1. znizeny parcialny tlak O2vo vdychovanom
vzduchu — hypoxickd hypoxia

2. hypoventilacia (choroby pl'ic)

3. porucha difuzie plynov v pl'icach

4. ventilaCno - perfazne poruchy



Hypoxia

Hypoxia v bunkéach :

0 AnaerObne metabolicke pochody

0 Produkcia kyseliny mlieCne;

0 Znizenie produkcie ATP v mitichondriach
0 Posun pH

0 Ireverzibilné zmeny Struktury buniek



LieCba kyslikom

0 Hlavna indikacia na lieCbu kyslikom:
hypoxia a hypoxémia

Umelé zvySenie frakcie O2 a tym
a] pO2 vo vdychovanej zmesi plynov

0 NajcCastejSia — normobaricka aplikacia
(O2 sa podava za normal.barometrického tlaku)



LieCba kyslikom

0 Spdsoby aplikacie:

0 katetrom ,,kyslikové okuliare*
0 tvarovou maskou,

0 u novorodenca do inkubatora,

0 endotrachealnou trubicou pocas UPV

0 Zmes plynov obohatena O, musi byt zohriata a
dostatoCne zvlhCena



Nepriaznivé ucinky oxygenoterapie

Kyslikové apnoe

zniZzeny pO, pocas hypoxie stimuluje cez periférne
chemoreceptory DC — udrziava a zlepSuje spontanne
dychanie,

ak nahle zvySime pO, - po aplikacii kyslika,

hrozi zastavenie dychania
Drazdenie sliznic suchym a studenym O,

Pocit tlaku za sternom - inhalacia 12-24 h,

Znizenie vitalnej kapacity



Nepriaznivé ucinky oxygenoterapie
0 Sietnica — zuzuje sa limen ciev sietnice, edém, krvacanie

0 Mozog - vazokonstrikcia ciev — znizuje prietok krvi
mozgom

0 KVS — inhalaciu moze sprevadzat’ bradykardia, vzostup
periférne) vaskularnej rezistencie, zvySenie TK

0 Vznik voPnych radikalov
0 Nebezpecnstvo vybuchu kyslika



Hyperbaricka oxygenacia

0 Inhalacia kyslika zvySenym tlakom 2-3 atm

0 Dosycuje sa Hb a stipa pO, fyzikalne rozpustené¢ho
kyslika v plazme az na 70 ml v litri krvi (pr1 tlaku 3 atm)

0 Indikacie:

0 Otrava oxidom uhol'natym, barbituratmi, kyanidmi a pri
methemoglobinémii

0 Pr1 lokalnej hypoxémii az ischémii tkaniv pr1 nehojacich sa
defektoch koze — diabeticke gangrény, vredy predkolenia



Regulacia dychania




RESPIRACNY SYSTEM - regulacia dychania

4 kontrolné mechanizmy hraju ulohu v regulacii dycha-
nia a v kompenzacii poruch:

1. Nervové mechanizmy mozgového kmena
2. Chemicka kontrola

3. Reflexné mechanizmy

4. Suprapontinné mechanizmy

O O O 0O



[

1. Nervova regulacia dychania

S1luzi na zabezpecenie adekvatneho a efektivneho prisunu O, a odvodu CO, ,
ale aj na ochranu a obranu respiraéného systému pred Skodlivymi vplyvmi

Dychacie centrum je lokalizované v predlZzenej mieche, ma 2 €asti — inspiracnu
a expiracnu Cast’ Cast’

Ide o subor neurdénov, ktoré su aktivne v prislusnej faze dychu

Inspiracné neurdny dychacieho centra vysielajia impulzy do inspiracnych
svalov

Expira¢né neurony neprodukuju pri pokojnom dychani spontanne impulzy, ale
tieto impulzy sa mézu vyvolavat’ prostrednictvom aferentnych podnetov



1. Nervova regulacia dychania

0 Dychacie centrum = v prediZenej mieche a moste

Sklada sa z inspira¢nej a exspiracnej Casti

(subor neurdnov, ktoré su aktivne v prislusnej faze dychu)

dychaci centrum
v prodlouZené mise



RESPIRACNY SYSTEM - regulacia dychania

Dychacie centra - v predizenej mieche - 2 skupiny neurénov:

Dorzalna respira¢na skupina - sklada sa len z inspira¢nych
neuronov - nachadza sa v tr.solitarius

Ma spontannu aktivitu a ta sa prenasa K hlavnym dychacim svalom
Jedno z najdolezitejSich miest vzniku respiracnej aktivity

Prepinacia stanica mnohych respira¢nych reflexov — vysielaju
vzruchy k branici a d’alSim inspiracnym dychacim svalom, ale aj k
pneumotaxickému centru

InspiraCné neurdny sa nachadzaju aj na ventralnej strane PM — cely
subor inspiraCnych neurdnov — generator centralnej inspiracne;j
aktivity (CIA)



RESPIRACNY SYSTEM - regulacia dychania

Ventralna respiraéna skupina — sklada sa z:

1. exspira¢né neurony - nachadzaju sa v ncl. retrofacialis
(sucast’ Botzingerovho komplexu)

posobia ako vypinac inspiria — inhibuja generator CIA (inspiracné
neurony) a su zaroven generatorom centralnej expiracnej aktivity
CEA pri aktivnom expiriu

2. zmieSana oblast’ - inspira¢né a expira¢né neurony - nachadza:
v ncl. ambiguus — motoricky inervuje laryngealne svaly
v ncl. retroambigualis, ncl. paraambigualis - zabezpecuju
motoricka mervaciu mspiranych a exspiranych medzirebrovych
a brusnych svalov



pontinna respiracné skupina - PRS

W

f
o) )}/ dorzélna
AT respiracna

ncl. n. VII skupina - DRS

| Botzingerov komplex

| pre-Botzingerov komplex

ventralna respira¢na skupina - VRS
uloZena rostralne

ncl. ambiguus

ventralna respiraéna skupina - VRS
uloZena kaudalne

necl. n. X, X

ncl. tr. solitarii




pontinna respiracna skupina - PRS

dorzalna

Y respiracna
skupina - DRS

; / \

nel. n. VII

Botzingerov komplex

“[ pre-Botzingerov komplex

R ‘
| ﬁf §; ventralna respiratnd skupina - VRS |
%&:ﬁ ulozena rostralne
s ) %7 f
ncl. ambiguus b "/
) obex

ventralna respiraéna skupina - VRS
uloZena kaudalne

ncl. n. IX, X

ncl. tr. solitarii @




RESPIRACNY SYSTEM - regulacia dychania

Apneustické centrum — (ncl. reticularis)

Nachadza sa v dolnej Casti mosta

Trvalo aktivuje dorzalnu skupinu — stimuluje
inspiracné neurony v PM

Typické dychanie apneusis — charakterizuje
dlhotrvajica kontrakcia inspiracnych svalov

Pneumotaxické centrum — (ncl. parabrachialis)
Nachadza sa v hornej ¢asti mosta

Nadriadené centrum - intermitentne tlmi
apneustické centrum, umoznuje striedanie

Inspiria a expiria

Pneumotaxic center

()

Pre-Botzinger

complex Apneustic center

()
Ventral
Respiratory

Group
(inspiratory/expiratory)

Dorsal
Respiratory

Group
(inspiratory)

Vagus and
Glossopharyngeal
()

SIS Adominal and Intercostal Muscles
Diaphragm

Output



2. Chemicka regulacia dychania

0 Ulohou je udrziavat' za rozliénych okolnosti
hodnoty dychacich plynov vo fyziologickom
rozmedzi

0 O, a CO, v krvi registruju periférne a centralne
chemoreceptory



2. Chemicka regulacia dychania

Periférne chemoreceptory — reaguju na zmeny
Pa02 a paCO2 — nachadzaju sa v glomus
caroticum a glomus aorticum

Centralne chemoreceptory — adekvatny podnet
- zvySenie pCO2 a koncentracie 10nov H+

vV mozgovomiechovom moku a intersticialne;
tekutine

- na zmenu PO2 nereaguju !!!




RESPIRACNY SYSTEM - chemicka kontrola dychania

.:IEMORECEPTOE. I
/ \ Bunky typu |

(chemorecepcia)

centralne periférne
Bunky typu Il
Miesto Miesto (podporné bunky)
V H-zénach na ventralnej Karotické telieska (glomus
strane medulla oblongata caroticum) - inervacia cez ramus

caroticus n.glossopharyngeus

Aortalne telieska (glomus aorticum)
- inervacia cez ramus aorticus
n.vagus



Periférne chemoreceptory =

NajprekrvenejSie organy organizmu, maju svoj vlastny krvny obeh,

aferentnu aj eferentnu inervaciu a skladaju sa z viacerych typov buniek

Karotické telieska

si ulozené pri rozvetveni karotickych tepien
u dospelého meraju 1-2mm a svoje signaly vysielaja cez Heringove nervy —
nervi sini carotici do IX. hlavového nervu a dorzalnej respiracnej skupiny

Aortalne telieska

nachadzaji sa medzi aortou a plicnou tepnou

Spravidla su 2-3 a ich aferentné vlakna prebiehaju cez n.X (nervi vagi) tiez do
dorzalnej respiracnej skupiny v PM



arteria carotis interna

arteria carotis externa

nervus vagus ——

karotické
periférne
chemoreceptory

nervus glossopharyngeus

\ arteria carotis interna

arteria carotis
externa

aortalne periférne chemoreceptory




Chemicka regulacia dychania

Artériové periférne chemoreceptory

- pri 1] paOz2 (na 22 kPa -inhalaciou O2) sa aktivita
periférnych chemoreceptorov utlmuje

- pri ﬁ PaO2 sa vzruchy z periférnych
chemoreceptorov stupiuja —

stimulacia dych.centra - hyperventilacia



Chemicka regulacia dychania

0 Centralne chemoreceptory
* Nachadzaju sa na ventralnej strane PM

» Adekvatny podnet — zvySenie pCO2 a koncentricie i6nov
H+ v mozgovomiechovom moku a intersticialne;
tekutine

e na zmenu pO2 nereaguju !!!

Chemosenzitiv
plocha




RESPIRACNY SYSTEM - chemicka kontrola dychania

Centralne chemoreceptory:

Majt spojenia hlavne s dorzalnou — inspira¢nou respiracnou skupinou

0 Adekvatny podnet - stimulus - zvySenie pCO, a koncentracie i6nov [H*],
0 Nazmenu pO, nereaguju

0 reakcia je pomalsia, ale predstavuje az 80% celkovej odpovede zmena vo
ventilacii sa prejavuje po 20-30s a vyvolava dlhSie trvajacu hyperventilaciu

0 kontrola dychania je hlavne pocas spanku



3. RESPIRACNY SYSTEM - reflexna kontrola dychania

Plucne receptory:

1. Pomaly adaptujuce sa receptory (SAR)
Nachadzaja sa v hladkom svalstve priedusnice a priedusiek

St inervované silnymi myelinizovanymi aferentnymi vlaknami, ktoré vedu
vzruchy rychlostou 14-59 m/s

Vysielané impulzy postupuju cez n.X do ncl. solitarii — do dychacieho centra

0 Mechanoreceptory - stimulus - narast pl'icneho objemu
su citlivé na napinanie steny dychacich ciest vyvolan¢ privodom dychového
objemu — ,,receptory napétia, inflaCné receptory, receptory rozpétia plic*

0 efferentné impulsy cez n.vagus do respira¢ného centra, kde inhibuju aktivitu
inspira¢nych neurénov



RESPIRACNY SYSTEM - reflexna kontrola dychania

2. Rychlo adaptujuce sa receptory alebo irritant receptory (RAR)

0 Su to zakoncenia tenkych myelinizovanych nervovych vlakien, nachadzaju sa
pod epitelom a medzi epitelialnymi bunkami dychacich ciest

0 Tieto vlakna vedl vzruchy s rychlostou 16-37 m/s
0 reaguju na mechanickeé podrazdenie alebo na chemicky drazdivé latky

0 aktivacia sposobuje kasl’anie, bronchokonstrikciu, kychanie, sekréciu hlienu
0 aktivacia v placach moze vyvolat hyperpnoe (prehibenie dychového objemu)



4. Vplyv z CNS

0 Volova kontrola — kortikospinalne drahy

(sucast’ pyramidovej drahy v dorzolateralnej mieche) —
su uloZene¢ lateralne v mieche, neprebiehaju
respiraCnym centrom

poskodenie: syndrom automatického dychania

(vol'ovo nedokazu ovplyvnit’ ventilaciu)

0 Automaticka kontrola — bulbospinalne drahy
VO ventrolateralnom povrazci

poskodenie: syndrom Ondininej kliatby



Ondina - vodna vila, ktora zakliala muza
kvoli nevere, odnala mu vSetky automaticke
funkcie...aj dychanie...

Kompresia predizenej miechy patologickym procesom alebo
postihnutie bulbospinalnych drah

Kongenitalny (vrodeny) centralny hypoventilacny syndrom —
primarna alveolarna hypoventilacia

Poskodenie mozgoveho kmena v oblasti vstupu aferentacie z
chemoreceptorov

Ludia s touto chorobou ,,nesmu zaspat** alebo musia spavat’
pripojeni na ventilacné dychacie systémy



Regulacia dychania

0 Do regulacie dychania pri uréitych emocionalnych
stavoch sa zapajaju aj limbické Struktary

- zmeny dychania pri1 vzruSeni spojené s hyperventilaciou,
modifikované dychanie pri placi, smiechu

Hypotalamus — centrum riadenia autonomnych funkcii
- zmena aktivity H. "™ ;ncny dychania



Ochranne reflexy dychacich ciest

0 Kratschmerov apnoicky reflex
0 receptory n.trigeminus v sliznici nosa: ochrana
respiracnych organov pred chemickymi Skodlivinymai
apnoe, laryngokonstrikcia, bronchokonstrikcia

0 Ponaraci reflex — receptory tvare: chlad apnoe .....

0 Laryngalny chemoreflex — apnoe, laryngokonstrikcia,
bradykardia... prehltanie



Obranng¢ reflexy dychacich ciest

0 Kychanie — mechanickée alebo chemické drazdenie
sliznice nosa

0 Kaslanie — mechanické alebo chemické drazdenie
laryngalnej a tracheobronchidlnej sliznice (kaslové
receptory-vetvenie dych.ciest)

0 ExspiraCny reflex — vyvolame drazdenim hlasiviek

0 zacCina bez inspiria — exspiraCnym narazom

0 zabranenie vpadnutiu cudzich telies v hlasivkach do
dych.ciest + odstraniovanie hlienu






